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ABSTRACT
Objective: To analyze the accessibility to the diagnosis of hypertension in Primary Health Care. 
Method: cross-sectional study with 417 people living in a municipality located in the northwest of 
Paraná state. Data collection took place between February and June 2016, through an adapted and 
validated instrument to evaluate the services offered to people with hypertension in Primary Health 
Care. In the data analysis, descriptive and inferential statistics were applied. Results: we found 
dissatisfaction with the time spent traveling to health services, the need to seek care more than three 
times to receive the diagnosis, the waiting time over 60 minutes to be attended by and the delay or 
loss of work day. Conclusion: these findings reflect the importance of reorganizing the management 
and planning of health actions, with a view to making public health services more equitable, resolute 
and longitudinal.

Descriptors:  Hypertension, Health services accessibility, Diagnostic, Primary health care, Nursing.
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RESUMO
Objetivo: Analisar a acessibilidade ao diagnóstico da hipertensão arterial 
na Atenção Primária à Saúde. Método: estudo transversal, realizado com 
417 pessoas, residentes em um município localizado no noroeste do estado 
do Paraná. A coleta de dados ocorreu entre fevereiro a junho de 2016, por 
meio de um instrumento adaptado e validado para avaliação dos serviços 
ofertados a pessoas com hipertensão arterial na Atenção Primária à Saúde. Na 
análise dos dados, aplicou-se estatística descritiva e inferencial. Resultados: 

constatou-se insatisfação quanto tempo gasto para deslocar-se até os serviços 
de saúde, necessidade de procurar atendimento por mais de três vezes para 
receber o diagnóstico, tempo de espera superior a 60 minutos para ser 
atendido e atraso ou perda de dia de trabalho. Conclusão: tais achados 
refletem a importância de reorganizar a gestão e o planejamento de ações 
de saúde, com vistas a tornar os serviços de saúde pública mais equânime, 
resolutivo e longitudinal.    

Descritores: Hipertensão, Acesso aos serviços de saúde, Diagnóstico,Atenção 
primária à saúde, Enfermagem.  

RESUMEN

Objetivo: Analizar la accesibilidad al diagnóstico de hipertensión en 
Atención Primaria de Salud Método: estudio transversal con 417 personas 
que viven en un municipio ubicado en el noroeste del estado de Paraná. La 
recolección de datos se realizó entre febrero y junio de 2016, a través de un 
instrumento adaptado y validado para evaluar los servicios ofrecidos a las 
personas con hipertensión en Atención Primaria de Salud. En el análisis 
de datos, se aplicaron estadísticas descriptivas e inferenciales. Resultados: 

encontramos insatisfacción con el tiempo dedicado a viajar a los servicios 
de salud, necesitamos buscar atención más de tres veces para recibir el 
diagnóstico, tiempo de espera de más de 60 minutos para ser atendido y 
retraso o pérdida del día. Yo trabajo Conclusión: estos hallazgos reflejan 
la importancia de reorganizar la gestión y planificación de las acciones 
de salud, con miras a hacer que los servicios de salud pública sean más 
equitativas, resueltos y longitudinales.

Descriptores: Hipertensión, Accesibilidad a los servicios de salud, 
Diagnóstico, Atención primaria de salud, Enfermería.

INTRODUÇÃO
A hipertensão arterial (HA) consiste em uma doença 

crônica, de origem multifatorial, cujas principais 
características são os níveis pressóricos elevados e 
sustentados. A morbidade se associa a alterações funcionais 
e, em alguns casos, estruturais, de órgãos-alvo como 
coração, rins, vasos sanguíneos e encéfalo, provocando 
efeitos metabólicos que aumentam o risco de as pessoas 
adquirirem disfunções cardiovasculares e que resultam em 
hospitalizações, incapacidades e morte.1-2 

A Sociedade Brasileira de Hipertensão (SBH), assume 
HA a partir de valores iguais ou superiores a 140 X 90 
mmHg.1 Entretanto, o American College of Cardiology 
e a American Heart Association lançou em 2018, novas 
diretrizes para a prática clínica, os quais definem HA 
como a Pressão Arterial Sistólica (PAS) de 130-139 mmHg 
e Pressão Arterial Diastólica (PAD) de 80–89 mmHg.2 

Esta alteração baseou-se em estudos observacionais e 
metanálises que associaram a inadequação pressórica 
com maior risco de desenvolver doenças coronarianas e 
Acidente Vascular Encefálico (AVE).2

No Brasil, estima-se que a prevalência de HA seja de 
24% em adultos, e representa uma das principais demandas 
da Atenção Primária à Saúde (APS), um modelo de 
organização do Sistema Único de Saúde (SUS), que tem 
alcançado resultados positivos em diversos aspectos, tais 
como: organização; efetividade no enfrentamento das 
condições crônicas; eficiência na redução de custos com 
procedimentos caros, aliada a assistência equitativa e de 
qualidade, a fim de prevenir agravos e promover saúde.3-4 

Embora a HA seja um dos problemas de saúde mais 
comumente encontrados nos serviços da APS, as equipes 
de saúde enfrentam obstáculos para realizar o diagnóstico 
precoce e dar seguimento ao tratamento.5 As dificuldades 

se devem às deficiências no atendimento, como uso 
inadequado de tecnologias, necessidade de modelos de 
gestão e métodos que enfatizem a educação permanente 
para a melhoria das práticas em saúde.1,6 Não obstante, 
há empecilhos que se caracterizam como entraves para a 
saúde pública, pois dificultam a procura dos serviços da 
APS pelo usuário como: barreiras geográficas, tempo de 
deslocamento até a unidade, necessidade de transporte 
coletivo e baixo poder aquisitivo.7-8 

Nesse sentido, o acesso precoce ao diagnóstico de HA, 
revela-se como um fator fundamental para minimizar as 
complicações e contribuir para a manutenção da saúde das 
pessoas e reduzir gastos com serviços hospitalares.8 Este 
fato tende a propiciar assistência adequada por detectar e 
minimizar as demandas de saúde, reduzindo complicações 
da morbidade, sequelas e, consequentemente, melhor 
qualidade de vida.7-8 

Com base no exposto, considerando questões que 
circundam o processo de diagnóstico de HA e do acesso da 
clientela à APS, este estudo se pauta na seguinte questão: nos 
serviços de APS de um município brasileiro, cuja cobertura 
populacional se aproxima de 70%, como se apresenta a 
satisfação quanto a acessibilidade ao diagnóstico de HA? 
Para responder a esta questão, o objetivou-se analisar a 
acessibilidade ao diagnóstico da hipertensão arterial na 
Atenção Primária à Saúde. 

MÉTODOS
Estudo transversal, extraído de um projeto maior, 

realizado em um município da região Sul do Brasil. A 
população do local estudado é estimada em 403.063 
habitantes e apresenta sistema primário de saúde 
organizado de forma descentralizada, com 34 Unidades 
Básicas de Saúde (UBS) e 74 equipes da Estratégia Saúde 
da Família (ESF). Esses serviços aliados, representam 
cobertura populacional de 68,01%.9 

A população de estudo compôs-se por usuários da 
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ESF em terapêutica para HA, devidamente cadastrados 
no programa de acompanhamento de pessoas com HA 
e/ou diabetes Mellitus (DM) da rede ambulatorial do 
SUSHIPERDIA. Adotou-se como critérios de inclusão ser 
maior de 18 anos, residir na área urbana e que, no momento 
da coleta de dados, tivessem recebido atendimento por 
profissional de saúde das UBS, nos últimos seis meses, 
anteriores à coleta dos dados. Excluíram-se as gestantes por 
ser acompanhadas por outro programa, desvinculando-se 
do HIPERDIA e devido a necessidade de coleta de dados 
referentes a variáveis antropométricas.

Para o cálculo amostral, aplicou-se a amostragem 
aleatória estratificada. Considerou-se a o total de 27.741 
usuários com HA, considerando erro de estimativa de 5% 
e intervalo de confiança de 95%, acrescido de erro de 15% 
para eventuais perdas, o tamanho da amostra correspondeu 
a 437 pessoas, as quais foram estratificadas conforme o 
número de atendimentos cadastrados em cada UBS. Ao 
final, obteve-se, para este estudo, amostra de 417 usuários 
com HA. 

Coletaram-se os dados entre fevereiro a junho de 
2016, durante o horário de funcionamento das UBS e das 
reuniões de HIPERDIA, por meio de entrevista individual, 
em local confortável e que propiciasse privacidade, e 
aplicação de dois instrumentos. As entrevistas foram 
conduzidas por uma equipe de pesquisa composta por 
enfermeiros mestrandos e doutorandos, igualmente 
treinados. O primeiro instrumento obteve dados do poder 
de compra dos participantes, conforme indicação da 
Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), o 
qual classifica os estratos econômicos em AB, C, DE.10 

O segundo, consistiu em um questionário de “Avaliação 
dos cuidados primários a pessoas com hipertensão 
arterial”, adaptado e validado para o Brasil, norteado pelo 
instrumento de Avaliação da Atenção Primária à Saúde 
(PCATool), que permite investigar acerca da qualidade dos 
serviços prestados ao usuário, portador de HA, na APS.11 
O referido instrumento reúne sete dimensões/domínios 
primordiais da APS, a saber: acessibilidade ao diagnóstico; 
acessibilidade ao tratamento; adesão/vínculo; elenco de 
serviços; coordenação; enfoque na família e; orientação 
para a comunidade,11 sendo que, neste estudo, foi abordado 
o domínio acessibilidade ao diagnóstico, constituído por 
sete indicadores (Quadro 1). 
Quadro 1: Indicadores de acessibilidade ao diagnóstico da hipertensão 

arterial na Atenção Primária à Saúde. Paraná, Brasil, 2016.

Fonte: (Paes, 2014).11

As variáveis foram os indicadores de acessibilidade 
ao diagnóstico, apresentados no quadro 1 e; a, a procura 
pelos serviços da APS para diagnóstico da doença. Para 
tal categorização, os resultados foram atribuídos em dois 
estratos: Serviços da APS (Unidade Básica de Saúde, Unidade 
Saúde da Família) e; Serviços sem características da APS e/
ou outro serviço (hospitais, consultórios particulares). 

O instrumento referente a esse domínio é do tipo 
Likert, com resposta única, em uma escala com valores que 
graduam entre (1) a cinco (5) para “nunca”, “quase nunca”, 
“às vezes”, “quase sempre” e “sempre”, além das opções 
“não se aplica” e “não sabe/não respondeu”. Para fins deste 
estudo, as respostas atribuídas ao indicador relacionado ao 
número de retornos do usuário à UBS para confirmação 
do diagnóstico foram dicotomizadas, considerando como 
“inadequado” o ponto de corte acima de três retornos ao 
serviço de saúde.1-2 Para os demais indicadores, os valores 
intercalados foram classificados a partir do ponto de 
corte das médias obtidas através da análise de variância, 
dividindo em “sim” (≥ 4), “não” (< 4 e ≥ 3) e “as vezes” (< 
3).8 Para os indicadores de tempo: I2 –tempo de espera, 
I5 – tempo gasto para se deslocar, dicotomizou-se para 
adequado e inadequado.

Os dados foram tabulados duplamente na planilha 
eletrônica Microsoft Office Excel 2013 e realizou-se os 
procedimentos de análise estatística no software IBM SPSS 
versão 19.0. Inicialmente, aplicou-se a análise de variância 
e posteriormente a regressão logística univarida, com o 
método Forward, em que foram consideradas as variáveis 
com valor de p<0,20 e posteriormente inseridas em 
ordem crescente no modelo multivariado. As associações 
foram estimadas pelo cálculo de Odds Ratio (OR), com 
intervalo de confiança de 95% como medida de precisão, 
estabelecendo-se o valor de p<0,05 como significância 
estatística. 

Este estudo seguiu em consonância com Resolução 
466/2012 e foi aprovado pelo Comitê Permanente de Ética 
em Pesquisa com Seres Humanos, sob o parecer de número 
1.407.687/2016. Todos os participantes leram e assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em 
duas vias de igual teor.

RESULTADOS 
Dentre as 417 pessoas entrevistadas, 260 (62,4%) 

possuíam idade superior a 60 anos, 283 (67,9%) era do 
sexo feminino, 337 (80,8%) referiu ter menos de oito 
anos de estudo, 260 (62,4%) era da cor branca, 91 (21,8%) 
encontravam-se desempregados, 243 (58,2%) residia com 
companheiro e 183 (43,9%) pertencia a classes econômicas 
extratos C (Tabela 1).
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Tabela 1: Perfil sociodemográfico de acordo com a procura pelos serviços 

para acessibilidade ao diagnóstico da hipertensão arterial. Paraná, Brasil, 

2016.

ABEP: Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa; APS: Atenção 

Primaria à Saúde.

Dentre os entrevistados, 184 (44,2%) foram mais de 
três vezes à APS, para ter a confirmação do diagnóstico 
de HA; 190 (45,6%) consideram inadequado o tempo de 
espera pela consulta agendada. Quanto ao tempo de espera, 
207 (49,6%) relatou que aguarda mais de 60 minutos para 
atendimento na APS e 220 (52,8%) apresenta dificuldades 
para chegar até a UBS. O tempo para chegar até a UBS foi 
considerado adequado por 204 (48,9%) entrevistados e 209 
(50,1%) referiu ter gasto financeiro com o deslocamento 
até a unidade e 237 (56,8%) alegou ter perda/atraso nas 
atividades laborais. 

Tabela 2: Análise univariada e múltipla dos indicadores da acessibilidade 

ao diagnóstico pelos usuários com hipertensão arterial na Atenção 

Primária à Saúde. Paraná, Brasil, 2016.

OR: Odds Ratio; IC95%: Intervalo de Confiança; UBS: Unidade Básica de 

Saúde; APS: Atenção Primaria à Saúde.

Na análise múltipla os resultados apontaram que as 
pessoas que precisaram retornar por mais de três vezes 
nos estabelecimentos de saúde para receber o diagnóstico 
de HA, possuem 1,82 (IC95%: 1,06-3,10) chances a mais 
de procurar serviços sem caraterística de APS. O tempo 
gasto para se deslocar do domicilio até algum serviço da 
APS foi responsável por 1,85 (IC95%: 1,15-2,97) chances 
de, alguma vez, procurar outros serviços sem característica 
da APS para obter o diagnóstico da HA (Tabela 2). 

O tempo de espera para atendimento profissional 
superior a 60 minutos aumenta em 1,96 a chances 
(IC95%: 1,05-3,65) de procurar outros serviços que não a 
APS. Quanto a variável perda do dia de trabalho (I7), foi 
responsável por 1,30 (IC95%:1,02-2,78) chances superiores 
de busca por serviços sem características da APS.

DISCUSSÃO
Os achados deste estudo evidenciam que apesar de 

a APS caracterizar-se por um conjunto de ações que 
envolvem a promoção, prevenção, proteção, diagnóstico e 
tratamento de doenças,12 ainda há alguns aspectos falhos 
que comprometem a resolutividade quanto ao diagnóstico 
de HA, e propiciam a procura por outros tipos de serviços. 
Tais como a distância das unidades, a necessidade de 
procurar atendimento mais de três vezes para receber o 
diagnóstico da doença, tempo de espera superior a 60 
minutos para ser atendido por um profissional e a falta de 
flexibilidade dos horários de funcionamento, que fazem 
com que o usuário se atrase ou perca o dia de trabalho.12-13 

A HA, quando não controlada, consiste no principal 
fator de risco para as doenças cardiovasculares e se associa 
ao desenvolvimento de Acidente Vascular Encefálico 
(AVE), Infarto Agudo do Miocárdio (IAM), demência, 
insuficiência cardíaca e renal.2 Tais afecções necessitam de 
atenção por parte dos profissionais de saúde para reduzir 
negligência no diagnóstico da doença, investimentos para 
financiar os serviços assistenciais da APS monitoramento 
contínuo dos casos confirmados para minimizar os 
sintomas tensionais e complicações, pois causam 
sofrimento e sequelas, além de elevados gastos financeiros 
aos serviços de saúde.2-3,8  

Quanto as características sociodemográficas dos 
participantes (idade igual ou superior a 60 anos, ser do sexo 
feminino, possuir menos de oito anos de estudo e; pertencer 
às classes econômicas de extratos mais baixos), os achados 
deste estudo corroboram outras pesquisas realizadas com 
populações semelhantes.14-15 Tal fato pode relacionar-se ao 
aumento da população senil brasileira e a maior expectativa 
de vida, principalmente entre mulheres, cujos fatores têm 
sido apontados na literatura, como aqueles que levam, 
frequentemente, à maior procura dos serviços de saúde.15-17 

No que concerne a baixa escolaridade, os resultados 
apresentaram maior frequência quanto a procura por 
outros serviços de saúde sem características de APS, para 
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diagnóstico de HA. Pode-se inferir que a compreensão 
dessas pessoas sobre os serviços e políticas públicas de saúde 
é insuficiente ou errôneo, assemelhando-se aos resultados 
de outra pesquisa, conduzida com idosos em tratamento 
para HA, o qual 73,5% da amostra possuía menos de quatro 
anos de estudo.15 

Mediante esta informação, faz-se necessário que os 
enfermeiros se atentem ao modo como dispensam as 
orientações, para que esta seja suficientemente clara 
e objetiva, compatível ao nível de conhecimento da 
população abordada, pois este é um fator que incide 
positivamente sobre o sucesso do tratamento.17 Em estudo 
realizado no estado do Paraná, autores apontam, como 
motivos que levaram a clientela com baixa escolaridade à 
procura de outros serviços – sem características de APS 
- a inflexibilidade de horários de atendimento, devido ao 
conhecimento insuficiente e/ou errôneo sobre a doença, 
ratificando a necessidade de orientar toda a população 
sobre as atividades e objetivos desses estabelecimentos.15

Em relação a distância entre a residência e os 
estabelecimentos de saúde, reiteram a importância da 
proximidade do serviço ao usuário como um componente 
que facilita tanto a acessibilidade quanto o diagnóstico 
precoce de HA. Alguns fatores como violência, presença 
de facções criminosas, dificuldade ou inexistência de 
transporte público, ou barreiras físicas, interferem na 
escolha da população por aderir ou não aos serviços da 
APS.  No entanto, embora seja fundamental, a acessibilidade 
não se limita apenas ao aspecto geográfico, pois conforme 
estudo conduzido em Pernambuco,18 observou se que, 
apesar de 73,2% dos usuários considerarem que a UBS 
se situava perto do domicílio, nem todos a utilizaram, 
muitas vezes por dificuldades relacionadas a acessibilidade 
organizacional.13 

No que se refere a suspeita de HA, apesar de os resultados 
da análise multivariada apontarem associação entre 
pessoas que procuram outros serviços de saúde e maior 
frequência no retorno a instituição para ter o diagnóstico 
de HA confirmado, salienta-se a importância de adotar 
medidas que potencializam o diagnóstico. Os profissionais 
da APS podem iniciar o processo de diagnóstico, por meio 
das seguintes etapas: investigação inicial de sintomas, 
confirmação do diagnóstico, identificação de causas 
secundárias, avaliação cardiovascular e fatores de risco 
associados.15-17 

Este processo requer o envolvimento de uma equipe 
multidisciplinar e de exames mais específicos que 
determinem o diagnóstico e posteriormente a terapêutica 
adequada à condição clínica de cada indivíduo, de 
forma equitativa e resolutiva.5,19-20 Dado ao fato de os 
procedimentos revelarem-se dispendiosos e até demorados, 
pois o paciente necessita retornar diversas vezes aos 
serviços de saúde, alvitra-se que é de suma importância que 
o usuário seja orientado acerca do fluxo do diagnóstico e 
cumpra integralmente todas as etapas.

Na perspectiva anterior, a literatura e a Sociedade 
Brasileira de Cardiologia, ressaltam a acurácia do método 
de Monitorização Ambulatorial da Pressão Arterial (MAPA 
24 horas), como intervenção alternativa e estratégica da 
APS em avaliar e confirmar o diagnóstico da HA.21-22 
A MAPA, contribui para a tomada de decisão assertiva 
por parte da equipe, reduz a necessidade de retornos 
excessivos a unidade, otimiza a coordenação do cuidado 
ao cliente na Rede de Atenção à Saúde dos municípios 
e reduz a ocorrência de eventos relacionados a riscos 
cardiovasculares.20-21

Quanto ao indicador de acessibilidade relacionado a 
“espera pelo agendamento da consulta médica”, apesar de 
não ter associação significativa como fator que influencia 
a procura por outros serviços sem característica da APS, 
conjectura-se que, este consiste em uma das dificuldades 
do sistema de saúde em rede, devido à baixa resolutividade, 
formação de filas de espera, entre outras de origem 
organizacional, as quais contribuem para a evasão dos 
usuários dos serviços ofertados pela APS.22 

Nesse aspecto, estudo realizado em Belo Horizonte, com 
objetivo de avaliar os indicadores de uso e qualidade dos 
serviços ofertados pela APS, apontou melhores avaliações 
para aqueles que utilizam regularmente os serviços, mas 
ancorados com planos de saúde suplementares, pois 
tinham acesso a exames com mais rapidez, diferenciando-
se daqueles que utilizavam apenas o SUS e que avaliaram 
o negativamente. Para minimizar os obstáculos de acesso 
referidos, os autores propõem a ampliação das políticas de 
saúde com maior responsabilidade da gestão, no sentido 
de que, os serviços funcionem inteiramente aliados com a 
comunidade, cumpram o seu papel e reduzam os agravos.22

Como limitações deste estudo, destacam-se a idade 
avançada da população estudada, porquanto grande parte 
possuía mais de 60 anos; a convivência com a doença 
há vários anos e; também muitos, não se recordava do 
período em que receberam a confirmação do diagnóstico 
de HA. Neste prisma, incentiva-se a realização de estudos, 
principalmente de caráter avaliativo dos serviços, para que 
se identifiquem as mudanças que ocorrem no processo 
de organização do trabalho, relacionados ao diagnóstico 
de doenças crônicas, e a partir disso, se proponham 
novas estratégias e manejo das ações de saúde, voltadas 
ao diagnóstico precoce dessas doenças. Independente das 
limitações depreende-se que a APS é um serviço eficaz para 
o diagnóstico de HA. 

CONCLUSÕES
Os resultados demonstraram que na perspectiva do 

usuário, a acessibilidade ao diagnóstico de HA na APS pode 
ser comprometida devido ao tempo gasto para deslocar-
se do domicílio até os serviços de saúde, a necessidade 
de procurar atendimento mais de três vezes para receber 
o diagnóstico da doença, tempo de espera superior a 60 
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minutos para ser atendido por um profissional e atraso ou 
perda de dia de trabalho para poder consultar-se. 

Tais achados refletem a importância de reorganizar as 
políticas, a gestão e o planejamento de ações de saúde, a fim 
de tornar os serviços de saúde públicos mais equânimes, 
resolutivos e longitudinais, e assim aumentar a expectativa 
e a qualidade de vida das pessoas que sofrem com doenças 
crônicas.
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