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1. INTRODUCAO

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) foi criado em junho de 1991,
pelo Ministério da Saude (MS), visando contribuir para uma melhor qualidade de vida,
investindo macicamente na educacdo em saude. O programa ataca de maneira objetiva e
direta os problemas cruciais da salde e o agente comunitéario de satde (ACS) atua como elo
entre as necessidades de saude das pessoas se 0 que pode ser feito para a melhoria das
condicdes de vida da comunidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

O Hiperdia destina-se ao cadastramento e acompanhamento de portadores de
hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus atendidos na rede ambulatorial do Sistema Unico de
Salde — SUS, permitindo gerar informacdo para aquisicdo, dispensacdo e distribuicdo de
medicamentos de forma regular e sistematica a todos os pacientes cadastrados. O sistema
envia dados para o Cartdo Nacional de Saude, funcionalidade que garante a identificagcdo
tnica do usuario do Sistema Unico de Satde — SUS. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Este estudo tem por prop6sito Verificar a frequéncia e avaliacdo do
atendimentoprestado pelos agentes de saude aos portadores idosos que participam do
Programa Hiperdia no modelo assistencial das estratégias de salde da familia no Municipio
de Cruz Alta.
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2. METODOLOGIA

Estudo quantitativo, descritivo, para o qual foi realizada coleta de dados através de
questionario de Satisfacdo dos Usuarios do SUS disponibilizado pelo ministério da satde aos
idosos que participam do programa Hiperdia no municipio de Cruz Alta. Este trabalho faz
parte de um estudo maior, aprovado através do edital de Pesquisa para o SUS
(PPSUS/Fapergs/2013-2015). Para a coleta dos dados primeiramente entrou-se em contato
com as enfermeiras responsaveis pelas Estratégias de Salde da Familia de Cruz Alta, através
da qual foi adquirida lista com nome e endereco de idosos cadastrados no Hiperdia. Os idosos
foram entrevistados em suas residéncias apos receberem informacdes sobre a pesquisa e
aceitarem participar. Os dados coletados foram analisados e apresentados por frequéncia e
percentual.

3. RESULTADOS

A amostra deste estudo constituiu-se de 165 idosos que foram entrevistados em suas
residéncias e que estdo cadastrados e participam do programa Hiperdia no municipio de Cruz
Alta.

Do total de idosos que participaram da pesquisa 115 (70%) sdo do género feminino e
50 (30%) do género masculino. Analisando o perfil demografico dos idosos, verificou-se
maior frequéncia de idosos do sexo feminino, semelhante ao encontrado em outro estudo
realizado no Brasil (BATISTA, et al, 2006). Isto se deve, possivelmente, ao fato de que ocorre
0 processo de feminilizacdo dos idosos, pela maior expectativa de vida das mulheres em
relacdo aos homens, sendo que as mulheres s@o mais participativas e buscam mais pelos
servicos de saude.

Os idosos que participaram tem idade média 70,24 anos com idade minima de 60 anos
e maxima de 95 anos, diferente de um estudo realizado por De Souza (2011), onde a idade
variava entre 60 e 69 anos de idade.

Quando questionados sobre o estado civil 80 (48%) eram casados, 51 (31%) eram
vilvos e 21 (13%) eram solteiros e 12 (7%) eram divorciados. O casamento para o idoso
confere maior apoio emocional, tdo necessario na vida, quanto no ambito familiar; observa-se

um rearranjo visando o atendimento das necessidades dos dependentes, seja de companhia, de
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ajuda no desenvolvimento das atividades de vida didria ou de cuidados com a saude.
(RODRIGUES et al,2008).

Um estudo realizado no estado de Sdo Paulo mostrou que a renda da maioria dos
idosos entrevistados foi considerada baixa, entre um e dois salarios minimos, provenientes
basicamente da aposentadoria. Isso confirma os dados encontrados no nosso estudo onde 126
(76%) da populacdo entrevistada também tem renda entre um e dois salarios minimos.
(ROMERO, et al, 2010)

Quando questionados sobre a visita do Agente Comunitéario de Satde no altimo ano,
94% (n=155) disseram ter recebido a visita do agente, 5% (n=9) disseram nao ter recebido a
visita e apenas uma pessoa nao sabia responder. O MS explicita ACS funciona como elo entre
a equipe de satde e a comunidade. (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Dos idosos entrevistados 52% (n=86) considerou a atua¢cdo do ACS como sendo muito
boa e 44% (n=74) como sendo boa. Segundo 0 MS, 2004, o fato de o agente comunitario de
salde residir na comunidade é de fundamental importancia para a constru¢do de uma relacao
de confianca com o0s moradores, que se sentem mais a vontade para falar sobre os seus

problemas com uma pessoa que compartilha da mesma realidade.

4. CONCLUSAO

A ESF, por estar inserida no contexto da comunidade, é um servico de saide de cunho
preventivo, realizado em equipe da qual faz parte 0 ACS. O trabalho deste profissional é
imprescindivel para o acompanhamento da populacgdo, pois é ele que esta em contato direto
com a populacdo durante o atendimento domiciliar. Uma boa intervencdo dos ACS pode
favorecer mudancas de habitos e estilos de vida da populacdo, promovendo saude e
prevenindo complicacBes principalmente para a populacdo hipertensa e/ou diabética. No
municipio de Cruz Alta este trabalho estd sendo muito bem realizado tanto que a satisfagdo

dos idosos € quase que total.
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