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Resumo

Este estudo tem por objetivo descrever e
analisar o contexto sociodemografico e
de satde da 172 Coordenadoria Regional
de Salde/Secretaria Estadual de Satde/Rio
Grande do Sul. O Brasil, nas ultimas dé-
cadas, vem experimentando intensas mu-
dangas em seu padrao demografico, desta-
cando-se o aumento do nlimero de pessoas
idosas no total da populacao. A queda das
taxas de fecundidade e mortalidade e o au-
mento da longevidade sdo os fatores que
contribuem para que haja incremento no
envelhecimento populacional. Os aspec-
tos relativos ao envelhecer sdao amplos e
complexos, envolvendo questdes pessoais
e coletivas. Para isso, é importante estudar
o espago geografico, sociodemografico e
de satide, analisando os fatores que favore-
cem ou prejudicam a longevidade de uma
determinada populacdo. Com base nos
dados relativos a demografia, analisaram-
se as modificacdes etarias que ocorreram
nessa regido. Em relacdo a salde, a anélise
evidenciou que o sistema adotado nesse
territério segue a orientacdo do sistema
brasileiro de satide, com destaque para o

Sistema Unico de Satde, em que houve
a reordenagdo das praticas sanitérias e da
organizacdo dos servicos. Identifica-se que
a estrutura disponivel para atender as de-
mandas da populagdo ainda é insuficiente,
necessitando-se da adocdo de diferentes
formas de enfrentamento para a assistén-
cia, tratamento e reabilitacdo, além da im-
plantagdo de politicas e acdes preventivas
e de promocao da satde para toda a popu-
lagdo, com vistas a promocao do envelhe-
cimento ativo e saudavel.

Palavras-chave: 1doso. Longevidade. Sau-
de. Demografia.

Introducao

O envelhecimento humano é re-
sultado de diversos fatores, que, con-
juntamente, contribuem para que as
pessoas tenham uma vida longeva. Os
determinantes sociais, econdmicos, pes-
soais, comportamentais, ambientais e
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culturais, incluindo género, que envol-
vem individuos, familias, comunidades e
sociedades, contribuem para o envelhe-
cimento populacional, que se pressupde
mais saudavel que em outros tempos.
(WHO, 2005).

Percebe-se que os aspectos relativos
ao envelhecer sdo amplos e comple-
x0s. Assim, é importante caracterizar
o espaco geografico, sociodemografico
e de saude, analisando os fatores que
favorecem ou prejudicam a longevida-
de da populacéo. O locus deste estudo
é a regido Noroeste do estado do Rio
Grande do Sul, area de circunscricio da
172 Coordenadoria Regional de Satude,
demarcada pela Secretaria Estadual de
Saude, que congrega vinte municipios
circunvizinhos e, aproximadamente, 225
mil habitantes. IBGE, 2000). A densi-
dade demografica é proxima de trinta
habitantes por quilometro quadrado e
possui o indice de desenvolvimento hu-
mano médio de 0,777, que é inferior ao
do estado, que é 0,814, porém superior
ao do Brasil, de 0,766.

Considerando esses aspectos, o pre-
sente estudo tem por objetivo descrever
e analisar o contexto geografico, socioeco-
noémico e de satde da 172 Coordenadoria
Regional de Saude/Secretaria Estadual
de Saude/Rio Grande do Sul.

Na regiao do estudo a formacéao
social que deu origem a atual sociedade
é relativamente recente — a partir do
século XIX — e nela participaram, em
especial, imigrantes europeus e seus
descendentes, antecedidos pelos primi-
tivos habitantes destas terras, os indios,
e pelos luso-brasileiros e caboclos que ja
haviam iniciado a colonizacédo do territé-
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rio, no inicio do século XIX. Essa compo-
sicdo étnica da populacdo deu também
origem as caracteristicas socioculturais
e econémicas da regido.

Dentre as caracteristicas da maior
parte das etnias — italiana, alema, po-
lonesa e portuguesa — o trabalho com
a terra era forte, pois ndo possuiam
recursos financeiros para iniciar outra
atividade, o que fortaleceu o vinculo
dessa populacdo com a atividade agro-
pecuéria, permitindo o desenvolvimento
agricola, modelo econémico predomi-
nante até a atualidade. Além disso,
uma particularidade das familias que
aqui chegaram, ou que se formaram na
época, era a de serem constituidas por
um grande numero de descendentes,
nas quais as relacdes familiares eram
valorizadas e reverenciadas como uma
virtude nata, ou seja, havia forte coesédo
intrafamiliar, em que a interacdo entre
seus membros é almejada e exercitada,
atributo preservado até os dias atuais.
(BRUM, 1998).

Nas palavras de Brum (1998), as
particularidades, os valores, os tracos
culturais e a ideologia que presidiram
hegemonicamente o processo histérico
de colonizacdo dessa regido do estado,
e que perpassam todas as atividades
e a formacéo social, constituem-se dos
seguintes aspectos: pequena propriedade
agricola; trabalho familiar, no qual todos
os integrantes da familia participavam;
utilizacéo intensiva dos recursos natu-
rais, em especial a fertilidade do solo;
pratica da policultura; fé religiosa, como
refiigio para as horas dificeis e fonte de
renovacdo da esperanca; forte coeséo
familiar; confianc¢a na proépria capacida-
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de; espirito de iniciativa para enfrentar
e superar problemas e dificuldades;
senso de comunidade, tendo dimensées
politicas em funcdo do bem comum da
sociedade.

Em relacio as condig¢oes de satde da
populacéo residente na area de abran-
géncia deste estudo e a forma como o
sistema de saide esta organizado, visua-
liza-se que sua demografia se diferencia
em comparacdo aos numeros do pais.
Considerando que os dados demografi-
cos sdo também resultado de diversos
fatores, como a reducédo das taxas de
fecundidade, a diminuicdo dos indices
de mortalidade infantil, o aumento da
esperanca de vida e o progressivo enve-
Ihecimento da populacgio, vislumbram-se
novos impactos e novas demandas para
o sistema de saude local.

Especificamente em relacédo a popu-
lacdo idosa, os indicadores demograficos
mostram, do mesmo modo, um cenario
diferenciado ao se compararem os dados
do pais, que apresenta um percentual de
idosos de 8,55% do total da populacio.
O Rio Grande do Sul conta com 10,45%
e a regido da 172 CRS/SES/RS possui
uma taxa média de 11,47% da populacéo
com sessenta anos ou mais de idade,
demonstrando uma diferenca para mais
de, aproximadamente, trés pontos per-
centuais da regido em relacdo ao pais.
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Ao olhar, nomeadamente, para cada um
dos municipios, verifica-se que alguns
possuem um maior percentual de ido-
sos, particularmente Augusto Pestana
(15,28%) e Bozano (14,57%), chegando a
indices que o pais, segundo estimativas,
alcancara somente no ano de 2025. Essa
realidade parece ser resultante ndo s6 do
declinio da fecundidade, mas também do
processo de urbanizacdo, uma vez que
houve significativa migracdo da popu-
lacdo mais jovem para centros urbanos
maiores, em decorréncia da crise econé-
mica, em busca de formacao profissional
e trabalho. Por sua vez, os pais e avés
permanecem nos pequenos municipios,
particularmente na area rural.

Conforme aponta Chaimowicz (1997),
areducdo da taxa de fecundidade deu-se
nédo s6 pelo acesso ao sistema de saude
em busca de um adequado planejamento
familiar, mas em virtude da urbanizacéo
da sociedade e da crise econémica bra-
sileira, que, conjuntamente, agravam
as condicoes de vida de familias nume-
rosas. Afirma ainda que a migracio da
populacéo mais jovem “em direcdo aos
grandes centros urbanos tende a agravar
a situacéo social dos idosos ao afetar a
configuracdo etaria da populacédo rema-
nescente”. (p. 185). Os dados podem ser
observados na Tabela 1:
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Tabela 1 - Distribuicdo dos municipios de abrangéncia da 172 CRS/SES quanto a populacéo total
e por faixa etdria acima de sessenta anos de idade, 2006.

Municipio N 60-69 70-79 + 80 Idosos %
Ajuricaba 7.464 595 331 109 1.035 13,9
Augusto Pestana 7.741 594 431 158 1.183 15,3
Bozano 2.188 159 84 76 319 14,6
Campo Novo 6.408 369 211 88 668 10,4
Catuipe 10.198 807 451 150 1.408 13,8
Chiapetta 4.481 235 171 50 456 10,2
Condor 6.539 404 230 93 727 11,1
Coronel Barros 2.454 270 121 49 440 17,9
Crissiumal 15.180 1098 624 270 1.992 13,1
Humaita 4.754 336 211 82 629 13,2
ljui 78.992 4.831 2.843 1.088 8.762 11,1
Inhacora 2.378 149 83 39 271 11,4
Joéia 8.284 463 283 97 843 10,2
Nova Ramada 2.723 201 113 43 357 13,1
Panambi 34.633 1.803 1.128 418 3.349 9,7
Pejucara 4.285 297 144 49 490 11,4
Santo Augusto 13.937 813 394 181 1.388 10,0
Sao Valério do Sul 2.625 163 71 47 281 10,7
Sao Martinho 5.696 395 221 100 716 12,6
Sede Nova 3.208 218 150 33 401 12,5
Total 224.168 14.200 8.295 3.220 25.715 11,5

Fonte: Censo Demografico, IBGE, 2000.

As taxas de fecundidade no estado
do Rio Grande do Sul vém decrescendo
anualmente desde 1992, quando a média
era de 2,3 filhos por mulher e, em 2002,
atingiu 1,8 filho. Os resultados do Censo
Demografico do IBGE de 2000 (BRASIL,
2001) indicam que a taxa de crescimento
populacional no Brasil, em relacdo a
1991, foi da ordem de 1,6% ao ano.

Os dados do Rio Grande do Sul mos-
tram, ainda, uma reducido da razao de
sexos a medida que aumenta a idade,
evidenciando a tendéncia de sobremorta-
lidade masculina em todos os grupos eta-
rios. No ano de 2004, do total de ébitos
ocorridos no Rio Grande do Sul 56,15%
foram do sexo masculino e 43,85% do

192

sexo feminino. Observa-se uma diferenca
de quase oito anos em termos de expec-
tativa de vida ao nascer segundo o sexo:
77,4 anos para as mulheres e 69,2 para
os homens. Esses nimeros, confrontados
com os da regidao da 17 CRS/SES/RS,
evidenciam que a expectativa de vida da
populacdo nela residente é maior, pois
corroboram que, ao nascer, conforme o
sexo, é de 79,2 anos para as mulheres e
de 71,2 anos para os homens, perfazendo
uma média de 75,1 anos para ambos os
sexos. A CRS do Rio Grande do Sul é a
que possui a maior expectativa de vida.

Esses séo alguns aspectos do quadro
demografico da regido de abrangéncia
da 172 CRS/SES/RS. Nesse contexto ha,
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ainda, os aspectos relativos a saude,
que se insere no sistema de saude bra-
sileiro, congrega o setor publico, planos
previdenciarios e seguros privados de
saude. Conforme a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar, os planos e
seguros privados de saide apresentam
uma cobertura de 16% da populac¢ido. Na
organizacéo desse sistema destaca-se o
Sistema Unico de Sadde, que preconiza a
universalizacdo do acesso, integralidade
da atencao, equidade, descentralizacio
da gestdo, hierarquizacéo dos servigos
e controle social. O processo de implan-
tacdo desse sistema pressupoe também
a reordenacdo das praticas sanitarias
e, em consequéncia, a transformacao do
modelo assistencial e da organizacédo dos
servicos. (BRASIL, 2001).

Atualmente, a totalidade dos muni-
cipios abrangidos por este estudo encon-
tra-se habilitada em uma das condicdes
de gestéo estabelecidas pela Norma Ope-
racional Basica! — NOB/1996, que regula
o atual processo de gestao e descentrali-
zacdo dos sistemas de saude, definindo
o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS) e o Programa Saude
da Familia (PSF) como estratégias de
mudanca do modelo assistencial.

Além desta, foi criada a Norma
Operacional de Assisténcia a Saude
(NOAS) em 2001, que tem por objetivos
definir o processo para a regionalizacio
da assisténcia, atualizar os critérios de
habilitacdo dos municipios e ampliar as
responsabilidades na atencéo bésica. E
com base nesta norma que os estados di-
vidiram seu territério em microrregioes
de saude, para garantir que a populacio
tenha acesso a acdes e servigos que néo
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estdo disponiveis em seus municipios o
mais préximo possivel de sua residéncia.
Assim, do total de municipios circuns-
critos na regido de abrangéncia da 172
CRS/SES/RS, 19 estédo na condigdo de
Gestao Plena da Atencdo Basica Amplia-
da e somente um incorporou a Gestao do
Sistema Municipal.

Esse quadro é semelhante ao encon-
trado em 99% dos municipios e na totali-
dade das unidades da federacéo, uma vez
que, do total de municipios brasileiros,
em 2001 89% estavam na condic¢éo de
Gestao Plena da Atencao Basica e 10%,
na de Gestao Plena do Sistema. Em rela-
cao aos conselhos municipais e estaduais
de satide — mecanismos de controle social
—, também se encontram nacionalmente
implantados. (BRASIL, 2001).

A progressiva adesdo dos municipios
ao PACS e ao PSF, como estratégia de
atencdo basica em saude, é evidente.
Os dados do Sistema de Indicadores da
Atencéo Bésica (Siab) mostram que, em
1999, de 29 a 100% da populacio resi-
dente nos municipios abrangidos pela
17% CRS/SES/RS tinham cobertura do
PACS e somente dois (Ijui e Sede Nova)
contavam com um Programa de Satde
da Familia. Ja no ano de 2002, esses
percentuais evoluiram para 48 a 100%
da populacéo com cobertura do PACS ou
PSF. Em 2004, somente dois municipios
(Santo Augusto e Sao Martinho) néo
haviam aderido ao Programa de Satude
da Familia; os demais, gradativamente,
foram implantando essa estratégia de
atencdo a saude, sendo o PACS progressi-
vamente agregado ao PSF, considerando
os agentes comunitarios de saide como
parte da equipe que compoe este progra-
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ma. Vale destacar que quatro municipios
(Campo Novo, Coronel Barros, Inhacora
e Sao Valério do Sul) possuem 100% de
sua populacio adstrita ao Programa de
Satude da Familia.

Todos os municipios possuem con-
selhos municipais de saude, que séo
6rgéos deliberativos envolvendo setores
da sociedade e técnicos, com o objetivo
de formular estratégias de controle da
politica de satde local, a semelhancga do
que ocorre com a maior parte dos muni-
cipios e na totalidade das unidades da fe-
deracédo. Salienta-se que nesses espacgos
estdo incluidas as discussoes relativas
a assisténcia ao idoso, embora de forma
pontual e, geralmente, quando ha denun-
cias de ndo atendimento ou atendimento
de saude inadequado aos idosos.

Pesquisa realizada por Leite et al.
(2003), sobre recursos assistenciais em
saude mental e gerontologia nos muni-
cipios de abrangéncia da 172 CRS/SES/
RS, evidenciou que, em relacéo a pessoa
idosa, os planos municipais de satde néo
contemplam esta faixa etaria especifi-
camente; as informacoes e propostas de
acoes contidas nos planos relativas ao
idoso, quando consideradas, estao dilui-
das em outras areas, como a de saude do
trabalhador e do adulto. Nas situacoes de
adoecimento, os idosos séo atendidos nos
hospitais gerais de seus municipios e, no
caso de néo possuir instituicdo hospita-
lar, sdo encaminhados para instituicoes
de referéncia em municipio préximo.
Isso quando a enfermidade ndo requer
a utilizacao de recursos tecnoldégicos de
maior complexidade. Quando da neces-
sidade desses recursos, os pacientes sao
transferidos a institui¢cGes hospitalares
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de referéncia para a regido ou mesmo
no estado. Salienta-se que todos os mu-
nicipios mantém atividades de lazer e
sociorrecreativas destinadas ao estrato
populacional de idosos, as quais séo
desenvolvidas por meio de grupos ope-
rativos.

Em relacéo ao perfil de mortalidade,
observa-se que a situacdo vem se modi-
ficando, com destaque para a queda dos
6bitos infantis, a reducdo relativa das
mortes por doencas infecciosas e o au-
mento daquelas decorrentes de doencas
cronico-degenerativas. Em 2004 foram
registrados 71.919 6bitos no Rio Grande
do Sul. Desse total, 47.060 foram de
pessoas com mais de sessenta anos de
idade (65,4%), das quais 17.235 foram
de individuos com oitenta anos e mais,
perfazendo um percentual de 36,6% do
total de 6bitos. Quando se observa a
evolucao do percentual de ébitos entre a
populacgédo idosa no periodo compreendido
entre 1980 (42,4% do total das mortes) e
2004 (57,4%), constata-se um aumento
de, aproximadamente, dez pontos per-
centuais, dando a entender que ha pro-
gressivo acréscimo no numero de pessoas
atingindo idades mais avancadas. Chama
a atencdo ainda o elevado percentual
de ébitos entre as pessoas com mais de
oitenta anos de idade, dando a entender
que no Rio Grande do Sul ha um signi-
ficativo nimero de pessoas que atingem
essa idade e, também, que nessa faixa
etaria os individuos apresentam maior
fragilidade, vulnerabilidade e adoecimen-
tos. (RIO GRANDE DO SUL, 2005).

Em estudo realizado sobre fatores
associados as internacdes hospitala-
res no Brasil (COSTA et al., 2000), os
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resultados evidenciaram que o grupo
etario de oitenta anos e mais de idade
apresentou o maior coeficiente de inter-
nacéo, 18,7% do total. Deve-se atentar
para essa situagdo em razdo dos custos
para o sistema de saude, uma vez que a
tendéncia é de que haja incremento na
procura por servicos de saude por essa
populacio, os quais devem estar ade-
quadamente organizados para atender
a essa demanda. Chaimowicz (1997), ao
abordar a saide dos idosos brasileiros,
menciona que os custos do sistema de
saude, mesmo nos paises industrializa-
dos, tornam-se pesados, particularmente
a medida que aumenta o percentual
“muito velho” da populacéo idosa, ou
seja, individuos acima de oitenta anos de
idade, que passam a consumir recursos
desproporcionalmente maiores. Afirma,
ainda, que duas linhas de a¢édo podem ser
adotadas para poder minimizar o impac-
to do envelhecimento populacional sobre
o sistema de saude e assisténcia social: a
primeira seria ampliar a capacidade da
rede de apoio formal e informal ao idoso e
a segunda, buscar a reducdo da demanda
ou compressio da morbidade.

Com tendéncia constante de queda,
a mortalidade infantil atingiu no Rio
Grande do Sul, em 2004, 15,1 6bitos por
mil nascidos vivos, com maior participa-
cdo do componente perinatal (18,7 por
mil), ao passo que no ano de 1993 ocor-
reram 19,2 6bitos por mil nascidos vivos.
Assim como no estado do Rio Grande do
Sul, o declinio na mortalidade infantil
ocorreu em todos os municipios de abran-
géncia da 172 CRS/SES/RS, com valores
médios de 12,4 por mil. (RIO GRANDE
DO SUL, 2005).
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As estatisticas de saude do Rio
Grande do Sul mostram que, dentre as
causas de morte no estado, as doencas
do aparelho circulatério representam
a principal razéo (30,8%), seguidas das
neoplasias (19,8%) e pelas doencas do
aparelho respiratorio (12,2%). Os dados
referentes a regido da 17 CRS/SES/RS
s@o semelhantes, uma vez que as doen-
cas do aparelho circulatério representam
a principal causa (33,3%) em todos os
municipios, seguidas pelas neoplasias
(21,7%) e doencas do aparelho respiratoé-
rio (12,1%). Os dados, quando observados
por faixa etaria, particularmente entre
aqueles com idade superior a sessenta
anos, mostram que em 2004, no Rio
Grande do Sul, as doencas do aparelho
circulatério aparecem em primeiro lugar
(37,9%); na segunda posicéo, as neopla-
sias (20,5%); na terceira, as doencas do
sistema respiratorio (15,3%) e, na quarta
posicdo, as doencas enddcrinas e meta-
bélicas (6,0%).

No Rio Grande do Sul, entre os anos
de 2002 e 2004 os indicadores eviden-
ciam que houve um aumento na cober-
tura vacinal. As vacinas p6lio oral BCG
e tetravalente atingiram uma cobertura
proxima de 100%, enquanto que a tripli-
ce viral foi de 87%, tendéncia encontrada
também nos municipios de abrangéncia
da 172 CRS/SES/RS. (RIO GRANDE DO
SUL, 2005).

Com relacdo aos indicadores de
morbidade e fatores de risco, destaca-
se que, entre as doencas de notificacio
compulséria, as que apresentaram maior
incidéncia em 2004 foram a hepatite
viral, a leptospirose, outras meningites
que nio a meningocdcica e a coqueluche.
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Foram computados 8.233 casos positivos
de hepatite viral no estado, significando
um indice de 7,6 casos por mil habitan-
tes. A incidéncia de coqueluche teve
significativa elevacdo no ano de 2004
(433 casos), em comparacdo com 0 ano
de 2002 (141). O numero de casos de
leptospirose apresentou queda no ano
de 2004 (2.144 ocorréncias) em relagdo
ao ano de 2002 (3.688).

Dos 2.957 nascimentos registrados
em 2002, a maior concentracdo, por
idade da mae, correspondeu a faixa de
20 a 34 anos (70,0%), sobressaindo-se
também o alto percentual de mées entre
10 e 19 anos (17,0%). A maior proporcio
de mées adolescentes foi observada no
municipio de S&do Valério do Sul (30,0%)
e a menor, em Bozano (6,7%).

Quanto aos recursos fisicos em
saude, observa-se que a rede ambula-
torial do SUS integra 125 unidades em
2003, sendo 83,2% de natureza publica
e 16,84% de natureza privada. O setor
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publico predomina em todo o pais, com
participacdo bem acima da média na re-
gido Norte (88%) e inferior no Sul (66%).
Ja em relacdo a rede hospitalar, o Brasil
conta com 486 mil leitos em hospitais
vinculados ao SUS, representando 2,8
por mil habitantes. Do total, 65% estao
em hospitais da rede privada, 26% em
instituicées publicas e 9% em universi-
tarias. Entre 1996 e 2001, houve reducéo
no numero total de leitos — 0 que vem
ocorrendo ininterruptamente ao longo da
década de 1990 e mostra coeréncia com
a diretriz de mudanca no modelo assis-
tencial. (BRASIL, 2006a). Em relagdo a
este dado na regido da 172 CRS/SES/RS,
identifica-se que, em sua totalidade, ha
3,5 leitos para cada mil habitantes (Tab.
2), porém nem todos os municipios pos-
suem instituicdo hospitalar, talvez por
serem recentemente emancipados ou em
virtude de ser inviavel sua manutencéo
em razdo do nimero de habitantes ver-
sus capacidade ocupacional.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos hospitais localizados nos municipios de abrangéncia da 172 CRS/SES/
RS quanto a classificacdo e ao nimero de leitos, 2006.

Classificacdo Municipio: Hospital N. Leitos
Local Ajuricaba: Associagao Hospitalar Beneficente Ajuricaba 7.464 32
Chiapeta: Sociedade Hospitalar Beneficente Chiapetta 4.481 32
Condor: Sociedade Hospitalar Beneficente Condor 6.539 18
Humaita: Assoc. de Desenvolvimento Comunitario de Humaita 4.754 30
Pejucara: Casa Beneficente de Saude Rio Branco 4.189 21
Santo Augusto: Soc. Hospit. Beneficente N. Senhora Aparecida | 13.937 30
S&o Martinho: Sociedade Cultural Sdo Gregoério 5.696 30
Microrregional | Augusto Pestana: Associacao Protetora Hospital Sdo Francisco 7.741 40
Campo Novo: Sociedade Hospitalar de Caridade Campo Novo 6.408 30
Crissiumal: Hospital de Caridade de Crissiumal 13.620 58
ljui: Sociedade Beneficente Hospital Bom Pastor* 78.992 35
Panambi: Sociedade Hospital Panambi 34.633 76
Santo Augusto: Associagao Hospitalar Bom Pastor* 13.937 65
Regional ljui: Associacao Hospital de Caridade de ljui* 78.992 | 230
Municipios que | Bozano 2.188
ndo possuem | Catuipe 10.198
hospitais Coronel Barros 2.454
Inhacora 2.378
Jéia 8.284
Nova Ramada 2.723
Sede Nova 3.208
Notas: * Dois hospitais nestes municipios. Obs.: H4, ainda, no municipio de Ijui o Hospital Unimed, com setenta

leitos, de natureza juridica privada e que ndo mantém convénio com o Sistema Unico de Satde, sendo a
unica empresa deste género na regido; iniciou suas atividades em abril de 2005, estando em processo de

implantacéo, portanto néao faz parte deste trabalho.

De certa forma, os municipios tém,
por uma ou outra razédo, seguido a
normatizacio da politica nacional, que
visa reorganizar o modelo de satude,
centrando-se mais na atencdo basica e
no desenvolvimento de acdes de baixa
complexidade. Contudo, as acoes reali-
zadas ainda seguem o modelo biomédico,
centrado na patologia, buscando, por-
tanto, dar conta dos eventos moérbidos.
Para que o municipio atenda ao que
estd pactuado nos principios do Sistema
Unico de Satde, devera aumentar as
acoes de promocdo da saude, com acdes
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de educacdo em sadde e de vigilancia
epidemiolégica, realizar o acolhimento
da demanda e exercer a clinica amplia-
da, no sentido de resolver os problemas
de satude, individuais e coletivos. Além
disso, na clinica ampliada o objetivo é
diagnosticar, mas, sobretudo, entender
e formular politicas de satde para a
populacédo. No que tange aos aspectos
preventivos, as a¢ées desenvolvidas re-
lativas a imunizacgdes, houve um baixo
percentual de cobertura vacinal no ano
de 2005, tendo sido de 68,8%. (BRASIL,
2006b).
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Uma das formas de classificacéo des-
ses hospitais é quanto a sua abrangén-
cia. O Ministério da Sadde os classifica
como local, microrregional e regional.
Assim, os hospitais de abrangéncia lo-
cal tém como principais caracteristicas
serem hospitais gerais, especializados,
pertencerem a esfera administrativa
privada; serem entidades sem fins lu-
crativos e filantrépicos e, ainda, outros
se constituindo como instituicéo privada
lucrativa simples. Realizam internacgéo
de média complexidade e prestam aten-
dimento ambulatorial e de emergéncia.
Todos mantém convénio com o SUS,
atendem a demanda espontinea e refe-
renciada nas especialidades de clinica
geral, cirurgica, obstetricia, pediatria.
Seu enquadramento no nivel de hierar-
quia é média complexidade — M2 e M3
(estabelecimento de satide que realiza
procedimentos previstos nos niveis de
hierarquia 02 e 03, além de procedimen-
tos de média complexidade, abrangendo
servico de apoio a diagnose e terapia
— SADT - e ambulatorial de média com-
plexidade). (BRASIL, 2006a).

Por sua vez, as instituicoes hospi-
talares microrregionais possuem como
caracteristicas basicas: serem hospitais
gerais, especializados; pertencer a esfera
administrativa privada; serem entidades
beneficentes sem fins lucrativos, filan-
trépicos, que realizam internacéo de mé-
dia complexidade e prestam atendimento
ambulatorial e de emergéncia. Conve-
niados pelo SUS, atendem a demanda
espontinea e referenciada nas especia-
lidades de clinica geral, cirtargica, obs-
tetricia, pediatria. Além dessas, alguns
mantém atendimento em areas como
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psiquiatria, ortopedia, traumatologia e
nefrologia; outros, somente na area de
psiquiatria. Seu enquadramento no nivel
de hierarquia é alta complexidade — M3
(estabelecimento de satide que realiza
procedimentos de média complexidade,
além dos procedimentos previstos nos es-
tabelecimentos nos niveis de hierarquia
2 e 3, abrangendo SADT ambulatorial de
alta complexidade). (BRASIL, 2006a).

A Associacdo Hospital de Caridade
de Jjui é a tunica instituicdo hospitalar
de abrangéncia regional, especializada,
geral, com esfera administrativa priva-
da, sem fins lucrativos e filantrépica.
A regido de abrangéncia inclui as coor-
denadorias de saude 9%, 122, 152, 17% e
192, representando uma populacéo de
1.282.927 pessoas, equivalente a 12,9%
da populacio do estado, distribuida em
125 municipios. Serve de campo para
a pratica de ensino em diversas areas
do conhecimento. Realiza internacéo
de média e alta complexidade, presta
atendimento ambulatorial, de urgéncia
e emergéncia. Tanto ambulatorialmen-
te como nas internacdes hospitalares,
atende nas areas de clinica médica,
clinica cirdargica, pediatria, neurologia,
ortopedia, obstetricia, entre outras.
Além dessas, possui diversos servicos de
alta complexidade, como terapia renal
substitutiva, litotripsia extracorpérea,
transplante renal e de cérnea, tomogra-
fia computadorizada, angiologia, derma-
tologia, endocrinologia, reumatologia,
psiquiatria, cirurgia plastica, cirurgia
de térax, urologia, proctologia, hemote-
rapia, unidade de tratamento intensivo
adulto e neonatal.
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Desde 2003, mantém o Centro de
Alta Complexidade em Oncologia (Ca-
con). Mantém convénios com diversas
empresas de seguro saide. Constitui-se
em hospital de referéncia terciaria, po-
pulacao local e regional, sendo referéncia
para dezenas de municipios. Conveniado
pelo SUS, atende a demanda espontinea
e referenciada. Realiza procedimentos
previstos como alta HOS/AMB - estabe-
lecimento de saide que realiza procedi-
mentos de alta complexidade no 4&mbito
hospitalar e ambulatorial. (BRASIL,
2006a).

Retomando as questdes dos hospi-
tais, a quase totalidade deles possui
somente equipamentos essenciais para
atendimento basico. Quando necessario,
os pacientes sdo encaminhados para
outros servicos de referéncia, especial-
mente para a Associacdo Hospital de
Caridade de Ijui, o qual mantém apare-
Ihamento radiodiagnéstico de alta tecno-
logia. Assim, quanto aos equipamentos
em uso nos estabelecimentos de saude,
em 2005 havia uma distribuicéo diferen-
ciada. Equipamentos de alta tecnologia
existentes nos hospitais sao reduzidos,
como, por exemplo, o tomégrafo, que é
ofertado somente por uma instituicéo
hospitalar, a qual é referéncia para toda
aregido de abrangéncia da 17 CRS/SES/
RS, perfazendo 0,5 unidade por cem mil
habitantes, ao passo que a oferta deste
equipamento na regido Sudeste do Brasil
é de 1,3 unidade por cem mil habitantes
e de 0,9 na média do pais. No que diz
respeito a maquinas para hemodialise na
regido de abrangéncia do estudo, hd uma
média de 5,8 aparelhos para cada cem
mil habitantes, enquanto que no Brasil
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existem, em média, 4,7 equipamentos
de hemodidlise para cada grupo de cem
mil habitantes.

A quase totalidade dos 2.957 partos
realizados na regido de abrangéncia da
172 CRS/SES/RS em 2002 ocorreu em
hospitais (99,6%), realizados pelo Siste-
ma Unico de Satde e pelo segmento de
planos e seguros privados. A propor¢io
de partos cesarianos ainda é elevada
(52,3%), bem maior do que a taxa média
do Brasil (38%). Em relacédo a assisténcia
pré-natal, aproximadamente metade das
gestantes passou por sete e mais consul-
tas de acompanhamento em 2002, com
destaque para os municipios de Humaita
(90,6%) e Ajuricaba (86,2%) e, em menor
proporgdo, o municipio de Sdo Valério do
Sul (27,5%).

A transicdo epidemiolégica que
acompanha o envelhecimento popula-
cional aponta para o aumento dos custos
decorrente da alteracdo no padréao de
morbidade. Enfermidades que acometem
os idosos, geralmente, sdo cronicas e
multiplas, perduram por varios anos e
exigem acompanhamento médico conti-
nuo. (ASSIS, 2004). Além disso, confor-
me aumenta a proporg¢édo de idosos com
idade avancada, eleva-se o percentual
da populacio que sofre de enfermidades
cronicas e incapacidades, determinando
maior necessidade de recursos médico-
hospitalares para esse contingente, en-
quanto que os gastos da atencéo a casos
agudos se mantém constantes.

Esse cenario ja é pauta de preocupa-
¢80, uma vez que no anexo da portaria n°
1.395/GM, de 10 de dezembro de 1999,
que trata da Politica Nacional da Satude
do Idoso, consta que as modificagdes no
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perfil epidemiolégico ocasionam eleva-
dos custos com tratamentos médicos,
hospitalares e, concomitantemente, se
configuram em um desafio para as au-
toridades sanitarias, particularmente
no que se refere a implantacdo de novos
modelos e métodos para o enfrentamen-
to desse problema. Inclui ainda que a
pessoa idosa consome mais servigcos de
saude; as internacoes hospitalares séo
mais frequentes e o tempo de ocupacgéo
do leito é maior do que o de outras fai-
xas etarias. Enfatiza que, em geral, as
doencas que acometem os idosos sio cro-
nicas, multiplas e perduram por varios
anos, exigindo acompanhamento médico,

equipes multidisciplinares permanentes
e intervencgoes continuas.

Informacoes relativas a internacéo
hospitalar pelo Sistema Unico de Satude
do ano de 1997, com base na populacio
estimada pelo IBGE para esse ano,
concluiram que o idoso consome muito
mais recursos de saide em comparagio
com outras faixas etarias. Naquele ano,
o SUS arcou com 2.073.915 de um total
de 12.715.568 de autorizacgées de inter-
nacoes hospitalares (16,3%) destinadas
para pacientes na faixa etaria igual
ou superior a sessenta anos de idade,
ou seja, para 7,9% da populacéo total.
(BRASIL, 2006a).

Tabela 3 - Distribuicdo dos municipios/hospitais quanto ao nimero de internacgoes total e o
numero de internacoes de pessoas idosas, 2006.

Municipio 2005

Internacdes Internac¢des de idosos %
Ajuricaba 498 162 32,5
Augusto Pestana 465 228 49,0
Campo Novo 422 163 38,6
Chiapetta 348 112 32,2
Condor 335 110 32,8
Crissiumal 997 365 36,6
Humaita 378 152 40,2
ljui 8.713 2.564 29,4
Panambi 1.500 444 29,1
Pejucara 222 86 38,7
Santo Augusto 2.135 599 28,1
Sao Martinho 397 168 42,3
Total 16.410 5.153 31,4

Fonte: Brasil, SIH-MS, 2006b.

Na regido deste estudo, tendo por
base os dados registrados no Sistema
de Informacoes sobre Autorizacédo de
Internacoes Hospitalares (STH-MS),
o nimero total de internacoes hospi-
talares, comparado com o nuimero de
internacdes de idosos, que em 2000
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representava 12,30% da populacido da
regido, chama a atencéo. Verifica-se que
em 2005 esse grupo teve um percentual
de internacdes que variou de 29,1% a
49,0%, conforme pode ser visto na Tabela
3, demonstrando a elevada procura deste
segmento populacional pelos servicos
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de saude hospitalar. No mesmo ano, do
total de 16.410 internacdes 5.153 foram
de pacientes com idade igual ou superior
a sessenta anos, perfazendo um percen-
tual de 31,4% do total de internacdes
na regido, percentual diferente do apre-
sentado no estado do Rio Grande do Sul,
uma vez que em 2005 o ntmero total de
internacées foi de 735.157, sendo as de
idosos 194.552, correspondendo a um
percentual de 26,5% das internacdes.
(BRASIL, 2006a).

O gradual aumento do nimero de
internacoes hospitalares por parte da
populacdo idosa em nosso pais constitui-
se em uma realidade. Pesquisa de Costa
et al. (2000) mostra que as demandas da
populacdo idosa por assisténcia a saude
sdo tao expressivas que o atendimento
aos idosos ja corresponde a 23% dos
gastos publicos, no pais somente com
internacdes hospitalares.

Estudos de 1996 ja evidenciavam
que o coeficiente de hospitalizacdo,? o
indice de hospitalizacdo® e o indice de
custo de hospitalizacdes do SUS* séo
mais elevados na faixa etaria igual ou
superior a sessenta anos de idade, quan-
do comparada a qualquer outra faixa eta-
ria da populacdo brasileira. Além disso,
os indices de hospitalizacdo e de custo
hospitalar se elevam progressivamente
apods os sessenta anos e a ocorréncia de
reinternacdes entre os idosos é cinco ve-
zes maior do que na faixa etaria de 15-19
anos. (SILVESTRE et al., 1996).

Embora os custos com satude sejam
desproporcionais, uma vez que os idosos
consomem mais, isso ndo quer dizer
que o atendimento a essa parcela da
populacdo seja adequado em termos de
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recursos fisicos e humanos. Essa situa-
cdo se agrava, porque a maior parte
dos custos é destinada a hospitalizacéo,
descentralizando o foco da promocao da
saude e da prevencdo de agravos mor-
bidos. Cabe aos gestores e profissionais
da satude pensar em intervengdes que
possibilitem ao idoso o acesso a servigos
adequados as suas necessidades, com o
objetivo de prevenir e reduzir a carga de
limitacoes, morbidades cronicas e morta-
lidade prematura; ainda, que permitam
restringir os fatores de risco associados
as principais doencas e aumentar os
fatores que protegem a satide durante
a vida, enfim, constituir-se em servico
de saude acessivel, de alta qualidade
e adequado para as pessoas que estio
vivenciando a velhice.

Consideragoes finais

Algumas consideracoes podem ser
retomadas ao término deste trabalho.
Constata-se que a populacdo da regido
estudada est4 envelhecendo num ritmo
diferenciado daquela do estado do Rio
Grande do Sul e do Brasil. Nessa regiao
os idosos representam em torno de 12%
do total. Isso significa dizer que o po-
der publico de cada municipio devera,
mantidas as atuais tendéncias, estar
preparado para enfrentar os desafios
do envelhecimento antes mesmo que os
governos estadual e federal.

Em relacdo a saude da populagéo
residente na drea de abrangéncia deste
estudo e & forma como o sistema de saude
estd organizado, visualiza-se que sua
demografia se diferencia, quando compa-
rada aos numeros do pais. Considerando
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que os dados demograficos sdo também
resultado de diversos fatores, como a
reducdo das taxas de fecundidade, a
diminuigdo dos indices de mortalidade
infantil, o0 aumento da esperanca de
vida e o progressivo envelhecimento da
populacao, vislumbram-se novos impac-
tos e novas demandas para o sistema de
saude local.

Os dados permitem visualizar que
a estrutura disponivel para atender as
demandas da populacdo em todos os
setores da atividade econdomica, de edu-
cacdo e de saude ainda é insuficiente.
Portanto, vislumbram-se novos desafios
a serem enfrentados para as préximas
décadas, em especial no campo da satude,
pois, embora permaneca a ocorréncia de
doencas proéprias da infincia e de natu-
reza aguda, concomitantemente, havera
morbidades resultantes, principalmente,
de variaveis comportamentais, caracte-
risticas do estilo de vida das pessoas,
associadas ao aumento da expectativa de
vida e ao mundo contemporaneo.

Tais informacbées apontam para a
importancia da adocdo de diferentes
formas de enfrentamento em termos
nao somente de assisténcia, tratamento
e reabilitacdo, mas também, e princi-
palmente, da implantacdo de politicas
e acOes preventivas e de promocio da
saude, para a populacdo como um todo,
com vistas a promocao do envelhecimen-
to ativo e saudavel. No que tange parti-
cularmente a populacéo idosa, devem-se
tomar medidas especificas de manuten-
céo da autonomia e capacidade funcional
e, ainda, implantacio de estratégias de
cunho preventivo, com o propésito da
néo instalacdo de disfuncionalidades,
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incapacidades, dependéncia e, por que
néo, a institucionalizacao.

Health and aging: reflexions from the
social demographic scene

Abstract

This text is intended to describe and ana-
lise the demographic and health context
of the 172 Coordenadoria Regional de
Salde/Secretaria Estadual de Sautde/Rio
Grande do Sul. In the last decades Brazil
is coming through several changes in its
demographic pattern, emphasizing the
grown in the number of elderly people in
the population. The decrease in the fecun-
dity and mortality taxes and the increase in
the longevity are the factors that contribute
to the improving of population aging. The
aspects related to the aging are wide and
complex, involving social and collective
issues. For that, it's important to study the
demographic space, social demographic
and the health, analyzing the factors that
benefit or damage the longevity of a cer-
tain population. Based in the data related
to the demography, the changes in the age
ranges that happened in this region were
analyzed. Regarding the health, the analy-
sis showed that the system adopted in this
territory follows the orientations of the
Brazilian health system, emphasizing the
Sistema Unico de Sadde (SUS), in what ha-
ppened the rearrangement of the sanitarian
practice and the organization of the servi-
ces. Noticing that the structure available
to assist the demands of the population is
still not enough, the adoption of different
forms to confront the assistance, treatment
and rehab, besides the implantation of po-
litics and preventive actions and promoting
health, to the whole population, with the
object to promote the active and healthy
aging are needed.

Key words: Aging. Health. Demography.
Longevity.
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Notas

L Norma Operacional Basica (NOB). Implemen-
tada a partir da criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), constitui-se de orientacoes espe-
cificas e pactuadas que visam definir melhor a
divisdo de responsabilidades entre as esferas
federal, estadual e municipal; definir critérios
para alocar recursos segundo as necessidades
da populacéo e integrar os sistemas municipais
de satde.

2 Numero de hospitaliza¢oes dividido pelo nu-
mero de habitantes.

3 Numero de dias de hospitaliza¢do consumido

por habitante/ano.

Custo de hospitalizacdo demandado por habi-

tante.
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