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RESUMO

O estudo apresenta a evolucdo da cobertura do Programa de Saude da
Familia e sua relacdo com o numero de internagdes hospitalares com
enfoque na populacdo idosa no municipio de Sao Luis. Estudo do tipo
descritivo retrospectivo com base em dados secundarios coletados a partir
de sistemas de informacdo de abrangéncia nacional, SIAB/DATASUS/MS.
Identificou-se a populacao idosa, idosos com cobertura do PSF e
internacoes hospitalares de idosos, correlacionando-os. Através dos dados
dos indicadores de saude demonstrados pelos sistemas de informacoes
nacionais tentou-se despertar questionamentos sobre a realidade atual da
situacdo de saude da populacdo idosa no municipio de Sao Luis.

Palavras-chave: Idosos. Programa de Saude da Familia. Internagoes
hospitalares.



ABSTRACT

This study presents the evolution in the coverage of the Families Health
Program and its relation with the number of hospital internment focusing
the enderly population.in the County of S3o Luis. This descriptive and
retrospective study is based in secondary data collected on the
SIAB/DATASUS/MS, a federal data system of national range. It has been
numbered the elderly population and the relation between those covered
by the Families Health Program and its hospital internments. Using data
from the national range health indicators, it has been tried to raise some
questionings about the nowadays reality of the elderly population in the
County of Sao Luis.

Key Words: Enderly population. Families Health Program. Hospital
internment.
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1  INTRODUCAO

A populacdao idosa mundial, em numeros absolutos e
relativos tém crescido consideravelmente. Os nuUmeros mostram
que, atualmente, uma em cada dez pessoas tem 60 anos de idade
ou mais, e para 2050, estima-se que a relacao sera de uma para
cinco em todo o mundo, e de uma para trés nos paises
desenvolvidos (IBGE, 2000).

No Brasil, de 1980 ao ano 2000, o aumento estimado da
esperanca de vida foi de 68 anos e meio. As projecdoes para O
periodo de 2000 a 2025 permitem supor que a expectativa média de
vida do brasileiro estara préxima de 80 anos, em ambos 0s sexos
(ANDERSON, 1997).

Os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas -
IBGE referentes ao ano de 1991, indicam que a populagao do
Maranhao era de 4.930.253 habitantes e tinha 298.553 idosos
(pessoas com mais de 60 anos), ou seja, 6,1% do total. Em 2000 a
populacdo passou para 5.651.475 de habitantes e o nimero de
idosos foi para 405.914, 7,2% do total. Em Sao Luis, o IBGE aponta
uma populacao de idosos de 49.517 habitantes. Observando esses
dados percebe-se o aumento consideravel da populacdo idosa num
processo global (IBGE, 2000).

As populacdes envelhecem em conseqiéncia de um
processo conhecido como transicao demografica, no qual ha uma
mudanca de uma situacao de mortalidade e natalidade elevadas,
com populagdes predominantemente jovem, para uma situagao com
mortalidade e natalidade baixas, com aumento da proporgao de
velhos (COSTA et al., 2001).



O Brasil passa por um processo de envelhecimento
populacional rapido e intenso, com caracteristicas peculiares, pois
ainda nao controlou efetivamente as doencgas infecciosas e luta para
reducdo da mortalidade infantil, e ja tem o desafio de cuidar de
milhdes de idosos, a maioria com baixo nivel sécio econOmico e
educacional, com alta prevaléncia de doencas cronico-degenerativas
e incapacitantes (SERRA, 2005).

Papaléo (2002) ressalta que a velhice nao é definivel por
simples cronologia, mas sim pelas condicdes fisicas, funcionais,
mentais e de salde. Destaca ainda, que podem ser observadas
diferentes idades bioldgicas e subjetivas em individuos com a

mesma idade cronoldgica.

Os dados referentes a saude da populacao idosa e a procura
por servicos médicos sao imprescindiveis para o planejamento da
atencao e promogao da saude. Em geral, as doengas dos idosos sao
cronicas e multiplas. Alguns inquéritos populacionais demonstram
que a maioria dos idosos (80%) apresenta pelo menos uma doenca
cronica e uma significativa parcela, (33%), trés ou mais agravos
(IBGE, 2000). Este fato se relaciona com um numero maior de

internagdes hospitalares para esta faixa etaria.

Com relacdao a taxa de hospitalizacao, que corresponde ao
numero de internacdes por 1000 habitantes / ano, o Sistema Unico
de Saude - SUS, custeou no ano de 2000, janeiro a outubro, um
total de 827.000 internacdoes, sendo que 173.531 internacoes

ocorreram com idosos acima de 60 anos (ANDERSON, 1997).

Referente as causas de internacdes hospitalares entre
idosos, uma pesquisa desenvolvida pelo Nucleo de Estudos em

Salde Publica e envelhecimento - Nespe/Fiocruz (2001), lista vinte



principais causas de internagcdes hospitalares, destacando
insuficiéncia cardiaca, bronquite/enfisema, pneumonias, diabetes
mellitus, hipertensao arterial, em ordem decrescente de incidéncia
(LIMA - COSTA et al., 2004).

Os dados acima citados reforcam a necessidade de
atividades de prevencao e promocao da saude para reducao das
causas de internacdes, relacionadas aos cinco principais fatores de
risco em saude publica: hipertensao, tabagismo, consumo de &lcool,
dislipidemias e obesidade ou sobrepeso (LIMA - COSTA et AL.,
2004).

Em 1994, o Ministério da Saude, apresentou o projeto de
implantacdo de uma nova estratégia de atendimento ao setor
primario da saude, o Programa de Saude da Familia - PSF. O PSF
surgiu como forma de reorganizar a atencao basica em salde,
priorizando acdes de promocao, protecdo e recuperacdao da saude
dos individuos e da familia, de forma integral e continua (BRASIL,
2002).

A evolugdo do Programa de Saude da Familia esta
relacionada ao processo de consolidacdo do Sistema Unico de
Saude, considerando as particularidades de cada regidao. Nos
primeiros quatro anos de sua implantacao o PSF abrangia 3,51% da
populacao brasileira; ao final de 1998, este percentual era 6,57%
(BRASIL, 2003).

Atualmente os dados do Ministério da Saude, Sistema de
Informacdo da Atencao Basica — SIAB, de agosto de 2006, apontam
uma cobertura de 29,6% nas capitais brasileiras (BRASIL, 2006).

O conceito de saude, que permeia todo o desenvolvimento

do PSF, influiu de forma decisiva na mudanca da organizacao do



processo de trabalho. A equipe de salde da familia, assumia assim,
o desafio da atencdao continuada, resolutiva e pautada pelos
principios da promocao da saude, nos quais a agao intersetorial era
considerada essencial para melhoria dos indicadores de saude e de

qualidade de vida da populacao acompanhada (BRASIL, 2003).

Em fevereiro de 2002, um documento do Banco Mundial
(WORLD BANK, 2002), apresentou a proposta de empréstimo para
a primeira fase do Projeto de Expansao e Consolidacdo do Saude da
Familia (PROESF) ao Ministério da Saude.

O PROESF foi proposto no sentido de melhorar o
desempenho do PSF em grandes centros urbanos. Originalmente
concebido para atender a um numero limitado de municipios, teve o
primeiro componente de financiamento, destinado ao Apoio a
Conversao do Modelo de Atencao Basica a Saude, estendido a todos
0s municipios com mais de 100.000 habitantes. Os outros dois
componentes, direcionados a formagcao de recursos humanos e a
avaliacdo e monitoramento, beneficiariam todos os municipios que
adotaram ou adotem o PSF (BRASIL, 2002a, 2002b; WORLD BANK,
2002).

A Programacao para Gestao por Resultados na Atencao
Basica (ProGRAB) é um software para a programacao das agoes das
equipes de Atencdo basica e de Salde da Familia. E um instrumento
para as equipes locais de saude que guarda coeréncia com a
Programacao Pactuada e Integrada (PPI), o Pacto da Atencdo Basica
e os indicadores do Proesf (BRASIL, 2006).

Esta ferramenta visa apoiar os gestores e as equipes de
Atencao Basica e Salde da Familia de forma integrada na

programacdo das suas acdes pertinentes a organizacdo das praticas



dessas equipes. A utilizacdo do ProGRAB potencializa e facilita o
estabelecimento de negociacdao entre partes interessadas, equipes,
gestores e comunidade, pois possibilita, a partir das necessidades da
populacao e da capacidade de oferta de servicos, a adequacao de

programacao de acdes compativeis com a realidade (BRASIL, 2006).

A proposta de Avaliacao para Melhoria da Qualidade (AMQ)
da Estratégia Saude da Familia disponibilizada pelo Ministério da
Salde, busca oferecer uma metodologia acessivel de gestdao da
qualidade em saude. Integra um conjunto de acdes do PROESF e foi
desenvolvida em cooperacdo técnica com a Organizagao
Panamericana de Saude - OPAS (BRASIL, 2005).

O AMQ busca induzir o aperfeicoamento continuo da
qualidade da atencdo a saude prestada por meio da
institucionalizacao de processos avaliativos, ou seja, sua efetiva
incorporacdo no cotidiano dos servicos de salude em nivel local
(BRASIL, 2007).

Com base no resultado da avaliacao aplicada, os municipios
poderdo identificar situacdes problematicas que podem ser revistas/
modificadas utilizando métodos apropriados de trabalho e realizando
as intervencdes possiveis dentro das condicdes locais (BRASIL,
2007).

No ano de 2006, o Ministério da Saude publica a Portaria
n°399/GM de 22 de fevereiro que divulga o Pacto pela Saude que se
constitui: Pacto pela Vida, Pacto em defesa do SUS e Pacto de
Gestdao do SUS. O Pacto pela Vida é o compromisso entre os
gestores do SUS em torno de prioridades que apresentam impacto
sobre a situacdo de saude da populacdao brasileira. Entre as

prioridades pactuadas destaca-se a saude do idoso, com o objetivo



de implantacdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa,
buscando a atencao integral (BRASIL, 2006).

Nesse sentido, a Politica Nacional de Saude do Idoso
apresenta como proposito a promocao do envelhecimento saudavel,
a manutencdo e a melhoria, ao maximo, da capacidade funcional
dos idosos, a prevencdao de doengas, a recuperacao da saude dos
que adoecem e a reabilitacao daqueles que venham a ter a sua
capacidade funcional restringida, de modo a garantir-lhes
permanéncia no meio em que vivem, exercendo de forma

independente suas fungdes na sociedade (BRASIL, 1999).

Os Centros de Referéncia em Assisténcia a Saude do Idoso
fazem parte da Rede Estadual de Atencdo a Saude do Idoso em
conformidade com a Politica Nacional de Saude do Idoso, diz
respeito a um hospital que disponha de condicdes técnicas,
instalagdes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados
para prestar assisténcia a saude dos idosos, de forma integral e
integrada. Deve dispor, além de internacdo hospitalar, ambulatério
especializado em saude do idoso, Hospital-Dia Geriatrico e
assisténcia domiciliar de média complexidade, e a capacidade de se
constituir em referéncia para a Rede Estadual de Assisténcia a
Saude do Idoso (BRASIL, 2002).

De posse dessas informagdbes e uma vez que vem
ocorrendo, a mudanca do perfil de mortalidade tipico de uma
populacao jovem para um quadro caracterizado por enfermidades
complexas e onerosas, proprias das faixas etarias mais avancadas,
despertou-se o interesse pelo estudo da evolucao da cobertura do
PSF e sua relagcdo com o numero de internagdes hospitalares entre

idosos.



2

2.1

OBJETIVOS

Geral

Estudar a evolucao da cobertura do PSF e sua relacao com o

numero de internacdes hospitalares com enfoque na populagao idosa

no municipio de Sao Luis.

2.2

Especificos

Observar a evolugao numeérica da populagao idosa ao longo do

periodo de estudo;
Identificar a evolucao da cobertura do PSF na populacao geral
e na populacao de idosos;

Observar a evolugdao do niumero de internagoes hospitalares da
populacao geral e de idosos, destacando as principais causas

de internacgdes na faixa etaria idosa;

Correlacionar a cobertura do PSF com o nimero de internacdes

hospitalares na populacao idosa.



3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo descritivo retrospectivo com
base em dados secundarios coletados a partir de sistemas de
informacao de abrangéncia nacional, disponibilizados pelo Ministério
da Saude através da internet. Foram utilizados os seguintes

sistemas de informacao:
e Sistema de Informacgao de Atencdo Basica (SIAB);
e Sistema de Informacao Ambulatorial (SIA/SUS);
e Sistema de Informacao Hospitalar (SIH/SUS).

Os Sistemas de Informacao foram acessados entre os meses
de setembro e novembro de 2007 e a coleta de dados foi referente
ao periodo de 2001 a 2006. Cabe ressaltar que nao houve
necessidade de andlise estatistica dos dados, uma vez que as

informacdes desses sistemas ja foram processadas.

O local de estudo foi o municipio de Sdo Luis, capital do
Estado do Maranhdo, localizada ao norte entre as baias de Sao
Marcos e Sdo José de Ribamar, tendo uma area geografica de
827.141 km2 e uma populacao absoluta de 957.515 habitantes

conforme dados parciais do Censo IBGE, 2007.

A populagcdo considerada foi constituida por idosos com 60
anos e mais, conforme Lei n® 10.741 - de 1° de Outubro de 2003

gue dispde sobre o Estatuto do Idoso e da outras providéncias.

No municipio de Sdo Luis, segundo IBGE (2005), existem
191 estabelecimentos de saude, sendo: publico federal, 2; publico

estadual, 15; publico municipal 51; privado, 123.



Conforme Guia Operacional e Portarias relacionadas do
Ministério da Saude (2002) existem 2 Centros de Referéncia em
Assisténcia a Saude do Idoso no Estado do Maranhdo, sendo 1 no
municipio de Sao Luis (BRASIL, 2002).

Nesse estudo foram consideradas as seguintes varidveis:

v' Idosos com 60 anos ou mais, ambos o0os sexos, residentes na

area de estudo;
v Cobertura do PSF na populagao do municipio em estudo;
v' Cobertura do PSF na populacao de idosos;

v Internacdes hospitalares na populacdo geral do municipio em
estudo. Foram considerados casos de internagdes nas Clinicas

Médica, Cirurgica e Cuidados prolongados (cronicos);

v' Internagbes hospitalares na populagcao de idosos. Foram
incluidas as seguintes patologias conforme classificacdo no
Cddigo Internacional de Doengas - CID-10 (1993): I. Algumas
doencas infecciosas e parasitarias, II. Neoplasias (tumores),
IV. Doencas endocrinas nutricionais e metabdlicas, VI.
Doencas do sistema nervoso, IX. Doencas do aparelho
circulatério, X. Doencas do aparelho respiratdrio, XI. Doencas
do aparelho digestivo, XIII.Doencas do sistema osteomuscular

e tecido conjuntivo, XIV. Doencas do aparelho geniturinario;



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com as projecoes da OMS, entre 1950 e 2025, a
populacdo de idosos no pais crescera dezesseis vezes contra cinco
vezes a populacao total, o que nos colocara, em termos absolutos,

como a sexta populacao de idosos do mundo (KELLER et al., 2002).
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Grafico 1 - Distribuicdo da populacdo geral e populacdao de idosos em Sdo Luis,
de 2001 a 2006.

A populacao do Brasil estimada pelo IBGE para o ano de
2006 foi de aproximadamente 184 milhdes de habitantes, destes 19

milhdes (10,2% da populacao total do pais) sdo idosos. No



Maranhao, a populacao geral foi em torno de 6 milhdes e 200 mil

habitantes, destes 440.570 correspondem a idosos.

No municipio de Sao Luis, a populacao geral foi de 889.130
habitantes no ano de 2001 para 998.384 em 2006, e de idosos no
ano de 2001, 50.603 para 56.822 habitantes em 2006 (IBGE,
2006).

Através desses dados, constatamos que o municipio de Sao
Luis estd apresentando crescimento gradual em sua populacao de
idosos, fato este observado num estudo realizado por Carvalho
(2003) que afirma que esse crescimento é um fendmeno mundial e

gue no Brasil se da de forma radical e bastante acelerada.

Um estudo realizado pelo IBGE no ano de 2007 em 5.435
municipios, revelou que o numero de idosos com 100 anos ou mais
chega a 11.422 pessoas. Entre os 20 municipios contados pelo IBGE
que concentraram a maior quantidade de idosos com mais de um
século de vida, os destaques foram as capitais de Sdao Luis (144),
seguida de Natal (118), Macei6 (93) e Manaus (89).

Segundo o Ministério da Saude (2006) a populacao coberta
pelo PSF no Brasil era de 6,55% em 1998, passando para 32,05%
em 2002 e alcancando 40,00% em 2004. Essa evolugao reflete um
aumento de mais de 600% no periodo, considerando que a
cobertura de 2004 é mais de seis vezes a identificada em 1998
(BRASIL, 2006).
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Grafico 2 - Distribuicdo da populacdo idosa geral e populagdao idosa com
cobertura do Programa de Saude da Familia em Sao Luis, de 2001
a 2006.

No Brasil a populacdao idosa com cobertura do PSF foi de
9.391.748 habitantes, no Maranhao essa populacao foi de 362.334 e
em Sdo Luis a populacao idosa coberta foi de 20.894, no ano de
2006 (BRASIL, 2006).

Esse processo de transicdo demografica esta relacionado ao
aumento da prevaléncia das doencas cronicas, aumento do nimero
de individuos de alta dependéncia e maiores gastos com saude
(BRASIL, 2003). Com o crescimento da cobertura do PSF supdem-se
gque as acdes de promocao da saude e prevencao de doencas
contribuem de forma significativa na melhoria da qualidade de vida
desses individuos e consequentemente na diminuicao de gastos com

a saude.



No que se refere as internagdes hospitalares de idosos de
acordo com o CID 10, no Brasil, no periodo de 2001 a 2006, o
numero de internacdes foi de 1.882.413 para 1.955.060 (BRASIL,
2006).
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Grafico 3 - Distribuicdo do numero de internacdes hospitalares de idosos de
acordo com CID 10 em Sao Luis, de 2001 a 2006.

No estado do Maranhao em 2001 foram 43.492 internacoes
de idosos e no ano de 2006, 45.143. Através dos dados observados,
identificou-se discreto aumento no numero de internacgdes
hospitalares. O municipio de Sao Luis também apresentou essa
caracteristica, com um total de 7.687 internagdes em 2001 e em
2006, 9.844.

Em relacdo as internagdes, o Ministério da Saude (2006)
mostra que 10,6% das hospitalizacdes do ano de 2003, na rede
SUS, foram por doencas do aparelho circulatério. Essas morbidades

ocuparam a terceira posicao nas causas de internagdoes hospitalares,



perdendo apenas para as doencas do aparelho respiratoério (15,05%)

e internacgdes por acidente vascular cerebral (32,12%).

Concordando com estudos realizados por Latorre (2004) e
Lima-Costa (2004) que citam as mesmas causas de internacgoes

hospitalares entre idosos.

No grupo das doencgas cronico-degenerativas prevalecem as
doencas cardiovasculares, e nesse grupo, as doencas
cerebrovasculares e as doencas isquémicas, que na atualidade
assumem importante papel no quadro de morbimortalidade
brasileiro (BRASIL, 2006).

Os dados divulgados pela Rede Interagencial de
Informagdes para a Saude - RIPSA (2004) indicam que 31,5% dos
obitos ocorridos no Brasil, em 2002, foram por doencas do aparelho
circulatério, e em seguida, com menos da metade dessa proporcao
(15,3%), vém as neoplasias. As taxas de mortalidade das doencas
cerebrovasculares e das doencas isquémicas, no ano 2002, para o
Brasil, foram de 49,5 oObitos e 46,2 o6bitos por cem mil habitantes,

respectivamente.

Uma pesquisa realizada pelo Ministério da Saude (2006)
avaliou o PSF no periodo de 1998 a 2004 e analisou que houve
gueda na taxa de internagoes por acidente vascular cerebral na
populacao com idade de 40 anos e mais. Ainda evidenciou que o
caminho adotado pelo PSF no controle da hipertensao arterial obteve
resultados positivos na diminuicdo desse indicador. Também o
numero de internacdes por Insuficiéncia Cardiaca Congestiva na
populacdao de 40 anos e mais apresentou tendéncia de queda para o

pais, fato relacionado com o aumento da cobertura do PSF.



Relacionando o numero de idosos com cobertura do
programa de saude da familia e internacdes hospitalares de idosos,

destaca-se os dados referentes ao grafico 4.
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Grafico 4 - Distribuicdo do nimero de idosos com cobertura do Programa de
Saude da Familia e internagdes hospitalares de idosos em Séao Luis,
de 2001 a 2006.

Em Sdo Luis, a populacdo de idosos com cobertura do PSF
no ano de 2001 foi de 1.839. E o numero de internacgoes
hospitalares de idosos, foi de 7.687. A implantacao progressiva do
PSF no municipio de S3ao Luis é acompanhada de ampliacdo das
coberturas, configurando um processo de expansao que apresenta,
simultaneamente, a ocorréncia de dois fenOmenos: a expansao
territorial do PSF e a ampliacao da cobertura populacional no

municipio em estudo a cada ano.



Como estda demonstrado no grafico, observamos um
aumento progressivo na cobertura do PSF em idosos, especialmente
entre os anos de 2002 e 2004. No ano de 2004, o numero de idosos
com cobertura, 14.477, ultrapassa de forma significativa o numero

de internacoes de idosos, 9.566.

Este fato esteve relacionado, em especial ao Projeto de

Expansao e Consolidacdo do Saude da Familia - PROESF.

No ano 2006 a populacao de idosos com cobertura do PSF
aumentou significativamente quando comparada ao ano de 2001,
passando de 1.839 para 20.894. Enquanto o numero de internacdes
hospitalares de idosos apresentou um discreto aumento, passando
de 7.687 em 2001 para 9.844 em 2006.

Podendo afirmar, que o aumento da cobertura do PSF em
uma comunidade reduz o numero de internacdes hospitalares,
corroborando com um estudo realizado pelo Ministério da Saude
(2006), no qual os indicadores relacionados a morbi-mortalidade
declinaram e por conseqliéncia, o0 numero de internagoes

hospitalares.

Um estudo comparativo realizado por Mota (2005), no
estado da Bahia sobre as internagbes por condicdes sensiveis a
atencao ambulatorial apontou que no ano 2000, 73,6% de
internacdes hospitalares foram por condicdes sensiveis a atencao
ambulatorial. No periodo de quatro anos houve uma reducdao de
5,7% das internacoes. Assim considera-se que houve diminuicao no
numero de internagdes nos municipios atendidos pelo Programa

Saude da Familia.



Mendes (2006), em outro estudo realizado em Minas
Gerais, cita que uma em cada trés internacbes no SUS, sao por

condicOes sensiveis a atencdo ambulatorial.
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Grafico 5 - Distribuicdo da populagao idosa, cobertura do Programa de Saude da
Familia em idosos e internacdes em idosos, Sao Luis, de 2001 a
2006.

Como citado anteriormente, a populacdao de idosos e o
numero de internacdes hospitalares entre idosos apresentou
aumento gradativo, conforme os dados acima. Em relacao ao
numero de idosos com cobertura do PSF, observou-se um aumento
significativo principalmente no periodo de 2002 a 2004, que se

manteve em progressao.



Os dados referentes ao crescimento do niumero de idosos
com cobertura do PSF podem estar relacionados ao discreto

aumento no numero de internacdes hospitalares.

Ressalta-se que essas informagdes sugerem que a
ampliacao da cobertura de servicos na atencdo basica, a partir da
expansao do Programa Saude da Familia, esta contribuindo
positivamente para reduzir os diferenciais no acesso e na prestagao

dos servicos de saude da populacao idosa no Brasil.



5 CONCLUSAO

De acordo com o0s objetivos propostos, pode-se concluir

que:

A populagao geral de Sao Luis foi de 998.384 habitantes e
de idosos, 56.822 no periodo de 2001 a 2006, confirmando que o

aumento da populacdo idosa é um fendbmeno mundial.

Em relacdo a cobertura do PSF no municipio de Sao Luis, a
populagao idosa coberta foi de 20.894 no ano de 2006. Observou-se
aumento expressivo comparado ao ano de 2001, que foi de 1.839

idosos.

O municipio de Sao Luis, no que se refere ao niumero de
internagdes hospitalares de idosos, de acordo com o CID 10,
apresentou em 2001 um total de 7.687 internacbes e em 2006,

9.844, o que representa um discreto aumento das internacoes.

Ao relacionar idosos cobertos pelo PSF e internagdes de
idosos os dados apontaram que o aumento da cobertura reduz o

numero de internagdes hospitalares.

Através desse estudo constatou-se que a cobertura do PSF
vem alcancando as metas propostas no que diz respeito a atencao
basica. Fato que pode estar relacionado a um discreto aumento no

numero de internagdes hospitalares entre idosos.



6 CONSIDERAGOES FINAIS

As mudancas demograficas e a transicao epidemioldgica
gue vem ocorrendo no Brasil modificam o perfil de salude da
populacdo e trazem desafios para o sistema de saude do pais. As
doencas crbonico-degenerativas alcancaram  maior destaque

acarretando incapacidades e maiores gastos com saude.

A consolidacdo do Programa Saude da Familia, como
estruturante do modelo de atencao a saude, vem se configurando
como uma idéia potencializadora dos processos que induzem e
desenvolvem o SUS e seus principios como a integralidade, a
universalidade e a equidade. Com destaque ao programa Avaliagao
para Melhoria da Qualidade - AMQ do Programa Saude da Familia
que oferece metodologia acessivel de gestdo da qualidade em
saude, contribuindo com o monitoramento e a avaliacao na atengao
basica

O crescimento da populacao idosa, e o conseqlente
aumento das doencgas cronico-degenerativas implicam na adequacao
dos recursos despendidos para o bem estar e manutencdo da saude
dessa populacdo. A reducao no nimero de internagdes e no tempo
de permanéncia hospitalar pode ser uma solucdao para politicas que
visam a contencao dos gastos. Os programas preventivos de
promocao de saude, a melhora da qualidade nas intervencdes e a
atencao domiciliar sao medidas que podem contribuir na diminuicao

das internagoes.

Almeja-se despertar questionamentos sobre a realidade da
atual situacdo de saude da populagao idosa no municipio de Sao Luis
e os dados dos indicadores de saude demonstrados pelos sistemas

de informagdes nacionais. Deve ser considerada a limitagao das



informagdes geradas por esses sistemas, uma vez que dependem

dos profissionais e da fidedignidade no envio dessas informacoes.

No entanto, o mais importante a destacar é o incentivo as
acoes de promocgdo, prevencao e reabilitacdo da saude dos idosos
com o cuidado integral e efetivo proporcionado pela equipe de
Saude da Familia, tendo reflexo positivo na diminuicdo no numero
de internagdes hospitalares e ao mesmo tempo garantir qualidade

de vida as pessoas idosas.
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