Legismap Roncarati
Estudo aponta nimeros importantes das internag6es de idosos no Brasil

O processo de mudanca demogréfica e maior longevidade da populacdo em ambito global é algo
extremamente positivo e, com certeza uma vitéria da humanidade. No entanto, este fen6meno
também impacta diretamente na salide em todo o mundo. Exatamente por isso, este é um dos
temas mais presentes nas discussdes de salude e tem pautado também nossos estudos e
publicacdes aqui no blog. O estudo “Hospitalization in older adults: association with multimorbidity,
primary health care and private health plan” (Hospitalizacao em idosos: associacao com
multimorbidade, atencdo béasica e plano de salude) publicado no 192 Boletim Cientifico avalia a
associacdo entre a ocorréncia de doencas cronicas de forma simultanea, o modelo de atencao
basica e a posse de plano de saude com a ocorréncia de hospitalizacdes.

As hospitalizacdes de idosos podem trazer graves consequéncias ndo sé para o sistema de salde,
mas sobretudo para o bem-estar do paciente, que corre o risco de complicacdées como a diminuicao
da capacidade funcional e aumento de sua fragilidade - em especial quando estas internacdes sao
repetidas e prolongadas. Ou seja, as internacdes em idosos, deveriam ser indicadas apenas quando
nao ha outra alternativa para manejo mais adequado. Com isto em mente, o trabalho realizou
estudo transversal de base populacional com 1.593 idosos (60 anos ou mais) residentes na zona
urbana do municipio de Bagé, Rio Grande do Sul.

Foi observado que a multimorbidade gerou um aumento nas hospitalizacdes, principalmente as nao
cirdrgicas. Observou-se também que os idosos com plano de saldde internaram mais,
independentemente da presenga de mdultiplas doencas. Nas dreas onde nao ha estratégia de saude
da familia, no ano de 2008, a prevaléncia de hospitalizacdo em idosos com plano de salde foi de
19,2% entre os com multimorbidade e 10,1% entre os sem multimorbidade. J& para os idosos sem
planos de salde, a prevaléncia de hospitalizacdo foi de 18,6% entre os com multimorbidade e de
10,0% para os sem. No mesmo ano, em areas cobertas pela Estratégia Salde da Familia, os idosos
com plano de salde e multimorbidade representaram 26,6% e os sem multimorbidade, 20,6%.
Entre os idosos com a ESF e sem plano de salde, a prevaléncia foi de 15,5% entre os com
multimorbidade e 7,6% para os sem multimorbidade.

Os dados mostram que a diferenca entre as taxas de internacao esta diretamente relacionada ao
acesso dos pacientes aos servicos de salde e ndo, ao programa de prevencao a saude do sistema
em que os idosos estdo inseridos. A salde suplementar garante maior acesso dos beneficiarios
devido a maior oferta de leitos hospitalares. Neste sentido, os dados do trabalho contribuem ndo sé
para a relevancia das multimorbidade nas hospitalizacdes, mas também para as melhorias da
atencao da populacdo idosa no pais.

Fonte: [ESS, em 19.10.2017.
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