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Abstract Longitudinal monitoring of indicators
of accidental falls can facilitate the planning of
effective care and prevention actions. This arti-
cle aims to analyze temporal trends in variables
related to falls among older persons in Brazil
and in the state of Sdo Paulo during the period
2000-2020 and estimate the projected economic
burden on the health system in 2025. We con-
ducted a quantitative retrospective observational
study using data from the Health Information
System. The Joinpoint Regression Program ver-
sion 4.7.0 and SPSS version 20.0 were used to
perform linear regression and calculate the Aver-
age Annual Percent Change (AAPC), adopting a
95% confidence interval. There was an increase
in mean and total admissions costs due to falls
at national level in both intervals of the study pe-
riod. There was an increase in total admissions
costs and the total number of admissions due to
falls in the state of Sdo Paulo (AAPC of 8.5% and
4.3%, respectively). Projections for the year 2025
suggest that the total number of admissions due
to falls in Brazil will be around 150,000, resulting
in costs of approximately R$ 260 million. There
was an increase in the variables analyzed by this
study, revealing the importance of fall prevention
programs associated with national public policies.
Key words Falls accidents, Health costs, Elderly
health

Resumo O acompanhamento longitudinal de
indicadores, como os relacionados ds quedas aci-
dentais, pode facilitar o planejamento de agoes
mais eficazes de assisténcia e prevengdo. O obje-
tivo deste artigo é analisar a tendéncia temporal
das varidaveis relacionadas aos acidentes de que-
das na populagdo idosa no Brasil e no estado de
Sao Paulo entre 2000 e 2020 e estimar o impacto
economico para o SUS em 2025. Este é um estu-
do observacional retrospectivo com abordagem
quantitativa, com dados do Sistema de Infor-
magdo em Saiide. Foram utilizados os softwa-
res Joinpoint Regression Program versdo 4.7.0 e
SPSS versdo 20.0 para a realizagdo de regressoes
lineares, além da andlise Average Annual Percent
Change (AAPC), adotando um intervalo de con-
fianga de 95%. No pais, houve aumento das inter-
nagoes nos dois periodos analisados, assim como
os gastos totais, em todos os segmentos analisa-
dos. Em concorddncia no estado de Sdo Paulo, o
valor total e as internagdes apresentaram aumen-
to (AAPC, sendo 8,5% e 4,3% respectivamente).
No ano de 2025, as internagdes por quedas no
Brasil estardo proximas a 150 mil, gerando custos
em torno de R$ 260 milhdes. Houve o aumento
das varidveis analisadas, mostrando a importdn-
cia de programas de prevengdo de quedas associa-
dos a politicas publicas nacionais.
Palavras-chave Acidentes por quedas, Gastos em
satide, Satide do idoso
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Introdugao

As quedas na populagdo idosa sdio um grande
problema de satde publica, pois estdo relacio-
nadas a diminui¢do da capacidade funcional e
ao comprometimento da mobilidade. Tais alte-
ragdes podem ser agravadas se a queda estiver
associada a fraturas, internacdes hospitalares,
necessidade de intervengdes cirurgicas e compli-
ca¢des pulmonares'. Essa reducio na capacidade
funcional da pessoa idosa pode prejudicar sua
independéncia e autonomia, exigindo cuidados
maiores de familiares, cuidadores formais e do
Estado, podendo acarretar institucionalizacdo e
até mesmo a morte'>.

Em diferentes paises, a prevaléncia de quedas
¢ considerada um indicador importante a ser mo-
nitorado para o envelhecimento saudavel da po-
pulagao*’. Nos Estados Unidos, em 2012, houve
24.190 quedas fatais em idosos e cerca de 3,2 mi-
lhoes de quedas com lesdes. Os custos médicos di-
retos totalizaram US$ 616,5 milhdes para as que-
das fatais e US$ 30,3 bilhdes para as quedas nio
fatais com leses. Em 2015, h4 registros de que os
gastos aumentaram para US$ 637,5 milhoes para
as quedas fatais e US$ 31,3 bilhdes para as que-
das sem lesdo’. Esses dados mostram o impacto
econdmico das quedas e suas consequéncias no
sistema de saude.

Um estudo descritivo sobre tendéncia tempo-
ral de dbitos por quedas realizado no Distrito Fe-
deral entre os anos de 1996 e 2017 identificou que
o numero de mortes por quedas nesse periodo foi
de 2.828, sendo 54,2% do sexo feminino e 45,8%
do sexo masculino. De acordo com os resultados
do estudo, o numero de 6bitos por quedas aumen-
tou, sendo mais frequentes no ambiente hospitalar
e em pessoas de 80 anos ou mais®.

O Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos
Brasileiros (ELSI-Brasil) encontrou que 25,1%,
de 4.533 idosos, sofreram quedas entre os anos de
2015 e 2016, sendo que 1,8% das quedas resulta-
ram em fratura de quadril ou fémur e, entre elas,
31,8% necessitaram de cirurgia com colocagéo de
protese’. De acordo com os achados deste estudo e
considerando uma populac¢do urbana brasileira de
25 milhdes de habitantes, os autores estimam que
aproximadamente 6,2 milhdes de idosos brasilei-
ros teriam caido no ultimo ano’. Esses indicadores
geram impacto no Sistema de Satde, dada a pos-
sibilidade de internagio, permanéncia hospitalar e
cuidados a longo prazo com a pessoa idosa caido-
ra. O Sistema Unico de Satde (SUS) teve um gasto
de mais de R$ 1 bilhdo com internag¢des de pessoas
idosas por fratura de fémur entre 2002 e 2016°. Tal

indicador mostra a necessidade de agdes integra-
das dos gestores nas trés esferas para controle des-
sa intercorréncia e suas consequéncias.

Quando analisado de maneira estratificada,
o Brasil apresenta uma prevaléncia de queda na
regido Sudeste do Brasil (Minas Gerais, Rio de Ja-
neiro e Sdo Paulo). A distribuicio em faixa etaria
encontrada nessa populagéo caidora foi de 60-69
anos (26,1%), 70-79 anos (32,4%) e 80 anos ou
mais (38,1%), indicando uma incidéncia similar
a nacional de 27,6%°. Em outro estudo brasileiro,
a capital paulista apresentou maior taxa de inter-
nagoes por quedas (51,83%), quando compara-
da a outras cidades brasileiras, além de observar
uma tendéncia crescente tanto para as interna-
¢des como também na variavel mortalidade por
queda, corroborando com a necessidade de in-
vestigar as particularidades do Estado™.

Portanto, acompanhar a epidemiologia dos
acidentes por quedas na populagdo idosa e sua
relagdo com dados que tem impacto econémico
para o sistema de saide, como internagdo por
quedas, internagdo por fratura de fémur, tempo
de permanéncia hospitalar e nimero de quedas,
sdo importantes para termos indicadores que pos-
sam determinar se as agdes da Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa estao sendo efetivas para a
prevencio de quedas e indicadores relacionados''.

O objetivo deste estudo foi analisar a tendén-
cia temporal e verificar as internagdes, obitos por
acidentes de quedas e os custos com as interna-
¢es, gerados no periodo de 2000 a 2020, na po-
pulacgdo idosa do Brasil e do estado de Sdo Paulo,
e estimar o impacto econémico para o SUS em
2025.

Métodos

Este é um estudo observacional retrospectivo
com abordagem quantitativa, realizado em no-
vembro de 2021. Os dados foram coletados por
meio do Sistema de Informacio em Saide (do-
minio publico), ndo havendo a necessidade de
aprovagdo do Comité de Ftica em Pesquisa.
Foram utilizados dados do Departamento
de Informadtica do SUS (DATASUS), em espe-
cifico no Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH/SUS), acessado em dois periodos distintos,
de 1998 a 2007 e 2008 em diante, por conta de
algumas modificagdes da plataforma que surgi-
ram com a implementagdo da Tabela de Proce-
dimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde
(SUS), instituida pela portaria GM/MS n° 321



em 2007'%. As duas diferentes trajetorias foram:
1°. Informagdes de Saide (TABNET) > Epide-
miologicas e Morbidade > Causas externas, por
local de internagdo - de 1998 a 2007 > Brasil por
Regido e Unidade da Federagéo; 2°. Informagoes
de Satude (TABNET) > Epidemiologicas e Morbi-
dade > Causas externas, por local de internacio
- a partir de 2008 > Brasil por Regido e Unidade
da Federagdo (Ministério da satde)".

O intervalo de tempo analisado foram os tl-
timos 20 anos, de janeiro de 2000 a dezembro de
2020, marcados pelo surgimento de varias politi-
cas de saude como a Politica Nacional do Idoso,
que tornou imprescindivel o acompanhamento
de indicadores de saude desta populagdo. Assim,
foram incluidas as faixas etarias de 60 a 69 anos,
70 a 79 anos e 80 anos e mais de idade, para todo
o territorio nacional e para o estado de Sao Paulo.

Inicialmente, foram coletados os dados gerais
de internagdes de adultos acima dos 60 anos, em
seguida, foi selecionado o grupo de causas rela-
cionadas a quedas (W00-W19 da Classificagao
Internacional de Doengas (CID-10)). As infor-
magdes extraidas foram: Internagdes (Autoriza-
¢des de Internagao Hospitalar - AIH’s aprovadas
no periodo); Valor Total referente as AIH’s apro-
vadas no periodo; Média de Permanéncia das
AIH’s aprovadas e computadas como internagdes
no periodo; Obitos por quedas; e Valor Médio
por Internagdo (AIH’s aprovadas no periodo e
computadas como internagdes). Essas varidveis
podem ser contempladas na Tabela 1.

As AIH’s sdo preenchidas de acordo com os
principais dados do paciente, os procedimentos
e exames realizados, justificativa da internagao,
o diagndstico inicial, o CID-10, o procedimento
solicitado, entre outros fatores. J o valor total das
AIH’s é dado pela unidade monetaria vigente no
periodo e, em seguida, deflacionado pelo Indice
de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA). Nao
sdo incluidos no valor recursos or¢amentarios,
retengdes e/ou pagamentos de incentivos do equi-
pamento de satde.

Anilise dos dados

Para a analise estatistica dos dados, foi utili-
zado o software SPSS versdo 20.0. Para todos os
testes foi utilizado um valor de significAncia de
0,05. A fim de verificar a prevaléncia das inter-
nagdes e obitos por acidentes de quedas de 2000
a 2020, realizou-se uma analise descritiva dos da-
dos. Para calcular nesse periodo os custos com as
internagdes, dividiu-se o valor total de gastos pelo
numero total de internagdes.

As analises das tendéncias temporais do nu-
mero de internacdes e Obitos foram realizadas
anualmente de 2000 a 2020. Foi realizada a ana-
lise de regressdo no software Joinpoint Regression
Program versao 4.7.0, em que a variagao percen-
tual média anual foi estimada, com um intervalo
de confian¢a de 95%. Para quantificar a tendén-
cia dos anos analisados, foi calculado o Average
Annual Percent Change (AAPC), que é calculado
com base na média geométrica acumulada das
tendéncias do Annual Percentage Change (APC),
com pesos iguais para os comprimentos de cada
segmento durante o intervalo fixado. Os testes de
significdncia utilizados baseiam-se no método
de permutagdo de Monte Carlo e no célculo da
variagdo percentual anual da razio, utilizando o
logaritmo da razdo'".

Para cada variavel, foi realizada a regressdo
linear, com o objetivo de observar o crescimen-
to do numero de quedas ao longo dos anos, bem
como estimar valores futuros. Para estimar o im-
pacto econdmico das internagdes relacionadas a
quedas para o SUS em 2025, foi utilizado o valor
do coeficiente angular (slope) da regressdo line-
ar entre o tempo e o custo de internagdes (AIH
aprovadas), e entdo este valor foi multiplicado
pelo tempo (5 anos).

Resultados

A Tabela 1 mostra os dados epidemioldgicos
dos acidentes por quedas, retirados do Datasus
(Ministério da Saude)™. A partir das regressoes
lineares apresentadas, foi possivel perceber um
crescimento importante ao longo do tempo em
relacdo ao numero de internagdes por acidentes
de quedas e o custo em saude relacionado com
as quedas na pessoa idosa no Brasil e no estado
de Sao Paulo (Tabela 2). Também sio apresen-
tados os graficos de dispersio do niimero de in-
ternagdes e dos custos, e o valor médio de cada
internacao, evidenciando sua distribui¢do linear
(Figura 1).

A partir desses dados, é possivel inferir que,
no ano de 2025, as internagdes por quedas no
Brasil estardo proximas de 150 mil, e os custos
totais de AIH’s aprovadas estardo em torno de R$
260 milhoes. Outro fator importante a se desta-
car é que, ainda que a média do periodo de in-
ternagdes permaneceu constante ao longo dos 20
anos analisados (entre 6 e 7 dias), os custos por
internagao mais do que dobraram. No estado de
Sao Paulo, os dados seguem o mesmo padrio.
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Tabela 1. Resumo dos dados epidemioldgicos de acidentes por queda em idosos apresentados a cada 5 anos.

Local Variavel 2000 2005 2010 2015 2020
Brasil Internagdes (AIH’s aprovadas) 51.193 61.368 79.524 102.102 128.013
Valor total (R$ ATH) 37.253.897 65.287.236  102.959.288 151.039.368 212.356.306
Permanéncia (média em dias) 6,4 6,5 6,4 6,8 59
Valor p/ internagdo (R$ média) 728 1.064 1.295 1.479 1.787
Obito (ne° total) 2.156 2.666 3.838 5.198 6.385
Sao Internagoes (AIH’s aprovadas) 16.864 20.045 26.612 29.481 34.830
Paulo  Valor total (R$ AIH) 13.315.068 21.164.910 33.629.293  45.316.799  62.253.437
Permanéncia (média em dias) 5,8 5,7 5,9 6,4 5,5
Valor p/ internagdo (R$ média) 790 1.056 1.264 1.537 1.658
Obito (ne° total) 874 1.013 1.456 1.792 2.317
Notas: AIH=Autorizag¢oes de Internagdo Hospitalar.
Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (STH/SUS).
Tabela 2. Resumo das regressdes lineares.
B Estimativa de
Varidvel R’ Crescimento Anual P-valor
Brasil Internagées (AIH’s aprovadas) 0,941 4.199 <0,001
Obitos (n° total) 0,954 240 <0,001
Valor total (R$ AIH) 0,961 9.122.195,44 <0,001
Valor p/ internagio (R$ média) 0,990 49,20 <0,001
Sdo Paulo Interna¢des (AIH’s aprovadas) 0,972 1.043 <0,001
Obitos (ne total) 0,955 86 <0,001
Valor total (R$ AIH) 0,980 2.595.418,42 <0,001
Valor p/ internagio (R$ média) 0,979 45,62 <0,001

Notas: AIH=Autorizag¢oes de Internagdo Hospitalar.

Fonte: Sistema de Informagées Hospitalares (SIH/SUS).

Analise temporal (Brasil)

Na Tabela 3, é possivel observar a tendéncia
temporal de distribuicio dos dados epidemio-
légicos. Com os resultados apresentados, desta-
ca-se um aumento significativo das internagdes
por queda nos dois periodos analisados, de 2000
a 2008 e de 2008 a 2020. Em relagdo aos gastos
totais dessas internagdes, foi encontrado aumen-
to em todos os segmentos analisados. O valor
médio das AIH’s aprovadas também apresen-
tou aumento significativo, em ambos os espagos
de tempo analisados o valor p foi <0.001, com
AAPC de 4,4% de 2000 a 2020. O numero de
obitos foi analisado no periodo de 2000 a 2020, e
apresentou um aumento significativo (p<0.001),
com AAPC de 5,5%.

Analise temporal (estado de Sao Paulo)

Quanto a andlise de tendéncia temporal de
distribui¢do das varidveis analisadas do estado de
Sao Paulo, o primeiro segmento verificado foi do
periodo de 2000 a 2020, relacionado ao nimero
de internagdes por queda entre os idosos. A va-
ridvel apresentou um AAPC de 4,3%, resultando
num aumento significativo (Tabela 4). O valor
total e o valor médio das AIH’s aprovadas apre-
sentaram aumento significativo no AAPC, sendo
8,5% e 4,3%, respectivamente. Por fim, o niimero
absoluto de 6bitos apresentou aumento significa-
tivo no AAPC de 5,5% no periodo analisado.

Discussao

Os dados e as andlises realizadas, sugerem um
crescimento importante do nimero de quedas,
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Figura 1. Gréfico de dispersdo do nimero de internagdes, custo e valor médio.

Fonte: Autores.

obitos e custos no periodo de 2000 a 2020, com
estimativa de crescimento para 2025, se nada for
efetivamente programado. O crescimento do nu-
mero de internag¢des se aproxima de 5,1% ao ano.
Este processo também é observado em outros
paises, reforcando que a auséncia de medidas
preventivas pode fazer os numeros escalarem de
forma alarmante nos préximos anos.

O avango da tecnologia e da medicina con-
tribuem com a queda das taxas de fecundidade
e natalidade e o aumento da expectativa de vida,
gerando o fendmeno do envelhecimento popu-
lacional'®. Visto isso, hoje sdo estimadas pouco
mais de 1 bilhdo de pessoas idosas no mundo, no
Brasil em especifico, temos cerca de 28 milhoes".
Portanto, embora seja um evento global, como

um pais em desenvolvimento, o Brasil ndo é apto
a suprir as demandas da popula¢do 60+ em cres-
cimento, que traz mudancas individuais e que
favorecem o surgimento de problemas de saude,
incluindo os acidentes por queda'®. Assim, é pos-
sivel inferir uma relacdo entre o envelhecimento
populacional e o aumento das quedas®®.

Por outro lado, é importante observar o cres-
cimento dos custos e da inflagdo, que podem
contribuir para os indicadores de valor total e
médio analisados. Corrigindo o valor gasto por
internagdo no ano 2000 de acordo com o ajus-
te IGP-M, tem-se um valor de R$ 3.101,72. Este
valor é quase o dobro do valor gasto no ano de
2019, sugerindo uma redugdo dos investimentos
em satde da pessoa idosa e as quedas acidentais.
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Tabela 3. Tendéncia temporal da distribuigdo do valor
total e médio das AIH’s aprovadas, niimero absoluto
de internacdes e 6bitos e a média de permanéncia em
dias, relacionadas a acidentes por queda no Brasil no
periodo de 2000 a 2020.

Ano Ano

Seg. Inicial Final AAPC

Numero de 1 2000 2008  5.1%
Internagbes 2 2008 2020
Valor total das 1 2000 2004  9.6*
AIH’s Aprovadas 2 2004 2008

3 2008 2011

4 2011 2020
Valor Médio das 1 2000 2004 @ 4.4%
AIH’s Aprovadas 2 2004 2020
Média de 1 2000 2003 -0,3
Permanéncia 2 2003 2009

3 2009 2017

4 2017 2020

Numero de dbitos 1 2000 2020 6.4%

Notas: Seg.: Segmento; Ano Inicial: Ano inicial do segmento;
Ano Final: Ano final do segmento; AAPC: Average Annual
Percent Change. *Estatisticamente significativo no nivel de 5%.

Fonte: Autores.

Tabela 4. Tendéncia temporal da distribuigdo do valor
total e médio das AIH’s aprovadas, nimero absoluto
de internagdes e 6bitos e a média de permanéncia em
dias, relacionadas a acidentes por queda no estado de
Sao Paulo no periodo de 2000 a 2020.

Ano Ano

S8 Inicial Final AATC

Numero de Internagées 1~ 2000 2020  4.3*
Valor total das AIH’s 1 2000 2010 8.5*
Aprovadas 2 2010 2020
Valor Médio das 1 2000 2004 4.3*
AIH’s Aprovadas 2 2004 2014

3 2014 2020
Meédia de 1 2000 2011 -0,2
Permanéncia 2 2011 2016

3 2016 2020
Numero de 6bitos 1 2000 2002 5.5*

2 2002 2020

Notas: Seg.: Segmento; Ano Inicial: Ano inicial do segmento;
Ano Final: Ano final do segmento; AAPC: Average Annual
Percent Change. *Estatisticamente significativo no nivel de 5%.

Fonte: Autores.

Ainda assim, observa-se um crescimento de cer-
ca de 9,6% ao ano nos custos com internagdes
por quedas no Brasil®.

As analises temporais também nos permitem
compreender segmentos de padrdo de compor-
tamento temporal, ou seja, como se comportam
os dados em determinado periodo. Em relagdo
aos valores relativos as quedas, é vélido ressaltar
que pode ocorrer subestimac¢do dos dados, uma
vez que nem toda queda leva a internagdo. Nesse
sentido, os estudos mostram que as quedas po-
dem ter prevaléncia entre 25% e 30%, com custos
ndo informados, relativos a tratamentos fora do
ambito hospitalar®.

As taxas de internag¢des por 100.000 habitan-
tes do Brasil sdo semelhantes as taxas encontradas
em paises de mesmo nivel de desenvolvimento,
como China, Kuwait e Tailandia**. Entretanto,
quando comparado com paises mais desenvol-
vidos, como Paises Baixos e Polonia, os valores
brasileiros sdo quase a metade dos mesmos*?.
Isto pode ser explicado pela diferenga entre a
quantidade de idosos nesses paises, uma vez que
idades mais avan¢adas sdo um fator de risco para
quedas e internagdes por queda?.

O namero de dbitos, por sua vez, teve um au-
mento continuo no periodo de 2000 a 2020, com
uma variacdo anual de 6,4%. Ja no estado de Sdo
Paulo, esta variacdo foi de 5,5% no intervalo de
2000 a 2020, indicando conformidade com os es-
tudos mais recentes. Abreu et al'® analisaram a
tendéncia da taxa de ocorréncia de internagdes e
o6bitos no Brasil no periodo de 1996 a 2012, ten-
do como causa principal as quedas. Seus achados
mostraram a ocorréncia de 941.923 internagdes e
66.876 Obitos decorrentes das quedas na popula-
¢do com 60 anos ou mais. Ressalta-se que 32,3%
dos dbitos e 21,2% das internagdes se concen-
traram nas capitais brasileiras. Seus resultados
apontaram uma tendéncia crescente das taxas de
mortalidade e internagdes nas capitais, com au-
mento de 200% da mortalidade, de 1,25 para 3,75
por 10.000 idosos, e as taxas de internagdes, de
2,58 para 41,37 por 10.000 idosos, dentro desse
periodo de analise'. Esta realidade aponta para
uma necessaria mudancga nos servicos de saiude
ofertados no pais, uma vez que as quedas podem
trazer consequéncias graves, como a fratura de
fémur. Uma medida adotada pelos profissionais
¢ a mobilizagdo precoce, que estimula a mobili-
dade da pessoa idosa apos uma intervengdo ci-
rurgica. Esta abordagem esta relacionada a uma
diminui¢do da mortalidade de 6 a 12 meses apds
a fratura, e aqueles que caminham em até 10 dias
apos o procedimento tém menores taxas de mor-
talidade?.

Outro dado relevante do estudo de Abreu et
al.'® é que a capital paulista apresentou uma das



maiores taxas de internacdes (51,83%). Este dado
pode estar relacionado ao fato das regides Sul e
Sudeste possuirem maiores gastos e nimeros de
acidentes por queda em pessoas idosas registra-
das. Este dado pode explicar a pouca diferenga
na porcentagem de crescimento das varidveis. No
Brasil, houve um aumento de 3,7% ao ano de 6bi-
tos por queda, enquanto em Sdo Paulo esta por-
centagem foi de 3,6%. Estes resultados corrobo-
ram para a ampliagdo de pesquisas nessa area'®?.

Na Australia, um dos indicadores utilizados
para avaliar a seguranca e a qualidade do Siste-
ma de Saude para a populagdo idosa é a razdo
de quedas com lesdes em institui¢oes de longa
permanéncia ou hospitais sobre o nimero de in-
ternagdes totais?®. Assim, hd a preocupagdo em
se acompanhar os eventos acidentais em idosos
para garantir uma boa assisténcia a saude.

Neste periodo de 20 anos (2000-2020), como
dito anteriormente, o Brasil e o estado de Sao Pau-
lo apresentaram um comportamento semelhante,
com aumento do numero de quedas e dos custos
com internag¢des, mostrando que é urgente a im-
plementacdo de programas de prevencio de que-
das de baixo custo na Aten¢iao Primdria em Sau-
de, a qualificagdo dos profissionais para avaliacao
dos fatores de risco para quedas e a educagido em
quedas para idosos, familiares e cuidadores. Nes-
se contexto, Winser et al.?. verificaram que as
interven¢des baseadas em atividades fisicas sdo
os melhores custos-beneficios para prevencdo de
quedas em pessoas idosas. Tal fato deriva do bai-
xo custo de implantacio e implementacio destes
programas, uma vez que, depois da capacitacio
e familiarizagdo das pessoas idosas, o programa
pode ser completado de maneira independen-
te e no ambiente domiciliar, com equipamentos
simples e baratos”. Além disso, Davis et al.*, em
uma revisdo de artigos com uma populagdo com
mais de 80 anos de idade e exercicios fisicos em
casa, mostraram que as intervengdes baseadas
em for¢a muscular e equilibrio postural foram as
com maior custo-efetividade para a prevencio de
quedas.

De maneira geral, os programas multifato-
riais, que combinam exercicios fisicos, otimiza-
¢do de medicagdo, educagio, adaptagio do lar
e outras intervencdes, foram menos custo-efe-
tivos, o que pode ser explicado pelo alto custo
para a implantagdo desse tipo de programa em
relacdo ao impacto real na redu¢do de quedas®.
No entanto, programas multifatoriais individua-
lizados sdo essenciais para prevengdo de quedas,
em especial para idosos caidores e mais frageis.
E importante considerar que o SUS ji tem em

sua rede uma equipe multiprofissional, o que
ndo demandaria mais gastos de recursos huma-
nos para a sua implementa¢do. Novas pesquisas
que acompanhem a longo prazo os custos desses
programas de monitoramento dos idosos caido-
res tornam-se urgentes para viabilizar o controle
dessas intercorréncias no Brasil. Destaca-se a im-
portancia da Aten¢do Primdria em Saude, atuan-
do na prevengio, gestio e implementagdo dessas
intervencoes para as pessoas idosas, tanto frageis
quanto robustos, impactando assim nos desfe-
chos negativos das quedas, como internagdes,
fraturas e 6bitos.

Para tal, é importante que estas agdes levem
em consideragdo as principais informagdes sobre
as condi¢des sociodemograficas e econdmicas
dos idosos caidores. Estudos recentes apontam
que a maioria é do sexo feminino, fator funda-
mentado pelo fenémeno de feminilizagdao da
velhice, e com baixa escolaridade (entre 1 e 4
anos), além de serem aposentados e pensionis-
tas. Outros fatores importantes para se levar em
consideragdo é aidade, uma vez que, quanto mais
velho, maiores as chances de sofrer uma queda e
as comorbidades, pois, para cada doenga a mais
que acomete o idoso, maior a chance de queda.
Este padrao também é valido para escala de fra-
gilidade, para cada ponto a mais na escala, o ido-
so apresenta uma maior chance de cair®®. Além
disso, idosos com baixa renda tendem a possuir
menor acesso a servicos de saude®.

Estas mudangas implicam em uma aten¢io
a saude da pessoa idosa sob outra perspectiva,
pensando sempre em agdes de prevengio e pro-
mogdo da saide. Os acidentes por queda geram
um impacto negativo de extrema importincia
aos idosos e ao sistema de financiamento do SUS,
com os altos custos, além dos diversos problemas
sociais e da sobrecarga da rede de servigos. Todos
estes fatores, fomentam a necessidade de estabe-
lecer grupos, compreender de maneira integral as
quedas e a maneira como se deve atuar de forma
preventiva com equipes interdisciplinares, consi-
derando que estes acidentes estdo relacionados a
multiplos fatores®.

A implementa¢do desses programas de pre-
vengdo de quedas deveria se basear em evidén-
cias cientificas que pudessem garantir um bom
investimento de recursos publicos e um impacto
real para a saude da pessoa idosa. Dessa forma,
¢ importante o desenvolvimento de estudos em
territorio brasileiro relacionando intervengdes
para prevencgdo de quedas e o seu impacto nos
custos. Além disso, ha a necessidade de politicas
de implementacido de indicadores que mostrem a
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real situagdo e permitam a realizacdo deste tipo
de andlise. Por fim, é importante que programas
de prevencao e monitoramento analisem tam-
bém fatores de risco modificaveis para quedas
que vdo além do equilibrio postural e da forga
muscular. Alguns destes fatores de risco, como o
medo de cair e a deficiéncia de vitamina D, po-
dem implicar no aumento do uso de servigos de
saude, hospitalizagdo e o desenvolvimento de no-
vos agravos, incluindo a depressdo, a ansiedade e
a sindrome da fragilidade.

Para tal, é importante que haja uma atengao
maior ao DATASUS, a alimentagdo dos dados,
pois, requer o comprometimento dos profissio-
nais envolvidos em todas as esferas da satde, e
isto é fundamental para que a informagao gerada
seja fidedigna®**.

No estudo de Veras, publicado em 1994, os
autores detectaram uma baixa confiabilidade
dos dados em relagdo a algumas variaveis como
diagndstico principal e servigos auxiliares de
diagndstico e terapéutica®. Ja num estudo pu-
blicado em 2000 por Mendes et al.¥’, destacam
que o SIH se revelou como uma plataforma de
grande qualidade para a vigilancia de patologias,
ao contrario do que se esperava e ainda, que este
sistema tinha grande potencial de melhoramen-
to, a medida que fossem feitos ajustes e que os
profissionais passassem a utiliza-lo de forma
regular e continua. Em concordancia, um estu-
do’* de 2016 afirma que, embora ainda haja uma
taxa de preenchimento inadequado dos campos
“procedimento realizado”, “diagndstico princi-
pal” e “secundario’, o preenchimento dos dados
cadastrais basicos de hospitais é completo e con-
sistente. Além disso, o SIH ultrapassou 100% da
cobertura das internacoes™.

No entanto, no estudo de Piccolo®, foram en-
contrados apenas 7 estudos sobre a qualidade de

diferentes dados, como mortalidade infantil, nas-
cidos vivos e estatisticas vitais brasileiras, dispo-
nibilizados na plataforma DATASUS, sugerindo
uma melhora dos registros ao longo do tempo e a
existéncia de poucos estudos que avaliam efetiva-
mente a qualidade dos dados disponiveis®.

Portanto, como limita¢des deste estudo, des-
tacam-se o uso de dados da base SIH-SUS e o
estabelecimento das relagdes apenas entre as va-
ridveis e o tempo. Ainda, ha pouco registro dos
acidentes que ndo resultaram em interna¢do ou
consequéncias mais graves, desta maneira nio é
possivel estimar a dimensao destes eventos. Ha a
necessidade de pesquisas que aprofundem a rela-
¢80 com outras varidveis de interesse e fatores de
risco potencialmente modificaveis.

Conclusao

Observou-se um aumento das internagdes por
acidentes de quedas no periodo de 2000 a 2020,
assim como no valor total gasto pelo SUS, tanto
no Brasil quanto no estado de Sdo Paulo. A ana-
lise de tendéncia temporal mostrou crescimento
importante em todas as areas avaliadas ao lon-
go do periodo analisado, com exce¢do do tempo
de internagdo. Esses indicadores mostram a ne-
cessidade de intervenc¢des de baixo custo desde
a Atencio Primdria em Saude e maior controle
dessas intercorréncias pelos gestores municipais
e estaduais. Caso o padrdo de crescimento nio
seja alterado, estima-se um gasto de R$ 260 mi-
lhdes para o ano de 2025. Por fim, sdo necessarios
mais estudos no Brasil que mostrem a relagio en-
tre agdes e programas de preven¢do e o impacto
nos custos e viabilidade de execugdo, por meio
de indicadores mais precisos e coletados pelas di-
versas esferas da Atengdo em Saude.
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