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Entre a gestao e o cuidado da saude do idoso:
enfoque no evento quedas

Between management and the elderly health care: focus on falls
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RESUMO

Modelo do estudo: Estudo descritivo, do tipo levantamento e com corte transversal. Objetivos. Estu-
dar o evento quedas e suas consequéncias em idosos de Ribeirdo Preto/SP e identificar os instrumentos
relacionados ao registro da ocorréncia e de prevengdo de quedas em idosos. Metodologia. Foram
consultados os bancos oficiais do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde, Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica e site oficial da Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto, no
periodo de outubro/2012 a setembro/2013 e os instrumentos disponibilizados para a equipe de saude
registrar as informagles sobre quedas e sua prevengao. Resultado e Discussdao Encontrou-se, na
Atengdo Primaria, o evento quedas presente apenas na Ficha D do Sistema de Informagdo da Atengdo
Basica expresso como uma de suas sequelas: “fratura de colo de fémur”. No ponto de atengdo ambu-
latorial, a prescricdo de medicamentos (90%) teve destaque. J& na atengdo hospitalar, é a causa que
leva ao maior numero de dias de internagdo hospitalar por causas externas. Consideracdes finais: Ha
que se incrementar a prevengdo de quedas, com medidas que visem a diminuigdo de fatores de risco,
com agdes no ambiente domiciliar e por meio do aprimoramento das ferramentas de gestdo do cuidado
utilizadas na Atengdo Primaria a Saude.

Palavras-chaves: Envelhecimento. Prevengdo de Acidentes. Saude da Familia. Sistemas de Informa-
cdo em Saude. Politica de Saude.

ABSTRACT

Study design: Descriptive study, the type and cross-sectional survey. Objectives. Consider the fall
event and its consequences in elderly of Ribeirdo Preto / SP and identify the instruments related to the
recording of the occurrence and prevention of falls in the elderly. Methodology. Official banks were
consulted Department of the Unified Health System Informatics, Brazilian Institute of Geography and
Statistics and the official site of the Municipal Health of Ribeirdo Preto, from October / 2012 to Septem-
ber / 2013. The instruments available about health record information about falls and prevention were
consulted. Results and Discussion. In primary care, the event falls were present only in sheet D of
Care Information System Basic Express as one of its sequels, “femoral neck fracture.” At the point of
ambulatory care, prescription medications (90%) stood out. In the hospital care is the cause that leads
to the greatest number of days of hospitalization due to external causes. Conclusion. It is necessary to
enhance the prevention of falls, with measures at reducing risK factors and especially with actions in the
home environment and by improving the management tools care used in primary health care.

Keywords: Aging. Accident Prevention. Family Health. Health Information Systems. Health Policy.
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Introducao

Em todo o mundo, o nimero de pessoas com
60 e mais anos cresce com rapidez maior do que
qualquer outro grupo etario.! Estima-se que no Bra-
sil 11,7% da populacao seja de pessoas com 60 e
mais anos.?2 Dados apontam que nas préximas dé-
cadas o Brasil estard entre os paises com o mais
acentuado ritmo de envelhecimento3. Com o enve-
Ihecimento da populagdo ocorrem também mudan-
cas no perfil epidemioldgico. Segundo dados do Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),3
cerca de 48,9% dos idosos sofrem de mais de uma
doenca crénica. Porém, ter alguma doenca cronica
nao significa, necessariamente, exclusao social.*

A Politica Nacional de Atencdo a Saude do
Idoso (PNASI)* considera que o conceito de saude
na velhice se traduz mais pela sua condigdo de au-
tonomia e independéncia, do que pela presenga ou
auséncia de doenca organica.* O manejo incorreto
de doengas cronicas, por outro lado, pode levar a
agravos e morbidades, como diminuicao de forga
muscular, alteragdes de equilibrio, visuais e vesti-
bulares,> que podem estar associados ao aumento
do risco de quedas nesta populagao. Aproximada-
mente 28% a 35% das pessoas com mais de 65
anos de idade sofrem quedas a cada ano, subindo
essa proporcdo para 32% a 42% para as pessoas
com mais de 70 anos.!

As quedas e os ferimentos subsequentes sao
importantes problemas de salude publica, uma vez
que correspondem a mais de 50% das hospitaliza-
cOes entre as pessoas com mais de 65 anos de ida-
de5 e sdo responsaveis por 70% das mortes aci-
dentais em pessoas acima de 75 anos, sendo que
quase metade dessas mortes se deve a fratura de
fémur.” Das fraturas de fémur, 87,3% sdo em con-
sequéncia de trauma com baixa energia, classifica-
¢do na qual se enquadram as quedas da propria
altura.” As quedas também podem resultar em sin-
drome pds-queda, que inclui dependéncia, perda
de autonomia e depressdo.8 Além das consequén-
cias individuais das quedas, o impacto no Sistema
Unico de Salde (SUS) se traduz em gastos cres-
centes.345

A PNSI (2006) reforgca a necessidade do cui-
dado integral e integrado da pessoa idosa, com
enfoque no usuario. Enfatiza a necessidade de usar
instrumentos gerenciais de levantamento de dados
sobre a capacidade funcional e social desta popula-
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Gao, e que esses instrumentos devem ser implanta-
dos pelos gestores municipais e estaduais. Essa
normativa também traz em seu escopo a atuacdo
das unidades de Atencdo Primaria a Saude (APS)
na promogao da qualidade de vida e realizagdo de
visitas domiciliares, com incentivo a utilizacdo de
instrumentos, validados, como meios para concre-
tizar a avaliagao funcional e psicossocial.*

O reconhecimento do territério e da popula-
cao adstrita pelos profissionais da APS viabiliza o
planejamento de agdes voltadas para os problemas
identificados, possibilitando que a gestao do cuida-
do seja feita de maneira mais coerente e proxima a
realidade da populagdo. Além disso, especialmen-
te, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) conta
com o preenchimento de fichas de cadastramento
e de seguimento da populagdo, viabilizando a con-
solidacdo de dados referentes ao perfil epidemiolo-
gico e demografico.® A visita domiciliar (VD) como
pratica rotineira colabora para o levantamento pe-
riédico de demandas/necessidades dos usuarios?©
e para a detecgdo precoce da presenca de fatores
de risco, inclusive para quedas.t0.11

Este estudo teve como objetivos estudar o
evento quedas e suas consequéncias na populagdo
de 60 e mais anos de Ribeirdo Preto - SP. E identi-
ficar os instrumentos preconizados pelo Ministério
da Saude (MS), e utilizados pela Secretaria Munici-
pal da Saude (SMS) desse municipio, relacionados
ao registro da ocorréncia e prevencdo de quedas
em idosos, na ESF.

Material e Método

Esse é um estudo descritivo, do tipo levanta-
mento e com corte transversal. Tiveram como foco
de seu levantamento dados secundarios referentes
e relacionados a populacdo de idosos, com idade
de 60 e mais anos, residentes na cidade de Ribei-
rao Preto/SP.

Para o cumprimento do primeiro objetivo foi
realizado um levantamento de dados nos bancos
oficiais do Departamento de Informatica do SUS
(Datasus)!? e site oficial da SMS-RP!3, no periodo
de outubro/2012 a setembro/2013. No Datasus!?
buscou-se dados do SIAB, do Sistema de Informa-
¢ao Ambulatorial (SIA) e do Sistema de Informacgao
Hospitalar (SIH) quanto aos indicadores associados
ao risco de quedas em idosos e referentes as con-
sequéncias dessas quedas.

http://www.revistas.usp.br/rmrp / http://revista.fmrp.usp.br
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As variaveis buscadas no SIAB referiram-se a
“producdo e marcadores na Atencdo Basica”. No SIA,
referentes ao “procedimento por faixa etaria e local
de residéncia”, e no SIH, dentro de morbidade hos-
pitalar geral, buscou-se as variaveis “Internagdo por
capitulo CID-10, faixa etaria e local de residéncia”;
e em morbidades hospitalares por causas externas:
“por grupo de causa, e faixa etaria”, “dias de inter-
nagao por grupo de causas e faixa etaria” e “dbitos
por grupo de causa e faixa etaria” também por lo-
cal de residéncia.

Buscou-se, ainda no Datasus,!? o inquérito
realizado em hospitais de urgéncia e emergéncia
de Ribeirdo Preto, em 2007, pela Vigilancia de Vio-
Iéncia e Acidentes (VIVA). As variadveis utilizadas
desse inquérito referiram-se ao “tipo de atendimen-
to”, “atendimentos por registro de ocorréncia”, “lo-
cais de ocorréncia de quedas”, “parte do corpo atin-
gida por ocorréncia de queda” e “evolugdao/encami-
nhamento por ocorréncia de queda”.

No sitio da SMS-RP'3 a busca de informacdes
referentes a Saude do Idoso foi direcionada ao Re-
latorio Anual de Gestdo (RAG) * e ao Pacto pela
Saude de 2010%*. Buscou-se no RAG ainda indica-
dores referentes a ESF do municipio.

Os dados coletados foram organizados por
meio de indicadores relacionados ao risco de que-

Vicentine BF, Ferreira JBB, Vinhoti DS.
Salde do idoso: enfoque no evento quedas

das em idosos e referentes as consequéncias des-
sas quedas. Foi realizada uma digitagdo em planilha
Excel 2010, de dupla alimentacgdo, e para tratamento
dos dados obtidos foram realizadas operagdes es-
tatisticas simples de porcentagem.

O segundo objetivo foi cumprido por meio da
identificagdo dos instrumentos disponibilizados para
a equipe de salde registrar as informacGes sobre
guedas e sua prevencao em idosos (60 e mais anos).
Foram incluidos no estudo apenas os instrumentos
recomendados para uso pela ESF, de livre acesso,
quando localizado em paginas eletronicas do sitio
da SMS-RP!3 e do Departamento de Atengdo Basica
do MS (DAB - MS).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa do Centro de Saude Escola da Fa-
culdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universi-
dade de Sao Paulo (CEP/CSE-FMRP-USP-055/2014).

Resultados

No SIAB'?, dados de 2010, a “produgdo e mar-
cadores” na APS apresentada no Grafico 1, trazem
que os “atendimentos individuais de enfermagem”
representaram 61% da produgao, seguido por “aten-
dimento individual de profissional do nivel superior”
(15%), “atendimentos em grupos” representaram

O Atend. Indiv.Enferm
B Atend.Ind.Prof.NS.
O Atend.Grupo

O Proc.Coletiv(PC1)
W Visita_Médico

W Visita_Enferm.

W Vis_Outr Prof N5.

OVis_Prof.Niv.Meédio

Grafico 1: Producéo e Marcadores. Fonte/Source: SIAB/DATASUS/MS, 2010.
Atend. = atendimento; Indiv./Ind. = Individual; Proc. = Procedimento; Prof. = Profissionais; NS = Nivel superior;

Vis. = visita; Niv. = Nivel
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2% da producdo. Ainda com relagao ao tipo de aten-
dimento, a “VD de enfermagem” representou 6%
do total da producao, seguida por “VD de profissio-
nais de nivel médio”, a “VD médica” representou 2%.

No SIA,*? com relagdo a produgdo ambulato-
rial no ano de 2010 (quantidade apresentada por
Grupo de procedimentos segundo Ano de Proces-
samento), referente a faixa etéria de 60 e mais anos,
destacou-se a prescricao de medicamentos como
90% dos procedimentos, como demonstrada no
Grafico 2. Os outros 10% englobaram os procedi-
mentos clinicos, procedimentos com finalidade diag-
nostica, cirurgicos, transplante de drgdos, tecidos
e células, e drteses, proteses e materiais especiais.

As internagdes por capitulo da Classificagdo
Internacional de Doencgas (CID-10) na faixa etaria
de 60 e mais anos para os residentes de Ribeirao
Preto, contidas no SIH!2, referentes ao ano de 2010,
demonstraram que a maior causa de internagdo foi
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devido a “doencas do aparelho circulatério”, com
27,9% das causas, seguida por “doengas do apare-
Iho respiratério” com 12,6%. “LesGes por envene-
namento e algumas outras consequéncias de cau-
sas externas” (grupo de causa que engloba que-
das) corresponderam a 9,8% das internagdes por
capitulo da CID-10, destes: 18% corresponderam
a fratura de fémur, 17,2% a fratura de outros ossos
dos membros, 8,9% por traumatismo intracraniano,
demais fraturas, luxacdes e traumatismos contabi-
lizaram 28,1% das internagGes por “consequéncias
de causas externas”.

No banco de dados, também do SIH!? para o
mesmo periodo e populagdo, as internacgdes hospi-
talares por causas externas por grupo de causa (pa-
drdo CID-10) tiveram a “queda” como causa de 58%
das internacGes hospitalares (Grafico 3), seguido
por “complicacGes de assisténcia médica e cirurgi-
ca” (27%,) e “exposicdo a forgas mecanicas inani-
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Gréfico 2: Producdo Ambulatorial por Local de Residéncia Ribeirdo Preto/SP —2010. Fonte/Source: SIA/DATASUS/MS, 2010.
Prom. = Promog&o; Prev. = Prevencéo; Proce. = Procedimento; Final.diag. = Procedimento com finalidade diagndstica;
Transp. = Transplante; tec. e cel. = tecidos e células; mat. = materiais; comp. = complementares
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Grafico 3: Morbidade Hospitalar por Causas Externas Internagdes por Grupo de Causas. Ribeirdo Preto/SP - 2010. Fonte/Source: VIVA,
2007.

Legenda: Y40 - Y64: complicagdes por assisténcia médica e cirdrgica; X58-X59: exposicdo a acidentes e outros fatores nao
especificos; X40-X49: envenenamento/intoxicacdo acidental por exposi¢cdo a substéncias nocivas; W85-W99: exposicdo a corrente
elétrica, a radiacdo e as temperaturas e pressdes externas do ambiente; V70 a V79 - Ocupante de 6nibus traumatizado em acidente
de transporte.; V60-V69 Ocupante de um veiculo de transporte pesado traumatizado em um acidente de transporte;

V40-V49 Ocupante de um automdvel traumatizado em acidente de transporte; V20-V29 Motociclista traumatizado em um acidente de
transporte;
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madas” (4%.). Os outros 11% estdo divididos en-
tre “acidentes por transportes”, “outras exposicdes
externas”, “agressodes”, “sequelas de causas exter-
nas”, “lesdes provocadas voluntariamente”, e even-
tos cuja intengao foi indeterminada.

Ainda no SIH,!? os dias de permanéncia hos-
pitalar por causas externas, por grupo de causas na
faixa etaria de 60 e mais anos, durante o ano de
2010 (Tabela 1), as quedas foram responsaveis pela

maior quantidade de dias de permanéncia hospita-
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lar no ano, representando 58,2% (2882 dias) do total
de dias de internagao no ano, com uma mediana de
234,5 (variagdo de 166 a 325) dias de internacdo
por més. ComplicacGes por assisténcia médica e ci-
rurgica representaram 1273 (25,7%) dias de inter-
nagdo no ano. A causa da terceira maior quantidade
de dias de internacao hospitalar no ano deveu-se a
pedestre traumatizado por acidente de transporte,
corresponde a 199 (4%) dias de internacao no ano.
Segundo nota técnica do sitio Datasus,!? os dias de

Tabela 1: Dias de permanéncia hospitalar por causas externas - grupo de causa por faixa etaria.

N° % do total Mediana Variacao

Causa Dias/ano de dias/ano més dias/més
WO00-W19: Quedas 2882 58,2 234,5 166 - 325
Y40-Y84: Complicagdes por assisténcia médica e

cirargica 1273 25,7 101 49 - 170
V01-V09: Pedestre traumatizado em acidente de

transporte 199 4,0 17,5 0 - 32
V20-V29: Motociclista traumatizado em um acidente

de transporte 136 2,7 11 0 - 29
W20-W49: Exposigdo a forgas mecanicas inanimadas 108 2,2 5,5 2 - 29
X60-X84: Lesdes autoprovocadas voluntariamente 70 1,4 0 0 - 48
V10-V19: Ciclista traumatizado em acidente de

transporte 52 1,0 0 0 - 34
Y85-Y89: Sequelas de causas externas 52 1,0 2,5 0o - 27
V40-V49: Ocupante de um automdvel traumatizado

em acidente de transporte 46 0,9 1,5 0 - 15
X85-Y09: Agressdes 40 0,8 2 0 - 12
X40-X49: Envenenamento/intoxicagdo acidental

por exposicdo a substancias nocivas 17 0,3 0 0 - 13
Y10-Y34: Eventos cuja intengdo é indeterminada 16 0,3 0 0- 8
V70 a V79: Ocupante de 6nibus traumatizado em

acidente de transporte 15 0,3 0 0 - 15
X00-X09: Exposicdo a fumaga, ao fogo e as chamas 13 0,3 0 0- 9
X20-X29: Contato animais e plantas venenosos 12 0,2 0 0 - 12
X58-X59: Exposicao a acidentes e outros fatores

ndo especificos 10 0,2 0 0- 6
V60-V69: Ocupante de um veiculo de transporte pesado

traumatizado em um acidente de transporte 7 0,1 0 0 - 7
V80-V89: Outros acidentes transporte terrestre 2 0,0 0 0- 2
W85-W99: Exposigdo a corrente elétrica, a radiagdo e as

temperaturas e pressdes externas do ambiente 2 0,0 0 0o- 2
Total 4952 100,0 423 248 -522
416 http://www.revistas.usp.br/rmrp / http://revista.fmrp.usp.br
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permanéncia podem incluir periodos fora do més
consultado e os periodos que o paciente utilizou a
UTI (Unidade de Terapia Intensiva).

Obitos por causas externas!?, por grupo de
causas na faixa etaria de 60 e mais anos, no ano de
2010, corresponderam a um total de 49 ébitos. Des-
tes, 30 (61,2%) tiveram como causa a “queda” e 14
(28,6%) por “complicagdes de assisténcia médica e
cirdrgica”. Os demais oObitos tiveram registro de cau-
sa como “pedestre traumatizado por acidente de
transporte” (6,1%), “ciclistas traumatizados por
acidente de transporte” (2%) e “exposicdo aciden-
tal a outros fatores” e “ndo especificos” (2%).

Segundo o inquérito VIVA (2007) !, para fai-
xa etdria de 60 e mais anos e tendo Ribeirdo Preto
como municipio de residéncia, o registro de ocor-
réncias para “acidentes” representaram 93,3% dos
atendimentos. Os outros 6,7% das ocorréncias es-
tavam divididos entre “violéncias” e “ndo determi-
nado”. Dos atendimentos por acidentes, o inquérito
apontou a ocorréncia “queda” como causa de 71,4%
dos atendimentos. Seguido por “acidente de trans-
porte” (21,4%) e “outros acidentes” (7,2%). Dos
atendimentos por ocorréncia de queda, as partes do
corpo mais atingidas foram os membros inferiores
(45%) e superiores (35%). Coluna e medula repre-
sentaram 10% de partes atingidas por quedas, e os
10% restantes estdo divididos, igualmente, entre
multiplos 6rgdos e regides e “ndo se aplica”. A prin-
cipal evolugdo ou encaminhamento por ocorréncia
de quedas, segundo o inquérito VIVA (2007), foi a
“internacao hospitalar” (70%), seguido de “alta”
(25%) e “encaminhamento ambulatorial” (5%).

Ainda segundo o inquérito!? acima, os locais
de maior ocorréncia das quedas foram em “ambi-
ente domiciliar” seguido por “vias publicas” (rua e
rodovias), correspondendo a 65% e 15%, respecti-
vamente. Outros locais relatados incluem “comér-
cios e servigos” (10%), “habitacdo coletiva” (5%) e
“indUstrias e construcdao” (5%). Sendo que 46,4%
das quedas em geral foram do mesmo nivel, segui-
da de quedas da mobilia (7,1%). Dos registros de
ocorréncia de quedas, 10% estdo relacionados a
pessoas com algum tipo de deficiéncia e 5% relaci-
onados a suspeita de uso de alcool/outras drogas.

No sitio da SMS-RP, segundo o Pacto pela
Saude de 2010, o indicador referente a atengdo a
saude do idoso foi a “taxa de internagao hospitalar
em pessoas idosas por fratura de fémur”.

http://www.revistas.usp.br/rmrp / http://revista.fmrp.usp.br
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No RAG!* do mesmo ano, para populagdo de
60 e mais anos, encontrou-se como o objetivo da
gestdo se trabalhar com a manutengdo da maxima
autonomia e maxima independéncia possivel do idoso
no municipio. Este objetivo teve como diretriz: “di-
minuir a institucionalizacdo desnecessaria dos ido-
sos, implementar a atencdo ao cuidador e detectar
precocemente os estados pré-fragilidade”. Das me-
tas propostas para alcangar esse objetivo, a distri-
buicdo da Caderneta do Idoso para 100% dos ido-
sos que frequentavam as unidades de salde da rede
publica, foi parcialmente atingida (sem dados quan-
titativos). Outras metas propostas e nao atingidas,
foram: implantacdo de dois Centros de Cuidados
Diurnos para idosos; atencdo a 100% dos casos de
denuncias de maus tratos; atender 50% dos idosos
acamados em seu proprio domicilio, cadastrados em
cada Unidade de Saude; e a realizagdo de um sim-
pésio sobre quadros demenciais. Como a avaliagdo
da diretriz foi colocada a “necessidade de adequa-
¢do da atencdo ao idoso semi-dependente, com equi-
pamentos de cuidados diurnos”. Justificou-se essa
necessidade com base na auséncia desses equipa-
mentos como causa principal de procura por inter-
nacoes de longa permanéncia. O RAG!* ainda fez
referéncias a agOes realizadas pela SMS - RP com
relagdo a treinamentos e capacitagdes com a tema-
tica quedas para ACS, equipes de enfermagem e
meédicos da rede de salde. Também foi relatado um
trabalho de identificagdo e seguimento multidiscipli-
nar do idoso caidor pelo ambulatério de geriatria.

Com relagdo a cobertura de ESF, Ribeirdo Pre-
to contava, segundo o RAG,* com 23 ESF cadas-
tradas. Esse numero representava a cobertura de
11,07% da populagdo do municipio na ESF, segun-
do o Pacto pela Saude 2010/2011 disponivel no si-
tio do Datasus. Como avaliacdo dessa diretriz foi
colocada a dificuldade na ampliagdo de ESF, princi-
palmente, pela falta de profissionais médicos; tam-
bém por ser um municipio com populagdo acima de
600.000 habitantes que dispde de uma ampla rede
de servigos de APS no modelo tradicional.

No sitio do DAB-MS, segundo o Manual do
SIAB,'% na Ficha A, utilizada para cadastramento
das familias, ndo ha perguntas sobre quedas ou mo-
bilidrio; fichas voltadas para o seguimento conti-
nuo, Fichas B e C, também ndo abrangem o tema.
As. Na ficha de registro de atividade, Ficha D, ha
um campo de “marcadores” para contabilizacdo de
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“fraturas de colo de fémur”. Ndo foram encontrados
instrumentos para uso na APS disponiveis no sitio
da SMS-RP.

Ainda quanto aos instrumentos preconizados,
existe a Caderneta Nacional de Salde da Pessoa
Idosa. Nela ha espaco para se registrar informa-
coes referentes a identificacdo do sujeito, de sua
rede social, problemas atuais de saide, medicamen-
tos em uso e conta com um campo para informa-
coes referentes a ocorréncia de quedas. Esse ins-
trumento permanece com o usuario e deve ser le-
vado nas consultas com profissionais de salde, se-
gundo instrugdes contidas na prépria Caderneta.

Discussao

Na produgdo da APS, chama atengao a baixa
porcentagem de VD, sendo que, as VD realizadas
pelos ACS ndo aparecem contabilizadas como va-
riavel no item “producdo e marcadores” do Datasus,
muito embora exista este campo no Relatério de
Produgdo e Marcadores para Avaliagédo (PMA2) do
SIAB. Este achado vai de encontro a criacdo de car-
gos de ACS e ao reconhecimento desses como tra-
balhadores da saude.**> Qutro achado que reforca
a necessidade de uma estratégia de prevencdo de
guedas em idosos é a maior ocorréncia desse even-
to em ambiente domiciliar (65%), achado que cor-
roborado com os de outros autores.® Talvez seja
importante se repensar o modelo de APS predomi-
nante no municipio,'* uma vez que a ldégica da ESF
e do PACS permite um acompanhamento dos sujei-
tos que leve em consideragao seu domicilio e o ter-
ritério no qual estd inserido, de maneira sistemati-
ca. Essa ldgica de trabalho, voltada para prevengao
de quedas em idosos, também se alinha com a
PNASI,* a qual propde a manutengdo e promogao
da autonomia e independéncia dos idosos.

No ponto de atencao ambulatorial, a prescri-
¢ao de medicamentos ficou em destaque (90%) en-
tre os procedimentos processados, atitude que co-
labora para elevar os riscos de quedas.® Apesar de
ndo ser possivel avaliar a conduta médica ao se uti-
lizar bases de dados secundarios, a medicalizacdo
da vida é um tema bastante discutido pelos clini-
cos-sanitaristas.'® Ainda relacionado a produgdo
ambulatorial, outro destaque deve-se a procedimen-
tos ligados a acdo de promocgdo e prevencao em
salde, o qual ndo apresentou registros. Faz-se ne-
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cessario um maior aprofundamento para entender
o motivo da falta de registros desses procedimen-
tos, uma vez que agbes de promogao e prevengao
deveriam estar presentes em toda a rede de aten-
¢do a saude.

No ponto de atencao hospitalar, os dados do
inquérito VIVA (2007) 2 trazem a queda como cau-
sa do maior niumero de atendimentos nos prontos-
socorros e emergéncias do municipio, sendo que a
parte do corpo mais atingida foram membros infe-
riores (39%), seguido de perto dos membros supe-
riores (35%). Apesar de o SIH-SUS'? trazer como
causa de internacao “fratura de outros ossos dos
membros”, o que inviabiliza afirmagdes mais espe-
cificas, outras pesquisas trazem que as partes do
corpo mais atingidas variaram entre: membros in-
feriores (78,2%), membros superiores (16,4%).>
Face e cranio sdo partes do corpo menos atingi-
das®, porém quando fraturados, também levaram a
hospitalizagbes. Notam-se nUmeros importantes
quanto as partes do corpo atingidas, que ndo o
fémur. Além disso, as informacdes retiradas do SIH-
SUS referiram-se exclusivamente as internacgGes
pagas pelo SUS. Sabe-se que 44% da populacdo de
60 e mais anos residente em Ribeirao Preto possu-
fam, no ano de 2010, plano privado de saude!’ g,
portanto, podem ndo estar considerados nas inter-
nacbes publicas.'® Ambos os achados, partes do
corpo acometidas por quedas e grande porcenta-
gem de pessoas com 60 e mais anos cobertas por
planos de saude, podem contribuir para a
subestimacado do impacto da queda nesta faixa eta-
ria, tanto no ambito individual quanto para o siste-
ma de saude. Outra justificativa, para voltar-se
maior atengdo ao evento quedas, se deve ao fato
de ser este a causa que leva ao maior nimero de
dias de internacao hospitalar por causas externas
(2882 dias no ano) do total de dias de internacao,
achado que corrobora com Paula.> Sendo que, dos
casos de internagdo por causas externas que evo-
luiram para obito, 61,2% tiveram como causa a
queda.

No RAG de Ribeirdo Preto'# a énfase é dada
ao idoso em estado de pré-fragilidade e a meta es-
tava relacionada a distribuicdo da Caderneta do Ido-
so para 100% para os idosos que frequentavam as
unidades de salde do SUS. A Caderneta é o Unico
instrumento para contabilizacdo de quedas, inde-
pendentemente de a consequéncia ser fratura. Po-
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rém, ndo foi distribuida para toda populacéo alvo,**
afastando-se do objetivo proposto de evitar, indire-
tamente, a institucionalizagdo desnecessaria. Sali-
enta-se que a queda pode levar a perda de autono-
mia do idoso® e, consequentemente, a instituciona-
lizagdo por um motivo passivel, até certo ponto, de
prevengao.

Nas fichas para preenchimento do SIAB,'? o
Unico local relacionado a queda esta em marcado-
res, na Ficha D e consequentemente no Relatério
PMA2, descrito como “fratura de colo de fémur”. Ten-
do em vista que as Fichas do SIAB sdo importantes
fontes para levantamento epidemioldgico,® é preocu-
pante a auséncia de itens relacionados a prevengdo
de quedas ou a sua contabilizacdo neste instrumen-
to. Encontra-se aqui um distanciamento da propos-
ta de promogao e prevengao da APS, uma vez que
apenas uma sequela da queda é contabilizada, su-
bestimando-se fatores de risco e quedas prévias que
seriam importantes para identificar idosos em situa-
cdo de risco.® Outra incoeréncia pode ser encontra-
da nas novas fichas para APS do e-SUS, nas quais
ndo ha qualquer mengdo a queda, nem para
contabilizar fraturas de colo de fémur.t?

Por se tratar de um estudo que utiliza fonte
de dados secundaria, esse trabalho apresenta algu-
mas limitagGes. Além das ja expostas, ndo foram
encontrados materiais de livre acesso referente aos
cursos de “treinamento e capacitagdo” oferecidos
pela SMS-RP. Sendo assim, ndo foi possivel fazer
qgualguer alusdao ao impacto destes cursos nos re-
sultados descritos no RAG. Além disso, ndo ha nu-
meros relatados sobre a populacdo que recebeu a
Caderneta do Idoso e, se esta é usada de forma
rotineira nos servicos de saude. Merece registro o
fato de o Caderno do VIVA, de outubro-novembro
de 2010,%° disponivel para consulta, ndo possibili-
tar a separacdo dos dados por faixa etaria, pois a
apresentacdo se faz de forma resumida.
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Consideracoes Finais

No ambito municipal, a baixa a cobertura de
ESF, a ndo distribuicdo da Caderneta do Idoso para
populagdo alvo, as evidéncias de tendéncia a
medicalizagdo em atendimentos ambulatoriais, a
gestdo da saude do idoso com énfase em idosos ja
no estagio de pré-fragilidade, podem indicar que a
atencgdo a salde da populagdo idosa ainda ndo esta
voltada para promocgdo de salde e prevencdo de
agravos. Em relacdo ao ambito federal, pode-se
notar um distanciamento entre a prevengao de que-
das e os marcadores estabelecidos pelo MS, utiliza-
dos na APS, para retratar quedas em idosos, uma
vez que a énfase é dada ao levantamento do dado
apos a fratura de colo de fémur ou apds a queda.
Ao se retratar apenas quantidade de quedas e uma
das diversas sequelas que podem resultar da que-
da, perde-se a oportunidade de realizar um regis-
tro epidemioldogico de quedas mais fidedigno, de
inserir instrumentos de identificagdo precoce dos
riscos de quedas e trabalhar acGes para evita-las.
Também houve a dificuldade em se verificar o im-
pacto da atuacdo da ESF na prevencao de quedas,
pelo fato do SIH ndo se comunicar com o SIAB. Ou
seja, ndo ha meios de se identificar a relagdo entre
os individuos cobertos pela ESF e aqueles interna-
dos por quedas. Por fim, evidencia-se a necessida-
de de melhor articulagdo da rede de atengdo a sau-
de e da gestdo, tanto municipal quanto de politicas
publicas federais, a fim de viabilizar registro epide-
mioldgico de quedas na faixa etéria de 60 e mais
anos. Ha que se incrementar a prevengao de que-
das, com medidas que visem a diminuigdo de fato-
res que podem aumentar os seus riscos, como a
medicalizagdo, e, principalmente, com agdes no
ambiente domiciliar e por meio do aprimoramento
das ferramentas de registro/gestao do cuidado uti-
lizadas na APS.
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