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} RESUMO

O estudo objetiva conhecer os fatores que influenciam as quedas e
suas consequéncias em individuos atendidos em um servico de Pronto
Atendimento de referéncia em traumatologia. Para a coleta de dados foi
utilizado um instrumento com questoes sobre a caracteriza¢ao da amostra,
histérico, caracteristicas e consequéncias das quedas. A amostra foi
constituida por 818 vitimas de queda. A maioria das vitimas era do sexo
feminino destacando-se porcentagens proporcionalmente elevadas de
criangas (19,6%) e de = 60 anos (30,8%). As quedas mais prevalentes foram
as por escorregao ou tropecao. Os locais mais frequentes foram a residéncia
e a via publica. Contusoes e fraturas foram as lesoes mais frequentes. Dos
participantes, 7,7% necessitaram de internagao, com duracao média de
0,314,5 dias. Seis vitimas de queda foram a obito. Na estimativa dos custos
verificou-se que os exames diagnodsticos complementares e as internagoes
representaram custos adicionais significativos ao sistema de saude. Os
resultados caracterizam as quedas como um importante problema de satde
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publica que precisa ser enfrentado pelos profissionais da saude e gestores
de diferentes setores do poder publico. Existe a necessidade de se pensar
em acoes de educacao em saude direcionadas sobretudo para deficientes
tisicos e idosos.

Palavras-chave Acidentes por quedas; Hospitalizacao; Causas
Externas

} ABSTRACT

This study aims to know the factors that influence falls and their
consequences in individuals assisted in a EMT service in traumatology.
For the data collection, an instrument was used with questions about the
characterization of the sample, history, characteristics and consequences
of falls. The sample consisted of 818 victims of fall. The majority of
the victims were females. And, the high percentages were in the children
(19.6%) and = 60 years old (30.8%). The most prevalent falls were slipping
or stumbling. The most frequent places were the residence and the public
highway. Contusions and fractures were the most frequent injuries. Talking
about participants, 7.7% required hospitalization with average duration of
0.3 £ 4.5 days. Six fall victims died. The estimated costs it was verified that
the complementary diagnostic exams and hospitalizations represented
significant additional costs to the health system. The results show that
falls are characterized as an important public health problem that must
be faced by health professionals and managers from different sectors of
public power. There is a necessity to think about health education actions
aimed at children and the elderly especially.

Keywords: Accidents by falls; Hospitalization; External causes
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} INTRODUCAO

Queda trata-se de um evento adverso que independe da vontade do
individuo de ir de um nivel a outro'. As quedas estio enquadradas pela
Classificacao Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saade
(CID 10)* em um capitulo chamado “Causas externas de morbidade e
mortalidade”, enquadradas dentre as outras causas de traumatismo
acidental. Por se tratar de um episédio involuntario, pode acometer
qualquer individuo em qualquer fase da vida.**

No ambito especifico da Vigilancia em Saude, o registro de informacoes
sobre quedas é realizado pelo Sistema de Vigilanciade Violéncias e Acidentes
(VIVA)>. Este comecou a ser implantado no pafs no inicio do ano de 2006
com o objetivo de coletar dados e gerar informagoes sobre diferentes
formas de violéncias e acidentes, auxiliando na elaboracao de politicas
publicas. O sistema VIVA é composto por um inquérito (VIVA Inquérito)
referente a acidentes e violéncias aplicada em servigos importantes de
urgéncia e emergéncia em municipios previamente determinados’.

Estudos mostram que no Brasil as causas externas sao a terceira causa
mais frequente de morte °. Dados acerca de morbidades por acidentes
disponibilizados no relatorio VIVA Inquérito (2013) apontam que os
acidentes mais frequentes sao as quedas sendo a maior propor¢ao de
atendimentos para criangas, adolescentes e adultos jovens’.

No entanto, as quedas se apresentam como um tipo de acidente
preocupante também em relacao a populacao idosa nao s6 devido ao
envelhecimento populacional, como as consequéncias desse tipo de
episodio para a funcionalidade e qualidade de vida desses individuos. No
pais, cerca de 29% dessas pessoas sofrem esse acidente no minimo uma
vez por ano, havendo um aumento do nimero de quedas com o avancar
da idade indicando fragilidade e piora na saide’. Os idosos tendem a
cair devido as caracteristicas fisiolégicas comprometidas, acuidade visual
diminuida, desequilibrio e alteraces do aparelho osteomusculat®.
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Além disso, estudos apontam ainda os altos custos das quedas ja
que muitas vezes necessitam de realizacao de exames complementares
e internacoes resultando em gastos vultuosos para o Sistema Unico de
Saade’.

Assim conhecer os fatores envolvidos nas quedas, principais
consequéncias das mesmas para o individuo, assim como estimar oOs
principais custos dispendidos com este tipo de acidente apresenta-se como
uma estratégia para subsidiar politicas publicas no municipio'.

Estapesquisa se propos a conhecer os principais fatores que influenciam
na quedae consequéncias deste episodio em individuos atendidos no servico
de Pronto Atendimento em um hospital de referéncia em traumatologia
em um municipio do extremo sul do Brasil.

} MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo quantitativo, descritivo, exploratorio censitario.
A pesquisa foi realizada no municipio do Rio Grande/RS, no setor de
Pronto Atendimento do hospital municipal de referéncia da regiao sul na
area de Traumatologia/Ortopedia. Participaram do estudo individuos que
entre abril a junho de 2015 buscaram esse servico apds terem sofrido
um episodio de queda. Foi aplicado um questionario contendo perguntas
abertas e fechadas embasado no VIVA Inquérito, instrumento utilizado pelo
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes’. No que diz respeito ao
tipo de queda utilizou-se a classificagao descrita na CID 102 Isso enquanto
o individuo esperava por atendimento, ou no leito, ou posteriormente em
seu domicilio ou local de trabalho.

Este instrumento era composto por: 1°) Caracteristicas demograficas
e socioeconomicas da amostra (renda familiar mensal foi dividida pelo
numero de moradores), e para a classificacio socioeconomica foram
adotados os critérios da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisas'?.
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Na investigacao da situacao de trabalho foram incluidos individuos com
14 anos ou mais, ja que a partir dessa idade pode-se encontrar jovens
na condi¢ao de aprendiz. Na escolaridade (somente incluiu-se individuos
a partir de 15 anos completos evitando-se uma superestimacio dos
valores nos extratos inferiores de escolaridade, devido a participacao de
criangas e jovens ainda em fase de escolarizacao). Para a variavel presenca
de companheiro foram considerados os individuos a partir de 17 anos,
por ser o sujeito com menor idade a referir viver com companheiro; 2°)
Historico e caracteristicas da queda ; 3°) Consequéncias do episodio de
queda (Para estimar o custo com a realizacao de exames de diagnostico
complementar levou-se em considera¢iao o tipo e o numero de exames
por individuo e os valores indicados no Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos Medicamentos e OPM do SUS — SIGTAP do
DATASUS tendo-se calculado o valor médio por individuo). Os custos
com interna¢ao foram calculados a partir das informacoes disponibilizadas
pelo hospital baseadas nos valores mensais médios de Autorizacao de
Internacao Hospitalar.

Todos os procedimentos realizados atenderam aos preceitos éticos
preconizados pela Resolucio 466/12 do Conselho Nacional de Saude'?,
iniciando-se a pesquisa somente apos a aprovacao dos comités de ética
da instituicio proponente do estudo (CEPAS-FURG n° 06/2015) e da
unidade de saude onde o mesmo foi realizado (n® 002/2015).

Os dados do estudo foram duplamente digitados no Epi-Info e
posteriormente analisados no programa STATA 10.0. Realizou-se uma
analise estatisticadescritiva calculando a frequéncia das variaveis categoricas,

média e desvio padrao das variaveis continuas. Posteriormente foi testada
a associacao entre diferentes variaveis pelo teste de Qui Quadrado.
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} RESULTADOS

A amostra foi composta por 818 individuos vitimas de queda, 54,9%
eram do sexo feminino. Quanto a idade destaca-se as porcentagens de
vitimas de queda entre os menores de 10 anos e entre os com 60 anos ou
mais. Entre os entrevistados, mais de 40% possuia uma renda familiar per
capita entre /2 e 1,5 salarios minimos (Tabela 1).

Tabelal- Caracteristicas demograficas e socioeconémicas de vitimas
de quedas (n=818) atendidas em um servigo de Pronto Atendimento
referéncia em Traumatologia/Ortopedia no extremo sul do Brasil.

Variavel N %
Idade
< 10 anos 160 19,6
10 a2 19 anos 107 13,1
20 a 59 anos 298 36,4
2 60 anos 252 30,8
Nio informado 01 0,1
Cor
Branco 666 81,4
Pardo 103 12,6
Negro 43 5,3
Nio informado 06 0,7
Renda familiar per capita
< V2 salario minimo* 225 27,5
Y2 a 1,5 salarios minimos 397 48,5
>1,5 salarios minimos 125 15,3
N2ao informado 71 8,7
ABEP (Critério de Classificagado Econémica Brasil)
A 40 4.9
B1 48 5,9
B2 212 259
C1 198 242
C2 180 22
D-E 109 13,3
N2ao informado 31 3,8
Trabalho**
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Sim 226 37,5
Niao 130 21,6
Outros (aposentados/pensionistas/afastado) 247 41,0
Escolaridade**

< 4 anos de estudo 131 21,7
4 a 8 anos de estudo 278 46,2
>8 anos de estudo 186 30,8
Nao informado 08 1,3
Presenga de companheiro***

Sim 273 46,5
Nio 309 52,6
Nao informado 05 0,9

*Salario minimo de referéncia no ano de 2015 = R$ 788,00; ** (n=603); ***(n=587).

Ja no que se refere as condi¢oes predisponentes para a ocorréncia de
queda verificou-se que as porcentagem para recidiva de queda ultrapassam
50%. Acerca das patologias prévias identificou-se a hipertensio como
mais presente, acompanhando o maior indice de uso de medicamento
anti-hipertensivos (Tabela 2).

Tabela 2 — Historico e caracteristicas de quedas sofridas por pessoas
(n=818) atendidas em um servico de Pronto Atendimento referéncia
em Traumatologia/Ortopedia no extremo sul do Brasil.

Variavel N %
Antecedentes de queda
Sim 432 52,8
Nio 379 46,3
Naio informado 07 0,9
Tipo de queda
Queda do mesmo nivel por escorregdao ou trope¢ao 342 41,8
Queda envolvendo brinquedos com rodas 41 5,0
Queda do mesmo nivel por empurrio ou colisdo com outra pessoa ou objeto 40 4,9
Queda enquanto estava sendo carregado ou apoiado por outra pessoa 02 0,2
Queda envolvendo cadeira de rodas, queda de leito,
queda de cadeira ou outro tipo de mobilia o7 19
Queda envolvendo equipamentos de “playground” 07 0,9
Queda de ou em escadas ou degraus 65 7,9

Queda de ou em escadas de mao 23 2,8
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Queda em ou de andaime 10 1,2
Queda de ou para fora de edificios ou outras estruturas 21 2,6
Queda de arvore 11 1,3
Outras quedas de um nivel a outro 36 4.4
Queda no mesmo nivel por tontura, desmaio ou desequilbrio 44 5,4
Queda sem especificagao 50 6,1
Queda envolvendo animais 29 3,5

Periodo da queda

12h as 18h59min 418 51,1
7h as 11h59min 164 20,0
19h as 6h59min 229 28,0
Nio informado 07 0,9

Local da queda

Via publica 156 19,1
Residéncia 427 52,2
Trabalho 103 12,6
Meio de transporte 23 2.8

Estabelecimento comercial 14 1,7

Instituicao de ensino 51 6,2

Area de lazer 19 23

Outros 23 2.8

Nio informado 02 0,2

Atendimento prévio

Sim 282 345
Nio 534 65,3
Nio informado 02 0,2

Local do atendimento prévio

Unidade Basica de Sadde 136 479
Outros servigos de urgéncia 52 18,3
Hospital 90 31,7
Nio informado 06 2.1

Tempo do atendimento prévio

<1 hora 150 52,8
= 1 hora 120 423
Nio informado 14 49

Meio de locomogio utilizado

Ambulancia 237 29,0
Condugao propria 257 31,4
Transporte publico 89 10,9
Transporte de terceiros 199 243
A pé 35 4,3

Nio informado 01 0,1

5
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Quanto a natureza da lesao, a contusao foi a mais frequente, seguido
das fraturas e cortes. Entre as fraturas destacam-se as de membro
superior. A maioria das vitimas realizou algum tipo de exame diagnoéstico
complementar, com média de gastos de R$ 19,26+14,04 por individuo.
Do conjunto de vitimas de queda que internou a maioria realizou cirurgia
e o tempo médio de internacao foi de 6,314 5dias (Tabela 3).

Referente a custos com internacao tem-se o valor total de R$ 98.583,63
o que representa uma média por individuo de R§ 1.564,82. Dos sujeitos
internados, seis permaneceram na Unidade de Terapia Intensiva por
periodo que variou de 2 a 16 dias. Dos participantes do estudo, seis foram
a obito.

Tabela 3 - Consequéncias das quedas sofridas por pessoas (n=818)
atendidas em um servico de Pronto Atendimento referéncia em
Traumatologia/Ortopedia no extremo sul do Brasil

Variavel N %

Natureza da lesao

TCE e fratura de face 20 2.4
Fratura de membro superior 92 11,2
Fratura de membro inferior 61 7,5

Fratura de tronco 30 3,7
Escoriacoes 110 13,4
Contusao 328 40,1
Corte 140 17,1
Entorse/luxacio 58 7,1

Evolugao do atendimento

Alta 162 19,8
Alta ap6s exame diagnostico complementar 428 52,3
Alta ap6s exame diagnostico complementar e outro procedimento 108 13,2
Alta ap6s outro procedimento (curativo, sutura, imobiliza¢ao) 53 0,5
Internacao apés exame diagnostico complementar 20 2,4
Internagao apds exame diagnostico complementar e cirurgia 43 53

Realizagiao de exame de diagnéstico complementar
Sim 595 72,7
Nio 216 26,4
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Nio informado 07 0,9

Internagdo na UTI

Sim 06 0,7
Néo 812 99,3

TCE = Traumatismo Cranio Encefalico

A tabela 4 mostra os principais resultados de histérico da queda e suas
consequéncias estratificados por sexo, quanto aidade observa-se uma maior
porcentagem (p<<0,00) de vitimas de queda do sexo masculino entre os mais
jovens e do sexo feminino entre os idosos. Nos trés tipos de quedas mais
prevalentes foram observadas porcentagens significativamente maiores
(p<0,00) no sexo feminino. Em relagcao ao local da queda, a residéncia
apresenta-se como lugar mais frequente (p<<0,00) entre as vitimas do sexo
feminino, e o local de trabalho entre os homens. Quanto a natureza da
lesao, verifica-se diferenca significativa na contusao no sexo feminino e
fraturas de tronco no sexo masculino.

Tabela 4- Distribui¢ao dos principais dados de historico da queda e
suas consequéncias estratificados por género.

Género P
Feminino Masculino
N % N %
Idade <0,00
< 20 anos 108 241 159 431
20 a 59 anos 153 342 145 393
= 60 anos 187 41,7 65 17,6
Antecedente de queda 257 57,5 175 48,1 0,01
Tipo de queda <0,00
Queda do mesmo nivel por escorregao ou trope¢ao 229 51,0 113 30,6
Queda envolvendo cadeira de rodas, queda de leito, 61 13,6 36 9,8
queda de cadeira ou outro tipo de mobilia
Queda de ou em escadas ou degraus 45 10,0 20 5,4
Local da queda <0,00
Via publica 88 19,6 68 18,5
Residéncia 270 60,3 157 427
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Trabalho 30 6,7 73 19,8
Natureza da lesao

Fratura de tronco 11 2,4 19 5,2 0,04
Contusio 200 445 128 348 0,01
Corte 64 143 76 20,7 0,02

A tabela 5 apresenta os principais dados de histérico da queda e suas
consequéncias por faixa etaria. Quanto ao antecedente de queda verifica-
se porcentagens maiores (p<<0,00) entre os idosos e também ¢ entre eles
que as quedas do mesmo nivel por escorregao ou tropecao foram mais
prevalentes. Dentre os mais jovens destacam-se as quedas envolvendo
mobilia. Em relacao ao local da queda, a residéncia apresenta-se como local
mais frequente (p<0,00), sobretudo nosidosos. Na faixa etaria intermediaria
destacam-se as quedas no local de trabalho. Referente a natureza da lesao,
as fraturas de membro superior foram mais frequentes entre as criancas e
adolescentes, ja as de membro inferior ocorreram significativamente mais
(p<0,00) em adultos (10,8%) e idosos (11,1%). Em relacao a necessidade
de internacao verificou-se porcentagens gradativamente maiores (p<<0,00)
conforme a faixa etaria (3,4% em <20 anos vs 13,5% em = 60 anos).
Resultado semelhante fo1 observado em relacao ao tempo de internacao

(p<0,00).

Tabela 5- Distribui¢dao dos principais dados de histérico da queda e
suas consequéncias estratificados por faixa etaria.

Faixa etaria

< 20 anos 20 a59 anos = 60 anos p

N % N % n %
Antecedente de queda 131 494 121 41,0 180 72,0 <0,00
Periodo da queda 0,01
Manha 36 13,6 62 21,0 066 26,3
Tarde 148 55,8 155 525 115 458
Noite 81 30,6 78 26,4 70 27,9
Tipo de queda <0,00
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Queda do mesmo nivel por 82 30,7 117 393 142 56,3
€SCOrregao ou tropecao
Queda envolvendo cadeira de rodas, queda de 58 21,7 15 5,0 24 9,5

leito, queda de cadeira ou outro tipo de mobilia

Queda de ou em escadas ou degraus 19 7,1 27 9,1 19 7,5

Local da queda <0,00
Via ptblica 48 18,0 55 18,5 53 21,1
Residéncia 136 509 120 404 170 67,7
Trabalho 08 3,0 86 29,0 09 3,6
Natureza da lesao

Fratura de membro superior 39 14,6 23 7,7 30 11,9 0,03
Fratura de membro infetrior 01 0,4 32 10,8 28 11,1 <0,00
Fratura de tronco 06 2,2 18 6,1 06 2.4 0,02
Corte 54 20,2 33 11,1 53 21,0  <0,00
Entorse/luxacio 15 5,6 35 11,8 08 3,2 <0,00
Internacao 09 34 20 6,7 34 13,5 <0,00
Tempo de Internagio <0,00;;
1 a5 dias 08 3.0 11 3,7 14 5,6

6 a 20 dias 01 0,4 09 3,0 20 7,9

5

} DISCUSSAO

O estudo buscou contribuir para o conhecimento da realidade que
envolve os acidentados por motivo de queda atendidos em um servico
de Pronto Atendimento de um hospital de referéncia em Traumatologia/
Ortopedia no extremo sul do Brasil. Durante a coleta de dados foram
investigados indicadores que fazem parte do VIVA Inquérito. Assim, seus
resultados podem contribuir para o planejamento e implantagao, pela gestao
publica, de agoes voltadas para a reducao do namero desses acidentes na
populagdo e por consequéncia diminuir também os custos para o poder
publico gerados pelos episédios de quedas.

Neste estudo verificou-se que houve uma pequena predominancia
de vitimas de queda em individuos do sexo feminino, diferente do que
foi observado pelo VIVA Inquérito®. No entanto, quando se estratificou
a amostra por sexo observou-se porcentagens significativamente mais
elevadas de quedas entre os mais jovens do sexo masculino, e entre as
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mulheres na maior faixa etaria. Para explicar esses achados, alguns autores
afirmam que as mulheres atingem idades mais avang¢adas, praticam menos
atividade fisica, tem menos forca de preensao e utilizam mais medica¢ao
do que os homens".

Assim como encontrado em diferentes estudos, a maior porcentagem
de vitimas de quedas tem entre 20 e 59 anos, sobretudo por ser esta a faixa

145 Todavia, nesta

de idade com maior representagao na piramide etaria
pesquisa destacam-se os individuos com 60 anos ou mais representando
30,8% das vitimas. A vulnerabilidade desta populacao se magnifica na
medida em que se observa que esta faixa etaria constitui cerca de 13,9%
da populacio total do municipio”. As quedas sio eventos com sérias
consequéncias na populacao idosa, visto que podem gerar desde pequenas
escoriacoes até mesmo fraturas diversas e repercutem de maneira negativa
comprometendo sua capacidade funcional’. Os resultados do estudo
mostram a necessidade de investimentos pelo poder publico no que se
refere a acoes na prevencao de quedas na populacao idosa, assim como
vem sendo realizado em outros pafses'’. No que se refere a distribuicdo
dos episddios de queda por faixa etaria, ressalta-se que quase 20% das
vitimas tinha menos de dez anos de idade, enquanto a populacao desta faixa
etaria representa nao mais do que 13% da populacao total, evidenciando
também a necessidade de acoes de prevencao de quedas direcionadas para
este publico alvo.

No presente estudo,76% dos sujeitos apresentavam renda per capita de
no maximo 1,5 salarios minimos mostrando a vulnerabilidade econ6émica
da populacao do municipio e regiao, e a consequente dependéncia dessa
populacao do sistema publico de saude.

Contrariamente ao observado no VIVA Inquérito’ esta pesquisa
mostrou que a maioria das vitimas de queda possuiam mais de 4 anos
de estudo. Outros autores destacam que o numero de acidentes muitas
vezes € Inversamente proporcional ao numero de anos estudados e em
seus estudos mostram que a maioria dos acidentados esta enquadrado na
faixa da baixa escolaridade, ou seja, de 1 a 8 anos de estudo ™.
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No que se refere aos fatores predisponentes para queda destaca-se que
mais da metade dos participantes do estudo ja tinham antecedentes, assim
como verificado por outros autores”. Na estratificacio por sexo e por
faixa etaria verificou-se que as mulheres idosas sao as que possuem mais
antecedentes de queda. Outros estudos mencionam que quanto mais idade,
mais alteragoes fisiologicas predispondo a quedas devido a diminui¢ao de
forca e massa Ossea, déficit de equilibrio, letargia nas respostas motoras por
reducao dos reflexos e do controle motor, assim como problemas visuais
e proprioceptivos™. Esse dado deve despertar a atenc¢do dos profissionais
e da gestao de saude para a adocao de medidas de educag¢ao em saide que
reduzam a reincidéncia deste tipo de ocorréncia, sobretudo levando em

consideracao o maior risco de 6bitos' >,

Quanto aos fatores que podem predispor as quedas e o risco desses
episodios, sua maioria concentra-se principalmente na populacao idosa,
aumenta de acordo com a quantidade de medicamentos para uso continuo,
como hipertensivos, psicoativos e diuréticos, pois esse tipo de medicacao
tende a causar alteracao na homeostasia do organismo levando a sonoléncia,
déficit de equilibrio, hipotensao e reducio dos reflexos®. No mesmo sentido
autores também chamam a atencao ao consumo de alcool como antecedente
adverso para quedas’. Os dados referentes a0 uso de medicamentos, assim
como de alcool pelas vitimas de queda se assemelham aos verificados em

outros estudos®'”.

O tipo de queda mais comum fo1 a queda do mesmo nivel por escorregao
ou tropecao representando 41,8% das ocorréncias, sendo este um achado
recorrente em outros estudos tanto com criancas como com idosos™%,
Na estratificacao dos resultados desta pesquisa por faixa etaria, este tipo de
queda foi significativamente maior entre os idosos. Ja na comparac¢ao por
sexo, as mulheres tem maiores porcentagens de queda do mesmo nivel por
escorregao ou tropecao. A maior fragilidade e prevaléncia de doencas cronicas
e diversas alteracoes fisiologicas como, por exemplo, as consequéncias das

desordens hormonais, podem contribuir para esses achados™ .
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O segundo tipo de episodio mais prevalente foi aquele que envolve
quedas de cadeiras e outros mobiliarios. Um estudo realizado com criangas
mostrou porcentagens clevadas de quedas de mobilia*. A identificacao
e descricao dos tipos de queda é uma importante ferramenta para se
conhecer o mecanismo desse episddio e consiste em uma informacao
facilitadora para a implementacao de medidas preventivas, ja que permite
averiguar os possiveis perigos presentes nos ambientes”. A adequacio
dos ambientes que conhecidamente levam a quedas configura-se em uma
estratégia importante para a reducao desse tipo de acidente, sobretudo na
populacio idosa e infantil’.

E este aspecto da necessidade de atencao redobrada ao ambiente
torna-se ainda mais relevante por ter-se encontrado, que a maioria das
quedas ocorrem na propria residéncia, o que também tem sido verificado
por outros autores'’. Diferentes autores mencionam que as caracteristicas
arquitetonicas, que incluem presenca de desniveis e caracteristicas do
material utilizado nos pisos, assim como a maneira como se distribuem
os objetos no domicilio podem influenciar na ocorréncia de quedas'*’.
Algumas particularidades do ambiente doméstico podem se configurar em
verdadeiras “armadilhas” que precisam ser identificadas e adequadas.

Destaca-se ainda que cerca de 20% das quedas ocorreram em via
publica. Tem sido chamada a atencao para a necessidade de manutencao
dos ambientes publicos como uma maneira preventiva para esses acidentes
especificos ja que a ma conservacao desses locais pode vir a gerar acidentes
como a queda'®. Esse aspecto mostra que a prevencao desse tipo de episodio
extrapola as fronteiras de responsabilidade do setor saude, apresentando-
se como uma problematica intersetorial e mostrando a necessidade de
viabilizacao, pelo poder publico de projetos com maior acessibilidade e
seguranca.

O ambiente de trabalho apareceu na terceira posicao entre os locais
de maior ocorréncia de quedas. A separagao dos dados por sexo mostrou
uma maior porcentagem de quedas em homens no ambiente laboral. Este
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resultado possa dever-se ao tipo de funcao realizada pelos homens e aos
cuidados necessarios para o exercicio de cada uma delas®. Destaca-se ainda
que a maioria das vitimas nao estava usando equipamento de protecao,
ou este nao era adequado. A falta de eficacia dos sistemas de seguranca
no trabalho gera custos bem mais onerosos do que o investimento em
equipamentos de protecao™. Ainda como consequéncia desse tipo de
acidente, além do custo com tratamentos, o declinio da producio e a
necessidade de novos investimentos em treinamento de mais pessoal.
Em um estudo, acerca do trabalho precoce e acidentes ocupacionais,
menciona as quedas como o segundo tipo de acidente mais comum
dentre a populacio estudada®. Ressalta ainda o ndo uso de equipamentos
de protecao nos casos de acidente por falta de informacao acerca de sua
importancia e dos possiveis riscos aos quais estao expostos. Por sua vez
esse dado mostra a importancia de acoes de educagao em saiude voltadas
para empregadores, no sentido de adequar os ambientes de trabalho e
disponibilizar os equipamentos de protecao adequados, assim como para
os trabalhadores, visando a sua utilizacao correta.

Quando se investigou junto a vitima se essa ja tinha buscado algum
tipo de cuidado verificou-se que a maioria nao referiu atendimento
prévio, assim como nos dados mostrados no relatério do VIVA Entre
os que haviam recebido atendimento, pouco menos da metade (n=130)
procuraram uma Unidade Basica de Saide. Este dado suscita uma reflexao
acerca da porta de entrada para os servicos de saide e a sobrecarga nos
servigos hospitalares ja que a maioria das vitimas de queda nao procurou
previamente pelos servicos da atencao primaria. E ainda importante
salientar que mais de 80% das quedas ocorreram durante o dia, enquanto
as Unidades Basicas de Saude encontram-se em funcionamento, e que
uma parcela significativa dos individuos nao necessitou de procedimentos
de média e alta complexidade.

Quanto a forma de locomocao até o servico de Pronto Atendimento
sabe-se da importancia do servico movel de urgéncia a fim de atender
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rapida e adequadamente as vitimas de acidentes®. Esse servico composto
por ambulancias e uma equipe especializada é considerado um componente
importante da assisténcia aos usuarios do SUS, vitimas de queda, sobretudo
aqueles que apresentam situagoes de maior gravidade, seja no domicilio, na
via publica ou até mesmo no local de trabalho. No entanto, neste estudo a
locomog¢ao do usuario por meio de ambulancia ocorreu em menos de um
terco da amostra, semelhante ao encontrado por outros pesquisadores'®.
Informacgiao esta que pode ser justificada por meio da verificacio da
gravidade das lesoes, ja que na maioria dos casos ocorreram lesoes leves
este fator explicaria o nao uso deste servico.

Neste estudo as lesoes mais prevalentes foram as contusoes, fraturas
e cortes. As contusdes também foram identificadas como as lesdes mais
frequentes em outros trabalhos’. Na estratificacio por sexo as mulheres
representam as maiores porcentagens desse tipo de lesao. No que se
refere as fraturas em geral verifica-se que as de membro superior foram as
que ocorreram com maior frequéncia no conjunto da amostra analisada.
Na estratificacao por faixa etaria destaca-se maiores porcentagens desse
tipo de fraturas entre criancas e adolescentes. Ja as fraturas de membro
inferiores foram mais prevalentes em adultos e idosos. As quedas do
mesmo nivel sao as mais predominantes nesta tltima faixa etaria e possivels
responsaveis por internacoes e fraturas de membros inferiores'®. Existe
uma associacao destas fraturas a lentidao dos reflexos e diminuicao da
capacidade de proteger a regido do quadril®. Nesse sentido essas fraturas
sao comumente associadas a incapacidade de realizacao das atividades de
vida diaria e incitam a necessidade da realizacao de medidas protetivas
através da estimulacao dos reflexos e fortalecimento muscular nesses
sujeitos.

Tratando-se da evolucao do atendimento em mais de 70% dos casos
ocorreu a alta apds algum outro tipo de procedimento, como: curativo,
imobilizacido, sutura e/ou exame de diagnodstico complementar, como
raio-X e tomografia. A alta é a evolucao mais prevalente, seguido de

.17.
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encaminhamento ambulatorial e depois internacio. Do mesmo modo
quando analisam os acidentes constatam que a maioria dos individuos
recebeu alta devido ao carater leve dos agravos oriundos desse episoédio®.
Esse achado remete novamente para a questado desta parcela de usuarios
do sistema de saude que deveria procurar e ser atendida pela equipe da
atencao basica.

Com relacdo aos exames de diagnéstico complementar, dos 818
individuos, 597 realizaram raio-X ou tomografia. Em pesquisa sobre
diagnoésticos mais frequentes em servico de emergéncia para adulto,
mencionam que raio-X é o exame mais solicitados o que gera custos para
o Sistema de Saude®. Nesta pesquisa, a maiotia dos sujeitos recebeu alta
como evolucao para o atendimento, mais de 70% das vitimas de queda
foram submetidas a algum exame de diagndstico complementar, o que
implicou um custo adicional médio de R$ 19,26 reais por paciente, de
acordo com os valores repassados pelo SUS. No entanto, nao se pode
descartar que esses valores sejam subestimados.

A constatacao da realidade incita para a necessidade da adocao de
medidas educativas em saude junto a populacio que contribuam para
estimular a utilizacao, quando possivel, da Unidade Basica de Satide como
porta de entrada, desafogando os hospitais e evitando gastos publicos
desnecessarios.

Do total dos individuos vitimas de queda avaliados no periodo desta
pesquisa, 63 foram internados. Considerando o contexto local, os tltimos
dados disponiveis do DATASUS acerca das internagdes por causas externas
mostram que entre os meses de janeiro e setembro de 2014 ocorreram
461 internacdes por motivo de queda no municipio do Rio Grande™.
Fazendo-se uma média mensal chega-se a um valor de 51,2 internagdes/
més. Os dados do estudo que abrangem todos os casos de internacao
por motivo de queda entre meados de abril e julho de 2015 mostram uma
média mensal de 21 internacdes/més sugerindo um viés de confusio no
preenchimento dos dados..
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Nesta pesquisa teve-se uma média de 6,3 dias de internacao e um
custo médio de R$ 1.564,82 por paciente. Esses dados permitem verificar
O quanto oneroso sao esses acidentes para o Sistema de Saude.

Entre as limitacoes do estudo identifica-se a dificuldade de mensurar
os custos com outros procedimentos, como imobilizacoes, curativos,
suturas e medicacoes.

} CONCLUSAO

O estudo permitiu verificar que a maioria das vitimas de queda
que buscaram por atendimento no servico de Pronto Atendimento
apresentaram lesoes leves, como contusoes ou cortes, problematicas
estas que poderiam ter sido resolvidas na Atencao Basica, desafogando o
servico hospitalar. As quedas em via puablica incitam ainda a necessidade
de atencao do poder publico ja que sao um problema de saude publica e

requerem uma abordagem intersetorial.
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