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RESUMO

Introdugcao: O envelhecimento populacional no Brasil tem
contribuido para o aumento da incidéncia de agravos associados as
sindromes geriatricas, dentre os quais se destacam as quedas,
reconhecidas como importantes causas de hospitalizacao,
morbidade e perda funcional em idosos. Objetivo: relatar uma
experiéncia pedagdgica desenvolvida com estudantes de
Graduacao no contexto da pratica em Comunidades, fundamentada
na analise de dados epidemioldgicos retrospectivos publicos sobre
internacdes por quedas em idosos no pais. Métodos: Trata-se de
uma analise retrospectiva realizada durante o periodo de marco a
junho de 2025, estruturada como uma estratégia de aprendizagem
ativa, na qual os estudantes realizaram o levantamento, organizacao
e analise de dados provenientes do Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), disponibilizados
pelo DATASUS, abrangendo o periodo de 2011 a 2021, relativos as
guedas em idosos nos estabelecimentos de sadde no pais.
Resultados: Os dados foram posteriormente sistematizados e
discutidos de forma coletiva, possibilitando a identificacao de
tendéncias temporais e padrdes regionais das internacdes por
quedas na populacdo com 60 anos ou mais. Conclusao: A
experiéncia proporcionou a ampliacdo da compreensao dos
estudantes acerca da magnitude do problema no cenario nacional,
bem como estimulou a reflexao critica sobre os determinantes
associados as quedas e as estratégias de prevencao no ambito da
Atencao Primaria a Saude. Ademais, contribuiu para o
desenvolvimento de competéncias essenciais a pratica meédica,
incluindo a interpretacao de indicadores epidemioldégicos, a analise
critica de dados em saude e a integracao entre conhecimento

tedrico e a realidade do sistema de saude brasileiro.



Palavras-chave: Quedas. Idoso. Educacao em saude. DATASUS.

Epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: Population aging in Brazil has contributed to an
increase in the incidence of conditions associated with geriatric
syndromes, among which falls stand out, recognized as important
causes of hospitalization, morbidity, and functional loss in the
elderly. Objective: To report a pedagogical experience developed
with undergraduate students in the context of community-based
practice, based on the analysis of retrospective public
epidemiological data on hospitalizations due to falls in the elderly in
the country. Methods: This is a retrospective analysis carried out
between March and June 2025, structured as an active learning
strategy, in which students collected, organized, and analyzed data
from the Hospital Information System of the Unified Health System
(SIH/SUS), made available by DATASUS, covering the period from
2011 to 2021, relating to falls in the elderly in health establishments in
the country. Results: The data were subsequently systematized and
discussed collectively, enabling the identification of temporal trends
and regional patterns of hospitalizations due to falls in the
population aged 60 years or older. Conclusion: The experience
broadened the students' understanding of the magnitude of the
problem in the national context, as well as stimulating critical
reflection on the determinants associated with falls and prevention
strategies within the scope of Primary Health Care. Furthermore, it
contributed to the development of essential skills for medical
practice, including the interpretation of epidemiological indicators,
the critical analysis of health data, and the integration between
theoretical knowledge and the reality of the Brazilian health system.

Keywords: Falls. Elderly. Health education. DATASUS. Epidemiology.



1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional constitui um dos principais
fendbmenos demograficos contemporaneos e representa um
importante desafio para os sistemas de saude. No Brasil, o aumento
da expectativa de vida tem sido acompanhado pela maior
prevaléncia de condicdes crdonicas e sindromes geriatricas que
impactam significativamente a funcionalidade e a qualidade de vida

da populacao idosa.

O Ministério da Saude estabeleceu em 2013 o Programa de
Seguranca do Paciente obrigatério em todos os estabelecimentos
de saude privados e publicos do territério brasileiro, conforme a
Portaria nimero 529/ 2013 e instituiu a criacdo e implementacdo dos
Nucleos de Seguranca do Paciente nessas instituicdes a fim de
elaborar medidas e acdes que viabilizassem a execucao das
mesmas, de acordo com a Resolucdo da Diretoria Colegiada n° 36/
2013 (Ministério as Saude, 2013). A seguranca do paciente constitui
um dos pilares fundamentais da qualidade da assisténcia em saude,
sendo definida como a reduc¢ao, a um minimo aceitavel, do risco de
dano desnecessario associado ao cuidado. No contexto do
envelhecimento populacional, tal constructo adquire relevancia
ainda mais acentuada, tendo em vista a crescente vulnerabilidade
dos individuos idosos a eventos adversos, dentre os quais se

destacam, de forma significativa, as quedas.

Entre essas condi¢cdes consideradas um dos eventos adversos mais
frequentes nessa populacdao e associadas a importantes
consequéncias clinicas, como fraturas, traumatismos
cranioencefalicos, perda de mobilidade, institucionalizacdo e

aumento da mortalidade (Abreu et al, 2018). Estima-se que



aproximadamente um terco dos individuos com 65 anos ou mais
experimente pelo menos uma queda ao longo do ano, configurando
importante problema de saude publica devido ao impacto clinico,
social e econbmico gerado por esse evento (Dourado Junior et al,

2022).

Além das consequéncias individuais, as quedas representam
importante causa de hospitalizacdes no Brasil, sendo
frequentemente identificadas por meio dos registros do Sistema de
Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS). A
analise desses dados possibilita compreender a magnitude do
problema e identificar tendéncias epidemioldgicas relevantes para o

planejamento de politicas publicas e estratégias de prevencao.

Nesse contexto, a formacao de profissionais de saude requer o
desenvolvimento de competéncias que permitam a interpretacao
de indicadores epidemioldgicos e a compreensao dos principais
problemas de saude da populagdo. O uso de bases de dados
publicas, como o DATASUS, pode constituir uma importante
estratégia pedagodgica ao aproximar os estudantes da realidade do
sistema de saude e estimular a analise critica de informacdes em

saude.

Diante disso, este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia
de uma atividade formativa desenvolvida com estudantes da
Graduacao, em carater multiprofissional envolvendo alunos de
Fisioterapia, Educacao Fisica, Terapia Ocupacional e Enfermagem
baseada na analise de dados epidemioldgicos sobre internacdes por
qguedas em idosos no Brasil, como estratégia de aprendizagem

voltada a compreensao dos desafios do cuidado a populacao idosa.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

e Analisar dados retrospectivos de quedas em idosos nos

estabelecimentos de saude do pais, no periodo de 2011 a 2021.

2.2. Objetivos Especificos

e Apresentar dados retrospectivos de quedas em idosos nos

estabelecimentos de saude do pais, entre 2011 e 2021;

e Coletar dados retrospectivos sobre quedas em idosos
disponibilizados no  Datassus, como  estratégia de

aprendizagem multiprofissional.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Quedas e Envelhecimento

O envelhecimento populacional constitui um fenémeno global
caracterizado pelo aumento progressivo da proporcao de pessoas
idosas na populacao, resultado da transicao demografica e
epidemioldgica. Esse processo acarreta importantes implicacoes
para os sistemas de saude, sobretudo no que se refere a maior
prevaléncia de condi¢cdes crbénicas, declinio funcional e
vulnerabilidade a eventos adversos, dentre os quais se destacam as

quedas (World Health Organization, 2007; Beard et al., 2016).

As quedas em idosos representam um dos principais problemas de
saude publica contemporaneos, devido a sua elevada incidéncia,

recorréncia e impacto significativo na morbimortalidade. Estima-se



que aproximadamente um terco dos individuos com 65 anos ou
mais sofre pelo menos uma queda ao ano, sendo essa proporcao
ainda maior em faixas etarias mais avancadas (Rubenstein, 2006).
Ademais, as quedas configuram-se como uma das principais causas
de lesdes nao fatais e fatais nessa populacdo, frequentemente
resultando em  fraturas, hospitalizacdes prolongadas e

institucionalizagcao (Ambrose et al., 2013).

Do ponto de vista etioldégico, as quedas apresentam carater
multifatorial, envolvendo a interacdo complexa entre fatores
intrinsecos e extrinsecos. Entre os fatores intrinsecos, destacam-se
alteracoes fisioldgicas associadas ao envelhecimento, como reducao
da forca muscular, comprometimento do equilibrio postural,
alteracdes visuais e declinio cognitivo, além da presenca de doencas
crénicas e do uso de polifarmacia (Montero-Odasso et al., 2012). Ja os
fatores extrinsecos incluem riscos ambientais, tais como iluminacao
inadequada, superficies escorregadias, obstaculos fisicos e auséncia

de adaptacdes arquitetdnicas seguras (Cumming et al., 1999).

Diante desse cenario, a prevencao de quedas em idosos requer uma
abordagem integrada e baseada em evidéncias, contemplando
avaliacao multidimensional do risco, intervencdes individualizadas e
estratégias interdisciplinares. Programas que incluem exercicios de
fortalecimento muscular e treinamento de equilibrio, revisao
medicamentosa e adequacao do ambiente tém demonstrado
eficacia na reducao da incidéncia de quedas (Gillespie et al., 2012).
Ademais, a promocao do envelhecimento ativo e saudavel,
conforme preconizado por organismos internacionais, constitui
estratégia essencial para a manutencao da funcionalidade e da

independéncia na velhice (World Health Organization, 2015).



As quedas configuram-se como um dos eventos adversos mais
frequentes nos servicos de saude, sendo diretamente relacionadas
ao escopo da seguranca do paciente, uma vez que representam
ocorréncias potencialmente evitaveis e associadas a danos
significativos, especialmente em populagdes vulneraveis como os
idosos. No contexto assistencial brasileiro, a prevencao de quedas é
reconhecida como uma prioridade  estratégica, estando
contemplada nos protocolos basicos instituidos pelo Programa
Nacional de Seguranca do Paciente, que preconizam a identificacao
precoce de fatores de risco, a implementacao de medidas
preventivas individualizadas e a promocao de uma cultura de
seguranca nas instituicdes de saude. Dessa forma, a ocorréncia de
quedas reflete nao apenas condic¢cdes clinicas dos pacientes, mas
também fragilidades nos processos de cuidado, na comunicagao
entre profissionais e na organizacao dos servicos, reforcando a
necessidade de intervencdes sistematizadas e baseadas em
evidéncias para a reducao desse agravo e a qualificacao da
assisténcia (BRASIL, 2013; ANVISA, 2013; REIS; MARTINS; LAGUARDIA,
2013).

3.2. A Seguranc¢a do Paciente e Queda em Idosos

A seguranca do paciente consolidou-se, nas ultimas décadas, como
um eixo estruturante da qualidade da assisténcia a saude, sendo
definida como a reducao do risco de danos desnecessarios
associados ao cuidado. No Brasil, esse tema ganhou maior relevancia
institucional a partir da criacao do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), instituido pelo Ministério da Saude por meio da
Portaria n° 529, de 2013, o qual estabeleceu diretrizes para a
iImplementacao de acdes voltadas a prevencao de eventos adversos

nos servicos de saude (BRASIL, 2013).



Nesse contexto, destaca-se a adocao de protocolos basicos de
seguranca do paciente, elaborados em parceria com a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), com o objetivo de
padronizar praticas assistenciais e reduzir riscos. Entre esses
protocolos, o de prevencao de quedas assume papel de destaque,
especialmente diante da elevada incidéncia desse evento adverso
em ambientes hospitalares e sua associacao com aumento da
morbidade, tempo de internagcao e custos assistenciais (ANVISA,

2013).

O protocolo de prevencao de quedas preconiza a identificacao
sistematica dos pacientes em risco por meio de instrumentos
validados, considerando fatores como idade avancada, histdrico
prévio de quedas, uso de medicamentos que afetam o sistema
nervoso central, alteracdes cognitivas e comprometimento da
mobilidade. A partir dessa estratificacdo, recomenda-se a
implementacao de intervencdes individualizadas, incluindo a
adequacao do ambiente fisico, o uso de dispositivos de apoio, a
supervisao continua e a orientacao aos pacientes e familiares

(BRASIL, 2013; ANVISA, 2017).

Soma-se a isso, a efetividade do protocolo esta intrinsecamente
relacionada a incorporagao de uma cultura de seguranca nas
instituicoes de saude, caracterizada pela comunicacao aberta,
notificacao de incidentes e aprendizado organizacional continuo. A
subnotificacdao de quedas ainda representa um desafio significativo
Nno cenario brasileiro, dificultando a analise dos fatores contribuintes
e a Iimplementacao de estratégias corretivas baseadas em

evidéncias (REIS; MARTINS; LAGUARDIA, 2013).



Importa ressaltar que a prevencao de quedas deve ser
compreendida como uma responsabilidade multiprofissional,
envolvendo ndao apenas a equipe de enfermagem, mas também
meédicos, fisioterapeutas, farmacéuticos e demais profissionais da
saude. A educacao permanente das equipes, associada a
participacao ativa do paciente e de seus cuidadores, constitui

elemento essencial para o sucesso das intervencdes propostas.

Dessa forma, a consolidacao da seguranca do paciente no Brasil,
especialmente no que tange a prevencao de quedas, demanda o
fortalecimento das politicas publicas, a adesao rigorosa aos
protocolos estabelecidos e o monitoramento continuo dos
indicadores de qualidade assistencial. Tais medidas sao
fundamentais para a reducao de eventos adversos e para a

promocao de uma assisténcia segura, eficaz e centrada no paciente.

3.3. Sistema Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude DATASSUS

O Departamento de Informatica do Sistemma Unico de Saude
(DATASUS) constitui uma das principais ferramentas para a
producao, organizacao e disseminacao de informacdes em saude no
Brasil, desempenhando papel fundamental no suporte a gestao, ao
planejamento e a avaliacdao das politicas publicas. Vinculado ao
Ministério da Saude, o DATASUS disponibiliza bases de dados
secundarias de abrangéncia nacional, oriundas de diferentes
sistemas de informacao, permitindo o monitoramento de
indicadores epidemiolégicos e assistenciais em diversas areas da

saude (BRASIL, [s.d.]).



Dentre os sistemas disponibilizados, destaca-se o Sistema de
Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS),
amplamente utilizado em estudos epidemioldgicos por reunir dados
referentes as internacdes hospitalares financiadas pelo SUS. Esse
sistema possibilita a analise de variaveis como diagnostico principal,
tempo de permanéncia, custos, desfechos clinicos e caracteristicas
sociodemograficas dos pacientes, sendo particularmente relevante
para investigacdes relacionadas a causas externas, como as quedas

(BITTENCOURT, CAMACHO; LEAL, 2006).

A utilizacao do DATASUS em pesquisas cientificas apresenta diversas
vantagens, incluindo o amplo alcance populacional, a
disponibilidade gratuita e o acesso facilitado por meio da plataforma
TabNet, que permite a tabulacdao e extracao de dados de forma
dinamica. Essas caracteristicas tornam o sistema uma fonte valiosa
para analises de séries temporais e estudos de perfil epidemioldgico,
contribuindo para a producao de conhecimento em saude coletiva

(LIMA et al., 2015).

Entretanto, € importante considerar limitacdes inerentes ao uso de
dados secundarios, como possiveis inconsisténcias Nos registros,
subnotificacdo de eventos e limitacdes quanto a completude das
informacdes. Tais aspectos podem impactar a qualidade das analises
e devem ser considerados na interpretacdo dos resultados,
reforcando a necessidade de cautela metodoldgica e, sempre que

possivel, de triangulacao com outras fontes de dados.

Nesse contexto, o DATASUS configura-se como uma ferramenta
estratégica para a investigacao de agravos a saude, como as quedas
em idosos, permitindo a identificacao de padrdes epidemioldgicos e

subsidiando a formulacao de politicas publicas voltadas a prevencao



de eventos adversos e a promocao da seguranca do paciente no

Brasil.

4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Natureza da Pesquisa

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, retrospectivo, de
abordagem quantitativa, fundamentado na analise de dados
secundarios sobre internacdes hospitalares por quedas em idosos
no Brasil, no periodo de 2011 a 2021. Esse tipo de delineamento
permite a identificacdo de padrdes, tendéncias temporais e
distribuicdo de agravos na populacao, sendo amplamente utilizado
em estudos em saude coletiva (REIS; MARTINS; LAGUARDIA, 2013). A
pesquisa descritiva descreve os fatos analisados sem a intervencao
do pesquisador, buscando relatar as caracteristicas de determinada
populacao, fendbmeno ou vinculacao entre variaveis (PRODANOQV,

FREITAS, 2013).

4.2. Locus da Pesquisa

O locus da pesquisa compreendeu o ambiente virtual do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), especificamente por meio do Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), acessado via TabNet. Esse sistema
reUne dados nacionais referentes as internacdes hospitalares
financiadas pelo SUS, constituindo uma importante fonte de

informacdes epidemioldgicas no contexto brasileiro (BRASIL, [s.d.]).

4.3. Coleta de Dados



A coleta de dados foi realizada a partir da selecao de internacdes
hospitalares por quedas em individuos com 60 anos ou mais, No
periodo de 2011 a 2021. Foram considerados os registros classificados
segundo a Classificacao Internacional de Doencas — CID-10, cédigos
WO0O a W19, que correspondem a quedas. As varidveis analisadas
incluiram ano de ocorréncia, faixa etaria, sexo, regiao geografica e

Nnumero de obitos.

O processo de coleta contou com a participacao de académicos dos
cursos de Fisioterapia, Educacao Fisica, Enfermagem e Terapia
Ocupacional, previamente capacitados quanto a utilizacao do
sistema DATASUS e a padronizacao dos critérios de extracao dos
dados. Os dados foram organizados em planilhas eletrénicas para

posterior tratamento.

4.4, Andlise de Dados

Os dados foram analisados de forma descritiva, buscando identificar
tendéncias ao longo dos anos e possiveis diferencas regionais e

demograficas.

5. RESULTADOS E DISCUSSOES

A andlise dos dados realizada pelos estudantes evidenciou a
magnitude das internacdes por quedas na populacao idosa
brasileira. No periodo analisado, foram registrados mais de 1,2 milhao
de internagdes hospitalares associadas a quedas em individuos com
60 anos ou Mmais. Observou-se tendéncia de crescimento progressivo
dessas hospitalizacdes até o ano de 2019, seguida de discreta
reducao Nos anos subsequentes, possivelmente relacionada as
mMudangas No acesso aos servicos de saude durante a pandemia de

COVID-19. A maior frequéncia de internacdes foi observada entre



idosos com 70 anos ou mais, com predominancia no sexo feminino.
Esse resultado pode estar relacionado a fatores associados ao
processo de envelhecimento e as condicdes de saude dessa
populacdo. Estudos apontam que as quedas em idosos apresentam
carater multifatorial, estando relacionadas a fatores como idade
avancada, presenca de multiplas morbidades, uso de medicamentos
e alteracdes funcionais, que podem comprometer o equilibrio e a

mobilidade (Nascimento; Tavares, 2016).

No que se refere a distribuicao regional, as regides Sudeste e Centro-
Oeste concentraram os mMaiores numeros absolutos de internacdes,
enquanto as regides Norte e Nordeste apresentaram crescimento
proporcional mais expressivo ao longo do periodo analisado. Entre
as principais consequéncias das quedas destacam-se as fraturas de
fémur e os traumatismos cranioencefalicos, condicdes associadas a
maior tempo de internac¢ao, custos elevados e comprometimento da
autonomia funcional do idoso. No contexto brasileiro, estudos
epidemiolégicos demonstram que as quedas representam
importante problema de sadde publica, com tendéncia crescente de

internacdes e mortalidade associadas a esse agravo.

Analise de tendéncia realizada por Abreu et al. (2018) identificou
aumento das taxas de morbimortalidade por quedas entre idosos no
Brasil, evidenciando o impacto desse evento no sistema de saude e
na qualidade de vida dessa populagao. Do ponto de vista
pedagodgico, a atividade desenvolvida possibilitou que os estudantes
analisassem dados epidemioldgicos reais e refletissem sobre os
determinantes desse agravo no contexto da saude publica. Além

disso, favoreceu a compreensao do papel da Atencao Primaria a

Saude na prevencao de quedas, por meio de estratégias voltadas a



identificacao de fatores de risco, orientacao aos idosos e cuidadores,

além da promoc¢ao de ambientes mais seguros.

Nesse sentido, evidéncias apontam que intervencdes realizadas no
ambito da Atencao Primaria, como programas de educagao em
saude, avaliacao funcional e incentivo a pratica de atividades fisicas,
apresentam potencial para reduzir a ocorréncia de quedas entre
idosos e melhorar sua qualidade de vida (Dourado Junior et al,
2022). A utilizacdo de dados provenientes dos sistemas de
informacdao em saudde contribuiu para aproximar O pProcesso
formativo da realidade do Sistema Unico de Saude (SUS),
estimulando a construcao de um olhar critico sobre os desafios do
cuidado a populacao idosa e sobre a importancia da analise de

indicadores epidemioldgicos na tomada de decisao em saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia relatada demonstrou que a utilizacdao de bases de
dados epidemiologicos publicas pode constituir uma estratégia
pedagodgica relevante no processo de formacao multiprofissional,
contribuindo para o desenvolvimento de habilidades analiticas e
para a compreensao dos principais problemas de saude da
populacdo. A analise das internacdes por quedas permitiu evidenciar
a magnitude desse agravo na populacao idosa brasileira e reforcou a
importancia da implementacao de estratégias de prevencao no
ambito da Atencao Primaria a Saude. Além disso, a atividade
favoreceu a integracao entre teoria e pratica, estimulando a reflexao
critica dos estudantes de Enfermagem, Terapia Ocupacional,
Educacao Fisica e Fisioterapia sobre o cuidado a populacao idosa e
os desafios impostos pelo envelhecimento populacional no contexto

do sistema de saude brasileiro.
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