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RESUMO

As Politicas Publicas se fundamentam na identificacdo e descricdo dos agravos a
saude. As quedas sdo consideradas um problema de saude publica, de custo
elevado e incapacidades. Este estudo teve por objetivo identificar o perfil de idosos,
vitimas de quedas, internados em um hospital de trauma em 2012, na populacdo de
60 a 99 anos e 1677 internacdes no periodo. Trata-se de um estudo quantitativo,
retrospectivo, descritivo, documental, transversal. A amostra estimada por uma
estatistica de 196 prontuarios; selecao por sistematizacdo, um a cada dez, extraidos
de listagem mensal das internacdes em unidades de traumatologia. Pesquisados 233
prontuarios, excluidos 37, na maioria, falta de CID. Foram analisadas as variaveis
séciodemogréficas dos idosos, as quedas quanto ao local, tipo, trauma, tempo de
internacdo e co-morbidades. Foi criado um formulario de coleta, para posterior
tabulacdo e andlise do Programa Estatistico SPSS versao 18.0. A predominancia do
estudo: idosos de 60 a 65 anos, do sexo feminino, escolaridade de 1° grau, casados,
aposentados ou pensionistas, residindo com familiares no municipio de Porto Alegre
e, sofreram quedas no domicilio. Destaque as quedas de escada, 8,7%. As fraturas
representaram 96,9%, classificadas pelo CID de procedimento. Predominio das
fraturas de fémur, das doencas prévias hipertensivas, periodo de hospitalizacdo de 1
a 10 dias, alta hospitalar de 191 idosos e internacéo inferior a 30 dias e 5 6bitos.
Conclui-se que a pesquisa caracterizou o perfil dos idosos, vitimas de quedas,
identificando a necessidade de acfes preventivas, de reducdo de danos nos idosos
de 60 a 65 anos.

Palavras-chave: perfil. idosos. vitimas. quedas. trauma. internacéao.



ABSTRACT

Public policies are based on the identification and description of health hazards. The
falls are considered a public health problem of high cost and disabilities. This study
aimed to identify the profile of the elderly, victims of falls, admitted to a trauma
hospital in 2012, the population 60-99 years and 1677 hospitalizations in the period.
This is a quantitative, retrospective, descriptive, documentary, cross. The sample
estimated by a statistic of 196 records; selection for systematization, one to ten,
drawn monthly list of hospital trauma units. Searches 233 records, excluding 37
mostly lack of CID. We analyzed the sociodemographic variables of the elderly, falls
on the location, type, trauma, length of stay and comorbidities. We created a
collection form for subsequent tabulation and analysis of the statistical program SPSS
version 18.0. The predominance of the study: aged 60 to 65 years old, female,
schooling 1st degree, married, retired or pensioners residing with relatives in the city
of Porto Alegre, and suffered falls at home. Highlight the ladder falls, 8.7%. Fractures
accounted for 96.9%, classified by CID procedure. Predominance of femur fractures,
previous hypertensive disease, hospitalization period 1-10 days of hospital admission
and 191 older than 30 days and 5 deaths. It is concluded that research characterized
the profile of the elderly, victims of falls, identifying the need for preventive, harm
reduction in the elderly 60-65 years.

Keywords: profile. senior citizens. victims. falls. trauma. hospitalization.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial, marcado por
elevado crescimento da populagdo idosa, sobrepondo os demais grupos etéarios.
Estima-se que, em 2020, as pessoas com idade superior a 60 anos serao
responsaveis por 15% da populacao brasileira (CAMARANO, 2002).

A longevidade se deu pelo avanco da medicina na reducédo das doengas
infecto-contagiosas de maior letalidade. Em contra partida, evoluimos para
processos cronicos de alta morbidade, que geram incapacidades e gastos maiores
com a saude (BRASIL, 2000).

Cada vez mais, o envelhecimento tem exigindo dos pesquisadores estudos
gue contribuam para esclarecimentos dos indicadores de longevidade.

Na atualidade os servicos de saude s&o vistos com preocupacao pelos
governantes e sociedade civil, muitas vezes insuficientes e ineficientes no
atendimento da demanda populacional, necessitando com urgéncia de
reestruturacao frente ao crescimento da violéncia urbana e da utilizac&o pelos idosos
(LIMA et al., 2010).

As politicas publicas ndo acompanharam o ritmo brusco da transi¢édo
demografica brasileira, desvinculando a qualidade de vida da populacdo idosa
(VERAS, 2003).

As alteracdes fisiolégicas do envelhecimento ndo acometem a todos no
mesmo ritmo e nem sempre sao perceptiveis, mas previniveis em qualquer tempo.

As quedas possuem causas multifatoriais relacionadas a ambientes
inseguros, a fatores de riscos como as modificacdes intrinsecas do envelhecimento
qgue isoladamente ou associados podem desencadear uma luxagdo a traumas de
maior gravidade (MELLO, 2005).

O aumento de internagdes por causas externas, no caso, quedas, instigou-
me a conhecer o perfil do idoso que sofre este agravo.

Quais sdao as complicacdes decorrentes de queda, da hospitalizacdo por
gueda, nos idosos? De que forma os profissionais de salude podem intervir na

prevencéao e reabilitacdo destes agravos?



11 DEFINICAO DO PROBLEMA

A projecao do numero de idosos para o Brasil em 2020 é de 30,9 milhGes de
individuos. Acompanhando as projecfes, em 2025 eles representardo 15% de toda
populacao brasileira, colocando o pais como a sexta populacdo de idosos do mundo
(CAMARANO, 2002).

Em 2012, atingimos o marco de 20,8 milhdes de idosos residentes em
territorio brasileiro, 448.854 no municipio de Porto Alegre/RS (DATASUS, 2012).

Os servicos de saude ndo acompanharam o consumo populacional, gerando
caos nas emergéncias dos hospitais do pais. Deixamos de ser um pais de jovens e
evoluimos para um pais de velhos (LIMA, et al.; 2010).

Mudancas alimentares como a diminuicao de calcio, a fraca exposicao ao sol
e outras alteracGes podem desencadear, futuramente, propensao as quedas e seus
agravos (MELLO, 2005).

A cada ano, o Sistema Unico de Saude (SUS) tem gastos crescentes com 0s
tratamentos por queda. As quedas trazem transtornos a vida dos idosos e a
sociedade. Em virtude deste quadro, conhecer os fatores que inferem em quedas é

fundamental para adequacao de saude publica (MAIA et al., 2011).

1.2 JUSTIFICATIVA

A modificacdo da piramide etaria pelo envelhecimento nos impulsiona a
conhecer o perfil dos idosos, sdo hospitalizados por quedas e suas necessidades.

Mais de 30% dos idosos caem ao menos uma vez por ano, dos quais a
metade o faz de forma recorrente (MAIA et al., 2011).

A morte decorrente de causas externas, quedas (acidentes ou violéncias) é
um problema de saulde publica mundial. Embora frequente na populacéo de jovens
adultos, em idosos representa altos custos hospitalares decorrentes das doengas

cronico-degenerativas (LIMA et al., 2010).
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Em 2005, ocorreram 61368 hospitalizacbes por queda de idosos,
representando 2,8% de todas as internagbes de idosos no pais (RIBEIRO et al,;

2008).

Em Porto Alegre, no ano de 2011, as quedas CID-10 WO00-W19, foram
responsaveis por 361 internagfes; de janeiro a outubro de 2012, acumulavam o
parcial de 288 internacdes (DATASUS, 2012).

Por isso, os cuidados com a saude da populacdo desta faixa etaria sao

essenciais para a manutencao da longevidade.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Descrever o perfil dos idosos, vitimas de quedas, internados em um hospital

de trauma de Porto Alegre - RS.

1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar dados sociodemograficos, disponiveis nos prontuarios dos idosos
incluidos no estudo;

Caracterizar as quedas que ocasionaram internacdo quanto ao local de
ocorréncia, frequéncia, tipo, fatores e consequéncias;

Descrever o tempo de permanéncia em unidade hospitalar e associagéo

com as co-morbidades.



2 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

O delineamento do estudo foi voltado para a identificacdo de caracteristicas
sociodemogréficas e epidemioldgicas de idosos, internados com diagnostico de

quedas, bem como outros dados pertinentes.

2.1 TIPO DE ESTUDO

O presente trabalho foi um estudo de carater quantitativo, retrospectivo,
descritivo, documental e transversal. Prodanov e Freitas (2009) definem o papel do
pesquisador como o de um investigador que quantifica em numeros as opinides e
informacdes. Os dados foram pesquisados em fontes primarias — prontuarios — na
populagcdo da amostra, com objetivo de descrever o evento “quedas”. A populagao
selecionada foi a dos idosos na faixa etaria de 60 a 99 anos, no ano de 2012.
Buscamos identificar a frequéncia de determinadas caracteristicas para posterior
tabulacéo e analise (GOLDIM, 1997).

2.2 POPULACAO E AMOSTRA

Em 2012, segundo o SAME ocorreram 1677 internagdes de idosos na faixa
etaria alvo da pesquisa. O auxilio de uma estatistica foi fundamental para
convencionar o tamanho da amostra, estimada em 196 prontuérios. A selecéo foi por
sistematizacdo numérica, um a cada dez prontuarios, selecionados em uma listagem
por faixa etaria de 60 a 99 anos, entre os idosos internados nas unidades de
traumatologia, mensalmente até a obtencdo do numero de prontuarios estipulado
para a amostragem. Foram pesquisados 233 prontuarios e excluidos 37 por

desconformidade aos critérios de inclusao.
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2.2.1 Critérios de Incluséao

Estar na faixa etaria de 60 a 99 anos, sem distincdo de sexo e que
necessitaram de tratamento hospitalar por um periodo superior a 24 horas, tendo
diagnéstico de queda classificados no CID-10 de 01 de janeiro a 31 de dezembro de
2012,

2.2.2 Critérios de Excluséao

ldosos de 60 a 99 anos, internados em unidades diferentes das
traumatologicas, prontuarios sem diagnostico médico e lesbes nédo relacionadas a
quedas do estudo como: as fraturas patolégicas e os traumas decorrentes de
atropelamentos e acidentes automobilisticos.

2.3 COLETA DOS DADOS

O hospital que consentiu com a pesquisa é referéncia em emergéncias de
trauma; um dos trés existentes no Rio Grande do Sul. Especializado em traumato-
ortopedia, neurocirurgia, cirurgia plastica, bucomaxilofacial e queimados no
municipio de Porto Alegre. Atualmente, disponibiliza 264 leitos hospitalares
distribuidos em unidades, por especialidade e complexidade.

Para a obtencdo dos dados, foi construido um instrumento de coleta
subdividido em cinco partes. A primeira foi a de variaveis sociodemograficas como
sexo, idade, escolaridade, estado civil, profissdo e cidade de moradia. A segunda, de

informacgdes sobre tratamento de doencgas e utilizacdo de medicamentos regulares e
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seus nomes. A terceira, de dados que caracterizaram a queda quanto ao local, tipo e
agravo sofrido. A quarta, do tratamento propriamente dito, da regiao lesionada e do
numero de dias de internacao. E a quinta, das condicdes de alta.

A selecdo dos prontuarios foi por sistematizacdo, um a cada dez, aplicada
mensalmente na listagem dos idosos internados em 2012 e que ocuparam leitos nas
unidades de traumatologia do hospital. Os dados foram obtidos por revisdo nos
boletins de atendimentos, notas de internacdo de enfermagem, nota de alta,
sumarios de hospitalizagcéo, prescricdes médicas e outros documentos presentes nos
prontuarios. Foram analisados 233 prontuarios e excluidos 37 por ndo atenderem os
critérios de inclusdo, sendo o diagnostico de queda o principal deles. A coleta se
estendeu por 20 dias, nos quais os dados foram transcritos de proprio punho, para

posterior tabulacdo e andlise.

2.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados e armazenados em uma Unica planilha no
Microsoft Office Excel para compor o banco da pesquisa e analisados pelo Programa

Estatistico SPSS verséo 18.0. As variaveis foram expressas em frequéncias simples.

2.5 ASPECTOS ETICOS

Os dados foram coletados ap6s aprovacéo do Comité de Etica e Pesquisa
do Grupo Hospitalar Conceicdo, que ocorreu em 15/04/2013, e os documentos
pertinentes a pesquisa foram liberados e assinados.

A instituicdo que permitiu o estudo recebera cépia impressa e apresentacao
dos resultados da pesquisa.

Conforme a Resolucao 196/96 (CNS), todos os procedimentos éticos foram
respeitados, da mesma forma com que foi assegurada a privacidade dos

participantes e da instituicAo pesquisada, mantendo-se o sigilo dos dados
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pertinentes a identificagdo de pacientes, instituicdo e funcionarios. Os documentos,
formularios utilizados nesta pesquisa, ficardo sob guarda da pesquisadora e,

transcorridos cinco anos, serao destruidos.

3 DESENVOLVIMENTO DO CONTEUDO

3.1 REVISAO TEORICA

3.1.1 O envelhecimento populacional

O envelhecimento populacional estad ocorrendo mundialmente. No Brasil,
este processo € conhecido como transicdo demogréfica que, segundo Costa et al
(2003), é uma mudanca de situacdo: de mortalidade e natalidade elevadas, de
populacdo predominante jovem, para situacdo de mortalidade e natalidades baixas,

de crescimento da populacéo de idosos.

Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, o crescimento da populagéo
idosa ocorreu de forma acelerada, em um contexto de desigualdades sociais, de
economia fragil, de precarios servicos de saude, com crescentes niveis de pobreza

gue ndo contemplam o grupo etario emergente (CAMARANO, 2002).

O grande desafio do século XXI sera a formulacdo de politicas publicas
voltadas a atender o contingente de idosos de uma sociedade em constante
transformacao (CAMARANO, 2002).

O processo de envelhecimento € um processo normal, natural, dindmico e
multidimensional. Também é um fendmeno histérico, social, cultural, multifacetado e
multidisciplinar, de relacéo de espaco, classe social, género e e etnia, dentre outras
variaveis. Propenso a altera¢gfes naturais que transparecem com o avanco da idade,
possibilitando manter e aprimorar funcionalidades das areas fisicas, cognitivas e
afetivas, dependendo do estilo de vida adotado (NERI, 2003).
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Atribuidos ao processo de envelhecimento, existem os fatores de riscos e as
co-morbidades, como: as doencas cronicas degenerativas (HAS, DM, Cancer, IRC);
as doencas osteomusculares (artrite, artrose, osteoporose); as doencas psiquiatricas
e neurologicas (transtornos mentais, depressdo, Alzheimer, Parkinson), as
chamadas sindromes geriatricas (incontinéncias fecal e ou urinéria, da imobilidade,
instabilidade postural) e outros (FABRICIO; RODRIGUES; COSTA JUNIOR, 2004).

3.1.2 Fisiologia e morfologia do envelhecimento

As modificagbes fisicas e hemodinamicas transparecem nos idosos,
dependendo do estilo de vida, co-morbidades associadas, adocdo de habitos

saudaveis e atividade fisica.

Algumas alteragcbes, como a pele perdendo a elasticidade e ficando
ressecada, enrugada, manchada, com reducédo capilar, sdo mais visiveis, entretanto,
outras, como a diminuicdo dos 6rgdos que desencadeiam adaptactes
hemodindmicas a niveis cardiacos, respiratorios, digestivos e a diminuicdo sensorial
nem sempre sao percebidas até que um agravamento maior da salude se manifeste,
incluindo neste quadro os distdrbios da memdéria, do comportamento afetivo,
desorientacdo no tempo e espaco e disturbios do sono (PAPALEO NETTO; PONTE,
2002).

J& alteracGes musculoesqueléticas acarretam o declinio da forca muscular ja a
partir dos 30 anos, em condi¢cdes de sedentarismo, e S840 mais pronunciadas em
homens do em mulheres. Com a passagem do tempo, h4 uma predominancia da
perda do controle postural, da diminuicdo da massa muscular 6ssea, da resposta
motora, do sensoério e do equilibrio, todos fatores predisponentes as quedas em
idosos (PAIXAO JUNIOR; HECKMANN, 2003).
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3.1.3 Quedaem idosos

A queda pode ser definida como “um evento nao intencional que tem como
resultado a mudanca de posicéo do individuo para um nivel mais baixo, em relacdo a
sua posigdo normal” (MOURA apud FABRICIO; RODRIGUES; COSTA JUNIOR,
p.94,2004). Pode ainda ser definida como um evento nao-intencional que resulta em
contato com o solo, podendo ocasionar perda ou ndo de consciéncia ou lesao
(PAIXAO JUNIOR; HECKMANN, 2003).

As quedas possuem causas multifatoriais, segundo o MS, sendo resultantes
de fatores intrinsecos, situacionais e ambientais. As causas comuns relacionadas as
quedas de pessoas idosas estdo relacionadas ao ambiente com condicGes
inseguras, disturbios do equilibrio, da marcha, alteracdo postural, lesdes SNC e

reducado da visao.

As quedas sao consideradas problema de saude publica, inferindo no estilo
de vida, ocasionando desde uma imobilidade temporaria, uma escoriacdo leve a
diversidade de fraturas, sendo o traumatismo craniano e fratura de quadril as causas
comuns de 6bitos, comprometedoras da autonomia e independéncia. O custo social
que uma queda gera é imenso e tende a crescer na institucionalizacdo do idoso
(FABRICIO; RODRIGUES; COSTA JUNIOR, 2004).

3.1.4 Hospitalizacédo do idoso

As causas externas de hospitalizacdo podem ser classificadas como lesdes
intencionais (violéncias), e lesGes n&o intencionais, que incluem acidentes de
transporte, afogamentos, quedas, queimaduras, dentre outros. Elas séo
responsaveis por grande parte dos Obitos em todo o mundo, especialmente nos
paises em desenvolvimento como o Brasil, onde as causas externas ocupam a
terceira posicdo (GAWRYSZEWSKI, JORGE MELLO, KOIZUMI, 2004).

O idoso frequentemente requer hospitalizagédo, tanto por doencas crénicas

degenerativas quanto as agudas e traumaticas. Quedas graves, além da



17

hospitalizagdo, requerem cuidados intensivos. A internacdo € o servico que implica
em maiores gastos, decorrentes das complicagbes que elevam o tempo de

internacao e o custo assistencial (MAIA et al., 2011).

No Brasil, Veras (2003) assinala como fatores de risco para internacao a
sindrome de imobilidade, multiplos problemas médicos, depressdo, deméncia, alta
hospitalar recente, incontinéncia, ser mulher, ter idade acima de 70 anos, ser
solteiro, sem filhos, vidvo recente, morar sozinho em isolamento social (falta de
apoios sociais) e pobreza. Anualmente, novos idosos se incorporam a populacao de

risco.

3.1.5 As Politicas Publicas e os idosos

Idosa, no Brasil, de acordo com a Politica Nacional do ldoso, é considerada

a pessoa com 60 anos ou mais de idade (BRASIL, 1997).

A classificacdo ndo é universal, diferindo nos paises em desenvolvimento,
porque a expectativa de vida € menor. Nos paises desenvolvidos, idosos sao

pessoas com mais de 65 anos (ONU, 1982).

No Brasil, um pais em desenvolvimento, o crescimento da popula¢édo idosa
ocorreu de forma acelerada, num contexto de desigualdades sociais, de economia
fragil, de precarios servicos de saude, com crescentes niveis de pobreza que néo
atendem as necessidades do grupo emergente (CAMARANO, 2002).

Na saude publica, a prevencdo destes agravos tem como etapa inicial a
descricdo da magnitude, procurando, através das Politicas Publicas, minimizar o
impacto que as hospitalizagdes por causas externas agregam aos cofres publicos.

Foi necesséria a criacdo de vérias legislacdes protetivas, como o Estatuto do
Idoso, a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI) e tantas mais, para
assegurar equitativamente os direitos dos idosos, junto a outras camadas sociais que
também necessitam de acompanhamento diferenciado.

As Politicas Publicas se inserem gradualmente na busca da qualidade de

vida de toda populacdo. Em populagcbes frageis, como os idosos, elas tém um
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importante significado, com a insergéo da Estratégia da Saude da Familia — ESF nas
comunidades, proporcionando servicos diferenciados, de abordagem holistica,

realizados por equipe multiprofissional que atua na promocé&o da qualidade de vida.

3.2 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

3.2.1 Apresentagéao

Através do estudo foi constatada a internacdo de 1677 idosos, na faixa
etaria de 60 a 99 anos, por um periodo superior a 24 horas, no ano de 2012. Durante
o estudo, de forma sistematizada, um a cada dez prontuario foi selecionado, e
certificado que contemplava os critérios de inclusdo. Deste modo, dos 233
prontuarios pesquisados, 37 foram excluidos por ndo apresentarem, na sua maioria

o diagnéstico de queda. Assim, 196 casos confirmam a amostra deste estudo.

Tabela 1 - Distribuigao por faixa etaria de idosos internados em um hospital de trauma de Porto
Alegre em 2012 e a proporcionalidade da amostra

Faixa etéria (anos) N° de internagbes Amostra

N % N %

60 - 65 501 29,9 52 26,5

66 - 70 311 18,5 41 20,9
71-75 290 17,3 36 18,4

76 - 80 257 15,3 26 13,3

> 80 318 19,0 41 20,9

Total 1677 100,0 196 100,0

Foram estratificadas cinco faixas etarias, relacionando as internacdes gerais e
as da amostra e, em ambas, prevaleceram os idosos na faixa de 60 a 65 anos de
idade.

Contemplando as caracteristicas sociodemograficas, descrevemos o perfil

dos idosos, vitimas de quedas:
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Tabela 2 - Distribuicdo das caracteristicas s6cio-demograficas por género de idosos de 60 a 99 anos em
faixas etérias internados em um hospital de trauma de Porto Alegre em 2012

Caracteristicas socio-demograficas

Faixa etéria (anos) Sexo masculino Sexo feminino Total

N % N % N %
60 - 65 22 11,2 30 15,37 52 26,5
66 - 70 14 7,1 27 13,8 i 41 20,9
71-75 13 6,6 23 11,7 i 36 18,4
76 - 80 8 4,1 18 9,2 " 26 13,3
> 80 13 6,6 28 14,37 41 20,9

Escolaridade

1° Grau - Ensino Fundamental/Primario/Ginasial 59 30,1 102 52,0' 161 82,1
2° Grau - Ensino Médio/Colegial/Cientifico/Normal 7 3,6 13 6,67 20 10,2
Ensino Superior 0 0,0 0 00" 0 0,0
Sem Escolaridade 4 2,0 11 56 15 7,7
Estado Civil

Casado 48 24,5 58 29,67 106 54,1
Solteiro 12 6,1 39 19,97 51 26,0
Vilvo 8 41 25 12,8" 33 16,8
Divorciado 2 1,0 4 2,0 6 3.1
Ocupacéo

Do lar 0 0,0 48 24,5 48 24,5
Aposentado/Pensionista 33 16,8 29 14,8 62 31,6
Trabalhador 21 10,7 9 4,6 30 15,3
N&o informado 16 8,2 40 20,4 56 28,6
Cidade de Moradia

Porto Alegre 52 26,5 87 44,4 139 70,9
Outros municipios 18 9,2 39 19,9 57 29,1
Reside com

Sozinho 5 2,6 15 7,7 20 10,2
Familiares 41 20,9 55 28,1 96 49,0
Amigos/Grupo de convivencia 3 15 7 3,6 10 51
Nao informado 21 10,7 49 25,0 70 35,7
Total 70 35,7 126 64,3 196 100,0

O numero de idosos do sexo masculino foi 70 (35,7%) e do sexo feminino foi
126 (64,3%), predominando a faixa etaria de 60 a 65 anos (26,5% da amostra).
Quanto maior a faixa etaria menor é o percentual do sexo masculino.

Quanto a escolaridade, 59 (30,1%) do sexo masculino e 102 (52%) do sexo
feminino tinham ensino de 1° Grau, entretanto, 4 (2%) e 11 (5,6%) respectivamente
nao tinham escolaridade.

Em relacéo ao estado civil, 48 (24,5%) do sexo masculino e 58 (29,6%) do
sexo feminino eram casados.

Das condi¢cbes de trabalho destes idosos que declararam a ocupacédo, 62

(31,7%) estavam aposentados ou tinham rendimentos de pensdes, e um numero
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expressivo, 30 (15,3%) se declararam trabalhadores, com predominancia do sexo
masculino.

A maioria residia em Porto Alegre, 139 (70,9%). Os demais nos diversos
municipios da Regido Metropolitana da capital.

Em relagdo aos arranjos familiares, entre os que informaram, 96 (49%)
residiam com familiares, 10 (5,1%) residiam com amigos ou grupos de convivéncia.
Significativo foi o nimero de prontuarios, 70 (35,7%), em que ndo constava esta
condicéao.

Classificando a queda propriamente dita pelo CID — 10, a maioria dos
prontuarios referenciou quedas sem especificacdo (CID W19-9), apesar de outras
quedas, da escada e de degraus, possuir CID diferenciado (W10-9) o que

representaria uma melhor caracterizacédo das quedas vide anexo A:

Tabela 3 - Distribuicdo da queda por faixa etaria quanto ao local e tipo nos idosos internados
em um hospital de trauma de Porto Alegre em 2012

Local/Faixa etaria 60 - 65 66 - 70 71-75 76 - 80 > 80 Total %
Domicilio 11 13 7 10 15 56 28,6
Fora do Domicilio 14 5 6 1 3 29 14,8
Nao informado 27 23 23 15 23 111 56,6
Total 52 41 36 26 41 196 100,0
Tipo

Banheiro 2 0 2 1 2 7 3,6
Calcada/pétio/rua 2 2 3 0 0 7 3,6
Onibus 3 1 0 1 1 6 3,1
Interior residéncia 2 2 1 1 3 9 4,6
Mal definidas 3 5 1 3 5 17 8,7
Escada 8 3 2 2 2 17 8,7
Cadeira 2 1 1 0 0 4 2,0
Cama 1 1 1 2 4 9 4.6
Maca hospitalar 0 0 1 0 1 2 1,0
Telhado/arvore 2 3 1 1 0 7 3,6
Total 25 18 13 11 18 85 43,4

Quanto as variaveis da queda por local e tipo, 0s prontuarios que continham
estas informacdes somaram 85 (43,4%); queda no domicilio 56 (28,6%) e 29 (14,8%)
fora do domicilio, prevalecendo, portanto, as domiciliares. A maioria 111 (56,6%) nao
relatou o local e 17 (8,7%) apenas o tipo de queda. A faixa etaria que apresentou
maior nimero de quedas foi a de 60 a 65 anos, com 25 quedas, seguida pela faixa
de 66 a 70 anos, com 18 quedas. Destague as quedas da escada 17 (8,7%),

seguidas de quedas da cama 9 (4,6%).
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Consequentemente, lesdes ou traumas foram desencadeados pelas quedas.
Houve predominancia de fraturas, em 96,9% da amostra. Algumas tiveram
intervencdes imediatas, tipo reducdo, fixacdo, imobilizacdo e outras, de carater
cirdrgico, se adequaram a demanda hospitalar. As fraturas foram classificadas
qguanto ao tipo de lesdo e regido, utilizando o CID de procedimento: fratura dos
membros superiores, S42, (Umero), S52 (antebrago, ulna, radio); fratura dos
membros inferiores S72 (fémur), S82 (tibia, fibula) e S92 (calcaneo); do térax/coluna

S32; quadril S70 e outras consequéncias T03, T93, como na tabela abaixo.

Gréfico 1 - Distribuicdo do trauma por faixa etaria nos idosos internados por queda em 2012
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As fraturas de fémur foram predominantes em todas as faixas etérias e, nos
idosos maiores de 80 anos, elas representaram 31 (15,8%). Na amostra, 6 idosos
eram politraumatizados e o registro da queda selecionado, o de maior gravidade.

Das fraturas, resultaram algumas incapacidades permanentes outras
temporarias, mas todas impeditivas do retorno imediato as atividades diarias.
Comparando a regido afetada e as limitacbes, 55 (28%) destes idosos tiveram
comprometimento do membro superior, representadas nas fraturas de amero, radio e
ulna; 134 (68,36%) do membro inferior representadas nas fraturas de fémur, tibia,
fibula, tornozelo e calcaneo, as demais regides, 7 (3,5%) destas limitacoes.
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Faixa etéaria (anos)
Trauma

60 - 65 66 - 70 71-75 76 - 80 > 80 Total %
Regido da leséo
Membro superior 1)+ () 15 13 13 6 8 55 28,1
Membro inferior (3) + (4) + (6) + (7) 34 28 22 18 32 134 68,4
Térax/coluna 8) 0 0 0 0 1 1 0,5
Quadril (5) 1 0 0 0 0 1 0,5
regibes indefinidas  (9) 2 0 1 2 0 5 2,6
% de leséo 26,5 20,9 18,4 13,3 20,9 100,0

CID* (1) = S422, S423, S424; (2) = S520, S524, S525, S526, S528; (3) = S720, S721, S722, S723, S724; (4) = S821, S822; (5) = S700; (6) = S824,

$825, S826; (7) = S920; (8) = S320 ; (9) = T039, T931

A faixa etaria com menor numero de lesfes foram os idosos de 76 a 80

anos, 26 (13,3%) e os com maior numero de lesdes os de 60 a 65 anos, 52 (26,5%).

Alguns idosos faziam uso regular de medicamentos, tratando co-morbidades

pré-existentes, outros as desconheciam ou ndo as tratavam. E, as vezes, sdo as

préprias fraturas os desencadeantes de complicacbes a saude. Dos idosos, 167

(85,2%) informaram doencas e 29 (14,8%) nao informaram. Dos informantes 110

(56,1%) eram do sexo feminino e 57 (29,1%) do sexo masculino.

Da extragdo dos dados coletados se dimensionou o gréfico abaixo:

Gréfico 2 - Distribuicdo das doencas pré-existentes nos idosos internados por quedas em 2012
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Das doencas identificadas nos prontuérios, a de maior frequéncia foi a
hipertensdo, com 109 (29,6%) casos, seguida da anemia, com 42 (11,4%), da
diabetes, com 38 (10,3%), das psiquiatricas, com 37 (10,1%), das insuficiéncias
cardiacas, com 32 (8,7%), do tabagismol/etilismo, com 25 (6,8%), da depresséao/
Alzheimer/ Parkinson, com 19 (5,2%) e das outras — AVE/IRC, com 16 (4,3%),
neoplasias, com 13 (3,5%), asma/DPOC, com 12 (3,3%),
osteoporose/reumatismo/artrite/artrose, com 11 (3%), HCV/HIV, com 8 (2,2%) e
obesidade, com 6 (1,6%) casos.

Das doencas, a anemia foi uma das prevalentes, pouco relatadas pelos
idosos, mas detectada atraveés de exames laboratoriais pré-operatorios.

Com relacdo ao uso regular de medicamentos, 138 (70,4%) declaram 0 uso;

58 (29,6%) dos idosos nao declararam, conforme gréafico abaixo:

Grafico 3 - Distribui¢do do uso de medicamentos regulares nos idosos internados por quedas em
2012
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Do uso regular de medicamentos, salientamos 0s sete grupos mais
apontados por eles: 94 (25,1%) usavam anti-hipertensivos; 64 (17,1%)
antiparkisoniano/neuroléptico/antipsicotico; 47 (12,5%)  ansiolitico/sedativo/
antidepressivo; 41 (10,9%), diuréticos; 36 (9,6%), antiplaguetario/vaso dilatador

coronariano; 35 (9,3%), antilipemiantes; 33 (8,8%), hipoglicemiantes.
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Dessa forma, percebemos a adesdo medicamentosa nas doengas
hipertensivas, diabéticas, psiquiatricas e das insuficiéncias cardiacas.

O tratamento medicamentoso apresentado pelas variaveis é fundamental na
prevencdo de patologias, principalmente da doenca hipertensiva. Estudos do MS
(2006) sinalizaram a importancia do tratamento da hipertensdo como forma de
minimizar fatores de riscos a eventos cardiovasculares como: AVE, infarto do
miocardio, insuficiéncia cardiaca e renal, aneurisma de aorta e insuficiéncia vascular
periférica.

Da evolucédo clinica e do quadro patolégico dos idosos, maior ou menor,
sera o periodo de internacdo adotado pelo médico no tratamento do trauma.

Em muitos casos, as doencas cronicas foram responsaveis pelo acréscimo
de dias de internacédo, bem como a a evolucdo do pds-operatorio e da resposta a dor
do paciente.

Frente ao exposto, relacionando o trauma aos dias de internagdo, construiu-

se a tabela abaixo:

Tabela 5 - Distribui¢do por faixa etaria dos dias de internacédo, condi¢gdes de alta hospitalar associado ao
trauma

Faixa etéaria (anos)

Tempo de permanéncia(dias) 60 - 65 66 - 70 71-75 76 - 80 > 80 Total %
0l1a1l0 29 28 18 12 24 111 56,6
11a20 21 10 18 9 15 73 37,2
21a30 2 3 0 2 1 8 41
31a40 0 0 0 1 1 2 1,0
> 40 0 0 0 2 0 2 1,0
Alta

Melhorada 51 41 36 25 38 191 97,4
Obito 1 0 0 1 3 5 2,6
Trauma CID*

Fratura de iamero @) 10 6 11 2 4 33 16,8
Fratura de radio/ulna (2) 5 7 2 4 4 22 11,2
Fratura de femur ®) 17 19 16 14 31 97 49,5
Fratura de tibia/fibula (4) 6 4 1 0 1 12 6,1
Fratura de quadril (5) 1 0 0 0 0 1 0,5
Fratura de tornozelo (6) 8 3 3 4 0 18 9,2
Fratura de calcaneo (7) 3 2 2 0 0 7 3,6
Impactagédo coluna lon (g) 0 0 0 0 1 1 0,5
Outras 9) 2 0 1 2 0 5 2,6
% de lesdo 26,5 20,9 18,4 13,3 20,9 100,0

CID* (1) = S422, S423, S424; (2) = S520, S524, S525, S526, S528; (3) = S720, S721, S722, S723, S724; (4) = S821, S822; (5) = S700; (6)
= S824, 5825, S826; (7) = S920; (8) = S320 ; (9) = T039, T931
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Frente a evolugcdo do quadro satisfatorio, o idoso encaminha-se para alta
médica, terminando a convalescenca e reestabelecimento no domicilio. O periodo de
01 a 10 dias foi predominante aos demais, 111 (56,6%), seguido do periodo de 11 a
20 dias, 73 (37,2%). Os idosos, na sua maioria, 191 (97,4%), obtiveram alta
hospitalar em um periodo inferior a 30 dias. Poucos idosos, 4 (2%), extrapolaram
este periodo e, 5 (2,6%) deles, sendo que 3 com mais de 80 anos, foram a ébito.

3.2.2 Discussao dos Resultados

Anualmente, novos idosos se incorporam a populacdo brasileira e o
aumento de agravos por causas externas tém se tornado motivo de preocupacoes
por profissionais da saude e gestores.

Sabemos que a expectativa média de vida dos brasileiros se ampliou, a
populacdo envelheceu e enfrentamos um problema de saude publica, em que se
busca adequar a infraestrutura de servicos existentes ao novo contingente
populacional.

Contemplando os objetivos do estudo descrevendo a caracterizagcdo deste
grupo, estimulando novas discussbes sobre medidas preventivas as quedas, a
permanéncia hospitalar pelo trauma e as doencas cronicas, salientamos a
importancia de investimentos, melhorias na rede de servicos de atencdo basica e
emergéncias.

Os dados sociodemograficos que emergiram da amostra serviram para
caracterizar as quedas quanto ao local, tipo, fatores e consequéncias, associados as
co-morbidades, refletidos no tempo de internagdo, no ano de 2012, em um hospital
de trauma de Porto Alegre.

ApoOs analise, os dados apontaram para o predominio de quedas em faixas
etarias de idosos jovens, de 60 a 65 anos (26,5%), 66 a 70 anos (20,9%) e, sexo
feminino 126 (64,3%), sobrepondo ao masculino.

Estudos epidemiologicos apresentam o0 sexo masculino como a vitima

comum das causas externas, com excec¢do as quedas, onde a predominancia
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feminina é ressaltada e vinculada a osteoporose (GAWRYSZEWSKI; MELLO
JORGE; KOIZUMI, 2004).

Cabe ressaltar que o Rio Grande do Sul, segundo IBGE, é o Estado com
maior propor¢cdo de idosos e o segundo em maior expectativa de vida, com as
mulheres sobrepondo a longevidade dos homens. Das capitais, Porto Alegre tem
11,8% de idosos residentes, s6 perdendo para a cidade do Rio de Janeiro, 12,8%.

Com relacdo a escolaridade, dos casos estudados, 59 (30%) foram do sexo
masculino e 102 (52%) do sexo feminino que tinham ensino de 1° Grau. Uma das
limitagbes encontradas foi a generalizacdo da escolaridade, representando falha no
controle da informacdo. A taxa de analfabetismo encontrada foi baixa, 7,7%. O
crescimento da alfabetizacdo entre 1940 e 2000 remete aos programas de
alfabetizacdo de jovens e adultos, o MOBRAL, na década de 60 e o EJA nos anos
90, com a reestruturacdo das séries escolares. Comumente, idosos referenciam
estudos de 12 a 52 séries, como primeiro grau. A prioridade era o trabalho e ndo o
estudo, por isso a média de anos de estudos € de 4,4 anos, sendo que 32% da
populacdo geral tem menos de um ano; 13.933.173 sdo analfabetos, sendo 39,2%
deles correspondentes a populacdo com idade superior a 60 anos (IBGE, 2010).

Em 2012, atingimos o marco de 20,8 milh8es de idosos, com uma média de
8,15 milhdes de analfabetos (IBGE, 2010).

A baixa escolaridade é um fator de risco acentuado, principalmente nos
grupos fragilizados, como os idosos, em virtude da complexidade gerontolégica na
promocao e manutencdo da qualidade de vida e insergéo social.

Em relagéo ao estado civil, 54,1% da amostra eram casados e 43,4% eram
solteiros, viuvos e divorciados. O estado civil interfere nas quedas, através do
isolamento social, onde o solteiro, sem filhos, vilvo recente, ao morar sozinho, passa
a ser fator de risco (VERAS; 2003).

O sexo feminino, na questao do risco pelo isolamento social, representou
34,9% da amostra, contra os 11,6% do sexo masculino.

Com relacdo a ocupacdo, 30 (15,3%) dos idosos se declararam
trabalhadores, predominando o sexo masculino ao feminino.

Fato explicado talvez, por conta das alteracbes da seguridade social, que ha

bem pouco tempo modificou a idade minima para a aposentaria, divergéncia de anos
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de trabalho entre os sexos, elas divergem em 5 anos, e entre profissdes especiais ou
insalubres.

Camarano (2001) e Krelling (2008) defendem que sao fatores
socioeconémicos e culturais que determinaram a situacdo do idoso no mercado de
trabalho. Idoso no mercado de trabalho significa renda ou complemento de renda.
Destacam-se o0s servicos domésticos para as mulheres e autbnomos para 0s
homens. Sao idosos jovens, segundo a ONU, de 65 a e 79 anos, mantendo sua
independéncia e autonomia, expondo-se a ambientes inseguros, as vezes
vinculados a atividade laboral.

Dentre os idosos, 23,1%, eram egressos de municipios da Regido
Metropolitana de Porto Alegre. A busca pelo servico de pronto atendimento se
baseou na especialidade hospitalar, no sistema Unico de Saide — SUS e na
facilidade de acesso por transporte publico.

Dos idosos, 49% residiam com familiares, e 5,1% residiam com amigos ou
grupos de convivéncia.

Os familiares desempenham importante papel na manutencdo da qualidade
de vida do idoso. Devido as modificagBes familiares, cuidar dos idosos esta cada dia
mais dificil, seja por impossibilidades financeiras, de trabalho ou de cuidados
especializados, restando as vezes a alternativa da institucionalizacdo
(VASCONCELOS, 2000).

Em relacdo ao trauma em idosos por quedas, os resultados foram
semelhantes a outros estudos: do MS (2005) e de Fabricio; Rodrigues; Costa Junior,
(2004). Decorrente do mecanismo ndo intencional de crescente propor¢cdo na
populacdo de jovens idosos, acarreta custos elevados aos servicos e gera
incapacidades temporarias ou permanentes.

Um fator importante € o mapeamento do ambiente, das condi¢des inseguras
onde a queda ocorreu. Sao fatores atribuidos a ambientes inseguros: iluminacgéao,
arquitetura, moveis, espago e cores (MS, 2005).

Muitos idosos (56,6%) nao relataram o local e outros apenas o tipo de
queda, comprometendo a qualidade do estudo.

Relataram que cairam no domicilio 56 idosos, e fora dele 29, predominando

as guedas no domicilio. Dados semelhantes foram encontrados por Carvalho (2000)
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e Fabricio; Rodrigues; Costa Junior, (2004) em relacdo a predominéncia das quedas
no domicilio, principalmente em &reas urbanas.

A faixa etaria que apresentou maior numero de quedas foi a de 60 a 65
anos, com 25 quedas, seguida pela faixa de 66 a 70 anos, com 18 quedas.

Estudos do MS (2005) e de Fabricio; Rodrigues; Costa Junior, (2004)
sinalizam que 30% dos idosos caem a cada ano, elevando para 40% e 50% em
idosos com mais de 80 anos e institucionalizados. As quedas nos idosos ndo sao
fatores isolados e sim um conjunto de alteracdes intrinsecas e extrinsecas, onde o
fator ambiental é ressaltado nas quedas acometidas no domicilio, talvez associado a
déficit visual e sensorial.

A amostra foi composta na sua maioria por fraturas classificadas pelo CID
de procedimento, com predominancia das fraturas de fémur em todas as faixas
etérias.

As fraturas geram incapacidades por tempo indeterminado. Em média, as
fraturas de fémur demoram de 3 a 5 meses para a consolidacéo, por varios fatores,
como: idade, tamanho, distancia dos fragmentos 0sseos, caréncia de calcio, de
vitamina D, de co-morbidades prévias e da adesédo ao tratamento (FAMERP, 2004).

O atendimento hospitalar € voltado a corre¢do cirlrgica, imobilizacdo da
fratura e alivio da dor. As fraturas desencadeiam outros problemas de saude,
deslocamentos de trombos, imobilizacdo, dor aguda, alteracdo dos habitos
intestinais, e outros. Durante a internacdo, sao realizados exames de avaliacao
clinica e cardiol6gica, monitoramento e intervencao direta nas lesdes ocorridas pelo
trauma e, em caso cirurgico, exames pré-operatérios. Neste periodo, usualmente sdo
utilizados analgésicos potentes, estabilizacdo da fratura com talas gessadas,
fixadores, fios, placas e parafusos. O periodo de internacdo para 111 idosos foi de
01 a 10 dias, seguido pelo periodo de 11 a 20 dias, e os dois periodos juntos,
inferiores a 20 dias, representaram 93,8% da amostra.

Os idosos, na maioria, foram liberados para suas residéncias em periodo
inferior a 30 dias. Apenas um pequeno grupo de 4 idosos, extrapolaram esse
periodo. Desses, 191 obtiveram alta melhorada e 2,6% foram a 6bito em decorréncia
das complicacdes da fratura e co-morbidades associadas.

As co-morbidades comuns sdo doencgas cronicas, as vezes diagnosticadas e

néo tratadas ou tratadas de forma inadequada pelo idoso ou cuidador. E importante
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estimular o tratamento adequado, como forma de minimizar fatores de riscos de
eventos cardiovasculares e outros. Somado a isso, outro agravante ao tempo de
internacdo € a resposta terapéutica vagarosa, complicada pela sindrome da
imobilidade, do afastamento familiar. Em dois dos casos, o ambiente inseguro estava
vinculado ao ambiente hospitalar, queda da maca, fortalecendo a idéia de ambiente

ou situacdes agravantes.



4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo identificou o perfil dos idosos que internaram por quedas
em um hospital de trauma em 2012. Na sua maioria eram idosos na faixa etaria de
60 a 65 anos, predominio do sexo feminino, de escolaridade de 1° grau, estado civil

casado, morando com familiares no municipio de Porto Alegre.

No que refere a ocupacdo, a maioria dos idosos eram aposentados ou
pensionistas, destaque a uma parcela de 30 idosos que continuam exercendo

atividade laboral.

Na caracterizagdo das quedas fatores limitadores como registros
incompletos, mal definidos, generalizados prejudicaram a analise da pesquisa. Desta
analise, 111 nao informaram local da queda, correspondendo a 56,6% e 85
contemplavam o tipo de queda, ou seja, 43,3%, menos da metade da amostra. Dos
prontudrios que caracterizaram as quedas a faixa etaria com maior numero de
agravos foi a de 60 a 65 anos, predominio das quedas no domicilio e da escada,
seguidas por quedas da cama. As fraturas representaram 96,9% do estudo
classificadas pelo CID de procedimento comprometendo os membros inferiores, a

maioria e predominio da fratura de fémur em todas as faixas etarias.

Destas anadlises emergiram questdes semelhantes as encontradas por
outros pesquisadores (MELLO, 2005) e (FABRICIO; RODRIGUES; COSTA JUNIOR,
2004). Apesar do esforco em elucidar as questdes sobre as quedas, elas continuam
ocorrendo, causando incapacidades, perda de autonomia e da qualidade de vida.
Sabendo que as causas sao multifatoriais, resultantes de situacbes e ambientes
inseguros, percebessem a fragilidade das politicas publicas voltadas a promocéao de
saude por falta de investimentos no setor.

Mediante ao fato e a epidemiologia das quedas, um novo modelo de
assisténcia se faz necessario. Ao Poder Publico cabe melhorar os calgamentos,
transporte publico e servicos de salde, subsidiando medicamentos, Oculos e
academias. Projetar para as proximas décadas cidades adaptadas ao
envelhecimento populacional. Aos profissionais da saude, o desafio serd o
mapeamento das situagcdes inseguras, atraves das visitas domiciliares, e medidas

preventivas aos fatores de risco.
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Aos profissionais médicos alem do atendimento médico a importancia em
descrever de forma legivel e completa a descricdo da doenca ou problema
relacionado a saude segundo a padronizacdo da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) — CID-10.

Por todos esses motivos, as quedas devem ser bem compreendidas pela
populacado, familiares e cuidadores, ressaltando a importancia da educagcdo como

aliada na promocéao e prevencao dos agravos a saude.
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APENDICE A - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS
FORMULARIO DE COLETA DE DADOS DE PRONTUARIOS DE IDOSOS INTERNADOS POR QUEDA EM 2012

|- DADOS PESSOAIS:

Numero do paciente:

a.Sexo:[__]F [ 1M b.DatadeNasc.._ / /19_ - Idade:
c. Escolaridade completa:

[___]Ensino Fundamental /Primario [L__]Ensino Fundamental/Ginasial

[__] Ensino Médio (Colegial,Cientifico, Normal, 2° Grau  [___] Ensino Superior

[___]Sem Escolaridade [__]Outro

d.Estado Civil: [ ]Casado [__] Solteiro [__]Viavo  [__] Divorciado [__] Outro

e. Cidade de Moradia: [ ]POA Outro Municipio;

f. Bairro:

g.Com quem reside: [__] Sozinho [_] Familiares [_]Amigos [__]Grupo de Convivéncia

Il - TRATAMENTO/MONITORAMENTO DAS DOENGAS PRE-EXISTENTES

a. Medicamentos de uso regular: [ ] Né&o [_]Sim [__]N&o sabe

b. Quais:

c. Doengas Pré Existentes

[__]HAS [__JHIV/HCV [__]NEOPLASIAS [__] REUMATISMO/ARTRITE/ARTROSE
[__]PARKISON [__]JALZEIMHER [__]CHAGAS [__JAVE

[__]OSTEOPOROSE [ _]ANEMIA [_]DM [__]IcC

[__JASMAOUDPOC [__]IRC [_]ETILISTA [__IJTABAGISTA/N® Cigarros dd_____
[__]OUTROS

Il - CARACTERITICAS DA QUEDA

a. DATADA QUEDA: __/__ /2012 [__] Primeira Queda [__]Recorrente

b. Local da Queda: [ ] Domicilio/Local [__] Fora do Domicilio/Local

c. Tipo de Queda: [ ] Queda da Propria Altura (tropegos, escorregdes, esbarres, colisdes e sincope ao abaixar
[___]1Queda da Cadeira/Cama/Maca, Escada/Telhado/Sacada/Laje/Arvore [__]Outras Quedas

d. Agravos da Queda: [ ] Fratura [__]Ruptura Ligamentar [__]Hemorragias [__] Outras Complicagbes
IV- TRATAMENTO HOSPITALAR
a. DATA INTERNAGAO HOSPITALAR: _ | /2012

b. Tratamento/ Tipo de Imobilizagao: [_ITragdo Esquelética [___]Tragéo Cutanea

[__]Tala Gessada [__]Fixador(es) [L_]Velpeau

c. Regido da lesdo: [ ] Cabeca/Pescogo [___] Térax/Regido Dorsal [__]1Regiéo Quadril
[__]Membro (s) superior (es) [__]Membro (s) inferior (es) [__]Regido Sacra

d. Descri¢ao Especifica da (s) Lesao (oes):

e. Unidade de Prevaléncia de dias de Internagao: [_]CT [L_] Unidade Internagao

f. Dias de Internagao: [ ] até2dias [_] 3a10dias [_]111a15dias

[_] 16a30dias [__] 31a45dias [__] superior a 2 meses

V - ALTA HOSPITALAR:
a. Condigoes da Alta: [_JAltaMelhorada__ /_ /2012 [ ]Obito__/ 2012,
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ANEXO A — TABELA DE CLASSIFICACAO DE QUEDAS PELO CID-10

A Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
CID-10 é uma publicacdo oficial da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) com o
objetivo de padronizar a codificacdo de doencas. Dividida em capitulos, identificados
por algarismos romanos de | a XXII.

O Capitulo XX classifica as causas externas de morbidade e mortalidade,
padronizadas e identificadas pelo codigo de letras e niumeros VO1- Y98.

As quedas estdo inseridas neste capitulo e identificadas por um codigo
alfanumérico: letra “W” seguida de trés numeros, a nivel de quatro caracteres, como

representado na tabela abaixo:

Tabela 6: Classificacdo das quedas pelo CID-10

CID-10 - TABELA DE CLASSIFICACAO DE QUEDAS

CID Descri¢ao

WOQO0. Queda no mesmo nivel envolvendo gelo e neve

W10. Queda em ou de escadas ou degraus

W11. Queda em ou de escadas de mao

W12. Queda em ou de um andaime

W13. Queda de ou para fora de edificios ou outras estruturas

W14, Queda de &rvore

W15, Queda de penhasco

W16. Mergulho ou pulo na dgua causando outro traumatismo que ndo afogamento ou submersao
W17. Outras quedas de um nivel a outro

W18. Outras quedas no mesmo nivel

W19. Queda sem especificagdo

Sub-Divisao CID

Principal Descricao
Wxx.0 [...] - na residéncia
Wxx.1 [...] - em habitagdo coletiva

[...] - em escolas, outras instituicbes e
WxX.2 areas de administracao publica
Wxx.3 [...] - em area para a pratica de esportes e atletismo
Wxx.4 [...] - narua e estrada
Wxx.5 [...] - em areas de comércio e de servicos
Wxx.6 [...] - em areas industriais e em construcao
WxxX.7 [...] - na fazenda
Wxx.8 [...] - em outros locais especificados
Wxx.9 [...] - em local ndo especificado




ANEXO B - TERMO DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR/SERVICO ONDE
SERA REALIZADA A PESQUISA NO GHC

TERMO DE ANUENCIA DO RESPONSAVYEL PELD
SETOR/SERYICO ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA

NO GHC
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ANEXO C — CARTA DE APROVACAO DO PROJETO PELO COMITE DE ETICAE
PESQUISA CEP — GHC
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/GHC

Q Comig de Etlta €im Pesquisa do Grupe Hospitalar Sonceigdo (CERPGHC), que & taoanhooldo pala
Comissdo Naclonal de Etica am Pesquisa (CONER)/MS desda 3171051997, peda Office Mot Human Research
Pratections  (OHRFYUSDHHS, come Instiutional Review board ([2B0OU1108) o polo Fis - Fedcralide
Assurance (FvA OOU0037H], £ 10 de abril de 2013, reavallou o sequinte projete de pesqulza:

Projete: 13-075 Versfio do Projato: Yersdo do TCLE:

Pesqulcadoirs:
ROEBERTA, BLYAFENGS RETS
MARDA FELEHA SYNT DE 30074

Titule:  Perfil de idosos vitimas de quedas iMemardus em um hasdital de trauma de Porte d:oare,
R5.

Dacurnenkagde: Aprovadd
Aepectos Metodoldgicos: Adequados
Aspectos Elfers: Adequados

Parecer final: Esle prajeln di pesquisa. bem come o Terme de Consentimeric e o Escanecido fse
aplicdved), por estar de atorde com as Dietrizes & Nommas [nbernadonals & Madondes pwpecialmenle as

Reselucdies 196,9% & complementares do Conselho Nadonal de Saide, chitevs o parcors doe APROVADD neste
CEP,

_I;'Drha Aleare, 15 de abril de 2012



