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Pessoa idosa e a vigilancia de doencas
e agravos nao transmissiveis no
municipio de Sao Paulo

Dezembro 2023

Esta € uma publicacao do Nucleo de Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis da Divisao de Vigilancia Epidemiologica da
Coordenadoria de Vigilancia em Saude (NDANT/DVE/CQVISA)




Envelhecer...

O envelhecimento € um processo natural e heterogéneo, pelo qual passam todos os seres
vivos. E considerado um fendmeno social e mundial, que pode seguir o caminho da senescéncia
(envelhecimento natural) ou senilidade (envelhecimento patoldgico). E influenciado ao longo da
vida pelos determinantes sociais da salde (condicoes socioeconomicas, culturais, ambientais,
acesso a bens e servicos, entre outros) que interferem no bem-estar, capacidade funcional e qua-
lidade de vida da pessoa idosa.

O mundo passa por um rapido processo de envelhecimento de sua populacao. Segundo
dados da Organizacao das Nagoes Unidas (ONU, 2023), o nUmero de pessoas com 65 anos ou mais
devera dobrar, passando de 761 milhdes em 2021 para 1,6 bilhao em 2050.

Idosos representam fatia cada vez maior da populacao
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Fonte: Relatorio Social Mundial 2023 (ONU). Figura publicada pela Folha de S. Paulo em 12/01/2023.




No Brasil, considera-se pessoa idosa individuos com 60 anos ou mais, com projecao de 73
milhdes de idosos em 2060. Este segmento ocupara 32% do total da populacao brasileira, sendo
que 55% serao sexo feminino.

No Municipio de Sao Paulo, em 2022, a populacao com 60 anos ou mais foi estimada em
1.971.084 e representa 16,48% da populacao, sendo aproximadamente 60% do sexo feminino.

As questodes que envolvem os direitos da pessoa idosa sao abordadas em diferentes politicas
publicas que requerem uma forca tarefa de diferentes setores. Seguem algumas:

LEI N° 14.423, DE 22 DE JULHO DE 2022: Altera a Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003,
para substituir, no Estatuto do Idoso, as expressées “idoso” e “idosos” pelas expressoes
“pessoa idosa” e “pessoas idosas”, respectivamente.

PORTARIA N° 2.528 DE 19 DE OUTUBRO DE 2006: Aprova a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa. Destaque para algumas diretrizes:

« promocao do envelhecimento ativo e saudavel;

« estimulo as acdes intersetoriais, visando a integralidade da atencao;

« estimulo a participacao e fortalecimento do controle social;

 divulgacao e informacao sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa para
profissionais de salde, gestores e usuarios do SUS.

PORTARIA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE- SMS N° 202 DE 25 DE SETEMBRO DE 2019:
Dispbe sobre a Politica Municipal de Atencdo a Saude da Pessoa Idosa no Municipio de Sdo
Paulo, com énfase na promoca@o da independéncia e da autonomia.

O envelhecimento populacional é considerado um importante ganho para a
sociedade, pois reflete os avancos sociais, tecnologicos e de salde. Esse fenomeno, entretanto, é
acompanhado doaumento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), que assim como as causas
externas (violéncias e acidentes), podem resultar em complicacoes e sequelas que comprometem
a independéncia e a autonomia da pessoa idosa e podem aumentar a morbimortalidade. Portanto,
merecem atencao e trazem importantes desafios para a salde publica e sociedade.

Nesse sentido, a Vigilancia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) relne o
conjunto de acdes que possibilitam conhecer a distribuicao, magnitude e tendéncia desses
agravos e de seus fatores de risco e protecao para a populacao. Um dos eixos de atuacao da
Vigilancia de DANT é a producao da informacao, a partir de inquéritos de salde, base de dados
de notificacoes compulsorias e outras fontes, para dar visibilidade, fomentar e subsidiar politicas
publicas.
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Doencas Cronicas Nao Transmissiveis na Pessoa Idosa

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) representam um dos maiores problemas
de saude publica no Brasil e no mundo. Sao responsaveis por cerca de 70% da mortalidade, com
destaque para doencas isquémicas do coracao, cerebrovasculares, respiratorias cronicas,
neoplasias, diabetes e obesidade. Caracterizam-se por multiplas etiologias, curso prolongado,
origem nao infecciosa e associacao com deficiéncias e incapacidades funcionais.

Os principais fatores de risco para as DCNT sao classificados em nao modificaveis (sexo,
idade, heranca genética) e modificaveis (tabagismo, alimentacao nao saudavel, sedentarismo,
consumo de alcool e obesidade); sendo os Ultimos relacionados ao estilo de vida e potencializa-
dos pelos aspectos socioeconomicos, culturais e ambientais, e sao passiveis as intervencoes de
prevencao e promocao a saude.

O VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para as Doencas Cronicas por
Inquérito Telefonico, realizado anualmente pelo Ministério da Salde desde 2006, € uma
importante ferramenta para monitoramento dos fatores de risco e protecao para as DCNT.

A seguir serao apresentados alguns fatores de risco e protecao para as DCNT na
populacao idosa, residente na cidade de Sao Paulo, por sexo e comparativo entre os anos 2018
e 2023. Conforme metodologia utilizada para calculo amostral do VIGITEL, para esta secao
considerou-se pessoa idosa, individuos com 65 anos ou mais.

Obesidade e Excesso de Peso

A obesidade é considerada uma doenca cronica de carater multifatorial, bem como fator
de risco para outras doencas crénicas. Foram considerados obesos os individuos com indice de
massa corporal (IMC) > 30 kg/m? e com excesso de peso (sobrepeso e obesidade) aqueles com
IMC > 25 kg/m?2.

Entre 2018 e 2023 nao houve mudanca significativa das frequéncias de obesidade e exces-
so de peso entre a populacao idosa residente na cidade de Sao Paulo, mas vale destacar que o
percentual de excesso de peso é bem elevado, representa mais de 60% desta populacao
(Grafico 1).
Grafico 1 - Percentual do excesso de peso e obesidade na populacao idosa
(265 anos) residente na cidade de Sao Paulo, Vigitel, 2018 e 2023
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Fonte: Vigitel, 2018 - Plataforma IVIS/MS (25/09/2023); Vigitel 2023, Epi Info - funcao amostra complexa.




Em relacao ao sexo, observa-se que as mulheres apresentam maior percentual de excesso
de peso do que os homens (60,43% x 55,9%, respectivamente) e em relacao a obesidade, estes
valores sao proximos (Grafico 2).

Gréfico 2 - Percentual do excesso de peso e obesidade na populagao idosa (265 anos)
residente na cidade de Sao Paulo, segundo sexo. Vigitel, 2023
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Fonte: Vigitel 2023, Epi Info - funcdo amostra complexa.

Consumo alimentar - frutas, verduras e legumes; feijao; refrigerantes,
refrescos, sucos artificiais e “ultraprocessados”

As frutas, verduras e legumes (FLV), assim como o feijao sao considerados
marcadores da alimentacao saudavel, por serem ricos em micronutrientes, antioxidantes,
fitoquimicos e fibras. O consumo de FLV também esta inversamente associado ao consumo de
alimentos ultraprocessados1, ricos em acUcares, sodio e gorduras saturada e trans.

Diversos estudos tém evidenciado que o aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados resultam na deterioracao da qualidade da dieta, aumento da obesidade,
hipertensao, doencas cardiovasculares, sindrome metabdlica e cancer. Evitar alimentos
ultraprocessados é a ‘regra de ouro’ das diretrizes alimentares nacionais e a promocao do
aumento no consumo médio de FLV em nivel populacional tornou-se uma prioridade em Salude
Publica em varios paises na ultima década.

No grafico 3, verifica-se que no periodo entre 2018 e 2023 houve reducao na frequéncia
do “consumo recomendado de FLV?” (30,7% x 25,4%) e aumento no consumo de “refrigerantes
e sucos artificiais” (6,7% x 8,6%). Em relacao ao “consumo regular de FLV?*” nao houve variacao
significativa no periodo.

'Alimentos ultraprocessados sao formulacdes industriais feitas inteiramente ou majoritariamente de substancias extraidas de
alimentos (6leos, gorduras, aclcar, amido, proteinas), derivadas de constituintes de alimentos (gorduras hidrogenadas, amido
modificado) ou sintetizadas em laboratorio (corantes, aromatizantes, realcadores de sabor e varios tipos de aditivos usados para
dotar os produtos de propriedades sensoriais atraentes). Guia Alimentar para populacao brasileira, 2014/MS).

2Consumo regular de frutas, verduras e legumes: consumo de frutas, legumes e verduras em cinco ou mais dias da semana, inde-
pendentemente da quantidade.

3Consumo recomendado de frutas, verduras e legumes: consumo de cinco porcoes diarias.
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Ao analisar os resultados por sexo, destaca-se que as pessoas idosas do sexo feminino
apresentam maior “consumo regular” e “consumo recomendado de FLV” do que as do sexo
masculino (47,6% x 40,6% e 30,2% x 20,6%, respectivamente). O feijao tem a frequéncia do
consumo maior entre as pessoas idosas do sexo masculino (71,4% x 52,9%). Por outro lado,
a frequéncia do consumo de “refrigerantes e sucos artificiais” (independentemente da
quantidade e do tipo) é quase o dobro entre os idosos quando comparados as idosas (11,2% x 6,1%) e 0

Grafico 3 - Percentual dos fatores de risco e protecao referentes a alimenta¢ao na
populacao idosa (265 anos) residente na cidade de Séao Paulo. Vigitel, 2018* a 2023
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Fonte: Vigitel, 2018 - Plataforma IVIS/MS (25/09/2023); Vigitel 2023, Epi Info - funcdo amostra complexa.
*nao ha dados disponiveis para o consumo de alimentos ultraprocessados e feijao para o ano de 2018.

consumo de ultraprocessados é similar entre os sexos (Grafico 4).

populacao idosa (265 anos) residente na cidade de Sao Paulo, segundo sexo. Vigitel, 2023
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: Vigitel 2023, Epi Info - funcao amostra complexa.
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Tabagismo, atividade fisica no lazer, inatividade fisica e tempo assistindo
televisao e/ou despendido com telas de eletrénicos (computador, celular
ou tablet)

O tabagismo é considerado pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) a principal causa de
morte evitavel no mundo. O uso de tabaco aumenta o risco de morbimortalidade por doencas
coronarianas, hipertensao arterial, cancer, entre outras. Dentre as neoplasias relacionadas ao
uso do tabaco, pode-se destacar cancer de pulmao, laringe, boca, cavidade oral, esofago, figado,
estomago e bexiga e ainda seu consumo esta associado a danos sociais, economicos e ambientais.

Por outro lado, a relacao entre a pratica de atividade fisica (AF) e a saude em todas as
faixas etarias esta bem documentada na literatura. Existe uma associacao inversa entre o nivel
de AF e o risco de ocorréncia de diversas DCNT, assim como melhora na qualidade de vida dos
individuos que ja apresentam alguma doenca crénica.

No periodo entre 2018 e 2023, o percentual de fumantes na populacao idosa dobrou, de
5,8% para 12,1%. Resultado que chama atencao, pois esse indicador na populacao geral estava em
processo de reducao devido a diversas politicas e acoes implementadas no Brasil (Grafico 5).

Em relacdo ao tempo despendido com telas (3h ou mais), houve aumento nos trés
indicadores avaliados, com destaque para o tempo despendido com “computadores, tablet e
celular” que mais que dobrou (3,3% x 8,7%) e o tempo despendido com “telas no geral” que em
2023 chegou a prevaléncia de 57,5% (Grafico 5).

Em contrapartida, a frequéncia de “atividade fisica no tempo livre*” aumentou de 20,6%
para 28,4% e a frequéncia de “inatividade fisica” ®> se manteve. (34,7 x 33,7). (Grafico 5).

Grafico 5 - Percentual dos fatores de risco e protecdo referentes a atividade fisica e tabagismo
na populac¢ao idosa (265 anos) residente na cidade de Sao Paulo. Vigitel, 2018 e 2023
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Fonte: Vigitel, 2018 - Plataforma IVIS/MS (25/09/2023); Vigitel 2023, Epi Info - funcdo amostra complexa.
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Ao considerar as diferencas entre os sexos, conclui-se que a pessoa idosa do sexo
masculino apresenta piores resultados para todos os indicadores, exceto para “atividade fisica no
tempo livre” em que as frequéncias foram similares. Vale um destaque para o tabagismo, pois a
frequéncia no sexo masculino foi mais que o dobro em relacao ao sexo feminino (Grafico 6).

Grafico 6 - Percentual dos fatores de risco e protecao referentes a atividade fisica e tabagismo
na populac¢ao idosa (265 anos) residente na cidade de Sao Paulo, segundo sexo. Vigitel, 2023
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Fonte: Vigitel 2023, Epi Info - funcdo amostra complexa.

Morbidade referida: hipertensao arterial, diabetes e depressao

A hipertensao arterial € o principal fator de risco para morbimortalidade por doencas
cardiovasculares. Embora seja simples diagnosticar e tratar a hipertensao, nao é incomum as
pessoas desconhecerem sua condicao ou obterem um diagnodstico tardiamente.

Ja o diabetes é uma disfuncao metabdlica de mdltipla etiologia caracterizada por
hiperglicemia cronica resultante da deficiéncia na secrecao de insulina, acao da insulina ou ambos.
Se descompensado, pode causar danos aos olhos, rins e nervos, além de também aumentar o risco
de desenvolvimento das doencas cardiovasculares.

A depressao € um transtorno mental que vem aumentando na populacao em geral e,
interfere diretamente no funcionamento da vida diaria das pessoas acometidas. A partir de 2023,
o VIGITEL incluiu este transtorno na pesquisa.

4 A recomendacao da OMS para a pratica de atividade fisica no tempo livre € de 150 minutos semanais.
50 VIGITEL considera fisicamente inativo a pessoa que nado praticou qualquer atividade fisica no tempo livre nos Ul-
timos trés meses e que nao realizou esforcos fisicos intensos no trabalho, ndo se deslocou para o trabalho ou curso/

escola caminhando ou de bicicleta e ndo foi responsavel pela limpeza pesada de sua casa.




De acordo com o grafico 7, observa-se que a frequéncia de diabetes referida
aumentou muito na populacdo idosa entre 2018 e 2023 (24,9 x 39,8) enquanto a frequéncia
da hipertensao arterial referida se manteve proxima (58,4 x 60,8). Destaca-se as elevadas
prevaléncias de hipertensao arterial e diabetes nesta populacao, que podem estar relacionadas ao
aumento da morbidade e/ou do acesso aos servicos de salde e diagnostico.

Grafico 7 - Percentual dos doencas cronicas autorreferidas na populacao idosa
(265 anos) residente na cidade de Sao Paulo. Vigitel, 2018 a 2023
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Fonte: Vigitel, 2018 - Plataforma IVIS/MS (25/09/2023); Vigitel 2023, Epi Info - funcao amostra complexa.

A analise por sexo demonstrou que as frequéncias de hipertensao arterial e diabetes sao
ligeiramente maiores nos idosos do sexo masculino quando comparados ao sexo feminino (60,2 x
56,5 e 42,2 x 37,4, respectivamente). Ja a frequéncia de depressao é cerca de quatro vezes maior
nas idosas (5,4 x 17,9) (Grafico 8).

De acordo com a OMS, o género é um determinante critico da saude mental.
As mulheres estao mais propensas a desenvolver depressao ao longo da vida do que homens, e tal
fenomeno pode ser associado a fatores biologicos e socioculturais, seja pela maior sensibilidade na
identificacao dos sintomas depressivos, seja pela busca por assisténcia em salude mental.

Grafico 8 - Percentual dos doencas crénicas autorreferidas na populacao idosa
(265 anos) residente na cidade de Sao Paulo, segundo sexo. Vigitel, 2023
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Fonte: Vigitel 2023, Epi Info - funcdo amostra complexa.
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No geral, as pessoas idosas do sexo masculino apresentam piores indicadores relacionados
aos fatores de risco para DCNT, que podem estar associados a fatores como hegemonia dos homens
no mercado de trabalho e modelo tradicional de sustento da familia e menor tempo dedicado
ao cuidado com a saude. Enquanto as idosas, apos interrupcao de suas carreiras profissionais,
muitas vezes precocemente, para se dedicar a maternidade ou com a aposentadoria, seguem com
atividades de cuidado de parentes e da casa, tem maior autocuidado e frequéncia nas unidades
de saude.

Estudos demonstram que a participacao em distintas atividades na velhice esta relacionada
aos papéis tradicionais de género que, possivelmente, se enraizaram ao longo do curso de vida
e tém permeado este ciclo de vida de forma naturalizada.

A partir dos resultados apresentados, conclui-se que trabalhar a promocao da saude e
prevencao desde o inicio da vida é fundamental para que as criancas e adultos de hoje sejam
idosos mais saudaveis, ativos e com melhor qualidade de vida.

Além disso, combater as diferencas de género é fundamental para que homens e mulheres
possam desfrutar as ultimas décadas de vida com plenitude, salude e disposicao.

Violéncias na Pessoa Idosa

O estatuto da pessoa idosa considera violéncia qualquer acao ou omissao praticada em
local publico ou privado que lhe cause morte, dano ou sofrimento fisico ou psicologico. Prevé no
artigo 19 que todos os casos de suspeita ou confirmacao de violéncia praticada contra pessoas
idosas serao objeto de notificacdo compulsoria pelos servicos de saude publicos e privados a
autoridade sanitaria.

No municipio de Sao Paulo, a Lei 13.671/2003, regulamentada pelo Decreto 48.421/2007
e a Portaria n® 1102/2015 - SMS.G dispéem sobre a notificacao compulsoria de todo caso suspeito
ou confirmado de violéncia interpessoal ou autoprovocada e de acidentes.

Todo profissional de salude que identificar um caso suspeito ou confirmado de violéncia
devera preencher a ficha de notificacao individual de violéncia, que devera ser arquivada em
prontuario e uma copiaencaminhada oportunamente paraa Unidade de Vigilanciaem Saude (UVIS) do
territorio ou registrada diretamente no Sistema de Informacao Nacional de Agravos de Notificacao
(Sinan) pelas unidades de salde cadastradas e com permissao de acesso.

A conscientizacao da importancia da notificacao dos casos de violéncia interpessoal ou
autoprovocada na pessoa idosa se assenta na necessidade de conhecer a magnitude do agravo, na
compreensao da situacao epidemiologica e na protecao e garantia de direitos desta populacao.

No municipio de Sao Paulo, o nimero total de notificacoes de violéncia interpessoal ou
autoprovocada aumentou entre o periodo de 2019 a 2022.




Em 2019, 46.094 notificacoes de violéncia interpessoal ou autoprovocada foram registradas
em residentes no municipio de Sao Paulo e 2.193 tinham como vitima a pessoa idosa; ja em 2022,
o total de notificacoes foi de 47.050 e 2.908 na populacao idosa, sinalizando um aumento de 4,8%

do total de notificacbes em 2019 para 6,2% em 2022 (Grafico 9).

Grafico 9 - Numero total de notificac6es de violéncia interpessoal ou autoprovocada
e proporcao de notificacées na pessoa idosa, por ano. Municipio de Sao Paulo, 2019-2022.
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(Sinan). Dados extraidos em 12/09/2023.

Possiveis causas do aumento do nimero de notificacoes podem ser explicadas pela constan-
te sensibilizacao dos profissionais de satde no reconhecimento da natureza do evento violento e

=% Notifica¢des 260 anos

a importancia da notificacao de violéncia como parte do cuidado a vitima.

A violéncia na pessoa idosa tem intima relacao com o bindmio envelhecimento-adoecimen-
to, que contribui para o estreitamento do repertorio, a perda do status social e de funcionalidade,

o aumento da dependéncia e da vulnerabilidade.

As mulheres idosas predominam entre as vitimas, e sinalizam a perpetuacao da violéncia
de género, mesmo nas idades mais avancadas. Vale ressaltar que houve pouca variacao na taxa
de notificacao de violéncia entre as faixas etarias de idosos analisadas (Grafico 10). No entanto,
idosos mais velhos podem acessar menos os servicos de saude e com isso haver maior subnotifica-

cao de casos.
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Grafico 10 - Taxa de notificacdo de violéncia por faixa etaria e sexo.
Municipio de Séo Paulo, 2021.
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Fonte: NDANT/DVE/COVISA/SEABEVS/SMS-SP. Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacao (Sinan). Dados extraidos em 12/09/2023. Fundacao SEADE, 2021.

Na esteira deste processo, observa-se um deslocamento do tipo de violéncia mais
frequente nessa populacao. Destaca-se a transicao da violéncia fisica, mais comum na faixa
etaria de 60 a 69 anos para a violéncia por negligéncia ou abandono, mais comum nas idades mais
avancadas (Grafico 11).

Grafico 11 - Proporcao de notificagées de violéncia na pessoa idosa,
por tipo de violéncia e faixa etaria. Municipio de Sao Paulo, 2022.
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Fonte: NDANT/DVE/COVISA/SEABEVS/SMS-SP. Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(Sinan). Dados extraidos em 12/09/2023.




Estudos apontam a familia como o principal contexto da violéncia, e o ambiente domésti-
co como o cenario mais comum. Corroborando com a literatura, os graficos 12 e 13 demonstram
que o maior perpetrador de violéncia contra a pessoa idosa € o proprio filho (35,3%) e o principal
local de ocorréncia da violéncia é a residéncia da vitima (77,3%). Esse cenario € cada vez mais
representativo com o avancar da idade, chegando a 50,2% e 87,8% entre idosos com mais de 80
anos, respectivamente.

Grafico 12 - Proporcao de notificacdes de violéncia na pessoa idosa, por tipo
de vinculo com o agressor e faixa etaria. Municipio de Sao Paulo,2022.
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Fonte: NDANT/DVE/COVISA/SEABEVS/SMS-SP. Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(Sinan). Dados extraidos em 12/09/2023.

Grafico 13 - Proporcao de notificagées de violéncia interpessoal ou autoprovocada,
segundo a faixa etaria e local de ocorréncia. Municipio de Sao Paulo, 2022.
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Fonte: NDANT/DVE/COVISA/SEABEVS/SMS-SP. Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao (Sinan). Dados extraidos em 12/09/2023.
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A escassez de informacao sobre vitimas e agressores ainda € uma realidade, visto a
delicadeza da situacao de dependéncia emocional e psicolégica, o constrangimento por parte
da pessoa idosa, receio de represalias e novos eventos violentos. Sendo assim, é importante que
a equipe de saude busque identificar os casos nao explicitados (sinais indiretos de violéncia) e
aprofunde o conhecimento das relacdes familiares e sociais da populacao atendida para que os
servicos possam ofertar a assisténcia necessaria.

Acidentes na Pessoa Idosa

No municipio de Sao Paulo, a notificacdao de acidentes, assim como da violéncia, tem
carater universal e deve ser registrada na Ficha de Notificacao de Casos Suspeitos ou Confirmados
de Acidentes e registrados no Sistema de Informacao para a Vigilancia de Acidentes - SIVA - SMS/
COVISA.

Todo caso de acidente referido ou observado, como transito, quedas, afogamento, aciden-
te com fogo/ incéndio, entre outros deverao ser registrados nesse sistema. Nao sao objetos de
notificacao do SIVA os acidentes de trabalho, as intoxicacoes exodgenas, os acidentes com animais
peconhentos, pois esses agravos devem ser notificados em fichas especificas do Sinan.

O numero total de notificacbes de acidentes aumentou no periodo de 2019 a 2022.
Em 2019, 49.740 notificacoes de acidentes foram registradas em residentes no municipio de Sao
Paulo e 9.154 (18,4%) tinham como vitima a pessoa idosa, ja em 2022, o total de notificacdes foi
de 57.742, sendo 11.369 (19,7%) na populacao idosa, sendo assim, a proporcao de notificacoes
aumentou em aproximadamente 20%.

A seguir, o grafico 14 apresenta a série historica referente aos acidentes em pessoas
idosas, residentes no municipio de Sao Paulo, por tipo de acidente nos anos de 2019 a 2022, com
destaque para as quedas que é o tipo de acidente mais frequente em todos os anos, chegando a 88,9%
em 2022.




Grafico 14 - Numero de notificac6es de acidentes em pessoas idosas residentes no
Municipio de Sao Paulo, por tipo de acidente e ano de atendimento , 2019 - 2022*.
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Fonte: NDANT/DVE/COVISA/SEABEVS/SMS-SP. Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SIVA). Dados dos anos
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*Dados parciais, extraidos em 16/08/2023.

No grafico 15, é possivel observar que a queda é o principal acidente em todas as faixas
etarias, mas a proporcao vai aumentando com o avancar da idade.

Grafico 15 - Proporcao de notificacées de acidentes na pessoa idosa,
por tipo de acidente e faixa etaria. Municipio de Sao Paulo, 2022*.
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdao (SIVA) - NDANT/DVE/COVISA/ SEABEVS / SMS.
*Dados parciais, extraidos em 16/08/2023.

Conforme grafico 16, a taxa de notificacao de quedas nas pessoas idosas com 80 anos e mais
€ maior se comparada com as outras faixas etarias, sendo mais que o dobro em relacao aos idosos
com 60 a 69 anos. Esse resultado pode ser atribuido ao processo natural do envelhecimento e a
propria idade é um fator de risco. Nao foi observado diferencas entre os sexos.
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Grafico 16 - Taxa de notificacdo de queda (100mil/hab) na pessoa idosa,
por faixa etaria e sexo. Municipio de Sao Paulo, 2021
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SIVA) - NDANT/DVE/COVISA/ SEABEVS /
SMS. Atualizado em 18/03/2023. Dados extraidos em 16/08/2023.

Outro ponto de destaque é que quase 70% das quedas em idosos notificadas em 2022
foram de mesmo nivel e 48,9% ocorreram na propria residéncia. No entanto, 47,3% da informa-
cao relacionada ao local de ocorréncia estava como ignorada. A grande proporcao de notificacoes
com local de ocorréncia ignorado (assim como outros campos) interfere na qualidade e analise da
informacao. Com os dados acima, pode-se inferir que a residéncia € o principal local de ocorréncia
de quedas entre idosos, mas provavelmente sua relevancia seja maior do que os dados apresen-
tados, assim como nao foi possivel identificar quedas em via pUblica, cenario comum em quedas
de mesmo nivel.

Segundo o relatorio Global da Organizacao Mundial da Saude (OMS) sobre Prevencao de
Quedas (WHO, 2007), mais de um terco das pessoas idosas sofrem pelo menos uma queda ao
ano e aquelas que caem mais de uma vez apresentam uma perda importante da sua capacidade
funcional, prejudicando a sua independéncia e autonomia, além de estar relacionada ao aumento
da mortalidade.




Consideracdées finais

A Vigilancia em Salde deve, por meio da notificacao e de outras informacoes de saude,
propiciar e desencadear processos necessarios a assisténcia a satde individual e as acoes coletivas
de apoio a articulacao das redes de atencao, protecao e de promocao da salde.

A notificacao de violéncias e acidentes, assim como os inquéritos de saide como o VIGITEL,
tem como objetivo gerar informacdes para a compreensao desses agravos e apoiar a organizacao
de servicos, a formacao e o fortalecimento das redes intra e intersetoriais.

O Nucleo de Vigilancia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis - (NDANT), area
técnica da Divisao de Vigilancia Epidemiologica (DVE), da Coordenadoria de Vigilancia em Saude
(COVISA),da Secretaria Executiva de Atencao Basica , Especialidades e Vigilancia em Salde
(SEABEVS), da Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo (SMS/SP) reforca a importancia da
notificacao dos casos que chegam aos servicos e que devem receber todo apoio no sentido de
facilitar o acesso a garantia de protecao e direitos do idoso.

“Nao sei se a vida é curta ou longa para nés,
mas sei que nada do que vivemos tem sentido,
se ndo tocarmos o cora¢ao das pessoas...”

(Cora Coralina)

Até a proxima edicao!
Equipe NDANT
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