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RESUMO 

O objetivo do estudo foi analisar a tendência de internações e mortalidade por quedas em idosos 

no Piauí, entre 2014 e 2021. Trata-se de um estudo ecológico, de série temporal, utilizando 

dados de internações e mortalidade por quedas no período de 2014 a 2021 no Piauí. Os dados 

foram coletados do Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde. Para 

análise das tendências aplicou-se o modelo de regressão linear de Prais-Winsten, com avaliação 

da autocorrelação pelo teste de Durbin-Watson. Foram analisadas 16.048 internações e 516 

óbitos por quedas em idosos segundo sexo, faixa etária e regional de saúde. Observou-se 

tendência estacionária da taxa de internação e mortalidade segundo as variáveis utilizadas.  

Reforça-se a necessidade de aprimoramento e ampliação de medidas e programas de prevenção 

de quedas entre os idosos.  

Palavras-chave: Acidentes por quedas; Idosos; Mortalidade; Hospitalização; Estudos de séries 

temporais. 

 

INTRODUÇÃO  

O envelhecimento populacional é uma realidade universal. Em 2021, existiam cerca de 

1,1 bilhão de idosos no mundo. O Brasil segue essa tendência de crescimento de forma intensa 

e acelerada. Em 2021, atingiu a marca dos 31,3 milhões de idosos e projeta-se que em 2050, 

30% da população do país seja idosa1.  

O processo de envelhecimento é caracterizado por alterações fisiológicas como a 

redução da capacidade funcional, fraqueza muscular e a instabilidade postural, que ocorre 

devido às alterações do sistema sensorial e motor. No caso dos idosos, tais alterações levam a 

uma maior tendência a quedas, contribuindo para o aumento das ocorrências de agravos 

classificados como causas externas2. 

A queda em idosos representa um dos principais motivos de internações no Brasil. 

Destaca-se como problema clínico e de saúde pública, não somente pela morbimortalidade e 

alta incidência com que ocorrem, mas também por causar consequências como fraturas, 

imobilização, contusões, entorses, feridas, lesões neurológicas, dor, dificuldade nas atividades 
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de vida diária, hospitalização, consequências psicológicas e sociais, morte, além de elevados 

custos assistenciais para os serviços públicos e para a família3-4,5. 

Apesar de estarem disponíveis na literatura dados referentes à tendência da taxa de 

internação por quedas em idosos no Piauí, não existem estudos que analisem conjuntamente as 

internações e a mortalidade hospitalar por quedas em idosos6. Além disso, estudos de séries 

temporais referentes a temática no estado do Piauí ainda são escassos. Sendo assim, o estudo 

tem como objetivo analisar a tendência de internações e mortalidade por quedas em idosos no 

Piauí, entre 2014 e 2021.  

 

MÉTODOS 

Estudo ecológico descritivo de séries temporais. Os dados referentes às internações 

foram obtidos do Sistema de Informação Hospitalar do Sistema Único de Saúde (SIH-SUS) e 

de mortalidade pelo Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), que estão disponíveis 

no endereço eletrônico do Departamento de Informática do SUS (DATASUS), utilizando a 

Classificação Internacional de Doenças (CID-10), capítulo XX, códigos W00-W197-8. 

Foram utilizados dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) para se 

obter informações populacionais de idosos ≥ 60 anos, com a idade estratificada por faixa etária 

em décadas (60–69, 70–79, 80 e mais anos), de acordo com as estimativas da população 

residente nas regiões de saúde do Piauí9. 

Os indicadores de tendência e morbidade hospitalar por quedas foram analisados 

segundo as variáveis: sexo (feminino e masculino); faixa etária (60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 

80 anos e mais); e região de saúde (Carnaubais, Chapada das Mangabeiras, Cocais, Entre Rios, 

Planície Litorânea, Serra da Capivara, Tabuleiro Alto Parnaíba, Vale do Canindé, Vale do Rio 

Guaribas, Vale do Rio Sambito, Vale Rio Piauí/ Itaueiras). 

Utilizou-se o aplicativo Google Planilhas, que pertence ao pacote Google Drive, para 

calcular valores relativos e absolutos das internações, mortalidades e taxas. A taxa de internação 

foi calculada dividindo o número de internações pela população de idosos residentes × 100 mil 

habitantes, segundo sexo, faixa etária e região de saúde. O cálculo foi realizado utilizando-se 

as internações por ocorrência estratificados por sexo, faixa etária e região de saúde, não 
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filtrando e nem excluindo casos de reinternação do idoso pela mesma queda ou por outra, no 

mesmo ano ou em outro.  

As taxas de mortalidade foram calculadas dividindo-se o número de óbitos por quedas 

entre idosos da área de interesse no ano específico (óbitos totais, óbitos por sexo, óbitos por 

faixa etária, óbitos por região de saúde) pela população correspondente no período e grupo 

(sexo, faixa etária, região de saúde) na mesma área e ano, multiplicado por 100 mil habitantes.  

Na análise de tendência temporal, aplicou-se o modelo de regressão linear de Prais- 

Winsten, calculando-se a variação percentual anual (VPA) e seus intervalos de confiança a 95% 

(IC95%) utilizando o programa R, versão 4.2.0. A autocorrelação foi avaliada por meio do teste 

de Durbin-Watson.  

Na regressão linear, as variáveis dependentes (Y) foram as taxas de internação e 

mortalidade por quedas em idosos, desagregadas por sexo, faixa etária e região de saúde. A 

variável independente (X) foi o ano de ocorrência dos dados. Para cada região de saúde, 

utilizou-se o modelo descrito pela fórmula:  

log (yt) = β0 + β1xt + ϵt                 

Onde: 

 yt representa a taxa de internações e mortalidade por quedas em idosos no ano t, 

 β0 é o intercepto, ou seja, o valor esperado de log (yt) quando a xt = 0, 

 β1 é o coefiente de tendência linear, ou seja, representa a variação esperada em log (yt) 

para uma unidade de variação de xt,  

 xt corresponde ao ano de ocorrência da taxa, 

 ϵt é o erro associado ao ano t.  

Além disso, as taxas de internação e mortalidade por quedas em idosos foram 

transformados em logaritmo natural10. Com o modelo ajustado, foram estimados os valores β1 

e seus respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%) para cada análise segregada por 

sexo, faixa etária e região de saúde. Em seguida, a VPA foi calculada utilizando a fórmula: 

VPA = (10𝛽1 - 1) × 100                                       

O intervalo de confiança de 95% para a VPA foi obtido aplicando a mesma fórmula, 

substituindo β1 pelos limites inferior e superior do IC95% de β1, a fim de obter os intervalos de 
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confiança correspondente para a estimativa da VPA. Dessa forma, os intervalos de confiança 

para VPA foram calculados como: 

VPAinferior=(10β1inferior -1)×100                           

 VPAsuperior=(10β1superior -1)×100                         

Por fim, a tendência das taxas de internação e mortalidade foi interpretada como 

crescente (p < 0,05 e coeficiente da regressão positivo), decrescente (p < 0,05 e coeficiente da 

regressão negativo) e estacionária (p > 0,05)10. Foi adotado o nível de significância de p ≤ 0,05.  

As informações foram coletadas em um banco de dados de domínio público. Sendo 

assim, não houve necessidade de submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa, conforme prevê 

a Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) nº 510, de 7 de abril de 201611. 

 

RESULTADOS 

No Piauí, as pessoas com 60 anos ou mais representavam 11% em 2014 e, em 2021, 

atingiu 15% da população. 16.048 internações por quedas em idosos segundo sexo, faixa etária 

e regional de saúde foram contabilizadas no período do estudo (2014–2021). O maior número 

de quedas foi observado em mulheres (63,2%), idosos com idade entre 60-69 anos (36,5%) e 

residentes na região de saúde de Entre Rios (41,3%) (Tabela 1). 

Em relação à mortalidade, foram registrados 516 óbitos. A maior frequência de mortes 

foi constatada em idosos do sexo feminino (50,6%), idade ≥ 80 anos (52,5%) e residentes na 

região de saúde Entre Rios (34,3%) (Tabela 1). 
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Tabela 1 – Número de internações e mortalidade por quedas em idosos segundo sexo, faixa etária, 

regional de saúde no Piauí, 2014-2021. Teresina, Piauí – 2022. 

  
Internações Mortalidade 

2014 2021 n (%) 2014 2021 n (%) 

Total 1486 2321 16048 57 84 516 

Sexo       

Feminino 915 1467 10145 (63,2) 24 51 261 (50,6) 

Masculino 571 854 5903 (36,8) 33 33 255 (49,4) 

Faixa etária       

60 a 69 570 792 5850 (36,5) 9 17 92 (17,8) 

70 a 79 485 753 5108 (31,8) 16 39 153 (29,7) 

≥ 80 431 776 5090 (31,7) 32 28 271 (52,5) 

Regional de saúde       

Carnaubais 60 133 691 (4,3) 5 4 34 (6,6) 

Chapada das 

Mangabeiras 
41 88 508 (3,2) 1 1 13 (2,5) 

Cocais 101 149 1188 (7,4) 5 10 55 (10,7) 

Entre Rios 624 1023 6625 (41,3) 24 24 177 (34,3) 

Planície Litorânea 151 232 1344 (8,4) 4 24 69 (13,4) 

Serra da Capivara 41 130 698 (4,3) 3 1 19 (3,7) 

Tabuleiros do Alto 

Parnaíba 
13 26 177 (1,1) - 1 8 (1,6) 

Vale do Canindé 59 82 679 (4,2) 1 4 25 (4,8) 

Vale do Rio Guaribas 217 170 2034 (12,7) 5 7 51 (9,9) 

Vale do Sambito 46 85 665 (4,1) 1 - 12 (2,3) 

Vale dos Rios Piauí e 

Itaueiras 
133 203 1439 (9,0) 8 8 53 (10,3) 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). 

No geral, a tendência da taxa de internação manteve-se estacionária ao longo dos anos 

estudados, com variação percentual anual de 6,4% (IC95%: -4,2;18,2). Houve maior taxa nas 

internações do sexo feminino (VPA: 7,2%; IC95%: 3,7;10,82), e nas regiões de saúde Vale do 

Canindé (VPA: 40,9%; IC95%: 8,95;82,25); Tabuleiros do Alto Parnaíba (VPA: 34,5; IC95%: 

26,78;42,6); Chapada das Mangabeiras (VPA: 25,1; IC95%: 9,54;42,85) seguida de Cocais 

(VPA: 22,9; IC95%: 10,67;36,4) (Tabela 2). 
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Tabela 2 – Tendência da taxa de internação por quedas em idosos no estado do Piauí, 2014-2021. 

Teresina, Piauí – 2022. 

  
Taxa de internação* 

VPA IC95% Valor pa Tendência 
2014 2021 

Total 406,7 535,5 6,4 -4,2;18,2 0,2917 Estacionária 

Sexo       

Feminino 36,4 46,8 7,2 3,7;10,82 < 0,01 Crescente 

Masculino 250,4 338,5 6,4 -5,68;19,96 0,3531 Estacionária 

Faixa etária       

60 a 69 156,3 197,0 6,4 -2,02;15,59 0,1904 Estacionária 

70 a 79 156,0 182,7 3,6 -5,86;14,04 0,4953 Estacionária 

≥ 80 132,8 173,7 4,7 -6,7;17,55 0,4629 Estacionária 

Regional de 

Saúde 
      

Carnaubais 118,0 179,0 10,8 -1,66;24,89 0,1429 Estacionária 

Chapada das 

Mangabeiras 
16,4 30,7 25,1 9,54;42,85 0,0163 Crescente 

Cocais 11,2 20,3 22,9 10,67;36,4 0,0084 Crescente 

Entre Rios 27,6 34,4 2,9 -10,55;18,32 0,7046 Estacionária 

Planície 

Litorânea 
170,8 236,0 3,1 -6,61;13,74 0,5702 Estacionária 

Serra da 

Capivara 
41,3 53,5 -1,5 -6,89;4,15 0,6099 Estacionária 

Tabuleiros 

do Alto 

Parnaíba 

11,2 30,0 34,5 26,78;42,6 < 0,01 Crescente 

Vale do 

Canindé 
3,6 6,0 40,9 8,95;82,25 0,0399 Crescente 

Vale do Rio 

Guaribas 
16,1 18,9 6,5 -12,98;30,32 0,5638 Estacionária 

Vale do 

Sambito 
59,4 39,2 -12,0 -31,82;13,59 0,3642 Estacionária 

Vale dos 

Rios Piauí e 

Itaueiras 

12,6 19,6 16,3 -9,73;49,91 0,2867 Estacionária 
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VPA: Variação percentual anual; IC: Intervalo de confiança; Valor pa: Estatisticamente significativo (95% de 

confiança quando p≤0,05); *100 mil habitantes; *Teste de Durbin-Watson.  

Fonte: Ministério da Saúde. Sistema de Informações Hospitalares do SUS-SIH/SUS. 

 

 Na análise geral dos óbitos foi observado tendência estacionária, com variação 

percentual anual de 8,6% (IC95%: -6,5; 26,1). Tendência crescente na taxa da tendência de 

mortalidade foi constatada no sexo feminino (VPA: 15,8 %; IC95%: 6 ,98; 25,32), idade entre 

70-79 anos e residentes na região de saúde Planície Litorânea (VPA: 41,8; IC95%: 24,15; 61,9). 

A região de saúde Tabuleiros do Alto Parnaíba foi a única que demonstrou tendência 

decrescente (VPA:  -17; IC95%: -28, 16; -4,01) (Tabela 3).  

 

Tabela 3 – Tendência da taxa de mortalidade por quedas em idosos no estado do Piauí, 2014-2021. 

Teresina, Piauí – 2022. 

  

Taxa de 

mortalidade* VPA IC95% Valor pa Tendência 

2014 2021 

Total 15,6 19,4 8,6 -6,5;26,1 0,3242 Estacionária 

Sexo       

Feminino 6,6 11,8 15,8 6,98;25,32 0,011 Crescente 

Masculino 9 7,6 1,3 -21,21;30,15 0,9252 Estacionária 

Faixa etária       

60 a 69 2,5 3,9 16,5 2,09;33,01 0,064 Estacionária 

70 a 79 4,4 9 26,2 9,4;45,67 0,0188 Crescente 

≥ 80 8,8 6,5 -6,8 -26,14;17,59 0,5743 Estacionária 

Regional de saúde       

Carnaubais 1,4 0,9 -4,6 -24,45;20,45 0,7054 Estacionária 

Chapada das 

Mangabeiras 
0,3 0,2 18,1 -20;74,26 0,435 Estacionária 

Cocais 1,4 2,3 26,4 -0,65;60,71 0,1052 Estacionária 

Entre Rios 6,6 5,5 -5,5 -18,43;9,48 0,4795 Estacionária 

Planície Litorânea 1,1 5,5 41,8 24,15;61,9 < 0,01 Crescente 

Serra da Capivara 0,8 0,2 -18,9 -47,81;25,95 0,3866 Estacionária 
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Tabuleiros do Alto 

Parnaíba 
0,5 0,2 -17 -28,16;-4,01 0,0457 Decrescente 

Vale do Canindé 0,3 0,9 36,1 -25,31;147,85 0,3532 Estacionária 

Vale do Rio 

Guaribas 
1,4 1,6 -6,5 -25,85;17,96 0,5924 Estacionária 

Vale do Sambito 0,3 0,5 10,1 -30,71;75,02 0,6974 Estacionária 

Vale dos Rios 

Piauí e Itaueiras 
2,2 1,8 14,1 -3,38;34,63 0,1711 Estacionária 

VPA: Variação percentual anual; IC: Intervalo de confiança; Valor pa: Estatisticamente significativo (95% de 

confiança quando p≤0,05); *100 mil habitantes; *Teste de Durbin-Watson. Fonte: Ministério da Saúde. Sistema 

de Informações Hospitalares do SUS-SIH/ SUS. 

 

A Figura 1 apresenta a evolução das taxas de internação e mortalidade por quedas em 

idosos no Piauí, entre os anos de 2014 e 2021. Nota-se que a taxa de internação apresenta um 

aumento constante até 2017, quando atinge seu pico, seguido por uma queda e uma nova 

ascensão em 2021. Já a taxa de mortalidade segue um padrão mais instável, exceto entre 2014 

e 2015, quando as séries apresentam trajetórias opostas. 

 

Figura 1 - Taxa de internações e Mortalidade por queda em idosos a cada 100.000 mil habitantes, no 

Piauí, 2014 - 2021. Teresina, Piauí - 2022. 

 
Fonte: Ministério da Saúde. Sistema de Informações Hospitalares do SUS-SIH/SUS. 
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DISCUSSÃO 

O trabalho fornece evidências sobre a tendência de internações e mortalidade por quedas 

em idosos no Estado do Piauí, entre os anos de 2014 e 2021. No geral, constatou-se tendência 

estacionária da taxa de internação e mortalidade com base nas variáveis estudadas. As taxas de 

internações e mortalidade foram mais prevalentes no sexo feminino.  

 Estudos realizados no Brasil reafirmam a predominância de mulheres em internações e 

óbitos por quedas12-13. O aumento nas internações femininas pode se justificar pela maior 

demanda desse sexo pelos serviços de saúde e maior adesão a práticas de autocuidado, 

recorrendo com mais frequência à assistência hospitalar quando enfrentam problemas graves 

de saúde. Tal prática ocasiona uma maior entrada nos serviços de alta complexidade, como 

observado pelo aumento das taxas de internações entre 2014 e 2021. 

O número de internações foi predominante em idosos entre 60 e 69 anos, enquanto o 

número de óbitos foi mais frequente na faixa etária ≥ 80 anos. Por outro lado, a análise da taxa 

de internação revelou uma tendência estacionária em todas as faixas etárias estudadas, 

apresentando variações positivas em todas elas.  

O número predominante de internações na faixa etária entre 60 e 69 anos pode ser 

explicado pelas particularidades desse grupo. A frequência de internação triplica após os 65 

anos, o que se supõe que no Brasil haja aproximadamente uma queda para cada três pessoas 

com mais de 65 anos. Estima-se que 40% dos idosos com 80 anos ou mais caem pelo menos 

uma vez a cada ano, evidenciando que quanto maior a idade maior a chance de queda, 

desencadeando sérios comprometimentos físicos, funcionais e psicossociais, o que gera risco 

de institucionalização e de hospitalizações recorrentes, redução da qualidade de vida e morte14-

15,16. 

Esse risco está evidenciado nas regiões de Chapada das Mangabeiras, Cocais, 

Tabuleiros do Alto Paranaíba e Vale do Canindé que enfrentam um desafio comum: aumento 

nas taxas de internação de idosos devido a quedas ao longo do período analisado. Fatores como 

acesso aos serviços de saúde, qualidade dos serviços, perfil demográfico da população e 

prevalência de doenças podem influenciar essas variações. Isso enfatiza a urgência de fortalecer 

estratégias de prevenção de quedas e cuidados geriátricos nessas áreas, além de investigar as 

causas desse aumento17. 
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Por outro lado, a tendência estacionária para a taxa de internação por quedas no Piauí 

quando relacionadas ao sexo, faixa etária e regional de saúde pode estar relacionada a diversos 

fatores como a maior conscientização e melhora da qualidade de vida do idoso bem como 

ampliação e acesso aos serviços de promoção e prevenção de saúde. A melhoria da atenção 

básica à saúde está relacionada à redução das quedas em idosos, principalmente pela capacidade 

de identificar fatores de risco, promover a educação e a prevenção, monitorar a saúde, oferecer 

intervenções multidisciplinares e garantir o acesso à assistência médica18. 

  A maioria dos óbitos ocorreu em idosos do sexo feminino, pois apesar de as mulheres 

frequentarem mais os serviços de saúde, alguns fatores como o uso de grandes doses e 

variedades de medicamentos, problemas de equilíbrio, menor quantidade de massa magra e de 

força muscular, maior perda de massa óssea, devido à redução de hormônios, vulnerabilidade 

social e comorbidades como doenças crônicas não transmissíveis podem contribuir para o 

aumento do número de óbitos por quedas neste público19-20. 

A tendência crescente de óbitos entre idosos com idade entre 70 a 79 anos pode estar 

associada a fatores como a idade e comorbidades, pois o processo natural do envelhecimento 

pode causar alterações no equilíbrio, mobilidade, flexibilidade e marcha. Além disso, com o 

avançar da idade, pode ocorrer um acúmulo de comorbidades aumentando o risco de quedas e 

a prevalência de múltiplas consequências16-21. 

A taxa de mortalidade por regional de saúde manteve uma tendência estacionária, sendo 

crescente apenas na região da Planície Litorânea e decrescente em Tabuleiros do Alto 

Paranaíba. Esta realidade pode estar relacionada a possibilidade de melhorias na qualidade da 

assistência fornecida pelos serviços de saúde bem como a eficiência do tratamento ou 

implementação de intervenções de saúde preventivas nas regionais. Além disso, programas de 

prevenção podem diminuir os índices de quedas em idosos, o número de internações e óbitos e 

a procura por serviços de alta complexidade20. 

Os resultados encontrados neste estudo apontam que a mortalidade por quedas em 

idosos no Piauí constitui um problema de saúde pública e, embora essas taxas apresentem 

variações de tendências com prevalência estacionária, é importante destacar a importância de 

direcionar medidas de prevenção de quedas, pois na maioria das vezes, é uma causa externa 

evitável. Essas medidas primárias de saúde devem ter ênfase em abordagens multiprofissionais 
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e intersetoriais, considerando todos os aspectos físicos e psicossociais envolvidos no contexto 

das quedas, a fim de favorecer a qualidade de vida e o envelhecimento ativo e saudável22.  

Em relação as taxas anuais de internações e mortalidade, estas revelam um 

comportamento diferente em 2015. Enquanto as internações por quedas em idosos aumentaram, 

as taxas de mortalidade apresentaram uma redução. Este fenômeno pode indicar que, nesse ano 

específico, as ações voltadas à prevenção e manejo das quedas, ou a qualidade do atendimento 

médico prestado após o acidente, tiveram uma eficácia maior em salvar vidas, mesmo diante de 

um aumento nas hospitalizações.  

Nos demais anos, existe uma tendência direta entre as duas taxas. Ou seja, quanto maior 

o número de internações, maior o número de mortes. Isso sugere que as quedas com 

complicações mais graves se tornaram cada vez mais letais, um padrão que é reforçado pela 

literatura internacional, que destaca o papel das comorbidades e da fragilidade progressiva dos 

idosos como fatores agravantes23. 

O aumento das taxas de internação até 2017, seguido de uma pequena redução, pode 

estar alinhado com a melhoria nas estratégias preventivas e na conscientização sobre os riscos 

de quedas, como programas de atividade física e fortalecimento. No entanto, a elevação das 

taxas de mortalidade entre 2020 e 2021 pode ser um reflexo de fragilidades no sistema de saúde 

que, durante a pandemia, foi sobrecarregado, dificultando o acesso a cuidados rápidos e 

eficazes24. 

Os dados obtidos neste estudo podem subsidiar os gestores e profissionais de saúde no 

planejamento de ações que previnam as quedas e promovam a saúde da pessoa idosa, como 

forma de enfrentamento desse agravo no estado do Piauí, uma vez que os achados da pesquisa 

podem facilitar na elaboração de uma linha de cuidado com foco nesta faixa etária. 

A fonte de dados utilizada neste estudo pode estar sujeita a limitações. O uso do SIH-

SUS e do SIM inclui dados apenas de internações e mortalidade em hospitais conveniados pelo 

SUS, não disponibilizando informações de unidades de saúde privados, além de possíveis falhas 

no preenchimento do documento básico que é a Autorização de Internação Hospitalar (AIH) e 

de prontuários clínicos. Ademais, o uso de dados secundários pode apresentar problemas no 

fluxo dos dados e na sua consolidação pelo banco de dados utilizado (DATASUS)7.  
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Apesar dessas limitações, essas limitações não inviabilizam o estudo, principalmente ao 

se considerar a importância dos dados secundários, pois o mesmo fornece informações 

essenciais sobre internações e mortalidade por quedas em idosos, dados que são fundamentais 

para embasar intervenções profissionais, familiares, comunitárias e públicas. Além disso, o uso 

destes dados possibilita uma análise mais ampla e detalhada de grandes populações ou regiões, 

podendo ser utilizados para estudos relacionados a tendências e padrões ao longo do tempo, 

facilitando a identificação de padrões e a formulação de políticas eficazes para a prevenção 

desse problema crescente. 

 

CONCLUSÃO 

Apesar da tendência estacionária das taxas de internação e mortalidade por quedas em 

idosos no Piauí, entre os anos de 2014 e 2021, é importante o monitoramento contínuo tendo 

em vista a alta mortalidade ocasionada por quedas entre os idosos.  

Estudos que atualizem essas informações são fundamentais, pois possibilitam contribuir 

para o desenvolvimento de estratégias e políticas públicas de saúde para manter a segurança 

dessa população e a consequente redução das internações e mortalidade hospitalares.  

As políticas públicas de proteção aos idosos devem ser fortalecidas priorizando a 

redução da mortalidade por quedas. Ademais, é necessário ampliar os programas e medidas 

existentes de prevenção de quedas na atenção primária do SUS, para reduzir o número de 

internações e mortalidade.  
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