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ACIDENTES POR QUEDAS: ASSISTENCIA PROFISSIONAL NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Resumo: O acidente por queda representa a terceira maior causa de morte no pais,
fomentando a¢des multiprofissionais de promogdo, protecdo e recuperagao da saude.
O estudo objetivou conhecer a assisténcia dos profissionais da Estratégia Saude da
Familia nos acidentes por quedas. Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo-
analitico, transversal ao processo de trabalho de 72 profissionais vinculados a oito
equipes de Saude da Familia de um municipio da fronteira oeste do Rio Grande do Sul.
As entrevistas foram gravadas, digitalizadas e organizadas em um banco de dados no
formato de texto. Os dados foram processados no software IRAMUTEC e analisados
pela classificagdo hierarquica descendente, andlise de similitude e nuvem de palavras.
Os resultados mostram que os profissionais realizam atendimento das vitimas de
acidentes por quedas, de forma diferenciada na assisténcia e geréncia, com énfase na
resolutividade, na pessoa idosa e na continuidade do cuidado na Rede de Atencdo a
Saude.

Descritores: Acidentes por Quedas, Estratégia Saude da Familia, Equipe de Assisténcia
ao Paciente.

Fall accidents: professional assistance in the family health strategy

Abstract: Fall accidental represent the third leading cause of death in the country,
promoting multiprofessional actions to promote, protect and recover health. The
study aimed to know the assistance of professionals of the Family Healht Strategy in
falls accidental. This is a exploratory, descripive-analytical study, transversal to the
work process of 72 professionals linked to eight Family Health Teams in a municipality
on the western dorder of Rio Grande do Sul. The interviews were recorded, digitized
and organize in a data base in the IRAMUTEC software and analyzed by descending
hierarchical classification, similarity analysis and word cloud. The results show that
professionals perform care for victms the falls accidental, in a diferente way in care
and managemente, with na emphasis on resolvability, the elderly and continuity of
care in the Health Care Network.

Descriptors: Accidental Falls, Family Health Strategy, Patient Care Team.

Accidentes por caidas: asistencia profesional en la estrategia de salud familiar

Resumen: Los accidentes por caidas representan la tercera causa de muerte en el
pais, fomentando acciones multiprofesionales para promover, proteger y recuperar la
salud. El estudio tuvo como objetivo conocer la assistencia de profesionales de la
Estrategia de Salud Familiar en accidentes por caidas. Este es um estudio exploratério,
descripptivo-analitico, transversal al proceso de trabajo de 72 profesionales
vinculados a ocho equipos de salud familiar de um municipio en la frontera oeste del
Rio Grande do Sul. Las entrevistas fueron grabadas, digitalizadas y organizadas en un
base de datos em formato de texto. Los datos se procesaron en el software
IRAMUTEC y se analizaron mediante clasificacion jerarquica descendente, analisis de
similitude y nuble de palavras. Los resultados muestran que los profesionales brindan
atencion a las victimas de accidentes debido a caidas, de uma manera diferene en la
atencidn y el manejo, com énfasis en la resolubilidad, los ancianos y la continuidad de
la atencidén en la Red de Atencion Médica.

Descriptores: Accidentes por Caidas, Estrategia de Salud Familiar, Grupo de Atencion
al Paciente.

Como citar este artigo:
Cardoso LS, Lana LD, Sant’Anna CF, Busanello J, Costa VZ, Cezar-Vaz MR. Acidentes por quedas: assisténcia profissional na estratégia saude da
familia. Sdo Paulo: Rev Recien. 2020; 10(32):194-204.

@@@@ 194

DOI: https://doi.org/10.24276/rrecien2020.10.32.194-204



https://doi.org/10.24276/rrecien2020.10.32.200-210
mailto:lsc_enf@yahoo.com.br
mailto:leticedl@hotmail.com
mailto:cynthiafs_enf@yahoo.com.br
mailto:josefinebusanello@gmail.com
mailto:valdecircosta2005@yahoo.com.br
mailto:mrcezarvaz@gmail.com

Cardoso LS, Lana LD, Sant’Anna CF, Busanello J, Costa VZ, Cezar-Vaz MR. Acidentes por quedas: assisténcia profissional na estratégia saude

Introducao

Os acidentes por queda podem ser considerados
como uma das causas externas que produzem lesdes
fisicas ou psiquicas e, ainda podem ou nao ter o ébito
como desfecho final'. Sua ocorréncia pode se dar em
ambito domeéstico ou social, como no trabalho, na
escola, no esporte e no lazer. E, geram a
hospitalizacdo de milhdes de pessoas a cada ano?,

Em 2011 no Brasil, as causas externas vitimaram
aproximadamente 145 mil pessoas, destes 36.3% sdo
acidentes por queda. No conjunto, as causas externas
representam a terceira maior causa de morte no pais e
por cerca de 1 milhdo de internagdes hospitalares,
sem contar as que ndo precisaram de internagdo ou
aquelas que ndo buscaram atendimento no Sistema
Unico de Saude (SUS). A populacdo que tem maior
expressividade nos acidentes ocorridos por quedas
sd0 os idosos®

As quedas em idosos constituem-se em um dos
grandes problemas mundiais de saude publica, pois
apresentam  alta  incidéncia, prevaléncia e
mortalidade®. Acrescidas por longos periodos de
internacdo hospitalar, presenca de complicacbes
clinico-cirdrgicas e acidentais que corroboram para
manutengdo dos elevados custos socioecondmicos na
assisténcia em saude para vitimas de acidentes por
queda®. No Brasil, a prevaléncia de quedas de idosos
também é considerada elevada porque varia de 28,3%
a 37,1% conforme registros de internagdes
hospitalares®®. Na regido Sul do Brasil, local deste
estudo, a prevaléncia é de 28,1% para quedas,
ocorridas predominantemente no préprio domicilio do
idoso®.
caracteristicas

As quedas apresentam

multifatoriais e seus fatores de riscos sdo
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influenciados pelo sexo; idade avangada; renda;
escolaridade®, comorbidades®; superficies irregulares,
piso escorregadio; iluminacdao inadequada; escada
sem  corrimdo!®. As  evidéncias  publicadas
recentemente na literatura enfatizam programas de
tratamento e reabilitagdo que contemplem a
multifatorialidade das quedas, incluindo diferentes

11-12

tipos de intervengdo*"*. Intervencdo multifatorial e o

exercicio fisico sdo os mais efetivos na redugdo das

1213 Contudo, uma revis3o

quedas entre idosos
sistematica evidencia o treinamento fisico com
enfoque em exercicios de equilibrio e de resisténcia
muscular na prevenc¢do das quedas para a populagdo
em geral ou para aqueles com risco de quedas?3.

O Ministério da Saude atentando-se aos
problemas decorrentes da queda instituiu a Politica
Nacional do Idoso (PNI), Lei n? 8.842/94%, o Estatuto
do ldoso, Lei 10741/03%°, e a Politica Nacional de
Salide da Pessoa Idosa (PNSPI), Lei 2.528/06° tendo
como finalidade primordial a recuperacao,
manutencdo e promoc¢do da autonomia e da
independéncia da pessoa idosa, direcionando medidas
coletivas e individuais de salde para esse fim, em
consonancia com os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude.

As politicas publicas de saude tém o objetivo de
assegurar atencdo a toda populacdo por meio de
acles de promocdo, protecdo e recuperac¢do da saude,
garantindo integralidade da atencao, indo ao encontro
das diferentes realidades e necessidades de saude da
populacdo e dos individuos!’. Dentro dessas politicas
estd a Estratégia da Saude da Familia (ESF) que visa a
reorganizacao da Atenc¢do Primdria em Saude (APS). A

APSé a principal porta de entrada e centro de

comunica¢do das Redes de Atencdo a Saude (RAS),
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bem como a coordenadora do cuidado e ordenadora
das ac¢Oes e servicos disponibilizados na rede sendo
constituida de equipe multidisciplinar, atendendo as
necessidades de salde da populacgdo.

Deste modo, as equipes da ESF na APS devem
rastrear e monitorar os idosos que apresentam risco
ou recorréncia das quedas nos domicilios. Além disso,
os profissionais devem estar capacitados para oferecer
um atendimento resolutivo perante a urgéncia e
emergéncia das quedas nos domicilios, dispondo de
fluxos de referéncia na RAS. Neste interim, é notério a
relevancia de uma rede de cuidados prestados pela
equipe da ESF na APS os quais devem ser transferidos
para servicos especializados.

Contudo, as evidéncias cientificas sobre as a¢des
dos profissionais da ESF no atendimento de quedas
em idosos e principalmente do conhecimento das
acbes de trabalho desenvolvidas pela equipe
multiprofissional inserida numa RAS a pessoas que
vivenciam acidentes por quedas sao escassas. Para tal,
guestiona-se: como os profissionais da ESF assistem as
pessoas vitimas de acidentes por quedas?
Objetivo

Conhecer a assisténcia dos profissionais da
Estratégia Saude da Familia as pessoas vitimas de

acidentes por quedas.

Material e Método

Este trabalho caracteriza-se como um estudo
exploratério, descritivo-analitico, transversal ao
processo de trabalho de 72 profissionais vinculados as
oito equipes de Saude da Familia de um municipio da
fronteira oeste do Rio Grande do Sul. Deste total, nove
sdo enfermeiros; 13 técnicos de enfermagem; quatro
médicos e; 46 agentes comunitarios de saude. Como

critério de inclusao foi utilizado o tempo de exercicio
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na instituicdo, maior ou igual a dois anos; os de
exclusdo foram profissionais em licenga, afastamento
ou em férias. A coleta de dados foi realizada por meio
de entrevista semiestruturada gravada durante o
periodo de trabalho dos participantes, adequando-se a
disponibilidade deles.

As entrevistas foram digitalizadas e organizadas
em um banco de dados no formato de texto. As
respostas obtidas para o seguinte questionamento:
Como vocé atende uma pessoa que sofreu uma
queda? Dé exemplo, foram transformadas em um
Unico corpus textual, conforme orientagdes prévias do
software de analise Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRAMUTEQ). E codificadas da seguinte forma: ****
*n_09*posic_1, em que **** *n 09 representa a
entrevista e *posic_1, a categoria profissional de
enfermeiro, *posic_2, técnico de enfermagem,
*posic_3, médico e *posic_4, agente comunitario de
saude.

Para a andlise do corpus textual aplicou-se a
Classificagdo Hierarquica Descendente, a andlise de
similitude e o de nuvem de palavras. A primeira
permite a identificagdo da quantidade de palavras, da
frequéncia média e do nimero de hapax (palavras
com frequéncia um) resultando em um dendograma.
A segunda baseia-se na teoria dos grafos® que
demonstra a conexidade entre as palavras por sua
coocorréncia. A ultima utiliza-se da frequéncia de
ocorréncia das palavras para agrupa-las e organiza-las
graficamente?®®.

Os aspectos éticos para pesquisas envolvendo
seres humanos foram respeitados de acordo com a
Nacional de Saude

Resolugdo do Conselho

n2466/2012. Obteve-se aprovagdo prévia da
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coordenac¢do municipal da ESF e do Comité de Etica
em Pesquisa, CAAE: 22852813.2.0000.5323. Utilizou-
se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do
Participante com assinatura em duas vias, o qual
garantiu o acesso a informagdes como objeto,
objetivos e fins da utilizagdo das informagdes
coletadas. Assegurou o direito dos participantes de
obterem informacGes a respeito do estudo a qualquer
momento, bem como da possibilidade de deixar de
participar. Salientou-se ainda a responsabilidade dos
pesquisadores com a manuteng¢do do anonimato dos
participantes e das instituicdes envolvidas e a auséncia
de implicagbes nas relagdes de trabalho dos

participantes.

Resultados

As principais caracteristicas das andlises

realizadas a serem consideradas sao as seguintes:

da familia. Sdo Paulo: Rev Recien. 2020; 10(32):194-204.

> Numero de textos (hombre de textes) = 72
(o programa reconhece a separagdo do
corpus em 72 unidades de texto iniciais).

A\

Numero de segmentos de textos (nombre
de segments de textes) = 82 (o programa
reparte em 82 segmentos de texto).

A\

Numero de formas distintas (nombre de
formes) = 485.

Y

Numero de ocorréncias (nombre

d'occurrences) = 1888.

A\

Frequéncia média das formas (moyenne
d'occurrences par forme) = 23.024390.

A\

Numero de classes (hnombre de classes) = 6.

A\

Retencdo de segmentos de texto: 66
segments de 82 (80.49%).

O corpus analisado no estudo é composto de 72
unidades de contexto inicial (UCI) ou as entrevistas
foram divididas em 66 unidades de contexto
elementar (UCE), representando uma retencdo analise
de 80.49% do corpus. Esta resultou na seguinte
distribuicdo de classes ou contextos tematicos (Figura

1).

Figura 1. Classificagdo Hierdrquica Descendente - Dendograma.

Fonte: IRAMUTEQ.

classe

clazse

classe 1
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A classe 1 apresenta 13 UCE de 66, respondendo
por 21.21% do corpus estd associada diretamente as
classes 3, 4 e 5. As palavras mais frequentes e
significativas destes segmentos de textos sdo:
enfermeiro, porque, fratura (p < 0,0001), extraidas
predominantemente dos relatos dos enfermeiros
(*posic_1). Os depoimentos abaixo revelam o
contexto significativo das palavras:

Primeiramente ver que tipo de fratura que o
paciente fez, se é exposta, se for jd vamos
limpando porque tem o risco de contaminagdo.
Ndo tem como atender uma pessoa que sofreu
uma queda e teve fratura, s6 tem que
encaminhar para o pronto socorro, para
avaliagdo do traumatologista porque muitas
vezes tem que imobilizar com gesso, o que
impossibilita algo na unidade, ndés vamos
apenas imobilizar o paciente para ndo
acentuar mais a lesGo e encaminhar para o
pronto socorro (n_07).

Na funcdo de enfermeira, chego no local,
observo se néo tem riscos para mais pessoas,
avaliar o estado do paciente, ndo movimentar
0 paciente porque causaria mais fraturas.
Como enfermeira chamaria também o pessoal
do S A M_U para avaliagdo do paciente. S6
que eles querem que nds vejamos presséo e o
pulso. Como enfermeira sé iria avaliar o
paciente, ndo tem como mover o paciente, ndo
tem o material para primeiros socorros aqui no
posto (n_08).

A classe 2 apresenta 08 UCE de 66, respondendo
por 19,7% do corpus esta associada a classes 6. As
palavras mais frequentes e significativas destes

segmentos de textos sdo: agente, comunitdrio, saude

da familia. Sdo Paulo: Rev Recien. 2020; 10(32):194-204.

(p<0,0001), extraidas homogeneamente do relato de
todos os profissionais da saude (*posic_1; *posic_2;
*posic_3; *posic_4). Os depoimentos abaixo revelam
o contexto significativo das palavras:

Avaliar se o paciente bateu a cabeca, realizar

toda anamnese, entrar em contato com o

S AMU(n_01)

Teria que fazer uma avaliagdo para saber o

tipo de queda do paciente. Verificar os sinais

vitais, entrar em contato com o pronto socorro

e encaminhar ao servico (n_12).

Nunca atendi pacientes que tenham sofrido

queda aqui no posto (n_24).

Chamaria o S A M U como Agente

Comunitdrio de Saude (n_40).

A classe 3 apresenta 10 UCE de 66, respondendo

por 15.2% do corpus estd associada com as classes 1, 4
e 5. As palavras mais frequentes e significativas destes
segmentos de textos sdo: técnico, enfermagem,
realiza (p<0,0001), extraidas predominantemente dos
relatos dos agentes comunitarios de saude e técnicos
de enfermagem (*posic_2; *posic_4). Os depoimentos
abaixo revelam o contexto significativo das palavras:

Como técnico de enfermagem perguntar de

que altura caiu, se quebrou alguma parte do

corpo, depois encaminho ao médico (n_19).

O agente comunitdrio de saude ndo faz esse

tipo de atendimento, ndo tenho respaldo como

os técnicos de enfermagem para realizacdo

desse procedimento (n_48).

A classe 4 apresenta 12 UCE de 66, respondendo

por 15.2% do corpus, esta associada com as classes 1,
3 e 5. As palavras mais frequentes e significativas
destes segmentos de textos sdo: pronto, socorro,
extraidas

encaminhar, ao (p<0,0001),
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predominantemente dos relatos de agentes
comunitarios de saude e médicos (*posic_4;
*posic_3). Os depoimentos abaixo revelam o contexto
significativo das palavras:

Uma pessoa que sofreu uma queda, no caso

como Agente Comunitdrio de Saude ndo teria

0 que fazer para essa pessoa [..] entraria em

contatocomoS A M _U (n_66).

Mesmo que seja uma queda da prépria altura,

como médico fago a primeira avaliagéo e entro

em contato com 0 S_A_M_U e encaminho ao

pronto socorro (n_23).

A classe 5 apresenta 8 UCE de 66, respondendo

por 12.12% do corpus, esta associada com as classes 1,
3 e 4. As palavras mais frequentes e significativas
destes segmentos de textos sdo: cabeca, bater
(p<0,0001), extraidas predominantemente dos relatos
de agentes comunitarios de saude (*posic_4). Os
depoimentos abaixo revelam o contexto significativo
das palavras:

Verificar se ndo quebrou nada, se bateu a

cabeg¢a, chamaroS_A_M_U (n_59).

Queda? Encaminharia para o hospital [...]se

ndo tiver vomito até acho que jd nem é tdo

complicado assim, mas se bater a cabecga, ficar

tonta e vomitando jd é mais sério. De qualquer

forma eu como agente comunitdrio de saude

encaminharia para o hospital (n_72).

A classe 6 apresenta 10 UCE de 66, respondendo

por 15.2% do corpus e estd associada com as classes 1,
4 e 5. As palavras mais frequentes e significativas
destes segmentos de textos sdo: contato, entrar,
agente, comunitdrio, saude, eu, com (p<0,0001),

extraidas homogeneamente do relato de todos os

da familia. Sdo Paulo: Rev Recien. 2020; 10(32):194-204.

profissionais da satde (*posic_1; *posic_2; *posic_3;
*posic_4). Os depoimentos abaixo revelam o contexto
significativo das palavras:
Verificaria os sinais vitais, realizar a
imobilizagcdo do paciente se fosse necessdrio e
entrar em contatocomoS_A M_U (n_4).
Mesmo que seja uma queda da prdpria altura,
como médico faco a primeira avaliagdo e
depois entro em contato com 0 S A M U e
encaminho ao pronto socorro (n_23).
Eu sendo agente comunitdrio de saude
entraria em contato com o SAMU (n_51).

Ao observar as associacGes entre as classes 1, 3, 4
e 5 pode-se inferir que os enfermeiros ndo mexem nas
pessoas vitimas de acidentes por quedas. Os agentes
comunitdrios de salde e médicos relatam que
encaminham a vitima para o pronto socorro. Ja os
primeiros indicam que os técnicos em enfermagem
sdo quem realizam tal encaminhamento.

J4 nas associacbes entre as classes 2 e 6
compreende-se que o conjunto de profissionais
orienta os agentes comunitdrios de saude que ao se
depararem com um acidente por queda, entrem em
contato. Logo, os agentes comunitarios de saude o
fazem porque acreditam que nesta situacao, ao bater
a cabeca, a vitima ocorre risco de vida.

Torna-se mais facil a visualizacdo destas
conexidades na apresentacgdo da andlise de similitude

(Figura 2).

@@@@ 199



Cardoso LS, Lana LD, Sant’Anna CF, Busanello J, Costa VZ, Cezar-Vaz MR. Acidentes por quedas: assisténcia profissional na estratégia saude

Figura 2. Analise de similitude entre as palavras.
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A nuvem de palavras agrupa e organiza as
palavras graficamente em func¢do de sua frequéncia,
sendo, portanto, a andlise lexical mais simples, a qual

corrobora com os dados dispostos anteriormente

(Figura 3).
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O paciente, vitima de acidente por queda, nao
sera removido para atendimento na unidade de Saude

da Familia. O agente comunitdrio de salde entrara em
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contato com o SAMU para o encaminhamento da

vitima ao pronto socorro.

Discussao

Os resultados encontrados indicam o
conhecimento dos profissionais da ESF sobre a
assisténcia a saude de pessoas que sofreram uma
queda. Todas as categorias profissionais se
responsabilizam por esse atendimento as vitimas de
acidentes por quedas, porém com diferentes formas
de assisténcia e geréncia.

A categoria profissional de enfermeiros traz em
seus relatos que a assisténcia de enfermagem esta
relacionada com o risco de fraturas. Os enfermeiros
relatam ainda que realizam somente um exame fisico
bem superficial e procedimentos bdasicos, como a
verificacdo dos sinais vitais. Os relatos reforcam que o
enfermeiro detém conhecimento sobre a imobilizacao
e o fluxo de encaminhamento ao servico especializado
até a chegada do SAMU. Deste modo, o atendimento
prestado pelo enfermeiro as quedas destina-se a
continuidade da assisténcia em um servigo
especializado que podera garantir um cuidado integral
a pessoa.

Mesmo compreendendo que o profissional
enfermeiro tem toda competéncia e respaldo legal
para realizar o atendimento a qualquer pessoa nas
urgéncias e emergéncias, sabe-se que as acles
desempenhadas na ESF ndo se destinam a
emergéncia. E nesta perspectiva, afirma-se que a
queda pode ser tratada como incidente ou acidente.
Para tal, as aclGes da equipe da ESF podem ser
articuladas com agbes de promogdo, prevencgao,

prote¢do, diagndstico, tratamento, reabilitagdo e

reducdo de danos.
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O papel do enfermeiro em encaminhar o idoso a
um servico especializado se torna adequado quando a
queda foi considerada como acidente, pois é a APS
definida como a principal e mais adequada forma de
acesso das pessoas ao sistema de saude. O enfoque da
APS em agdes de prevengao de agravos, promocdo da
saude e de resultados em saude®® sustentam o
aumento da cobertura de ESF, pois reduzem as
internacbes por condi¢cBes sensiveis a atencdo
primaria®! e de mortes por causas preveniveis®2.

Nos resultados da categoria profissional de
técnicos de enfermagem, nota-se que eles tém
dificuldades de prestar assisténcia em saude a vitimas
de acidentes por queda. Essas dificuldades podem
decorrer da auséncia de capacita¢do para intervencao
neste tipo de situacdo ou desconhecimento sobre o
fluxo de atendimento na RAS. Em parte, pode-se
justificar pela auséncia de uma educacdo permanente
aos técnicos de enfermagem. Porém, essa percepc¢do
nado é entendida nas demais categorias profissionais.

As dificuldades ainda podem ser justificadas pela
combinacgdo de fatores organizacionais, estruturais e
financeiros, tais como dificuldades gerenciais,
burocracia excessiva, sobrecarga de trabalho,
precariedade das condicGes de trabalho, deficiéncias
estruturais, falta de equipamentos adequados, baixos
saldrios e auséncia de uma politica de educacdo
permanente e continuada?®. Tais fatores podem se
refletirem na qualificacdo dos profissionais, na
resolubilidade dos servicos e na necessidade de
monitorar e avaliar a APS*.

Os agentes comunitdrios de saude tém
possibilitado aos enfermeiros realizarem a pratica do
cuidado de enfermagem voltada para as necessidades

de saude da populagdo, como fica evidente nos
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resultados desta categoria profissional neste estudo. A
expressividade numérica dos ACS decorre da prépria
proposicao ministerial para o trabalho em equipe na
ESF, cabendo a estes profissionais realizarem a busca
ativa dos eventos na comunidade, além de fortalecer o
vinculo da equipe com a popula¢do®.

Nos resultados da categoria dos profissionais de
médicos ndo se tém uma citacdo das ag¢des de
assisténcia as vitimas de acidentes por quedas. Pois
eles sao mencionados pelos agentes comunitarios de
saude, de modo que os médicos apenas orientam os
ACS a fazerem o encaminhamento das vitimas de
acidentes por quedas para o pronto socorro com a
ajuda do SAMU.

A auséncia do termo longitudinalidade do
cuidado nas UCE pode, em parte, descaracterizar a
proposta da Politica Nacional da Atencdo Primaria®®
que preconiza o acompanhamento das intervengdes
em salde para construir e manter a continuidade da
relacdo de cuidado entre profissionais e usuarios. No
entanto, pode-se compreender que as palavras
“encaminhar”, “pronto socorro” e “contato” sdo
capazes de sinalizar a responsabilidade dos
profissionais pela continuidade do cuidado na RAS. O
cuidado continuado entre APS para outros servicos,
pode assegurar um adequado processo de transicdo
entre diferentes locais ou entre diferentes niveis de
cuidado?’.

A acdo emergencial de entrar em contato com o
servico especializado da prdpria RAS, infere que os
profissionais buscam resolver a grande maioria dos
problemas de saude da popula¢do, coordenando o
cuidado do usudrio em outros pontos da RAS. Assim,
pressupde-se que os profissionais estdo articulados

com a resolutividade da Atencdo Basica que visa
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articular as diferentes tecnologias de cuidado
individual na perspectiva de ampliacdo dos graus de
autonomia das pessoas. Todavia, saber que acidentes
decorrentes das quedas demandam  acgles
emergenciais, diferindo-se das acdes a serem
realizadas no incidente da queda.

A andlise de similitude entre as palavras e a
nuvem de palavras demonstram um cuidado centrado
na pessoa indo ao encontro da Politica Nacional da
Atencdo Primaria®® e da Politica Nacional da Pessoa
Idosa'®. O cuidado centrado na pessoa idosa, mesmo
diante de uma situagdo emergencial aponta o
desenvolvimento de ag¢bGes de cuidado de forma

singularizada, que auxilie as a¢des dos profissionais a

atender as necessidades reais.

Conclusao

O presente estudo permitiu conhecer a
assisténcia dos profissionais da ESF as pessoas vitimas
de acidentes por quedas. No que se refere as agdes
dos enfermeiros constatou-se que estes se preocupam
com a gravidade da lesdo. Preocupacdo esta restrita a
contemplacdo da vitima e a orientacdo aos demais
profissionais da equipe para chamar o socorro de
urgéncia. Ja os técnicos de enfermagem encaminham
a vitima para o servico de referéncia, ou seja, pronto
socorro. Em relagdo a categoria dos médicos, ndo ha
mencdo a acdes de assisténcia ou socorro as vitimas
de acidentes por queda. Por fim, os agentes
comunitarios de saude sdo responsaveis por realizar o
chamamento do SAMU, que realiza o deslocamento
do local do acidente até o servico de saude referéncia.

Desta forma as categorias profissionais nao
consideraram a possibilidade da ocorréncia de um
acidente por queda sem lesGes. Este fato pode ter

relacdo com correta interpretacdo do conceito de
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acidente, ou seja, ndo o assimilando a incidente.
Mesmo assim, acredita-se que os enfermeiros da ESF
possam realizar a primeira avaliacdo clinica no local do
acidente por queda. Fato que facilitara a referéncia a
outro servico ou o préprio acompanhamento clinico
da pessoa na RAS. Ja que, a referida estratégia tem por
proposicdo a promogao da salde comunitaria, ndo
devendo restringir suas a¢des a estrutura da unidade
de saude.

O potencial deste estudo refere-se ao método de
estudo e ao quantitativo de entrevistados na ESF. A
limitacdo tem relagdo com o quantitativo de
representantes por categoria profissional, cujo
predominio foi de agentes comunitédrios de saude. No
entanto, as classes 4 e, especialmente a 3, fortalecem
os resultados por evidenciarem o conhecimento a
respeito das acOes doutros membros da equipe de
Saude da Familia no atendimento a vitimas de
acidentes por quedas. Além do que, tal relacdo é
caracteristica da

estruturagao da equipe

multiprofissional deste programa.
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