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RESUMO

Introducdo: Quedas podem ser compreendidas como eventos acidentais, resultante de
mudancas de posicdo da pessoa. Objetivo: Conhecer a assisténcia dos profissionais da
Estratégia Saude da Familia nos acidentes por quedas. Metodologia: Estudo exploratério,
descritivo-analitico, transversal. Realizado por meio de entrevistas semiestruturadas gravadas
com 72 profissionais de Estratégias de Saude da Familia de um municipio da fronteira oeste
do Rio Grande do Sul. Aplicou-se a andlise qualitativa com a utilizacdo do software
IRAMUTEC. Resultados: Classificacdo Hierarquica Descendente apresentou seis classes
ratificadas pela analise de similitude e pelo método de nuvem de palavras. Conclusdo: Ha
assisténcia profissional pela Estratégia Saude da Familia nos acidentes por queda.
Especialmente, para o contato com o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia.

Palavras Chaves: Acidente por quedas, Estratégia Salde da Familia, Papel dos profissionais
da Saude.



RESUMEN

Introduccion: Las caidas pueden entenderse como acontecimientos accidentales resultantes
de los cambios de posicion de la persona. Objetivo: Conocer la asistencia de profesionales de
la Estrategia Salud de la Familia en los accidentes por caidas. Metodologia: Un estudio
exploratorio, descriptivo, analitico, transversal. Realizado a través de entrevistas semi-
estructuradas se llevaron a cabo con 72 Estrategias Profesionales de la salud de la familia de
un municipio de la frontera occidental de Rio Grande do Sul. Se aplico un andlisis cualitativo
utilizando el software IRAMUTEC. Resultados: La clasificacion jerérquica descendente
presentaron seis clases ratificado por el anélisis de similitud y el método de nube de palabras.
Conclusion: asistencia profesional en la Estrategia Salud de la Familia en accidentes por
caida. Especialmente para el contacto con el Servicio de Atencién Mdvil de Urgencia.

Palabras clave: accidentes por caidas, la Estrategia Salud de la Familia, Papel de los
profesionales de la salud.
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1 Introducéo

As quedas caracterizam-se como uma mudanca de posi¢do para um nivel abaixo do
que se encontra inicialmente uma pessoa. Esta ndo dispde de recursos para a corre¢do da
postura em tempo habil de evitar o incidente ou o acidente. O primeiro pode ser considerado a
existéncia do desnivelamento sem consequéncias clinica para a pessoa, ja& no segundo ha
alteracdes psicobioldgicas e psicoemocionais®

Os acidentes por queda podem ser considerados como uma das causas externas de
morbidade e mortalidade que produzem leses fisicas ou psiquicas e, ainda podem ou nao ter
0 Obito como desfecho final. Sua ocorréncia pode se dar em ambito doméstico ou social,
como no trabalho, na escola, no esporte e no lazer. Eles geram a hospitalizagdo de milhdes de
pessoas a cada ano’.

As guedas sdo uma das principais causas de incapacidade e dependéncia em idosos,
sendo a causa direta de fraturas. Desta forma, as quedas representam um dos principais
problemas clinicos evidenciado na populacdo idosa e de saude publica em virtude da sua
elevada incidéncia, das suas consequéncias para a satide e dos altos custos assistenciais”.

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 internacdes hospitalares, sem contar
as que ndo precisaram de internacdo ou aquelas que ndo buscaram atendimento no Sistema
Unico de Saude (SUS). A populacdo que tem maior expressividade nos acidente ocorrido por
quedas s&0 0s idosos”

As evidéncias publicadas recentemente na literatura enfatizam a presenca de acidentes
por queda em idosos, com maior predominio no sexo feminino. Estdo associadas a estes
fatores extrinsecos e intrinsecos, os primeiros relacionam-se as caracteristicas dos ambientais
e, 0s segundos, a condicdes anatomofisioldgicas do processo de envelhecimento humana®.

O risco para acidentes por queda aumenta com o nimero de fatores de exposicéo
presentes. Principalmente os intrinsecos que levam a alteragdes de equilibrio corporal e
marcha, reducdo da acuidade visual, fadiga muscular, entre outras alteracdes® Condicdes que
concorrem para a existéncia de restricdo na mobilidade, fraturas, depressdo, incapacidade
funcional, perda de independéncia e autonomia, institucionalizacdo e declinio na qualidade de
vida da pessoa’.

As pessoas vitimas de acidentes por queda podem tambem sofrer lesdes causadas por

impactos multiplos. Avaliar a altura da queda, a superficie sobre a qual a vitima caiu e
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também realizar a avaliacdo da parte do corpo que foi atingida pode indicar a for¢a envolvida
na lesdo. As pessoas que caem de grandes alturas ttm maiores incidéncias de lesdes, isso se
deve a velocidade da queda®

As acOes de salde realizadas para a prevencdo de agravos e acidentes, bem, como para
promover o autocuidado fortalecem-se no processo de trabalho dos profissionais de salde
vinculados & atencdo bésica, especialmente, na Estratégia Sadde da Familia (ESF)°. Nesta
desenvolvem-se acdes individuais e coletivas pelo enfermeiro e demais membros da equipe
multiprofissional para a vinculagdo da comunidade ao servigo®

Contudo, encontram-se poucos estudos que revelem as acdes de trabalho
desenvolvidas pelos profissionais da Estratégia Satude da Familia (ESF) no cuidado a pessoas
gue vivenciam acidentes por quedas. E, o presente estudo foi elaborado para responder: Como
os profissionais da Estratégia Saude da Familia assistem as pessoas vitimas de acidentes por
quedas? Logo, tem-se como objetivo conhecer a assisténcia dos profissionais da Estratégia
Saude da Familia as pessoas vitimas de acidentes por quedas.

2 Metodologia

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. Destes nove séao
enfermeiros; 13, técnicos de enfermagem; quatro médicos e; 46 agentes comunitarios de
salde. Como critérios de inclusdo que utilizamos foram profissionais que trabalham ha dois
anos ou mais na instituicdo; os de exclusdo: profissionais em licenca, afastamento ou em
férias. A coleta de dados foi realizada no periodo de marco a abril de 2016 por meio de
entrevista semiestruturada gravadas durante o periodo de trabalho dos participantes,
adequando-se a disponibilidade dos mesmos. Primeiramente, o pesquisador apresentou-se,
explicou os objetivos da pesquisa, explanou as garantias dos participantes constantes no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e obteve a assinatura deste.

As entrevistas gravadas foram digitadas 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 dnico corpus
textual, conforme orientac¢Ges prévias do software de analise Interface de R pour les Analyses

Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ). E codificadas, conforme
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0 quadro a seguir, no qual a primeira numeracao representa 0 nimero do participante e a

outra, a categoria profissional.

1. Quadro de Cédigos utilizados no software IRAMUTEQ.

Categoria profissional Corpus

Enfermeiro *¥*%* ¥n_09*posic_1
Técnico de Enfermagem *dE* *n_13*posic_2
Médico *dE* *n_04*posic_3
Agente Comunitdrio de Saude **%* *n_46*posic_4

Fonte: Elaborada pelo autor.

Para a andlise do corpus textual aplicou-se a Classificacdo Hierarquica Descendente, a
analise de similitude e o de nuvem de palavras. A primeira permite a identificacdo da
quantidade de palavras, da frequéncia média e do niumero de hapax (palavras com frequéncia
um) resultando em um dendograma. A segunda baseia-se na teoria dos grafos'* demonstra a
conexidade entre as palavras por sua coocorréncia. A Ultima utiliza-se da frequéncia de
ocorréncia das palavras para agrupé-las e organizé-las graficamente®

Os dados analisados tém origem no projeto de pesquisa intitulado: “Promocdo da
Satde do Trabalhador do Campo”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE:
22852813.2.0000.5323. Estdo em consonancia com as diretrizes e normas regulamentadoras
da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/MS, sobre Pesquisas Envolvendo

Seres Humanos.

3 Resultados

3.1 Classificacao Hierarquica Descendente

As principais caracteristicas desta analise a serem consideradas sdo as seguintes:

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

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

> Numero de formas distintas (hombre de formes) = 485.

> Numero de ocorréncias (nombre d'occurrences) = 1888.

> Frequéncia média das formas (moyenne d'occurrences par forme) =
23.024390.
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> NUmero de classes (nombre de classes) = 6.
> 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 entrevista foram divididas em 66 unidades de contexto elementar (UCE), representando
uma retencao andlise de 80.49% do corpus. Esta resultou na seguinte distribuicdo de classes

ou contextos tematicos (Figura 1).

Figura 1: Classifica¢do Hierarquica Descendente — Dendograma.

y
Lidoot £

classe 5

classe 1

Fonte: IRAMUTEQ

A classe 1 apresenta 13 UCE de 66, respondendo por 21.21% do corpus esta 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).

Primeiramente ver que tipo de fratura que o paciente fez se é exposta, se for ja vamos
limpando porque tem o risco de contaminagdo. N&o tem como atender uma pessoa que sofreu
uma queda e teve fratura, s6 tem que encaminhar para o pronto socorro, devido que tem toda
avaliacdo do traumatologista porque muitas vezes tém que imobilizar com gesso, 0 que
impossibilita algo na unidade, nos vamos apenas imobilizar o paciente para ndo acentuar
mais a leséo e encaminhar para o pronto socorro (n_07).
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Primeira coisa na funcao de enfermeira, chegaria no local, observava pra ver se nao
tem riscos pra mais pessoas, porque ninguém pode chegar perto que nem no choque,
observar se ndo tem riscos pra mais pessoas, conseguir avaliar o estado do paciente, ndo
movimentar o paciente porque causaria mais fraturas, como enfermeira chamaria também o
pessoal, do C U R Eoudo S A M U, sim primeiro entraria em contato com S_ A M_U,
pra avaliacdo do paciente, s6 que eles querem que a gente veja pressdo, o pulso, veja isso,
veja aquilo, ndo tem como, entdo como enfermeira s6 avaliaria o paciente, ndo tem como
levar o paciente dali, 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, comunitario, saude (p<0,0001), extraidas homogeneamente do relato de todos os

profissionais da saude (*posic_1; *posic_2; *posic_3; *posic_4).

Como Agente Comunitério de Saude chamo, apoio da emergéncia municipal no caso
0S_A M_U (n_26).

Chamariao S_A_M_U como Agente Comunitario de Saude (n_40).

A classe 3 apresenta 10 UCE de 66, respondendo por 15.2% do corpus esta 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 salde e técnicos de enfermagem (*posic_2; *posic_4).

Como técnico de enfermagem perguntar de que altura caiu se quebrou alguma parte
do corpo depois encaminho ao médico, mas o primeiro de tudo realizar o primeiro
procedimento no atendimento de quando chega aqui na unidade (n_19).

O Agente comunitario de salde ndo pode esse tipo de atendimento, pois como sou
Agente Comunitaria de Saude ndo tenho respaldos técnicos 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, encaminhar, ao (p<0,0001), extraidas predominantemente dos

relatos de agentes comunitarios de saude e médicos (*posic_4; *posic_3).

Uma pessoa que sofreu uma queda, no caso como Agente Comunitario de Saude néo
teria 0 que fazer para essa pessoa, Nno caso se 0 paciente ja tivesse sofrido a queda nos
iriamos avaliar as condicdes que ela esta para podermos encaminhar ao pronto socorro ou
chamar o eu com Agente Comunitario de Salude entraria em contatocomo S A M_U (n_66).
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Mesmo que seja uma queda da propria altura, como médico fago a primeira avaliacdo
entrar em contato com 0 SAMU e encaminhar 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 salde (*posic_4).

Verificar se ndo quebrou nada, se bateu a cabeca, chamaroS_A M_U (n_59).

Queda? Encaminharia para o hospital, porque se for crianca, ndo tiver vomito, ate
acho que ja nem e tdo complicado assim, mas crianca ate se bater a cabeca assim e ficar
tonta e vomitando ja e mais serio, mas de qualquer forma eu como Agente Comunitario de
Salde encaminharia para o hospital (n_72).

A classe 6 apresenta 10 UCE de 66, respondendo por 15.2% do corpus e esta
associada com as classes 1, 4 e 5. As palavras mais frequentes e significativas destes
segmentos de textos sdo: contato, entrar, agente, comunitario, saude, eu, com (p<0,0001),
extraidas homogeneamente do relato de todos os profissionais da satde (*posic_1; *posic_2;

*posic_3; *posic_4).

Verificaria os sinais vitais, realizaria a imobilizacao do paciente se fosse necessario e

entraria em contato como S_A M_U (n_4).

Teria que fazer uma avaliacdo, para saber o tipo de queda que o paciente teve
verificacdo dos sinais vitais, e entrar em contato com o pronto socorro e encaminhar ao
servico (n_12).

Mesmo que seja uma queda da prépria altura, como medico fago a primeira avaliacéo
entrar em contato com 0 SAMU e encaminhar ao pronto socorro (n_23).

Eu sendo Agente Comunitario de Salde entraria em contatocomo S_ A M_U (n_51).

Ao observar as associacOes entre as classes 1, 3, 4 e 5 pode-se inferir que 0s
enfermeiros ndo mexem nas pessoas Vvitimas de acidentes por quedas. Os agentes
comunitarios de saude e médicos relatam que encaminham a vitima para o pronto socorro. Ja
0s primeiros indicam que o0s técnicos em enfermagem sdo quem realizam tal

encaminhamento.
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J& nas associagdes entre as classes 2 e 6 compreende-se que 0 conjunto de
profissionais orienta os agentes comunitérios de saude que ao se depararem com um acidente
por queda, entrem em contato. Logo, 0s agentes comunitarios de salide 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 apresentacdo da analise de
similitude (Figura 2).

Figura 2. Analise de similitude entre as palavras.
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Fonte: IRAMUTEQ

Apds a andlise geral da arvore de similitude, pode-se entender por meio das conexdes
que os profissionais de salde da Estratégia Saude da Familia identificam os acidentes por
queda como um evento grave a manutencdo da vida da vitima. E, portanto, priorizam o
deslocamento rapido e seguro, realizado pelo Servico de Atendimento Moével de Urgéncia
(SAMU), para servi¢os de maior complexidade da atencao.

O grafico formado pelo método da nuvem de palavras (Figura 3) corrobora com 0s

dados dispostos anteriormente.
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Figura 3. Nuvem de palavras.
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Fonte: IRAMUTEQ

O paciente, vitima de acidente por queda, ndo serd removido para atendimento na
unidade de Salde da Familia. O agente comunitario de salde entrard em contato com o

SAMU para o encaminhamento da vitima ao pronto socorro.

4 Discussao

O estudo traz em seus resultados como é realizada a assisténcia profissional na ESF. A
categoria profissional de enfermeiros traz em suas falas que a assisténcia de enfermagem
prestada é muito limitada quando se trata de acidentes por quedas. 1sso se deve muitas vezes
pela falta de recursos materiais para realizar o primeiro atendimento e também pela falta de
estrutura fisica da unidade. Os enfermeiros relatam ainda que realizam somente um exame
fisico bem superficial e procedimentos basicos, como a verificagdo dos sinais vitais.
Posteriormente encaminham o a vitima para o pronto socorro deixando muitas vezes de
realizar um exame fisico e clinico mais detalhado.

O enfermeiro destaca-se no contexto da ESF por ter vérias atribuicBes no tocante da
pratica clinica como: realizar consultas de enfermagem; realizar atividades em grupos

conforme protocolos estabelecidos; realizar atengdo a salde a individuos e familias
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cadastradas nas equipes; realizar atividades como solicitar exames e encaminhar quando se
faz necessério 0 uUsuério a outros servicos™ Desta forma o profissional enfermeiro das ESF
mencionado no estudo tem toda competéncia e respaldo legal para realizar o atendimento a
qualquer pessoa que der entrada na ESF, mas quando se trata de vitimas de acidentes por
quedas ficam limitados para realizar o primeiro atendimento devido muitas vezes pela falta de
estrutura fisica, pela falta de recurso de materiais.

Como muitas vezes a ESF caracteriza-se como a porta de entrada do Sistema Unico
de Saude, o enfermeiro deve estar apto a prestar cuidados assistenciais diversos a populacgéo.
Entre suas atribuicfes pode-se destacar a necessidade de permanecer em alerta para
complicagdes clinicas, as quais exijam acdes de carater emergencial ou de urgéncia, afim que
a ESF deve ser a primeira escolha ao atendimento em salde frente a uma situacdo clinica
instdvel e a equipe de saude deve estar preparada para reconhecé-las, estabiliza-las e/ou
referencié-las, se necessario™*

O cuidado deve ser integrado e continuo, atingindo a gestdo dos cuidados integrais ao
usuario. A equipe da ESF deve continuar como a referéncia ainda quando o usuario é
internado ou encaminhado a um nivel mais especializado da rede de atengdo™.

Um estudo descritivo, desenvolvido em um pronto socorro traz que o sistema de
referéncia e contrarreferéncia sdo caracterizados de uma forma que organize 0s servicos de
salide possibilitando o acesso das pessoas que procuram 0s servi¢os de saude. De acordo com
essa norma a pessoa atendida na ESF, quando se faz necessario ¢ “referenciada”
(encaminhada) para uma unidade de maior complexidade, a fim de receber o atendimento que
necessita'® No estudo pode-se perceber que ha apenas o encaminhamento de vitimas de
acidentes por quedas ao servico de referéncia especializado, ndo possibilitando assim uma
continuidade na assisténcia prestada quando o usuario recebe alta do servico e referéncia.

Nos resultados da categoria profissional de técnicos de enfermagem, nota-se que 0s
mesmos tém dificuldades de prestar assisténcia em salde a vitimas de acidentes por queda,
apenas realizando procedimentos basicos como: a verificagdo de sinais vitais, e
posteriormente entrando em contado com o0 SAMU.

Essas dificuldades podem decorrer da auséncia de capacitacdo para intervengdo neste
tipo de situacdo ou até mesmo por uma sobrecarrega de trabalho, ja que, alguns profissionais
para complementar a renda fazem dupla jornada de trabalho'’. A falta de recurso de materiais,
a auséncia de uma educagdo continuada, a mé& remuneracdo, a falta de integracdo da equipe de
trabalho, associada a falta de recursos humanos ocasionando também um desinteresse no

trabalho®®,
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Os ACS tém possibilitado aos enfermeiros realizarem a pratica do cuidado de
enfermagem voltada para as necessidades de satde da populagdo, como fica evidente nos
resultados desta categoria profissional neste estudo. A expressividade numérica dos ACS
decorre da prépria proposi¢cdo 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 populacdo™. No estudo os ACS, quando se deparam com vitimas de
acidentes por quedas, acabam apenas realizando o encaminhamento para 0 Sservico
especializado com o apoio do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU),
possibilitando assim um atendimento mais eficaz e rapido para o usuario.

Neste prisma podemos perceber que os ACS no conjunto da atencdo primaéria a satde
estdo diretamente pautados na representacdo de vinculo e no elo na relacdo servico com a
comunidade. Profissional mediador das necessidades dos usuarios com o servi¢o de salde,
desta forma o ACS é o principal articulador da promocdo em saude na unidade o qual esta
inserindo, pois 0 mesmo conhece e pode levar aos profissionais de salde as demandas
prioritarias dos usuarios. Os ACS sdo um elemento essencial nas acdes em salde por realizar
atividades de prevencdo de doencas e agravos e de vigilancia da salde através de visitas em
domicilios e educagdo em saude, individual e coletiva como também assumindo um papel de
articulador, entre equipe de sadde e comunidade®.

Nos resultados da categoria dos profissionais de médicos ndo se tém uma citacdo das
acOes de assisténcia as vitimas de acidentes por quedas. Pois 0s mesmos sdo mencionados
pelos agentes comunitério de satde, onde que os médicos apenas orientam 0s ACS a fazerem
0 encaminhamento das vitimas por acidentes por quedas para o pronto socorro com a ajuda do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).

O trauma, resultante de acidentes por queda, é avaliado como evento agudo,
demandando um atendimento imediato da vitima. Esta pode ter lesdes graves com ou sem
sequelas permanentes ou ainda evoluir para morte. Evolucao associada a natureza e extensédo
do trauma, as condicbes de salde preexistentes ou ao modo como o atendimento integral as
urgéncias é ofertado?".

Desta forma quando se é realizada um atendimento imediato a vitimas por quedas
pode deve ser resolutivo garantindo sua continuidade desde o ambito pré-hospitalar,
hospitalar e pds-hospitalar da atencdo ao trauma, segundo recomendado pela Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU)?, com préticas guiadas pelo principio da

integralidade.
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5 Consideracoes finais

O presente estudo permitiu conhecer a assisténcia dos profissionais da Estratégia
Salde da Familia nos acidentes por quedas. No que se refere as acdes dos enfermeiros
constatou-se que estes se preocupam com a gravidade da lesdo. Preocupagdo esta restrita a
contemplacdo da vitima e a orientagdo aos demais profissionais da equipe para chamar o
socorro de urgéncia. Ja os técnicos de enfermagem encaminham a vitima para o servi¢co de
referéncia, ou seja, pronto socorro. Em relacdo a categoria dos médicos, ndo ha mencédo a
acOes de assisténcia ou socorro as vitimas de acidentes por queda. Por fim, os agentes
comunitarios de salde sdo responsaveis por realizar o chamamento do SAMU, que realiza o
deslocamento do local do acidente até o servico de salde referéncia.

Desta forma as categorias profissionais ndo consideraram a possibilidade da
ocorréncia de um acidente por queda sem lesdes. Este fato pode ter relacdo com correta
interpretdo do conceito de acidente, ou seja, ndo o assimilando a incidente. Mesmo assim,
acredita-se que os enfermeiros da Estratégia Saude da Familia possam realizar a primeira
avaliacdo clinica no local do acidente por queda. Fato que facilitard a referéncia a outro
servico ou o proprio acompanhamento clinico da pessoa. Ja que, a referida estratégia tem por
proposicao a promogdo da salide comunitaria, ndo devendo restringir suas a¢les a estrutura da
unidade de saude.

O estudo tem como limite a relacdo desproporcional entre o quantitativo de
representantes por categoria profissional, cujo predominio foi de agentes comunitarios de
saude. No entanto, as classes 4 e, especialmente a 3, fortalecem os resultados por
evidenciarem o conhecimento a respeito das a¢fes doutros membros da equipe de Salde da
Familia no atendimento a vitimas de acidentes por quedas. Além do que, tal relacdo é

caracteristica da estruturacdo da equipe multiprofissional deste programa.
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INFORMACION PARA LOS AUTORES

Index de Enfermeria es el drgano de la Fundacitn Index y se
publica con periodickdsd trimestral.

Index de Enfermeria publica trabajos relacionados con la
investigacin en cuidados de salud desde una pluralidad de
perspectivas:clinico-asistencial, socio-cultural e histdrca.
Pone énfasis en los abordajes fenomenoldgicos del proceso

Conoce el

BROCESO EDITORIAL
de Index de Enfermeria

salud-enfermedad y en la humanizacidn de kos culdados, Tipos de eseulos
privilegiando posturas epistemoldgicas emergentes en las Fraseniacibn da bos rabajos
clencias de la salud, como la gestidn del conocimiento, e Aspucios formales de estile
movimienio de la evidencia cientifica o la investigacian Raforencias hibBograficas
cualitetiva. Todos los manuscites reciblidos para su ustraciones
publicacidn en Index de Enfermeria son sometidos a la Envvio da manuseriins
revision por expertos (revision por pares o peer-review). Modielo & parta o6 presantscidn
Lista de comgrabaciones
Tipos de articulos i

Index de Enfermeria considerard para su publicacidn en sus secciones especiales aguellos trebsjos relacionados
directamente con la Enfermera y con la Inwestigacion en Culdados de Salud que no hayan sido publicados total o
parcisimente en otnos medios y se encuadren en las sigulentes secciones:

Originales. Trabsjos de investigacion sobre cuidedos de la salud en sus verientes clinico-asistencial,
metodoldgica, histdrca, socioldgica o antropokbgica.

Teorizaciones. Articulos orentados a fomentar el pensamiento critico v la reflexidn tedrica sobre aspectos
complsjos del culdado y sus relaciones con otras pancelas de conocimiento.

Instrumentos. Descripcitn de documentos metodoldgicos relevantss para la practica de los cuidados (2scalas de
valoracion, sistemas de registro de datos, pautas y protocolos de atencibn, gulas de trabajo, programas, etc)

Pliegos de Estilo. Aniculos orentados a la formacidn continuada del investigedor. La tematica abordeda en esta
seccin estard en relacion con los métodos y técnicas de investigacion, les formas de expresion cientifica, la
redaccion, la descrpcidn de fondos bibliograficos, aplicaciones informéticas, etc.

Academia. Estudios, propuestas o experiencias innovadoras en el Ambito de |a formacién superior.

Diario de Campo. Descripcién de experencias asistenciales fruto de una observacién detallada que supangan
una contribucin singular en el campo de las relaciones humanas con el paciente, ka familia o la comunidad.

Archivo. Incluye la descripcitn de documentos histéricos de interés para el conocimiento de la evoluckdn de kos
culdados y la profesidn de enfermerda. El anlculo deberd contener la transcripcidn del documento onginal y un
comentario de texto en el que ademds de contextualizar y resaltar la trascendencia del documento, se describiran los
crterioe paleograficos utiizados en la transcrpcidn, la referencia completa de texto y del fondo de procedencia. Se
Incluirén reproducciones de |a portada o interior ded texto histdrico.

Retable de las Maravillas. Colaboraciones en forma de reportsje scbre espacios emblemdticos y grupos
humanos con indedables velores socisles y culturales para los cuidados (edificios histéricos, centros plonencs en
Imvestigacion, programas Innovadores de ayuda humanitana, contextos cultursles donde pervivan sistemas de
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creencias y costumbres singulares sobre salud, etc). Serd de especial interés & apoyo grafico.

Historia y Vida. Utilizando como método la historia oral se incluirén colaboraciones que describan la experiencia

subjetiva ante las diferentes dimensiones de la salud o la enfermedad. Consta de una introduccion reslizada por &
autor donde se justifigue la eleccitn del personaje, y & continuscibn una transcripcitn literal ded relato béografico.

La Mirada. Aportacitn de una fotografia que recoja una imagen de indudable interés para la comprensién de una
circunstancia relacionada con la salud v los cuidsdos, & ks que se acompafard un comentano breve del autor o del
recopilador en el que mueestre su visibn desde dentro. La fobografla deberd temer un tamafo minimo de 18x28,
positivada en blanco ¥ negro con gran calided y suficiente contraste, indicando en folio aperte e titulo, nombre ded
autor, lugar y fecha de realizacidn.

Evidencia Cientifica. Ariculos de investigacion secundaria o de sintesis de conocimiento, con especial
referencia a revisiones sisterndaticas y revisiones criticas de articulos publicados.

Cartas el Director. Se aceptaran en esta seccién la discusién de trabajos publicados con anteriordad en Index de

Enfermeria, la aportacion de observaciones sobre las lineas editoriales de la revista, asi como expedencias que por su
caracteristicas puedan ser resumidas en un breve texto.

Abstracta. Se incluyen comentarios de texto de novedades bibliogrificas de interds para el campo de ka enfermeria,
tanto en Bros como revistas y otros materales. Constard de la cita bibliografica de |a obra segln estilo de la revista,
un comentanio critico y el nombre v apellidos del autor del comentario. Extension del texto no superior & dos péginas.

Gaceta de actividades y noticias. Las sociedades y asociaciones clentificas, instituciones, centros de
Imvestigacidn y ersefanza, podran enviar resefiss sobre sctividades que hayan desamollado de interés cientifico
(cedebracidn de jomadas y congresos, conferencias. otorgamiento de premios, etc). Le extensibn maxima serd de un
folio ¥ podrd acompafanse de una fotografla.

Otras secciones. La revista incluye otras secciones (editorisles, revisiones, consensos, entrevistas, reporajes y
otros formatos especiales) cuyos artlculos encarga la Redaccidn. Los autores gue deseen colaborar en alguna de
estas secciones deberdn consultar previamente & la Secretarla de Redaccidn.

Presentacion de los trabajos i

Todos bkos trabajos eceptados quedan como propiedad permenente de bos editores, y no podrdn ser reproducidos en
parte o totsimente sin permiso de los titulares del copyright. No se aceptardn trebajos publicedos o presentados
anteror o simulténeaments en ofra revista, circunstancia que el autor deberd declarsr expresamente en la carta de
presentacidn del artlculo. Todos los trebajos enviados & la revista serdn sometidos & una evaluacion por expertos, que
determinard su aceptacién o no en funcidn de crteros objetivebles de evaluacidn de la pertinencia y calidad.
Recomendamos & ks autores que consulten previamente de las particulandsdes del Proceso de Revisidn.

Emn general la extensidn maxima de los mamscrtos no deberd superar las 4.500 palabras (incluyendo en &l recuento el
texto, resUmenss en espafiol e inglés, bibliografia. anexos, tablas. graficos v en general todas las partes del anticulo),
y 1.500 palsbras para articulos de formato breve (caras al director, editorales, etc). Se admite un méximo de custro
ilsstraciones por aticulo y un maximo de sels fimantes (cuatro para aticulos de formato breve). En caso de superar
los seis sutores, deberdn ssignare un nombre corporative al grupo (ejemplo *Grupo pera el Estudio del Cuidsdo
Familiar®). En ese caso podrén anotarse hasta los cuatro primeros sutores y & nombre conporativo ded grupo, pudiendo
indicarse en una lamada a pée de pagina los nombres de todos los componentes del grupo.

El procesado del texto se hard por computador utilizando el procesador Microsoft Word o compatible. El archivo se
enviard por comeo electrinico & la Secretara de Redaccidn. Las paginas irdn numeradas comedativamente en & angulo
superior derecho.

Emn la primera pagina del artlculo se indicaran, en el orden que agul se cita, los siguentes datos:

-Titulo del aticulo

-Mombre y apellidos de los autores (recomendamos la no utilizecién de abreviaturss ni contracciones, procurs
difierenciar los nombres de los apellidos subrayando los apeliidos )

-Mombre completo del centro de trabajo

-Direccion completa del centro de trabajo

-Direccion para comes i

-Otras especificeciones cuando se considers necesario

En la segunda pagina se incluird en espafod v en inglés el tiwlo del aficulo y un resumen de no mas de 150 palabras,
preferiblemente estructurado (justificacidn, objetivo, disefio, metodologla, resultados principales y conclusidn), &sl
como varos descrptores o palabras clave gue identifiguen el contenido del articulo. La treduccidn al inglés debe
realizarse con ameglo a las reglas gramsaticales y sintacticas, deblendo evitarse la utilizecion de traductores
electrbnicos. En las siguentes paginas se incluird el texto del aticulo, dividiendo clarsments los apartados del mismo.

Procesado del texto. Tener en cuenta los siguientes pardmetros:
-Tipa de letra Times Mew Roman a tamano de 12 pulgadas.
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-Espaciado e interlineado normales.

-Evitar &l uso de maylsculas en el titulo y encabezados de pamafo.

-Evitar la utilizacidn de negrtas, subrayados o maylsculas pare resaltsr el texto. Utilice preferdblements
entrecomillados y cursivas, pero no simulténeaments (salvo para pasajes textuales de informantes en estudios
cualitativos )

-Evitar &l uso de opciones automaticas en & documento, especialments de la opcién nota final para la
bibliografie. Esta debe resefarse al final ordenada numéricamente en formato de texto nomal, mientras que las
llemadas en el texto puedsn realizarse con la opcidn superindice.

Para facilitar la composicidn del texto le recomendamos que utilice la siguiente PLANTILLA PARA LA COMPOS|CION
DE ARTICULOS CIENTIFICOS

Aspectos formales de estilo i

Idiema. Opcionalmente los sutores podran presentar su aticulo en ofro idioma diferente al espahol, prefeniblemente en
inglés, francés o porfugués. En revistas con versidn impresa deberdn adjuntar une version traducids al castellano gue
de ser aceptado & articulo serd publicada en la versidn impresa, mientras que se publicera en edicion bilingle en la
werslon digital de la revista. La comeccion y eguivalencia de las versiones bilingles son responsabilidad exclusiva de
los Butores.

IweoATANTE Los autores de articulos gue hayan sido publicados con antedoridad en la revista, podrén aportar
una versidn traducida al inghés para su publicacién digital.

Abreviaturas. Deberdn evitarse en lo posible y cuando se empleen deberd explicitarse su significado entre paréntesis
la primera vez que se utilicen en el texto. Evitar la utilizacién de abrevisturas en el titulo y en el resumen. Cuando se
trate de unidades de medida no es necesano explicitar su significeds siempre gue se expresen en Unidades del
Siatema Intemacional.

Titulo. Debe describir & contendédo sustancial del trabajo mediante freses enunciativas. Debe ser claro, conciso y
comecto. Se considera un tamano adecuado sl no supera las 15 palabras.

Autores. Escribir sin abreviar el nombre y apelidos. Se recomienda adoptar una filiacibn bibliogréfica dnica para
favorecer la identificacidn en las bases de datos documentales._ Identificar solo & departaments o institucidn a la gue
pertenece cada autor mediante llamadss con ndmen volsdo (no anotar titulacidn, cangos, ni otros méitos ). Inchuir una
direccion postal completa, direccidn de comeo electrinico o teléfonoffax del autor con el gue se mantendrd la
comes pondencia.

Aguellos autores que lo deseen podran aportar un cumculum resumido (no superor @ 250 palabras ) que serd publicado
en la version digital de la revista.

iwroaTanTE Una vez iniclado & proceso de ewaluacién, no se aceptardn cambios en las autoras. El solo
planteamiento por el autor podra dar lugar al rechazo del frabajo & pesar de haber sido aceptado.

Estructura de los articulos de investigacién. Como criteno general y con independencia de la seccidn de la revista,
todo articulo que describa resultados originales de una investigacidn deberd adoptar el sistema IMRYD (Introduccidn-
Metodologia-Resultados v Discusidn-Conclusiones). En el caso de investigaciones cualitativas gque precisen una
descrpciin densa de los resultados podra utilizarse el sistema combinado Resultados-Discusidn para describir cads
categoria tematica anslizada. En &l caso de Relatos Biograficos se adoptara el esquema Introduccion-Texto Biografico,
procurando describir en la primera los contenidos comespondientes al sistema IMRYD, de manera no estructurada.

Referencias bibliograficas 1

Se presentardn seguin & orden de apanicidn en el texto con la comespondiente numeracion comelativa. En el articulo
constard siempre la numeracidn de la cita en ndmer volado, vaya o no acompafiada del nombre de los sutores;
cuando se mencionen esios en el texto, si se trata de un trebajo reslizado por dos, se mencionardn ambos, y &l 58
trata de varnos se citard el primer seguido de la expresidn “st al®.

Em slgunos casos (trabajos con une onentacién hacia las humanidades o las clencias sociales) se permitird la
utilizacién del sistema de nombre y afo (sistema Harvard), pem en ningln caso podrén simultanearse los dos estilos.

Em caso de abreviar los mombres de las revistas se hard utilizando el estilo usado en Index de Enfermera (revistas
Incluidas en Index) y en Index Medicus, para aquellas revistas incluidas en bos respectivos repedorios.

Emn lo posible se evitara el uso de frases imprecisas como referencias bibliograficas: no pueden empleanse como tales
“observaciones no publicadas® ni “comunicacidn personal®, pero si pueden referenciarse entre paréntesis en el lugar
del texto donde comeponda.

Las referencizs bibliogréficas deben comprobarse por comparacion con los documentos orginales, indicando siempre
la pégina inicial y final de la misma. Especisl cuidado ha de tenerse con la comprobacidn de las direcciones &
documentos electrinicos, que han de llevar directamente al documento referenciado. A continuacidn se dan unos
ejemplos de formatos de citas bibliograficas:

Revista
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1) Artlcuwlo ordinano. Relacionar todos los autores sl son sels o menos; sl son siete o mas, relacionsr los cuatro
primenos y afadir la expresion ®et al®.

Gomez Unguiza, José Luis; Hueso Montoro, César;, Reina Leal, Liliana Marcela; Hemandez Zambrano, Sandra Milena;

Amazcua, Manuel. ; Como resolver dudas compartidas con el paciente? Publicacitn de recomendaciones clinicas
basadas en evidencias. Index de Enfermera 2014; 231-2):90-04.

2)Awtor corporalive

Fomo 1+E sobre |nvestigacidn y Educacion Supenor en Enfermeria; Fundacidn Index; Red Intemacional de Centros
Colaboradores. RICO. Un conocimiento para la humanidad. DEGRA Declaracitn de Granada sobre el Conocimiento
Enfermens. Index de Enfermeria 2013; Z2{4):244-245.

3) No se identifica el nombre del autor

Cuidsdos paliatives [editorial]. RN, 1982; 1(6):1-2.

4) indicacidn del tpo de articulo

Wazen Hervas, Marla José. Los primeros afios del SI0A. Index de Enfermeria 2043; Z2(4):253.

5) Trabgjo en prensa (solo cuando haya sido scepiado para su pubiicacidn y se encusnire en proceso de edicidn)
Femandez Lépez, Antonio; Azauste Gallego, Migusl; Camasco Gonzdlez, José. La produccidn bibliografica de las
enfermeras andaluzas en el contexto de la reforma sanitara. Index de Enfermeria. En prensa (fecha de aceptacion
24.01.2014).

Libros y otras monografias

€} Autarjes) personales)

Galvez Toro, Alberto. Enfermera Basada en la Evidencla. Como incorporar s investigecidn a la practica de los
cuidados. Granada: Fundacion |ndex, 2007 (29 ed_).

B Directores o compiladores como aulores
Siles Gonzalez, José (editor). Historia de la Enfermerla. Alicante: Aguaclara, 19949,
) Capitwo de un N

Amezcua, Manuel. La documentacitn en enfermerla comunitaria. En: Mazamasa Alvear, Lucla, editora. Salud Publica
y Enfermeria Comunitaria. Madrid: McGraw-Hill-interamericana, 2003 (22 ed); Vol 1:335-346.

10} Actas de reuniones

Rodriguez Cobo MD, Frias Osuna A, editores. El Disgndstico en Enfermera. Actas de las Il Jomadas de Trabajo;
1988 jum;2-3. Jaén: Asociacion de Enfermeria Andaluza, 1982,

11) Documento electrdnico

Lorén Guememno, Laura; Bamas, Edyta; Kochmanska, Kanolina; Pasierb, Dominika: Ras, Renata; Porada, Elzbieta.
Cuidado pennatal segin la opinidn de las mujeres procedentes de la regitn de Podkarpacie (Polonia). Index de
Enfermeria (ediciin digital) 2014; 23(1-2). Disponible en <http/fwaw.index-f com/index-enfermeraivZ3ni-2'8236 php>
[accesor 12.08.2014].

llustraciones o

1) Fotografies. Se incluirsn solo en casos excepcionales y siempre gue sean imprescindibles para la comprension del
texto. Han de aporarse en archivo electrdnico en formato JPG, TIF o GIF y alta resclucion, indicando en archivo
adjunto los pies de fotografias gue han de incluiree. En caso de enviase positivadas en papel fotogréfico, las copias
serdn en blanco y negro, debidamente contrastadas y en papel de calidad a tamafo 9«12 cm. lguales nomas para los
grabados y dibujos.

2) Grificos y fablss. Se compondran mediante aplicacion informética ¥ se aduntarén en srchivo aparte. Deben ir
numersdos, con su enunciado (titulo) comespondente, v las siglas v abreviaturas se acompaneran siempre de una nota
explicativa al pie. Para revistas con versidn impresa utilizar escela de grses para las lustraciones, graficos y tablas,
nunca paleta de colores. Tampoco se deben introducir fondos de colores, solo se admite el blanco como fondo.

Envio de manuscritos o

Para una informacion méas amplia sobre presentacidn y estilo de redaccion, consulten los "Requisitos de Uniformided
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para manuschtos presentados a revistas biomédicas® (nomas de \Vancouver).

La Secretaria de Redaccidn scusard recibo de los trebajos enviados a la revista e informnard acerca de su aceptacidn.
Tenga en cuenta esta circunstancia y solicite confirmacion de su Begada si no recibe acuse de recibo en un plazo de
una semana.

Los trabajos se remitirdn por comeo electrdnico a la Secretarla de Redaccion, secretaria@ciberindex.com, indicando
el nombre de la revista. Si necesita enviar documentacidn impresa, hagalo a la siguients direccibne Fundacion Indes.
Apartado de comeos 734, 13080 Granada ESPARA.

Debe acompafar una canta de presentacidn (ver modelo adjunto) en la que solicite & examen del manuscrito, debiendo
especificar gue se trata de un trabsjo orginal, no publicado ni enviado a revision a otras revistas (no es necesarnio

adjuntar si utiliza la Plantilla pars la composicion de adiculos cientificos). Para verficar que envia toda la
documentacion necesaria puede ayudamnse del listado de comprobaciones que se incluye mas abajo.

Modelo de carta de presentaclon

Sr. Director de [Mombre de la Revista)]
Le remitimos &l manuscrito tinulado «Titulos para gue sea considerada su publicacion en [Nembre de la Revista) en la
secclon (indicar). El motivo de enviaro a su revista es (indicar).

Sus autores, abajo firmantes, declaran:

-Que es un trabajo oniginal .

-Cue mo ha sido previamente publicado en otro medio.

-COue mo ha sido remitido simultédneamente a ofra publicacion.

-Oue todos los autores han contribuido intelectuslmente en su elaboraciin v por tanto son autores materales del
rmil s,

-Que todos los autores han leldo y aprobado la versidn final ded manuscrito remitido, y por tanto no hay ninguna razdn
para intraducir cambios en los miamos una vez iniciado & proceso de evaluacion.

-0ue no han existido conflictos de intereses en la gestackn y elaboracion del manuscrito, y i pudiera heberlos por
mediar financiacion u otros apoyos, los autores se comprometen & declararos en el apartado comespondiente.

-Oue & manuscrito explica de manera honesta, exacta y transparente los resultados del estudio, gue no s han omitido
aspectos importantes del mismo, y que cualquier discrepancia del estudio ha sido explicada.

-QOue, en caso de ser publicado el articulo, transfieren todos los derechos de autor &l editor, sin cuyo pemiso expreso
nix podra reproducirse ninguno de los matenales publicades en la revista.

A través de este documento, la Fundacin Index ssume bos derechos exclusivos para editar, publicar, reproducir,
distribuir copias, preparar trebajos derivados en papel, electrdnicos o multimedia e incluir el articulo en [ndices
nacionales & intemacionales o bases de datos bibliograficas.

(Firmado por todos los autores)

Lista de comprobaciones

-Mimeno de palabras del manuscrito no supedor a 4.500 (recuento en Herramientas, opcidn contar palabras)

-Cara de presentacidn del articulo

-Archivo con el texto completo del manuscrito

-Archivo con las llustraciones

-Titulo, resumen y palabras clave treducidos al inglés

-\Viersibn del ariculo completo traducida al inglés para publicar en el soporte digital (opcional)

-Resumen del curriculum vitae u hoja de vida (inferior a 250 palabras) de los autores para incluir en el soporte digital
(opCional)

i

| Maoni principal | Qud es indax | Sarvicios | Agenda | Bisquesdas bibiograficas | Campas Sgieal | Investiacén cualiatva | Evdanci cientifica | Hemarciooa
‘Canianda | indox Seddandad | Motdas | Libma | guis-INHOVA | Casa do Magina | Mapa dol ko
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