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RESUMO 

                                                        

Introdução: Quedas podem ser compreendidas como eventos acidentais, resultante de 

mudanças de posição da pessoa. Objetivo: Conhecer a assistência dos profissionais da 

Estratégia Saúde da Família nos acidentes por quedas. Metodologia: Estudo exploratório, 

descritivo-analítico, transversal. Realizado por meio de entrevistas semiestruturadas gravadas 

com 72 profissionais de Estratégias de Saúde da Família de um município da fronteira oeste 

do Rio Grande do Sul. Aplicou-se a análise qualitativa com a utilização do software 

IRAMUTEC. Resultados: Classificação Hierárquica Descendente apresentou seis classes  

ratificadas pela análise de similitude e pelo método de nuvem de palavras. Conclusão: Há 

assistência profissional pela Estratégia Saúde da Família nos acidentes por queda. 

Especialmente, para o contato com o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência.  

 

Palavras Chaves: Acidente por quedas, Estratégia Saúde da Família, Papel dos profissionais 

da Saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

RESUMEN 
                                                        

Introducción: Las caídas pueden entenderse como acontecimientos accidentales resultantes 

de los cambios de posición de la persona. Objetivo: Conocer la asistencia de profesionales de 

la Estrategia Salud de la Familia en los accidentes por caídas. Metodología: Un estudio 

exploratorio, descriptivo, analítico, 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 aplicó un análisis cualitativo 

utilizando el software IRAMUTEC. Resultados: La clasificación jerárquica descendente 

presentaron seis clases ratificado por el análisis de similitud y el método de nube de palabras. 

Conclusión: asistencia profesional en la Estrategia Salud de la Familia en accidentes por 

caída. Especialmente para el contacto con el Servicio de Atención Móvil de Urgencia. 

 

Palabras clave: accidentes por caídas, la Estrategia Salud de la Familia, Papel de los 

profesionales de la salud. 
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1 Introdução 

 

As quedas caracterizam-se como uma mudança de posição para um nível abaixo do 

que se encontra inicialmente uma pessoa. Esta não dispõe de recursos para a correção da 

postura em tempo hábil de evitar o incidente ou o acidente. O primeiro pode ser considerado a 

existência do desnivelamento sem consequências clinica para a pessoa, já no segundo há 

alterações psicobiológicas e psicoemocionais
1

. 

Os acidentes por queda podem ser considerados como uma das causas externas de 

morbidade e mortalidade que produzem lesões físicas ou psíquicas e, ainda podem ou não ter 

o óbito como desfecho final. Sua ocorrência pode se dar em âmbito doméstico ou social, 

como no trabalho, na escola, no esporte e no lazer. Eles geram a hospitalização de milhões de 

pessoas a cada ano
2

.  

As quedas são uma das principais causas de incapacidade e dependência em idosos, 

sendo a causa direta de fraturas. Desta forma, as quedas representam um dos principais 

problemas clínicos evidenciado na população idosa e de saúde pública em virtude da sua 

elevada incidência, das suas consequências para a saúde e dos altos custos assistenciais
3
. 

Em 2011 no Brasil, as causas externas vitimaram aproximadamente 145 mil pessoas, 

destes 36.3% são acidentes por queda. No conjunto, as causas externas representam a terceira 

maior causa de morte no país e por cerca de 1 milhão de internações hospitalares, sem contar 

as que não precisaram de internação ou aquelas que não buscaram atendimento no Sistema 

Único de Saúde (SUS). A população que tem maior expressividade nos acidente ocorrido por 

quedas são os idosos
4

. 

As evidências publicadas recentemente na literatura enfatizam a presença de acidentes 

por queda em idosos, com maior predomínio no sexo feminino. Estão associadas a estes 

fatores extrínsecos e intrínsecos, os primeiros relacionam-se as características dos ambientais 

e, os segundos, a condições anatomofisiológicas do processo de envelhecimento humana
5
.  

O risco para acidentes por queda aumenta com o número de fatores de exposição 

presentes. Principalmente os intrínsecos que levam a alterações de equilíbrio corporal e 

marcha, redução da acuidade visual, fadiga muscular, entre outras alterações
6

. Condições que 

concorrem para a existência de restrição na mobilidade, fraturas, depressão, incapacidade 

funcional, perda de independência e autonomia, institucionalização e declínio na qualidade de 

vida da pessoa
7

. 

As pessoas vítimas de acidentes por queda podem também sofrer lesões causadas por 

impactos múltiplos. Avaliar a altura da queda, a superfície sobre a qual a vítima caiu e 



10 

 

 

também realizar a avaliação da parte do corpo que foi atingida pode indicar a força envolvida 

na lesão. As pessoas que caem de grandes alturas têm maiores incidências de lesões, isso se 

deve a velocidade da queda
8

. 

As ações de saúde realizadas para a prevenção de agravos e acidentes, bem, como para 

promover o autocuidado fortalecem-se no processo de trabalho dos profissionais de saúde 

vinculados à atenção básica, especialmente, na Estratégia Saúde da Família (ESF)
9

. Nesta 

desenvolvem-se ações individuais e coletivas pelo enfermeiro e demais membros da equipe 

multiprofissional para a vinculação da comunidade ao serviço
10

.  

Contudo, encontram-se poucos estudos que revelem as ações de trabalho 

desenvolvidas pelos profissionais da Estratégia Saúde da Família (ESF) no cuidado a pessoas 

que vivenciam acidentes por quedas. E, o presente estudo foi elaborado para responder: Como 

os profissionais da Estratégia Saúde da Família assistem as pessoas vítimas de acidentes por 

quedas? Logo, tem-se como objetivo conhecer a assistência dos profissionais da Estratégia 

Saúde da Família às pessoas vítimas de acidentes por quedas.  

 
2 Metodologia 

 

Este trabalho caracteriza-se como um estudo exploratório, descritivo-analítico, 

transversal ao processo de trabalho de 72 profissionais vinculados as oito equipes de Saúde da 

Família de um município da fronteira oeste do Rio Grande do Sul. Destes nove são 

enfermeiros; 13, técnicos de enfermagem; quatro médicos e; 46 agentes comunitários de 

saúde.  Como critérios de inclusão que utilizamos foram profissionais que trabalham há dois 

anos ou mais na instituição; os de exclusão: profissionais em licença, afastamento ou em 

férias. A coleta de dados foi realizada no período de março a abril de 2016 por meio de 

entrevista semiestruturada gravadas durante o período 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 você atende 

uma pessoa que sofreu uma queda? Dê exemplo, foram transformadas em um único corpus 

textual, conforme orientações prévias do software de análise Interface de R pour les Analyses 

Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ). E codificadas, conforme 
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o quadro a seguir, no qual a primeira numeração representa o número do participante e a 

outra, a categoria profissional.    

 

1. Quadro de Códigos utilizados no software IRAMUTEQ. 

Categoria profissional Corpus 

Enfermeiro **** *n_09*posic_1 

Técnico de Enfermagem **** *n_13*posic_2 

Médico **** *n_04*posic_3 

Agente Comunitário de Saúde **** *n_46*posic_4 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

Para a análise do corpus textual aplicou-se a Classificação Hierárquica Descendente, a 

análise de similitude e o de nuvem de palavras. A primeira permite a identificação da 

quantidade de palavras, da frequência média e do número de hapax (palavras com frequência 

um) resultando em um dendograma. A segunda baseia-se na teoria dos grafos
11

 demonstra a 

conexidade entre as palavras por sua coocorrência. A última utiliza-se da frequência de 

ocorrência das palavras para agrupá-las e organizá-las graficamente
12

. 

Os dados analisados têm origem no projeto de pesquisa intitulado: “Promoção da 

Saúde do Trabalhador do Campo”, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, CAAE: 

22852813.2.0000.5323. Estão em consonância com as diretrizes e normas regulamentadoras 

da Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde/MS, sobre Pesquisas Envolvendo 

Seres Humanos.  

3 Resultados 

3.1 Classificação Hierárquica Descendente 
 

 As principais características desta análise a serem consideradas são as seguintes: 

 Número de textos (nombre de textes) = 72 (o programa reconhece a 

separação do corpus em 72 unidades de texto iniciais).  

 Número de segmentos de textos (nombre de segments de textes) = 82 (o 

programa reparte em 82 segmentos de texto).  

 Número de formas distintas (nombre de formes) = 485.  

 Número de ocorrências (nombre d'occurrences) = 1888. 

 Frequência média das formas (moyenne d'occurrences par forme) = 

23.024390. 
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 Número de classes (nombre de classes) = 6. 

 Retenção 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 retenção análise de 80.49% do corpus. Esta resultou na seguinte distribuição de classes 

ou contextos temáticos (Figura 1). 

 

Figura 1: Classificação Hierárquica Descendente – Dendograma.

 

Fonte: IRAMUTEQ
 

 

A classe 1 apresenta 13 UCE de 66, respondendo por 21.21% do corpus está associada 

diretamente as classes 3, 4 e 5. As palavras mais frequentes e significativas destes segmentos 

de textos são: enfermeiro, porque, fratura (p < 0,0001), extraídas predominantemente dos 

relatos dos enfermeiros (*posic_1). 

 

Primeiramente ver que tipo de fratura que o paciente fez se é exposta, se for já vamos 

limpando porque tem o risco de contaminação. Não tem como atender uma pessoa que sofreu 

uma queda e teve fratura, só tem que encaminhar para o pronto socorro, devido que tem toda 

avaliação do traumatologista porque muitas vezes têm que imobilizar com gesso, o que 

impossibilita algo na unidade, nos vamos apenas imobilizar o paciente para não acentuar 

mais a lesão e encaminhar para o pronto socorro (n_07). 
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Primeira coisa na função de enfermeira, chegaria no local, observava pra ver se não 

tem riscos pra mais pessoas, porque ninguém pode chegar perto que nem no choque, 

observar se não tem riscos pra mais pessoas, conseguir avaliar o estado do paciente, não 

movimentar o paciente porque causaria mais fraturas, como enfermeira chamaria também o 

pessoal, do C_U_R_E ou do S_A_M_U , sim primeiro entraria em contato com S_A_M_U, 

pra avaliação do paciente, só que eles querem que a gente veja pressão, o pulso, veja isso, 

veja aquilo, não tem como, então como enfermeira só avaliaria o paciente, não tem como 

levar o paciente dali, não 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 está associada 

a classes 6. As palavras mais frequentes e significativas destes segmentos de textos são: 

agente, comunitário, saúde (p<0,0001), extraídas homogeneamente do relato de todos os 

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

 

Como Agente Comunitário de Saúde chamo, apoio da emergência municipal no caso 

o S_A_M_U (n_26). 

 

Chamaria o S_A_M_U como Agente Comunitário de Saúde (n_40). 

 

A classe 3 apresenta 10 UCE de 66, respondendo por 15.2% do corpus está associada 

com as classes 1, 4 e 5. As palavras mais frequentes e significativas destes segmentos de 

textos são: técnico, enfermagem, realiza (p<0,0001), extraídas predominantemente dos relatos 

dos agentes comunitários de saúde 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 comunitário de saúde não pode esse tipo de atendimento, pois como sou 

Agente Comunitária de Saúde não tenho respaldos técnicos para realização desse 

procedimento (n_48). 

 

A classe 4 apresenta 12 UCE de 66, respondendo por 15.2% do corpus, está associada 

com as classes 1, 3 e 5. As palavras mais frequentes e significativas destes segmentos de 

textos são: pronto, socorro, encaminhar, ao (p<0,0001), extraídas predominantemente dos 

relatos de agentes comunitários de saúde e médicos (*posic_4; *posic_3). 

 

Uma pessoa que sofreu uma queda, no caso como Agente Comunitário de Saúde não 

teria o que fazer para essa pessoa, no caso se o paciente já tivesse sofrido a queda nos 

iríamos avaliar as condições que ela esta para podermos encaminhar ao pronto socorro ou 

chamar o eu com Agente Comunitário de Saúde entraria em contato com o S_A_M_U (n_66). 
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Mesmo que seja uma queda da própria altura, como médico faço a primeira avaliação 

entrar em contato com o SAMU e encaminhar ao pronto socorro (n_23). 

 

A classe 5 apresenta 8 UCE de 66, respondendo por 12.12% do corpus, está associada 

com as classes 1, 3 e 4. As palavras mais frequentes e significativas destes segmentos de 

textos são: cabeça, bater (p<0,0001), extraídas predominantemente dos relatos de agentes 

comunitários de saúde (*posic_4). 

 

Verificar se não quebrou nada, se bateu a cabeça, chamar o S_A_M_U (n_59). 

 

Queda? Encaminharia para o hospital, porque se for criança, não tiver vomito, ate 

acho que já nem e tão complicado assim, mas criança ate se bater a cabeça assim e ficar 

tonta e vomitando já e mais serio, mas de qualquer forma eu como Agente Comunitário de 

Saúde encaminharia para o hospital (n_72). 

 

A classe 6 apresenta 10 UCE de 66, respondendo por 15.2% do corpus e está 

associada com as classes 1, 4 e 5. As palavras mais frequentes e significativas destes 

segmentos de textos são: contato, entrar, agente, comunitário, saúde, eu, com (p<0,0001), 

extraídas homogeneamente do relato de todos os profissionais da saúde (*posic_1; *posic_2; 

*posic_3; *posic_4). 

 

Verificaria os sinais vitais, realizaria a imobilização do paciente se fosse necessário e 

entraria em contato com o S_A_M_U (n_4). 

 

Teria que fazer uma avaliação, para saber o tipo de queda que o paciente teve 

verificação dos sinais vitais, e entrar em contato com o pronto socorro e encaminhar ao 

serviço (n_12). 

 

Mesmo que seja uma queda da própria altura, como medico faço a primeira avaliação 

entrar em contato com o SAMU e encaminhar ao pronto socorro (n_23). 

 

Eu sendo Agente Comunitário de Saúde entraria em contato com o S_A_M_U (n_51). 

 

Ao observar as associações entre as classes 1, 3, 4 e 5 pode-se inferir que os 

enfermeiros não mexem nas pessoas vítimas de acidentes por quedas. Os agentes 

comunitários de saúde e médicos relatam que encaminham a vítima para o pronto socorro. Já 

os primeiros indicam que os técnicos em enfermagem são quem realizam tal 

encaminhamento.  
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Já nas associações entre as classes 2 e 6 compreende-se que o conjunto de 

profissionais orienta os agentes comunitários de saúde que ao se depararem com um acidente 

por queda, entrem em contato. Logo, os agentes comunitários de saúde o fazem porque 

acreditam que nesta situação, ao bater a cabeça, a vítima ocorre risco de vida. 

Torna-se mais fácil a visualização destas conexidades na apresentação da análise de 

similitude (Figura 2).         

Figura 2. Análise de similitude entre as palavras. 

 

Fonte: IRAMUTEQ
 

 

Após a análise geral da árvore de similitude, pode-se entender por meio das conexões 

que os profissionais de saúde da Estratégia Saúde da Família identificam os acidentes por 

queda como um evento grave a manutenção da vida da vítima. E, portanto, priorizam o 

deslocamento rápido e seguro, realizado pelo Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 

(SAMU), para serviços de maior complexidade da atenção. 

O gráfico formado pelo método da nuvem de palavras (Figura 3) corrobora com os 

dados dispostos anteriormente.  
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Figura 3. Nuvem de palavras. 

 

 

Fonte: IRAMUTEQ
 

 

O paciente, vítima de acidente por queda, não será removido para atendimento na 

unidade de Saúde da Família. O agente comunitário de saúde entrará em contato com o 

SAMU para o encaminhamento da vítima ao pronto socorro.  

 

4 Discussão 

 

O estudo traz em seus resultados como é realizada a assistência profissional na ESF. A 

categoria profissional de enfermeiros traz em suas falas que a assistência de enfermagem 

prestada é muito limitada quando se trata de acidentes por quedas. Isso se deve muitas vezes 

pela falta de recursos materiais para realizar o primeiro atendimento e também pela falta de 

estrutura física da unidade. Os enfermeiros relatam ainda que realizam somente um exame 

físico bem superficial e procedimentos básicos, como a verificação dos sinais vitais. 

Posteriormente encaminham o a vítima para o pronto socorro deixando muitas vezes de 

realizar um exame físico e clínico mais detalhado.  

O enfermeiro destaca-se no contexto da ESF por ter várias atribuições no tocante da 

prática clínica como: realizar consultas de enfermagem; realizar atividades em grupos 

conforme protocolos estabelecidos; realizar atenção à saúde a indivíduos e famílias 
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cadastradas nas equipes; realizar atividades como solicitar exames e encaminhar quando se 

faz necessário o usuário a outros serviços
13

. Desta forma o profissional enfermeiro das ESF 

mencionado no estudo tem toda competência e respaldo legal para realizar o atendimento a 

qualquer pessoa que der entrada na ESF, mas quando se trata de vítimas de acidentes por 

quedas ficam limitados para realizar o primeiro atendimento devido muitas vezes pela falta de 

estrutura física, pela falta de recurso de materiais. 

 Como muitas vezes a ESF caracteriza-se como a porta de entrada do Sistema Único 

de Saúde, o enfermeiro deve estar apto a prestar cuidados assistenciais diversos à população. 

Entre suas atribuições pode-se destacar a necessidade de permanecer em alerta para 

complicações clínicas, as quais exijam ações de caráter emergencial ou de urgência, afim que 

a ESF deve ser a primeira escolha ao atendimento em saúde frente a uma situação clínica 

instável e a equipe de saúde deve estar preparada para reconhecê-las, estabilizá-las e/ou 

referenciá-las, se necessário
14

.  

O cuidado deve ser integrado e contínuo, atingindo a gestão dos cuidados integrais ao 

usuário. A equipe da ESF deve continuar como a referência ainda quando o usuário é 

internado ou encaminhado a um nível mais especializado da rede de atenção
15

. 

 Um estudo descritivo, desenvolvido em um pronto socorro traz que o sistema de 

referência e contrarreferência são caracterizados de uma forma que organize os serviços de 

saúde possibilitando o acesso das pessoas que procuram os serviços de saúde. De acordo com 

essa norma a pessoa atendida na ESF, quando se faz necessário é “referenciada” 

(encaminhada) para uma unidade de maior complexidade, a fim de receber o atendimento que 

necessita
16

. No estudo pode-se perceber que há apenas o encaminhamento de vítimas de 

acidentes por quedas ao serviço de referência especializado, não possibilitando assim uma 

continuidade na assistência prestada quando o usuário recebe alta do serviço e referência. 

Nos resultados da categoria profissional de técnicos de enfermagem, nota-se que os 

mesmos têm dificuldades de prestar assistência em saúde a vítimas de acidentes por queda, 

apenas realizando procedimentos básicos como: a verificação de sinais vitais, e 

posteriormente entrando em contado com o SAMU.  

Essas dificuldades podem decorrer da ausência de capacitação para intervenção neste 

tipo de situação ou até mesmo por uma sobrecarrega de trabalho, já que, alguns profissionais 

para complementar a renda fazem dupla jornada de trabalho
17

. A falta de recurso de materiais, 

a ausência de uma educação continuada, a má remuneração, a falta de integração da equipe de 

trabalho, associada à falta de recursos humanos ocasionando também um desinteresse no 

trabalho
18

.  
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Os ACS têm possibilitado aos enfermeiros realizarem a prática do cuidado de 

enfermagem voltada para as necessidades de saúde da população, como fica evidente nos 

resultados desta categoria profissional neste estudo. A expressividade numérica dos ACS 

decorre da própria proposição ministerial para o trabalho em equipe na ESF, cabendo a estes 

profissionais realizarem a busca ativa dos eventos na comunidade, além de fortalecer o 

vínculo da equipe com a população
19

. No estudo os ACS, quando se deparam com vítimas de 

acidentes por quedas, acabam apenas realizando o encaminhamento para o serviço 

especializado com o apoio do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU), 

possibilitando assim um atendimento mais eficaz e rápido para o usuário. 

Neste prisma podemos perceber que os ACS no conjunto da atenção primária à saúde 

estão diretamente pautados na representação de vínculo e no elo na relação serviço com a 

comunidade. Profissional mediador das necessidades dos usuários com o serviço de saúde, 

desta forma o ACS é o principal articulador da promoção em saúde na unidade o qual está 

inserindo, pois o mesmo conhece e pode levar aos profissionais de saúde as demandas 

prioritárias dos usuários. Os ACS são um elemento essencial nas ações em saúde por realizar 

atividades de prevenção de doenças e agravos e de vigilância da saúde através de visitas em 

domicílios e educação em saúde, individual e coletiva como também assumindo um papel de 

articulador, entre equipe de saúde e comunidade
20

. 

Nos resultados da categoria dos profissionais de médicos não se têm uma citação das 

ações de assistência às vítimas de acidentes por quedas. Pois os mesmos são mencionados 

pelos agentes comunitário de saúde, onde que os médicos apenas orientam os ACS a fazerem 

o encaminhamento das vítimas por acidentes por quedas para o pronto socorro com a ajuda do 

Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU). 

O trauma, resultante de acidentes por queda, é avaliado como evento agudo, 

demandando um atendimento imediato da vítima. Esta pode ter lesões graves com ou sem 

sequelas permanentes ou ainda evoluir para morte. Evolução associada a natureza e extensão 

do trauma, as condições de saúde preexistentes ou ao modo como o atendimento integral às 

urgências é ofertado
21

.  

 Desta forma quando se é realizada um atendimento imediato a vítimas por quedas 

pode deve ser resolutivo garantindo sua continuidade desde o âmbito pré-hospitalar, 

hospitalar e pós-hospitalar da atenção ao trauma, segundo recomendado pela Política 

Nacional de Atenção às Urgências (PNAU)
22

, com práticas guiadas pelo princípio da 

integralidade. 
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5 Considerações finais 
 

O presente estudo permitiu conhecer a assistência dos profissionais da Estratégia 

Saúde da Família nos acidentes por quedas. No que se refere às ações dos enfermeiros 

constatou-se que estes se preocupam com a gravidade da lesão. Preocupação está restrita a 

contemplação da vítima e a orientação aos demais profissionais da equipe para chamar o 

socorro de urgência. Já os técnicos de enfermagem encaminham a vítima para o serviço de 

referência, ou seja, pronto socorro. Em relação à categoria dos médicos, não há menção a 

ações de assistência ou socorro às vítimas de acidentes por queda. Por fim, os agentes 

comunitários de saúde são responsáveis por realizar o chamamento do SAMU, que realiza o 

deslocamento do local do acidente até o serviço de saúde referência. 

Desta forma as categorias profissionais não consideraram a possibilidade da 

ocorrência de um acidente por queda sem lesões. Este fato pode ter relação com correta 

interpretão do conceito de acidente, ou seja, não o assimilando a incidente. Mesmo assim, 

acredita-se que os enfermeiros da Estratégia Saúde da Família possam realizar a primeira 

avaliação clínica no local do acidente por queda. Fato que facilitará a referência a outro 

serviço ou o próprio acompanhamento clínico da pessoa. Já que, a referida estratégia tem por 

proposição a promoção da saúde comunitária, não devendo restringir suas ações a estrutura da 

unidade de saúde. 

O estudo tem como limite a relação desproporcional entre o quantitativo de 

representantes por categoria profissional, cujo predomínio foi de agentes comunitários de 

saúde. No entanto, as classes 4 e, especialmente a 3, fortalecem os resultados por 

evidenciarem o conhecimento a respeito das ações doutros membros da equipe de Saúde da 

Família no atendimento a vítimas de acidentes por quedas. Além do que, tal relação é 

característica da estruturação da equipe multiprofissional deste programa.  
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ANEXO 

Normas da Revista INDEX ENFERMERÍA 
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