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O presente estudo ressalta a importancia da organizacédo do atendimento pré-
hospitalar movel a partir de politicas publicas e definicho de competéncias das
instituicbes que realizam o referido servico e em questdes concernentes a gestao
dos servicos de saude. O objetivo foi elaborar uma proposta para a reorganizacao
do atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia e emergéncia em um municipio de
do interior do estado do Rio Grande do Sul. A metodologia utilizada nesta pesquisa
€ de natureza qualitativa com uma abordagem descritiva e exploratéria. Os sujeitos
do estudo foram bombeiros militares atuantes no servico de atendimento pré-
hospitalar do municipio. Com referéncia aos cuidados éticos foi rigorosamente
observado o que consta Resolucdo196/96. Os resultados indicam que embora os
Bombeiros Militares saibam identificar quais s&o as suas atribuicbes durante o
atendimento de ocorréncias, hd uma necessidade de ampliar a inter-relacdo entre as
equipes e h4 falta de coordenacdo entre todas as instituicdes envolvidas.
Observando a situagdo ora vivenciada pelos profissionais atuantes no servigo de
atendimento pré-hospitalar movel do Corpo de Bombeiros, sugere-se a
reorganizacao deste servigo, com a criagdo dos Nucleos de Educacao em Urgéncias
e Regulagdo Médica incluindo a area de Seguranca Publica, utilizando como base o

Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia.

Descritores- Bombeiros. Politicas publicas. Atendimento de Emergéncia.



ABSTRACT

PREHOSPITAL MOBILE EMERGENCY AND URGENCY SERVICE’S
ORGANIZATION: A MATTER OF MANAGEMENT OF HEALTH SERVICES

The present study release the importance of the prehospital mobile organization from
public policy and skill development of institutions that perform this service, and on
issues concerning the management of health services. The objective was prepare a
proposal for the reorganization of prehospital mobile emergency care in a
municipality in the state of Rio Grande do Sul. The methodology used in this
research is a qualitative approach with a descriptive and exploratory. The study
subjects were firefighters working in the military service of prehospital care in the city.
With reference to the ethical guidelines was strictly observed what appeared in
thel96/96 Resolution. The results indicate that although the Military Firefighters
know how to identify what are their responsibilities for the care of instances, the inter-
relationship between the teams and a lack of coordination have to be more intensive,
and all institutions involved too. Looking at the situation now experienced by
professionals working in the service of prehospital Mobile Fire Department,
suggested the reorganization of the service, with the creation of Centers of Education
in Emergencies and Medical Regulation including the area of Public Safety, using as

basis of the Technical Regulations of the State Systems Urgency and Emergency.

Descriptors: Firefighters. Publics Polices. Emergencial care.
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CONSIDERAQ@ES INICIAIS

O atendimento pré-hospitalar (APH) mével envolve uma série de atividades, e
necessita principalmente da inter-relacdo entre duas importantes instituicoes
publicas que realizam este servi¢co, ou seja, 0 atendimento realizado por bombeiros
militares e, pelo Servigo Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). A questdo em si
estd na definicdo das atribuicbes de ambos os servicos, para tanto, insurge-se a
necessidade de reorganizar tal atendimento com vista a diminuicdo de gastos
publicos e, principalmente, ofertar a populacdo um atendimento qualificado e
humanizado. Esta questdo esta embasada fundamentalmente na
gestdo/administracdo e assisténcia em saude. Na situacdo ora vivida, observa-se
gue esses servicos estado sendo prestados de forma compartimentada, distanciando-
se da atencdo holistica das necessidades da populacao, ratifica-se o entendimento
da necessidade de que estes sejam desenvolvidos de forma articulada, entre os
bombeiros militares e o0s servicos de resgate, compreendido pelo Servico
Atendimento Movel de Urgéncia. Neste estudo, busca-se entender quais as reais
atribuicdes de bombeiros militares no atendimento de emergéncia pré-hospitalar, na
interseccdo entre a legislacdo e as praticas que sdo observadas no cenario da
pesquisa.

Considera-se atendimento pré-hospitalar a assisténcia realizada sem
discriminagédo de gravidade, por meio de orientacdes ou atuacédo direta, fora do
ambito hospitalar, utilizando-se meios e métodos disponiveis com objetivo de
minimizar sequelas e manutencdo da vida'. A histéria do servico de atendimento
pré-hospitalar se aperfeicoou ao longo dos anos, tendo inicio em 1949 no governo
de Getulio Vargas com o Servico de Assisténcia Médica Domiciliar de Urgéncia —
SAMDU, dando o primeiro passo para o atendimento universal ainda que limitado?.

O modelo de assisténcia pré-hospitalar adotado no Brasil € de origem
francesa, na qual o médico é o responsavel pelo atendimento, sendo necessario o
atendimento dos bombeiros apenas para a retirada das vitimas em dificil acesso.
Diferente do modelo americano, cujos profissionais da saude sao parameédicos, 0s
quais sao técnicos, que podem administrar medicagBes (conforme previsto na
legislacdo americana) e em alguns paises realizam atividades pertinentes ao suporte
avancado de vida como entubacdo endotraqueal, aplicacdo de medicamentos por

via intravenosa e desfibrilagdo®.



Assim, o Corpo de Bombeiros na década de 80 iniciou, entre tantas
atribuicdes, também o transporte de feridos com o Grupo de Emergéncia do Corpo
de Bombeiros e o Projeto Resgate, respectivamente na cidade do Rio de Janeiro e
S&o0 Paulo®. Desde entdo, outros estados sucessivamente criaram Seus Servicos
independentes de alguma regulamentacdo ou uma normalizacdo de planejamento,
instalacdo e operacionalizacdo, surgindo diferentes modelos, a maioria deles tanto
no setor publico quanto no privado, ainda possuem deficiéncias técnicas
importantes®.

O Ministério da Saude com vistas a atender a crescente demanda de vitimas
dos acidentes e violéncias instituiu algumas Politicas de Saude como, por exemplo,
a Politica Nacional de Reducdo de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias,
Portaria GM/MS N° 737 de 16/05/01, a qual inclui como diretrizes a sistematizacéo,
ampliacdo e consolidacdo do atendimento pré-hospitalar. Esta Politica previa dentre
outras acdes a articulacdo entre os O6rgdos que ja prestavam o atendimento pré-
hospitalar com o novo modelo estruturado, devido a implantacdo de centrais de
regulacdo médica nos estados e municipios que, por consequéncia, proporcionaria
um estimulo para atuar de maneira compartilhada®.

Outra Politica importante desenvolvida pelo Ministério da Saude, a qual faz
referéncia a implantacdo do Servico de Atendimento Mével as Urgéncias — SAMU,
além de sistematizar todos os servicos de atendimento as Urgéncias, € a Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias. Esta Politica € um conjunto de portarias que
regulamentam os servicos de emergéncia fixa e movel, estruturacao, financiamento,
capacitacdo dos profissionais, além de prever a necessidade de haver uma acéo
compactuada complementar nos servi¢cos de atendimento pré-hospitalar mével com
outros profissionais ndo oriundos da saude, como, por exemplo, o Corpo de
Bombeiros®. Cabe salientar que consta ao Servico de Atendimento Mével as
Urgéncias o atendimento das urgéncias/emergéncias clinicas e traumaticas.

As competéncias do Corpo de Bombeiros da Brigada Militar do Estado do Rio
Grande do Sul, sdo descritas pela sua Constituicdo Estadual de 1989, no art. 130: “A
Brigada Militar, através do Corpo de Bombeiros, que a integra, compete a prevencgao
e combate de incéndios, as buscas e salvamento, e a execucdo de atividades de
defesa civil”. Também descrita pela Lei Estadual n® 10.991 de 1997, a qual dispde
sobre a Organizacdo Basica da Brigada Militar do Estado em seu artigo 3°, inciso

VIII: “realizar os servigos de busca e resgate aéreo, aquatico e terrestre no Estado”.



N&o foi encontrado na legislacdo estadual algo que regulamente a utilizacdo do
‘Resgate’ do Corpo de Bombeiros, como ambulancia, no estado do Rio Grande do
Sul®.

Na Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias, Portaria GM n° 2048, capitulo
IV, estd descrito que o Corpo de Bombeiros deve atuar na: identificacdo de
situacdes de risco e comando das acbes de protecdo ambiental; da vitima e dos
profissionais envolvidos no seu atendimento; fazer o resgate de vitimas de locais ou
situacdes que impossibilitam o acesso da equipe de saude. Podendo realizar
suporte basico de vida, com acdes ndo invasivas, sob supervisdo médica direta ou a
distancia, obedecendo aos padrbes de capacitacdo e atuacao previstos neste

Regulamento®.

Quanto a definicAo dos veiculos para atendimento pré-hospitalar mével
entende-se por ambulancia como um veiculo (terrestre, aéreo ou aquaviario) que se
destine exclusivamente ao transporte de enfermos. A viatura utilizada pelo Corpo de
Bombeiros para tal fungdo € denominada Ambulancia de Resgate — Tipo C: veiculo
de atendimento de urgéncias pré-hospitalares de vitimas de acidentes ou pacientes
em locais de dificil acesso, com equipamentos de salvamento (terrestre, aquatico e
em alturas). A ambulancia de Suporte Basico de Vida € Tipo B, destinada ao
transporte inter-hospitalar de pacientes com risco de vida conhecido e ao
atendimento pré-hospitalar de pacientes com risco de vida desconhecido, nao
classificado com potencial de necessitar de intervencdo médica no local e/ou
durante transporte até o servico de destino. E, por fim, a Ambulancia de Suporte
Avancgado — Tipo D: veiculo destinado ao atendimento e transporte de pacientes de
alto risco em emergéncias pré-hospitalares e/ou de transporte inter-hospitalar que
necessitam de cuidados médicos intensivos. Deve contar com 0s equipamentos
médicos necessarios para esta funcéo®.

No Brasil, atualmente existem dois sistemas de APH em nivel publico: o do
telefone n.° 192, desenvolvido e executado pelo governo municipal com o nome de
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU, e o do sistema 193, de carater
estadual, a cargo dos Corpos de Bombeiros. Em algumas cidades, principalmente
nas capitais, ambos tém a presenca do profissional médico®. Entretanto essa n&o é a
realidade no interior do estado do Rio Grande do Sul e também em algumas capitais

do Brasil®.



No municipio em estudo, o médico faz-se presente apenas na Unidade
Avancada do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). As duas
instituicdes funcionam a partir de central de chamadas diferentes que recebem as
solicitacdes e enviam as equipes para o atendimento. No entanto, a central que
recebe as solicitacdes para o SAMU esta localizada na capital do estado, cidade de
Porto Alegre. Nessa central sdo coletadas todas as informacgdes do solicitante sobre
0 estado e localizacdo da vitima pelo atendente, depois a ligacdo € transferida ao
municipio de origem, na qual novamente é realizada uma triagem, mas agora com 0
médico regulador, para ai entdo emanar as ordens e apoio as diferentes acdes”.

Contudo, a caréncia de informacdo da populacdo sobre as competéncias de
cada instituicdo e a dificuldade na implantacdo de uma central regionalizada fazem
com gque ambos os servicos SAMU e Bombeiros sejam solicitados para uma mesma
ocorréncia, gerando um custo duas vezes maior para o estado, demora no
atendimento e até mesmo um atendimento deficitario. Problemas frequentemente
discutidos pelos meios de comunicacao local.

Estudos ja comprovaram que um dos fatores criticos que interfere no
prognostico das vitimas de trauma é o tempo gasto até que o tratamento definitivo
possa ser efetivado. O Committee on Trauma of American College of Surgeons, dos
Estados Unidos, estabelece o tempo de vinte minutos como intervalo maximo ideal
para execucdo dos primeiros procedimentos, em casos graves®. A necessidade de
presteza se da pelo fato de existir um maior indice de mortalidade nas primeiras
horas do evento pds-traumatico, conhecida como ‘Hora de Ouro’ *.

Esta pesquisa tem significativa relevancia ao observar os elevados indices de
morbimortalidade no transito acarretando na diminuicdo da qualidade e expectativa
de vidal’5, evidenciando a necessidade de um servigco de emergéncia pré-hospitalar
organizado e qualificado. No que tange a necessidade do conhecimento sobre as
competéncias de cada instituicdo prestadora do servigco pré-hospitalar méovel para
assim, elaborar uma proposta de reorganizacdo do atendimento pré-hospitalar no

referido municipio.

O estudo em evidéncia tem como questdo de pesquisa: ‘qual o papel
Bombeiros Militares no atendimento de emergéncias pré-hospitalares em um
municipio no estado do Rio Grande do Sul’. O objetivo foi de ‘compreender as reais

funcdes dos Bombeiros Militares no atendimento de urgéncias e emergéncias em
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um municipio do interior do estado do Rio Grande do Sul' e, especificamente,
‘entender a relagdo de bombeiros militares na intersecgcao com outras instituicdes no

atendimento de emergéncia’.

METODO

O estudo realizado pode ser caracterizado como uma pesquisa qualitativa,
descritiva, exploratéria 2, tipo estudo de caso °. O estudo foi desenvolvido em uma
unidade do Corpo de Bombeiros da Brigada Militar de um municipio do interior do
estado do Rio Grande do Sul. Os sujeitos do estudo foram bombeiros militares que
atuaram no servico de atendimento pré-hospitalar durante a semana do dia 15 de
agosto ao dia 22 de agosto do ano de 2012. A data foi escolhida aleatoriamente,
tendo em vista a escala de servigo dos socorristas manter-se geralmente a mesma.
Utilizou-se como instrumento de coleta de dados a entrevista semi-estruturada'®. Na
apreciacéo dos dados utilizou-se o sistema de analise tematica®.

Os aspectos éticos foram rigorosamente observados, conforme estabelecido
na resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude'!. O projeto de pesquisa foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Maria, conforme consta no termo consubstanciado n° 41945 de
25/06/2012.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram entrevistados seis bombeiros militares os quais séo identificados no
texto como (BM1, BM2 e assim sucessivamente). O tempo médio de atuacao destes
militares no servigo de resgate e salvamento € de aproximadamente quatorze anos e
seis meses. Os dados advindos da pesquisa permitiram construir trés categorias: a
primeira refere-se ao ‘papel dos bombeiros militares no atendimento as emergéncias
clinica e traumaticas’; a segunda categoria aborda a ‘interface entre o trabalho dos
bombeiros militares e o Servico Mével de Urgéncia’; e a terceira e ultima categoria

as ‘A¢des de organizagao de um servigo de atendimento pré-hospitalar’.
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Categoria 01 — Papel dos bombeiros militares no atendimento as emergéncias
clinica e traumaticas.

A Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias, portaria GM n° 2048 capitulo I
especifica o atendimento dos Bombeiros Militares em servigos normatizados pelo
SUS, regulados e orientados pelas Centrais de Regulacdo. Esta portaria prevé sua
atuacao na seguranca do local, identificando riscos e facilitando o acesso da equipe
de saude, bem como realizando acdes como o0 suporte basico de vida e
procedimentos ndo invasivos sob supervisdo médica direta ou a distancia °>. Com a
criacdo do SAMU, o Corpo de Bombeiros de todas as regides do Brasil tiveram de
passar por um periodo de transicdo e adaptacdo de suas funcdes, pois
anteriormente era a Unica instituicdo que prestava o servico de atendimento pré-
hospitalar mével pela linha 193, sem ter necessariamente regulacdo médica »*2*3,

A partir dessa nova legislacdo o Ministério da Saude passou a assumir o
referido servico como de responsabilidade da area da saude com uma equipe
composta por médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, ficando os
bombeiros militares como coadjuvantes juntamente com os demais profissionais nao
oriundos da satde como os policiais militares e agentes municipais de transito™.
Assim, como o0 atendimento passa a ter diferentes atores envolvidos ha a
necessidade de cada um entender qual é a sua funcdo na prestacdo do socorro,
além de uma sistematizacéo de toda a equipe multiprofissional envolvida.

O Corpo de Bombeiros no municipio em estudo realiza os servicos de
seguranca da cena, isolamento de riscos, estabilizacdo de veiculos acidentados,
facilitando o acesso da equipe de saude até a vitima e quando necessario presta o
Suporte Basico de Vida, os quais sdo entendidos pelos entrevistados como seu
verdadeiro papel, entendendo também a importancia da atuagdo da equipe do
SAMU. Porém, mesmo que ndo sejam atribuicbes concernentes a sua érea de
atencdo, continuam a atender emergéncias clinicas sem regulacdo médica, nao
conseguindo realizar um suporte adequado para esse tipo de ocorréncia. Realizando
apenas uma remocao ao hospital mais préximo, tanto pela falta de equipamentos
guanto pela inexisténcia de profissionais de saude integrantes no Corpo de

Bombeiros, observado nos relatos de todos os participantes:

No meu ver as clinicas deveriam ser feitas pelo
atendimento das SAMUs, que tem duas ambulancias na nossa
cidade e as traumaticas que no meu entendimento seria assim
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Corpo de Bombeiro atende faqueado, baleado, acidente de
transito [...] (BM1)

Eu acho que a funcdo do Corpo de Bombeiros é dar
suporte de atendimento de urgéncia no local da ocorréncia e
posteriormente conduzir ao hospital para ter um atendimento
clinico. Ou, se o0 SAMU tiver no local da ocorréncia, passar direto
pro SAMU que toma essas providéncias clinicas. E no caso das
emergéncias clinicas? Simplesmente como a gente ndo é, a
gente € socorrista e ndo técnicos, e ndo temos o0 suporte pra
emergéncias clinicas, infelizmente s6 conduzir a vitima até o
hospital (BM2).

No atendimento pré-hospitalar de vitimas em acidentes e
casos clinicos (BM3).

Ao meu ver, caso clinico teria que ser com o pessoal
responsavel, né, que tem um médico junto na equipe. NOs seria
mais sé pra questdo traumatica: acidente veicular, preso em
ferragem, né? (BM4).

Eu acho que o corpo de bombeiros ndo, na verdade
emergéncia clinica ndo contribui muito pela falta de, de um curso
preparatério, de ter alguém especializado nessa area pra fazer
esse atendimento, né? Traumatico ainda a questdo de primeiros
socorros, a questdo de, de atendimento e imobilizacbes estamos
um pouco melhor preparado (BM5)

Bom, eu vejo que o corpo de bombeiros pela prépria
atividade fim, seria ahm atuar mais direto na, na parte de
emergéncia com trauma, né? Parte de emergéncia, caso clinico
noés pouco podemos fazer né, na verdade. Ahm, preso em
ferragem, aquela situacao assim que, que o se tu ndo socorrer o
cara até chegar no hospital ali, ndo da um, nao tiver um
conhecimento basico ali pra d4 os o suporte basico de vida, o
cara vai morrer, né? (BM6).

Pode-se observar que ha divergéncias entre os profissionais, como acontece
em algumas capitais onde o Corpo de Bombeiros era a Unica instituicdo a prestar o

atendimento®*

, evidenciando a nao estruturacdo e a definicdo de atribuicbes nos
respectivos servicos, no que se refere ao cuidado do usuario em situacdo de
urgéncia. Entre tantos fatores salientam-se a falta de comunicacdo e a efetiva
definicdo dos papéis a serem executados, ora sejam, os bombeiros militares, ora
seja, a equipe do SAMU, ou ainda, as duas equipes, assumindo papéis distintos,
mas que no ato das emergéncias traumaticas, a integracdo das acfes das duas

equipes, é preponderante para a efetividade da assisténcia.
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A eficacia do atendimento pré-hospitalar influencia diretamente nas chances
de sobrevivéncia da vitima. Tendo em vista que os 6bitos por trauma ocorrem em
trés picos distintos: o primeiro em segundos ou minutos apds a lesdo, o segundo
algumas horas apos o trauma e o terceiro ap6s 24 horas devido a faléncia multipla
dos 6rgaos ou por infeccdo. Essa situagdo ainda pode ser agravada quando ha o
envolvimento de mais de cinco vitimas no local, conhecido como ocorréncia com
multiplas vitimas, a qual gera um desequilibrio entre os recursos disponiveis e a
capacidade de atendimento®. Ressaltando a importancia da anteriormente citada

“Hora de Ouro™, periodo em que esse atendimento deve ser realizado.

A organizacdo deste servigo deve observar a normalizagéo existente devido
ao envolvimento de diferentes atores e a realizacdo de varias acbes antes da
chegada do paciente ao ambiente hospitalar, incluindo o atendimento no local do
acidente, no transporte e na chegada ao hospital. Com o designio de resolver o
problema de saude ou restabelecer a vitima nos casos clinicos, e no caso dos
acidentes de transito, ou trauma, além de salvar suas vidas, manté-las vivas até a
chegada a um hospital, diminuir sequelas e por consequéncia proporcionar melhor
qualidade de vida a essas pessoas. Embora o tratamento definitivo ndo seja
realizado no pré-hospitalar, algumas intervencdes criticas séo realizadas no local da
ocorréncia, principalmente nas situacfes mais graves, pela equipe composta de

profissionais técnicos em enfermagem, enfermeiros e médicos™®.

Algumas técnicas no atendimento pré-hospitalar devem ser de dominio de
todos os socorristas envolvidos, sdo entendidas como o Suporte Basico de Vida, o
qual pode ser realizado ndo apenas pelos bombeiros, mas também pela Brigada
Militar e pelos agentes de transito. Essas técnicas correspondem a uma sequéncia
de aclOes protocoladas (modelo norte americano) que visam evitar sequelas
decorrentes de um atendimento inadequado além de manter a vitima com vida,
como a desobstrucéo das vias aéreas, imobilizacdo da coluna cervical, a rolagem da
vitima, colocac¢do do KED (Kendrick Extrication Dispositive) que é uma maca para
retirada da vitima do interior de automoveis, imobilizacgdo em maca rigida,

imobilizac&o de fraturas e contencdo de sangramentos™.

Para os sujeitos do estudo, a atuacdo dos bombeiros militares nas

emergéncias esta clara e concernente com as formas de organizacao previstas em
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lei. A legislacdo da forma como esta descrita, estabelece de forma adequada a
questao das atribuicdes dos respectivos servicos, contudo, as respostas dos sujeitos
do estudo evidenciam que a mesma nao € seguida, sendo que essas questdes
mereceriam a atencao dos gestores de ambas as instituicbes, para a elucidacdo das
reais atribuicdbes de cada servico, ndo com o intento de compartimentar, mas,
principalmente, de organizar a assisténcia de acordo com as especificidades de

cada area e, prever, formas de assisténcia paralela e complementar.

A pesquisa permite entender que ha vacuos de gestdo em ambos 0s servicos,
principalmente no que se refere & comunicacdo e o desvelamento das reais
atribuicbes na sua especificidade, conforme estd preconizado na legislacdo. Essa
guestao de gestdo fomenta um impasse, pois 0s entrevistados atuantes do Corpo de
Bombeiros reconhecem que ha um servico pré-hospitalar mével melhor equipado
para o atendimento dos casos clinicos, podendo oferecer melhor resolutividade as
necessidades dos pacientes enquanto continuam a atender oS mesmos casos em

condicBes inadequadas.

Categoria 2- A interface entre o trabalho do Corpo de Bombeiros e o0 Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia.

Nos ultimos anos a necessidade de reestruturacdo do atendimento pré-
hospitalar cresceu muito, por consequéncia do aumento no niamero de acidentes e
violéncia urbana contribuindo para a sobrecarga dos servicos de urgéncia e
emergéncia em saude e consequentemente para o surgimento de varios servicos de
atendimento pré-hospitalar, tanto publico quanto privado "%, O capitulo IV da
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias considera como nivel pré-hospitalar
movel o atendimento que procura chegar precocemente a vitima, tendo como motivo
algum sofrimento de natureza clinica, cirargica, traumatica e inclusive psiquiatrica,
sendo necessario realizar atendimento e transporte adequado. E o divide em
primério quando a solicitacdo for oriunda de um cidad&o e secundario quando depois
de realizado o primeiro atendimento, um servico de saude necessitar de remocao a
outro de maior complexidade *’. Pode-se observar que mesmo sendo previsto tal
atendimento, no municipio em estudo o Corpo de Bombeiros continua realizando

este tipo de servigo, como evidencia a fala abaixo:

O SAMU, com certeza poderia atender também as
ocorréncias que nés atendemos que eu citei as anteriores. SO,
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no caso, se tivesse mais de uma ocorréncia, porque nos temos
s6 uma ambulancia, entdo eles fariam o papel dos transportes
gue o pessoal ndo consegue ir de carro, necessitando de uma
ambulancia, um acamado que caiu, quebrou a perna, ele néo
consegue se levanta ele ndo vai morrel! O SAMU bem que
poderia transportar, porque eles tém duas viaturas e nés s6 uma
(BM1).

Esse relato confirma a necessidade de uma regulacdo médica, neste
municipio, que inclua a todas as instituicbes envolvidas neste servico, com
profissionais habilitados a discernir a instituicdo adequada para cada atendimento,
como prevé a Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias.

Nesse sistema, o0 atendimento pré-hospitalar agora entendido como atribuicao
da area da saude é vinculado a uma Central de Regulacdo Médica e todas as
chamadas por socorro médico de outras centrais devem ser imediatamente
retransmitidas a Central de Regulacdo, sendo que 0s servicos de seguranca e
salvamento devem ser orientados pelo Médico Regulador. E ainda nas situacdes
relacionadas as causas externas ou vitimas em locais de dificil acesso, devera haver
uma acado pactuada, complementar e integrada de outros profissionais ndo oriundos
da saude, reconhecidos formalmente pelo gestor publico *°.

A politica supracitada orienta a regulacdo médica para todas as equipes de
atendimento pré-hospitalar, incluindo a atuacdo do Corpo de Bombeiros e demais

17 E preciso entender que em uma

profissionais oriundos da area da saude
ocorréncia de acidente de transito, por exemplo, hd mobilizacdo de véarios agentes
além da equipe de saude, como policiais militares, bombeiros militares, policia
rodoviaria, guardas municipais de transito ou até mesmo técnicos do servico de
energia elétrica. Para a efetividade da assisténcia necessita-se que esses agentes
estejam bem preparados e trabalhar em conjunto para assim reduzir o tempo de

atendimento melhorando a qualidade do servico prestado **.

No municipio em estudo essa forma de organizacao, ainda é incipiente e sem
perspectivas imediatas de resolucéo. O fato € decorrente do distanciamento entre 0s
gestores, 0s quais nao inter-relacionam as equipes em um treinamento conjunto, na
qual os profissionais dos Servicos de APH Movel, oriundos dos servicos da area da
Saude e, outros profissionais (agentes de transito, defesa civil, policia rodoviarias
federais e estaduais...), devem ser habilitados pelos Nucleos de Educacdo em

Urgéncias, cuja criagdo é indicada no Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais
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de Urgéncia e Emergéncia Essas ac¢bOes permitem que se transcenda ao

atendimento isolado, sem interacdo da coletividade. Os entrevistados reconhecem a
necessidade e a importancia do estreitamento desta relacdo como demonstram 0s

relatos abaixo:

Pois além de experiéncia e aprendizado, ahm pode-se
também trocar informacdes importantes a respeito de
atendimentos de ocorréncias clinicas e traumaticas, né? Ahm,
entdo eu acho que falta aqui no nosso municipio um pouquinho
mais de, digamos assim de, como € que eu vou te explica, de
aproximacdo em SAMU e Corpo de Bombeiros ou vice-versa
(BM2).

Na verdade assim, poderia haver mais trocas de
informacfes e trocas de técnicas e taticas pra poder agregar
valores as duas, como € que é, as duas instituicdes no caso.
Teria que haver mais uma relacdo e troca de trabalhos e troca
de experiéncias entre os dois e técnicas também, seria isso
(BM3).

Pelo pouco tempo que eu to no GAE, pelo que deu pra
ver que ha um relacionamento bom entre o SAMU e os
bombeiros, mas, poderia ser melhor. Ao meu ver também teria
gue trabalhar junto, a equipe sair junto, até pra questdo €, de
ndo ir os dois na mesma ocorréncia, como ja teve acontecido
varias vezes, €, tanto nos trabalhando com os bombeiro com,
com o0 SAMU e o SAMU trabalhando com nés (BM4).

O trabalho do SAMU junto com o corpo de bombeiros
deveria ser primordial. O atendimento deveria ter um vinculo
maior, como os dois possam trabalhar de uma forma, ahm, mais
ligado um ao outro, né? Que existe uma convencao para que o
trabalho melhorasse em prol da comunidade (BM5).

Bom, eu particularmente eu nunca enfrentei problemas
com, com o pessoal que que atua na area do SAMU, mas, ahm,
eu isso até por questdes assim que sdo minhas, né? Particulares
minhas de, de ndo, de manter uma politica de boa vizinhanca,
mas €, é um, € um, infelizmente hoje nés, nés enfrentamos um
problema (BM6).

Essa troca de valores, de informacdo, de técnicas e taticas deve ser
priorizada para haver um bom trabalho em equipe. Pois, para que o cuidado
prestado seja realizado de maneira qualificada é necessario que haja espaco para o
dialogo, até mesmo porque a tomada de decisdo deve ser uma acdo conjunta e

guanto mais coesa a equipe, de melhor qualidade é o cuidado. O trabalho em
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equipe € uma parte do trabalho coletivo estruturada na relacéo entre as intervencgdes
técnicas e a interacdo dos profissionais, gerando consensos para elaboracdo de um
projeto assistencial comum®.

Ao observar que no Brasil o atendimento pré-hospitalar € uma é&rea
emergente, constata-se a escassez de cursos de capacitacdo especifica neste
campo, pois este servico ainda encontra-se recebendo influéncia dos modelos norte-
americano e francés, sem estabelecer um modelo préprio de atendimento ***°. Para
os profissionais de salude (modelo francés) a qualificacdo se faz através de cursos
de especializacdo (lato sensu) em emergéncia ou atendimento pré-hospitalar,
atendendo as diretrizes do Ministério da Educacéo’®. Para todos os profissionais
atuantes no APH, utiliza-se a sistematica de atendimento com base no método
mnemonico ABCDE do ATLS (Advanced Trauma Life Support), adaptado na década
de 80 ao atendimento pré-hospitalar pelo PHTLS (Prehospital Trauma Life Support),
o qual foi trazido dos EUA em 1991 inicialmente pelo Distrito Federal (DF), e
adotado por todo o Brasil. Essa sistematica foi traduzida e utilizada pelos entéo
denominados “Socorristas” 3.

Destarte, verifica-se se a necessidade de elaboracdo de um Nducleo de
Educacdo em Urgéncias o qual deve objetivar ser um espaco de saber
interinstitucional !’, onde além de formar profissionais capacitados para o
atendimento pré-hospitalar especificamente, capacita e habilita continuamente esses
recursos humanos para tal atendimento, proporcionando coesdo e entrosamento
entre as equipes. Essas, por consequéncia, prestardo um servico mais dinamico e
melhor qualificado tendo em vista que as ocorréncias traumaticas sdo cada vez mais

frequentes diante do crescente aumento da violéncia *2.

Categoria 3- A¢Oes de organizacdo de um servi¢o de atendimento pré-
hospitalar moével.

Ao discorrer sobre organizacdo do servico pré-hospitalar movel, deve-se
observar que as diretrizes para sua implementacgéo, estruturacdo e financiamento
encontram-se na Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias. Ficando a cargo do
estado e municipio a responsabilidade de coordenar e reestruturar os servigos ja

existentes de maneira & melhor atender a populacdo *’. Uma vez que no Brasil ainda
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existem dificuldades no processo de transicdo entre os modelos norte americano e
francés *°.

No Rio Grande do Sul, o modelo vigente € o francés, estruturado nas equipes
com profissionais de saude os quais seguem regulacdo médica, embora o respaldo
tedrico para a pratica deste atendimento € americano, utilizando os protocolos
(ATLS e PHTLS) elaborados pelo Colégio Americano de Cirurgifes e pela National
Association of Emergency Medical Technicians ***°. Portanto, além de protocolar e
uniformizar o atendimento das diferentes instituicbes que realizam o servico,
observa-se a necessidade de submeté-las a uma mesma regulacao.

Para dinamizar o envolvimento de toda a rede assistencial, tanto a rede pré-
hospitalar movel (SAMU, Resgate, ambulancias do setor privado) quanto a fixa
(unidades bésicas de saude, ambulatérios...) de maneira a complementarem-se é
necessario que haja uma regulacdo médica, gerenciando e organizando os sistemas

de referéncia e contra-referéncia *°.

Esta regulacdo médica estd baseada na
implantacdo de suas centrais de regulacdo, as quais estdo estruturadas nos niveis
estadual, regional e/ou municipal, proporcionando agilidade durante o processo de
comunicacdo com O publico, o qual é atendido e redirecionado conforme
necessario®’.

O sistema deve integrar as centrais de regulacdo médica com as demais
Centrais de Regulacdo como, por exemplo, de leitos hospitalares, procedimentos de
alta complexidade, exames complementares, internacdes e atendimentos
domiciliares, assisténcia social e outros servicos e instituicbes como as policiais
militares e defesa civil. Porém, a falta de uma regulacdo médica que envolva a todas
as instituicdbes é a maior dificuldade enfrentada no municipio em estudo, como o
observado nos relatos abaixo:

Olha, eu sugiro que faga uma reunido com o Comando
dos Bombeiros e profissionais diretores da equipe do SAMU e
realmente defina essa regulagéo, ou seja, atendimentos clinicos
com o SAMU e atendimentos de emergéncia urgéncia com 0s
bombeiros e SAMU, para que a gente nao teja, digamos assim,
desperdicando dinheiro publico. De ta as duas equipes de
salvamento no mesmo local atendendo um caso clinico, eu acho
gue isso ai € um desperdicio de dinheiro publico e também
perca de tempo, vamos ser bem sincero (BM2).

E mais ou menos a mesma resposta que eu dei na dois,
trabalhar junto. Eu acho que os dois deveriam trabalhar juntos
assim como acontece nas grandes metropoles assim, que sai
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SAMU e sai os bombeiro junto, né? Tipo Sdo Paulo |14 que faz
muito tempo que existe ja. Tanto nds poderia ser na area de
motorista coisa e tal ali pra ajudar, né? E um meédico junto pra
atuar nas ocorréncias. Por diversas vezes a gente chega € um
caso clinico e a gente ndo pode fazer nada, ndo pode ministrar
remédio ndo pode fazer nada, né? Entdo esse € o0 meu ver,
assim eu acho que o certo seria trabalhar junto (BM4).

No corpo de bombeiros fica dificil uma regulacdo de
chamadas, porque criou-se uma cultura com o povo em fungéao
do atendimento do corpo de bombeiros ser mais rapido e nem
sempre ser o mais eficaz, mas por consequéncia da rapidez,
agilidade no atendimento, essa cultura ao longo do tempo ficou
muito grande. Hoje dificiimente se liga pro SAMU, cé lembra
sempre o corpo de bombeiros. Entdo essa regulacdo é muito
dificil para ser feita pelo corpo de bombeiros, deveria entdo ser
passada pra alguém que estivesse melhor preparado, ou
preparar os proprios componentes do corpo de bombeiros pra
preparar, € pra o atendimento dessas ocorréncias, agindo se for
0 caso e ndo sendo o caso passando ao SAMU, que estard com
equipamento melhor e com pessoas, com técnicos pra atender
de forma mais eficaz (BM5).

Tem! E eu acho que a comunicagcdo tem que ser
integrada. Sabe, é... Porque é tanto, € numero pra tudo, né, é
por ser um, € até por ser tudo, até esses 6rgaos publicos mas eu
to falando mais em relacdo a area de atendimento hospitalar,
que € 0 nosso, a area, né, juntamente com a saude e o
policiamento ostensivo, no caso a gente até..a gente pode ter
um canal pra sincronizar com eles, né, mas principalmente no
tocante a acidentes e a atendimento pré-hospitalar, acho que ele
deveria ser integrado junto com o SAMU, sabe as acdes, ndo s6
a comunicacdo, a comunicacdo também, mas as acdes
deveriam ser integradas, mas isso ndo depende s6 da gente, tu
sabe disso né? (BM6).

E através da Central de Regulacido que a regulacdo médica deve orientar
tanto as pessoas, via telefone, quando o deslocamento de uma viatura for
desnecessario, quanto as acfes de todas as equipes envolvidas no atendimento
pré-hospitalar. Para isso, utiliza unicamente a leitura criteriosa que 0 socorrista faz
da cena do acidente e da avaliacdo da vitima, verificando a necessidade ou ndo da
presenca de um médico, ou de outras equipes de apoio no local da ocorréncia 16

Portanto, o atendimento pré-hospitalar movel deve estar vinculado a uma
central de regulacéo de urgéncias e emergéncias de facil acesso ao publico, por via

telefénica em sistema gratuito. E inclusive a normatizacéo prevé a utilizacdo de outro
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namero exclusivo para saude caso o numero nacional de urgéncias médicas 192

nao for tecnicamente possivel 7. Ratificando as sugestdes dos entrevistados abaixo:

Eu acho que deveria ser criado um telefone, um 0800 com
o ramal, no caso dos n.* telefébnicos xxxx, yyyy, zzzz, que
abrange a cidade de ...................... , pra cai aqui as chamadas e
ndo em Porto Alegre, o caso que demora. E isso ai que teria que
ser feito (BM1).

Teria que cair num, a chamada teria que cair dentro da
prépria cidade, teria que haver uma regulacdo para o0 um nove
dois (192) e um nove trés (193) que j& é na propria cidade, um
namero especifico pra cidade — entrevistadora: no caso tipo um
CIOSPE assim, uma central — é digamos isso. Teria que cair na
cidade e ndo na capital, né, que todas as chamadas véo até a
capital. Teria que ter cada cidade a sua, seu numero direto
(BM3).

Observando a situacao ora vivenciada pelos profissionais atuantes no servico
de atendimento pré-hospitalar movel do municipio em estudo, constata-se a
necessidade urgente de uma reorganizacdo deste servigo, pois mesmo com a
existéncia de recursos e com uma legislacdo vigente, a populacdo esta sendo
prejudicada devido a dificuldade de articulacdo entre os agentes disponiveis.
Causando a impressao de falta de gestdo do setor saude no municipio em estudo,
pois a central de regulacdo existente é utilizada apenas pela instituicdo do SAMU,

nao incluindo as demais instituicdes atuantes no referido servigo.

As Centrais de Regulacdo podem atuar em todas as areas assistenciais inter-
relacionadas como a assisténcia pré-hospitalar e inter-hospitalar de urgéncia,
incluindo marcagdo de consultas, exames, internacdo, atendimento pré-hospitalar,
urgéncia e emergéncia, gestante de alto risco, etc'®. Seu aporte fisico, tecnolégico,
estrutural e logistico dependera, entre outros, de sua area de abrangéncia *°. As
internacdes, além das consultas e procedimentos ambulatoriais de média e alta
complexidade s&o classificadas em Central de Regulacdo de Urgéncia **, Central de
Regulacdo de Internacdes, Central de Regulacdo de Consultas e Exames .
Abrangendo a area geografica de cobertura assistencial, podendo ser: nacional,
estadual, regional, municipal ou distrital *°. Cabe ao gestor publico a elaboracéo de
projetos que envolvam todas as unidades de trabalho e recursos assistenciais

disponiveis.
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Ressalta-se, para fins desta pesquisa, que as Corporagbes de Bombeiros
independentes ou vinculadas as Policias Militares, as Policias Rodoviarias e outras
organizacdes da area de Seguranca Publica dever&do seguir os critérios e os fluxos
definidos pela regulagdo médica das urgéncias do SUS, conforme Regulamento
Técnico ja mencionado®’. Estes setores, de Salide e de Seguranca Publica, devem
proceder de maneira a favorecer acles integradas. Pois, ao decorrer das
emergéncias por causas violentas e outras que necessitem de Resgate verifica-se
que o APH depende da Seguranca Publica como o contrario, tanto no sentido de
apurar os fatos e realizar atividades de prevencédo dos eventos, quanto para dar
continuidade de assisténcia & vitima*®. Comprovando a importancia da coes&o desse
sistema, do trabalho em equipe e da participacdo fundamental do gestor, neste

processo de adaptacao.

CONSIDERACOES FINAIS
Constatou-se que o atendimento pré-hospitalar mével no municipio em estudo

encontra-se em processo de transicdo, assim como aconteceu inicialmente nas
principais capitais do Brasil, onde o referido servico era realizado ha muitos anos
unicamente pelos Corpos de Bombeiros Militares. Para os profissionais
participantes, atuantes no servico de APH da instituicdo supracitada, a realizacéo
dos servigos de seguranca da cena, isolamento de riscos, estabilizacao de veiculos
acidentados e prestacdo do Suporte Basico de Vida, caracterizam as acdes ideais
incumbidas ao Corpo de Bombeiros, o qual esta descrito nas portarias que regem o
modelo de assisténcia atual, a qual define tal servico como responsabilidade do

Setor Saude.

Porém, verificou-se que a inter-relacdo entre as instituicbes que realizam o
APH nado estd acontecendo de maneira satisfatoria, faltando entrosamento e
coordenacdo entre os referidos atores. Essa falta de comunicagdo prejudica
diretamente a sociedade que, por falta de gerenciamento dos recursos humanos e
materiais, acaba por ndo obter resolutividade do seu problema de saude e nem

continuidade da assisténcia.

Assim sugere-se a elaboracdo de um Nucleo de Educacdo em Urgéncias,
com vistas a incluir todas as instituicbes, objetivando além da formacgéo profissional,

a capacitacdo permanente para o atendimento pré-hospitalar especificamente,
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habilitando continuamente esses recursos humanos para tal atendimento,

proporcionando entdo, coesdo e entrosamento entre as equipes. Evidenciando

também, a necessidade de incluir a area de Seguranca Publica junto a Central de

Regulacdo, com base no Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia

e Emergéncia. Organizando, conforme os recursos humanos e materiais disponiveis,

a demanda das chamadas de urgéncia e emergéncia do referido municipio.
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Anexo A - Preparo dos Manuscritos para submissdo a Revista de Enfermagem
da UFSM — REUFSM ISSN 2179-7692

Os trabalhos devem ser encaminhados em documento Microsoft Word 97-2003,
fonte Trebuchet MS 12, espacamento duplo em todo o texto, com todas as paginas
numeradas, configurados em papel A4 (210 x 297 mm) e com as quatro margens de
2,5 cm. Redigidos de acordo com o Estilo Vancouver, norma elaborada pelo ICMJE
(http://www.icmje.org).

Quanto aredacéao

Redacao objetiva, mantendo linguagem adequada ao estudo, bem como ressaltando
a terminologia cientifica condizente. Recomenda-se que o(s) autor(es) busque(m)
assessoria linguistica profissional (revisores ou tradutores certificados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol) antes de submeter(em) os manuscritos que possam
conter incorre¢cdes ou inadequacdes morfoldgicas, sintaticas, idiomaticas ou de
estilo. Devem ainda evitar o uso da primeira pessoa do singular "meu estudo...",
ou da primeira pessoa do plural "percebemos...", pois em texto cientifico o discurso
deve ser impessoal, sem juizo de valor. Os titulos das secdes textuais devem ser
destacados gradativamente, sem numeracao.

Estrutura do manuscrito
Titulos

Titulo do artigo (inédito, conciso em até 15 palavras, porém informativo, excluindo
localizacdo geografica da pesquisa e abreviacdes) nos idiomas portugués (Titulo),
inglés (Title) e espanhol (Titulo). Em caso do manuscrito ter origem em tese,
dissertacao, ou disciplina de programa de pés-graduacao, devera conter asterisco (*)
ao final do titulo e a respectiva informacédo em nota de rodapé na primeira pagina.
Essa indicacdo devera ser informada somente na ultima versdo do manuscrito,
evitando a identificacao da autoria.

Titulo de secdo priméria e resumo - maitsculas e negrito. Ex.: TITULO; RESUMO;
RESULTADOS.

O abstract e resumen em maidsculas, negrito e italico. Ex.: ABSTRACT; RESUMEN.


http://www.icmje.org/
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Titulo de secdo secundaria - minasculas e negritas. Principios do cuidado de
enfermagem (secéo secundaria). Evitar o uso de marcadores ao longo do texto.

Resumo

Conciso, em até 150 palavras nos trés idiomas, elaborado em paragrafo Unico,
acompanhado de sua versédo para o Inglés (Abstract) e para o Espanhol (Resumen),
comegando pelo mesmo idioma do trabalho. Deve ser estruturado separado nos
itens: objetivos, método, resultados e consideracdes finais ou conclusfes (todos em
negrito). Deverao ser considerados 0s novos e mais importantes aspectos do estudo
gue destaguem o avanco do conhecimento na Enfermagem.

Descritores

Abaixo do resumo incluir 3 a 5 descritores segundo o indice dos Descritores em
Ciéncias da Saude - DeCS (http://decs.bvs.br) ou Medical Subject Headings — MESH
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Cada descritor utilizado sera

apresentado com a primeira letra maildscula, sendo separados por ponto e
virgula(;).

N&o usar os termos: Palavras-chave, Keywords e Palabras-clave.

Usar: Descritores, Descriptors e Descriptores, respectivamente em portugués, inglés
e espanhol.

Introducao

Deve ser breve, apresentar a questdo norteadora, justificativa, revisdo da literatura
(pertinente e relevante) e objetivos coerentes com a proposta do estudo.

Método

Indicar os métodos empregados, a populacdo estudada, a fonte de dados e os
critérios de selecdo, os quais devem ser descritos de forma objetiva e completa.
Inserir o numero do protocolo e data de aprovacgao do projeto de pesquisa no Comité
de Etica em Pesquisa. Deve também referir que a pesquisa foi conduzida de acordo
com os padrdes éticos exigidos.

Resultados e Discussao


http://decs.bvs.br/
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Os resultados devem ser descritos em sequéncia loégica. Quando apresentar tabelas
e ilustracdes, o texto deve complementar e ndo repetir o que esta descrito nestas. A
discusséo, que pode ser redigida junto com os resultados, deve conter comparagao
dos resultados com a literatura e a interpretagcdo dos autores. Quanto a literatura,
sugere-se a utilizacdo de referéncias majoritariamente de artigos e atualizadas (dos
altimos cinco anos) e sugere-se, ainda, utilizar artigos publicados na REUFSM.

Conclusao ou Consideracdes Finais

As conclusdes ou consideracbes finais devem destacar os achados mais
importantes, comentar as limitacdes e implicagdes para novas pesquisas.

CitacoOes

Utilizar sistema numérico para identificar as obras citadas. Representa-las no texto
com 0s numeros correspondentes sem parénteses e sobrescritos, apés o ponto,
sem espago e sem mencionar o nome dos autores.

Citacdo sequencial - separar os numeros por hifen. Ex.: Pesquisas evidenciam
que... 1-4

Citacdes intercaladas - devem ser separadas por virgula. Ex.: Autores referem
que... 1,45

Transcricdo de palavras, frases ou paragrafo com palavras do autor (citacdo

direta) - devem ser utilizadas aspas na sequéncia do texto, até trés linhas (sem
13:4

itdlico) e referéncia correspondente conforme exemplo: (autor e pagina); com

mais de trés linhas, usar o recuo de 4 cm, letra tamanho 12 e espac¢o duplo entre

linhas (sem aspas e sem italico), seguindo a indicacdo do numero correspondente
ao autor e a pagina, em sobrescrito. Supressées devem ser indicadas pelo uso das
reticéncias entre colchetes "[...]" Recomenda-se a utilizacéo criteriosa deste recurso.

Ex.: "[...] quando impossibilitado de se autocuidar".>?’

Depoimentos: na transliteracdo de comentarios ou de respostas, seguir as mesmas
regras das citagcfes, porém em italico, com o cddigo que representar cada depoente
entre parénteses e apos o0 ponto. As intervencdes dos autores ao que foi dito pelos
participantes do estudo devem ser apresentadas entre colchetes.

llustracdes
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Poderao ser incluidas até cinco (gréaficos, quadros e tabelas), em preto e branco ou
colorido, conforme as especificagbes a seguir:

Tabelas - devem ser elaboradas para reproducdo direta pelo editor de layout,
inseridas no texto, com a primeira letra da legenda em maidscula descrita na parte
superior, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos na ordem em que
foram citadas no texto, contetdo em fonte 12 com a primeira letra em maiuscula,
apresentadas em tamanho maximo de 14 x 21 cm (padrdo da revista) e
comprimento ndo deve exceder 55 linhas, incluindo titulo. N&o usar linhas
horizontais ou verticais internas. Empregar em cada coluna um titulo curto ou
abreviado. Colocar material explicativo em notas abaixo da tabela, ndo no titulo.
Explicar em notas todas as abreviaturas ndo padronizadas usadas em cada tabela.
Em caso de usar dados de outra fonte, publicada ou ndo, obter permissao e indicar a
fonte por completo.

Figuras (fotografias, desenhos, graficos e quadros) — devem ser elaboradas para
reproducéo pelo editor de layout de acordo com o formato da REUFSM, inseridos no
texto, com a primeira letra da legenda em maiuscula descrita na parte inferior e sem
grifo, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos na ordem em que
foram citadas no texto. As figuras devem ser elaboradas no programa Word ou Excel
e ndo serem convertidas em figura do tipo JPEG, BMP, GIF, etc.

Simbolos, abreviaturas e siglas - usar somente abreviaturas padronizadas. A nao
ser no caso das unidades de medida padrao, todos os termos abreviados devem ser
escritos por extenso, seguidos de sua abreviatura entre parénteses, na primeira vez
gue aparecem no texto, mesmo que ja tenha sido informado no resumo.

- Deve ser evitada a apresentacdo de apéndices (elaborados pelos autores) e
anexos (apenas incluidos, sem intervencao dos autores).

- Utilizar italico para palavras estrangeiras.
Referéncias

A REUFSM adota os "Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a
Revistas Biomédicas", publicado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas. Estilo Vancouver, disponivel no site: http://www.icmje.org ou
http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (verséo traduzida em portugués).
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Na lista de referéncias, as referéncias devem ser numeradas consecutivamente,
conforme a ordem que forem mencionadas pela primeira vez no texto. Portanto,
devem ser numeradas e normalizadas de acordo com o Estilo Vancouver.

Referencia-se o(s) autor(e)s pelo sobrenome, apenas a letra inicial € em
maiulscula, seguida do(s) nome(s) abreviado(s) e sem o ponto.

- Quando o documento possui de um até seis autores, citar todos os autores,
separados por virgula. Quando possui mais de seis autores, citar todos 0s seis
primeiros autores seguidos da expressao latina "et al".

- Os titulos de periodicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index
Medicus: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals.

Para abreviatura dos titulos de periédicos nacionais e latino-americanos, consultar o
site: http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com excecéo
do ultimo ponto para separar do ano.

- Com relacdo a abreviatura dos meses dos periédicos - em inglés e aleméao,
abrevia-se 0s meses iniciando por maiusculas; em portugués, espanhol, francés e
italiano, em mindsculas. Ambos serdo sem ponto como recomenda o Estilo
Vancouver.

- Alguns periédicos, como no caso da REUFSM, sé possuem publicacdo online,
sendo necessario que sua referéncia seja sempre organizada conforme exemplo de
"Artigo de revista em formato eletrénico”.

EXEMPLOS:

1 Artigo Padréo

Costa MCS, Rossi LA, Lopes LM, Cioffi CL. Significados de qualidade de vida:
analise interpretativa baseada na experiéncia de pessoas em processo de
reabilitacdo de queimaduras. Rev Latinoam Enferm. 2008;16(2):252-9.

2 Com mais de seis autores

Brunello MEF, Ponce MAZ, Assis EG, Andrade RLP, Scatena LM, Palha PF, etal . O
vinculo na atencao a saude: revisao sistematizada na literatura, Brasil (1998-2007).
Acta Paul enferm. 2010;23(1):131-5.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals
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3 Instituicdo como autor
Center for Disease Control. Protection against viral hepatitis: recomendations of the
Immunization Practices Advisory Committee (ACIP). MMWR. 1990;39(RR-21):1-27.

4 Mdltiplas instituicdes como autor

Guidelines of the American College of Cardiology; American Heart Association 2007
for the Management of Patients With Unstable Angina/Non-ST-Elevation Myocardial
Infarction. Part VII. Kardiologiia. 2008;48(10):74-96. Russian.

5 Artigo de autoria pessoal e organizacional - Franks PW, Jablonski KA,
Delahanty LM, McAteer JB, Kahn SE, Knowler WC. Diabetes Prevention Program
Research Group. Assessing gene-treatment interactions at the FTO and INSIG2 loci
on obesity-related traits in the Diabetes Prevention Program. Diabetologia.
2008;51(12):2214-23. Epub 2008 Oct 7.

6 Sem indicacdo de autoria
Best practice for managing patients' postoperative pain. Nurs Times.
2005;101(11):34-7.

7 Artigo no qual o nome do autor possui designacao familiar (Jr, 2nd, 3rd,
4th...)

King JT Jr, Horowitz MB, Kassam AB, Yonas H, Roberts MS. The short form-12 and
the measurement of health status in patients with cerebral aneurysms: performance,
validity, and reliability. J Neurosurg. 2005;102(3):489-94.

Infram JJ 3rd. Speaking of good health. Tenn Med. 2005 Feb;98(2):53.

Obs.: Se brasileiros, o grau de parentesco deve ser acrescentado logo apos o
sobrenome. Ex.: Amato Neto V.

8 Artigo com indicacgéo de subtitulo

Vargas, D; Oliveira, MAF de; Luis, MAV. Atendimento ao alcoolista em servigos de
atencao primaria a saude: percepcdes e condutas do enfermeiro. Acta Paul. Enferm.
2010;23(1):73-79.

9 Volume com suplemento
Travassos C, Martins M. Uma revisédo sobre os conceitos de acesso e utilizacdo de
servicos de saude. Cad Saude Publica. 2004;20 Supl 2:190-8.
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10 Fasciculo com suplemento
Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology. 2002;58(12
Suppl 7):S6-12.

11 Volume em parte

Jiang Y, Jiang J, Xiong J, Cao J, Li N, Li G, et al. Retraction: Homocysteine-
induced extracellular superoxide dismutase and its epigenetic mechanisms in
monocytes. J Exp Biol. 2008;211(Pt 23):3764.

12 Fasciculo em parte
Rilling WS, Drooz A. Multidisciplinary management of hepatocellular
carcinoma. J Vasc Interv Radiol. 2002;13(9 Pt 2):S259-63.

13 Fasciculo sem volume
Ribeiro LS. Uma visao sobre o tratamento dos doentes no sistema publico de saude.
Rev USP. 1999;(43):55-9.

14 Sem volume e sem fasciculo
Outreach: bringing HIV-positive individuals into care. HRSA Careaction. 2002 Jun:1-
6.

15 Artigo com categoria indicada (reviséo, abstract etc.)

Silva EP, Sudigursky D. Conceptions about palliative care: literature review.
Concepciones sobre cuidados paliativos: revision bibliografica [reviséo]. Acta paul
enferm. 2008;21(3):504-8.

16 Artigo com paginacéao indicada por algarismos romanos
Stanhope M, Turner LM, Riley P. Vulnerable populations [preface]. Nurs Clin North
Am. 2008;43(3):xiii-xvi.

17 Artigo contendo retratagao

Duncan CP, Dealey C. Patients' feelings about hand washing, MRSA status and
patient information. Br J Nurs. 2007;16(1):34-8. Retratacdo de: Bailey A. Br J Nurs.
2007;16(15):915.

18 Artigos com erratas publicadas
Pereira EG, Soares CB, Campos SMS. Proposal to construct the operational base of
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the educative work process in collective health. Rev Latinoam Enferm. 2007 nov-
dez;15(6):1072-9. Errata en: Rev Latinoam Enferm. 2008;16(1):163.

19 Artigo publicado eletronicamente antes da versao impressa (ahead of print)
Ribeiro AM, Guimaraes MJ, Lima MC, Sarinho SW, Coutinho SB. Fatores de risco
para mortalidade neonatal em criancas com baixo peso ao nascer. Rev Saude
Publica. 2009;43(1). Epub 13 fev 2009.

20 Artigo provido de DOI

Barra DCC, Dal Sasso GTM. Tecnologia mével a beira do leito: processo de
enfermagem informatizado em terapia intensiva a partir da cipe 1.0®. Texto Contexto
Enferm. [internet] 2010 Mar [acesso em 2010 Jul 1];19(1): 54-63. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072010000100006&Ing=pt doi: 10.1590/S0104-07072010000100006.

21 Artigo no prelo (In press)

Villa TCS, Ruffino-Netto A. Questionario para avaliacdo de desempenho de servi¢cos
de atencdo basica no controle da tuberculose no Brasil. J Bras Pneumol. No prelo
20009.

J Bras Pneumol.

Livros e outras monografias

1 Individuo como autor
Waldow, VR. Cuidar: expressdo humanizadora da enfermagem. Petropolis (RJ):
Vozes; 2006.

2 Organizador, editor, coordenador como autor

Cianciarullo Tl, Gualda DMR, Melleiro MM, Anabuki MH, organizadoras. Sistema de
assisténcia de enfermagem: evolucéo e tendéncias. 32 ed. S&o Paulo: icone; 2005.

3 Instituicdo como autor e publicador

Ministério da Saude (BR). Promocao da saude: Carta de Otawa, Declaracéo de
Adelaide, Declaracdo de Sunsvall, Declaragéo de Jacarta, Declaracédo de Bogota.
Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2001.

4 Capitulo de livro
Batista LE. Entre o biolégico e o social: homens, masculinidade e saude reprodutiva.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072010000100006&lng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072010000100006&lng=pt
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In: Goldenberg P, Marsiglia RMG, Gomes MHA, organizadoras. O classico e 0 novo:
tendéncias, objetos e abordagens em ciéncias sociais e saude. Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz; 2003. p. 209-22.

5 Capitulo de livro, cujo autor € o mesmo da obra
Moreira A, Oguisso T. Profissionalizacdo da enfermagem brasileira. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2005. Génese da profissionalizagéo da enfermagem; p. 23-31.

6 Livro com indicacao de série

Kleinman A. Patients and healers in the context of the culture: an exploration of the
borderland between anthropology, medicine and psychiatry. Berkeley: University of
California Press; 1980. (Comparative studies of health systems and medical care; 3).

7 Livro sem autor/editor responséavel
HIV/AIDs resources: a nationwide directory. 10th ed. Longmont (CO): Guides for
Living; c2004. 792 p.

8 Livro com edicao
Modlin IM, Sachs G. Acid related diseases: biology and treatment. 2nd ed.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; c2004. 522 p.

9 Livro com data de publicacdo/editora desconhecida e/ou estimada
Ministério da Saude. Secretaria de Recursos Humanos da Secretaria Geral (BR).
Capacitacdo de enfermeiros em satde publica para o Sistema Unico de Saude:
controle das doencas transmissiveis. Brasilia: Ministério da Saude; [1997]. 96 p.

Hoobler S. Adventures in medicine: one doctor's life amid the great discoveries of
1940-1990. [place unknown]: S.W. Hoobler; 1991. 109 p.

10 Livro de uma série com indicagdo de namero

Malvarez, SM, Castrillon Agudelo, MC. Panorama de la fuerza de trabajo en
enfermeria en América Latina. Washington (DC): Organizacion Panamericana de la
Salud; 2005. (OPS. Serie Desarrollo de Recursos Humanos HSR, 39).

11 Livro publicado também em um periédico

Cardena E, Croyle K, editors. Acute reactions to trauma and psychotherapy: a
multidisciplinary and international perspective. Binghamton (NY): Haworth Medical
Press; 2005. 130 p. (Journal of Trauma & Dissociation; vol. 6, no. 2).
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12 Dicionarios e obras de referéncia similares
Souza LCA, editor. Dicionéario de administracdo de medicamentos na enfermagem
2005/2006: AME. 42 ed. Rio de Janeiro: EPUB; 2004. Metadona; p. 556-7.

13 Trabalho apresentado em evento

Peduzzi M. Lacos, compromissos e contradicdes existentes nas relacdes de trabalho
na enfermagem. In: Anais do 53° Congresso Brasileiro de Enfermagem; 2001 out. 9-
14; Curitiba. Curitiba: ABEn-Sec¢éo-PR; 2002. p. 167-82.

14 Trabalho apresentado em evento e publicado em periddico

Imperiale AR. Obesidade, carne, gordura saturada e sedentarismo na carcinogénese
do cancer do colon. Il Congresso Brasileiro de Nutricdo e Cancer — GANEPAO; 2006
maio 24-27; Sao Paulo, BR. Anais. (Rev bras med. 2006;63(Ed esp):8-9).

15 Dissertacéo e Tese

Nébrega MFB. Processo de Trabalho em Enfermagem na Dimenséo do
Gerenciamento do Cuidado em um Hospital Publico de Ensino [dissertacao].
Fortaleza: Universidade Estadual do Ceara; 2006. 161 p.

Bernardino E. Mudanca do Modelo Gerencial em um Hospital de Ensino: a
reconstrucao da pratica de enfermagem [tese]. Sdo Paulo: Universidade de Sdo
Paulo, Escola de Enfermagem; 2007. 178 p.

Obs.:

Para Mestrado [dissertacao], Tese de doutorado [tese], Tese de livre-docéncia [tese
de livre-docéncia], Tese PhD [PhD Thesis], para Especializacdo e Trabalho de
Concluséo de Curso [monografia]. Ao final da referéncia podem ser acrescentados o
grau e a area do conhecimento. Ex.: Especializacdo em Gestdo de Pessoas.

Documentos legais

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n. 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006. Divulga
0 pacto pela saude 2006 - consolidacdo do SUS e aprova as diretrizes operacionais
do referido pacto. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 23 fev. 2006. Secéo 1, p. 43-51.

Ministério da Educacao (BR). Conselho Nacional de Educacdo, Camara de
Educacédo Basica. Parecer N°16, de 5 de outubro de 1999: Diretrizes Curriculares
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Nacionais para a Educacéao Profissional de Nivel Técnico. [internet] 1999 [acesso em
2006 Mar 26]. Disponivel em: http://www.mec.gov.br/cne/parecer.shtm.

Material eletrénico

1 Artigo de revista em formato eletronico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis.
[internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];(1):[24 screens]. Available from:
http://www.cdc.gov/incidod/EID/eid.htm

2 Matéria publicada em site web
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo 2002. Rio de Janeiro; 2002
[acesso em 2006 jun. 12]. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br.

3 CD-ROM e DVD

Bradshaw S. The Millenium goals: dream or reality? [DVD]. London: TVE; C2004. 1
DVD: 27 min., sound, color, 4 3/4 in.

ORIENTACOES GERAIS:

*As expressdes contidas nas referéncias que determinam a edicdo e o tipo de
material devem ser registradas na lingua do artigo original. Por exemplo: 22 ed., 2nd
ed., [dissertation], [review].

*Para 0s autores nacionais, 0 acesso ao documento eletrdnico é registrado com a
expressao entre colchetes [acesso em...], seguida da data de acesso em formato
ano, més e dia e o endereco eletrénico antecedido de “Disponivel em:”

* Para 0s autores estrangeiros, indica-se a seguinte estrutura [cited 2009 Feb 13] e o
endereco eletrénico antecedido da expressao “Available from:”

*As datas sdo sempre no formato ano, més e dia, conforme o Estilo Vancouver.

CondigOes para submisséao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos
autores.


http://www.mec.gov.br/cne/parecer.shtm
http://www.cdc.gov/incidod/EID/eid.htm
http://www.ibge.gov.br/
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. A contribuicao € original e inédita, e ndo est4 sendo avaliada para publicacdo
por outra revista; caso contrério, deve-se justificar em "Comentérios ao
Editor".

. Os arquivos para submissao estdo em formato Microsoft Word (desde que
nao ultrapassem 2MB)

. URLs para as referéncias foram informadas quando necessério.

. O texto esta em espaco duplo, em todo o manuscrito; usa a fonte Trebuchet
MS de 12-pontos; emprega itdlico em vez de sublinhado (exceto em
enderecos URL); as figuras e tabelas estdo inseridas no texto, ndo no final do
documento, como anexos.

. O texto segue os padrbes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em
Diretrizes para Autores, na secéo Sobre a Revista.

. A identificacdo de autoria do trabalho foi removida do arquivo e da opcao
Propriedades no Word, garantindo desta forma o critério de sigilo da revista,
caso submetido para avaliacdo por pares (ex.: artigos), conforme instrucdes

disponiveis em Assegurando a Avaliacdo Cega por Pares.


http://cascavel.ufsm.br/revistas/ojs-2.2.2/index.php/reufsm/about/submissions#authorGuidelines
javascript:openHelp('http://cascavel.ufsm.br/revistas/ojs-2.2.2/index.php/reufsm/help/view/editorial/topic/000044')

