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RESUMO

O Atendimento Movel Pré-Hospitalar (APH) representado pelo Servigco de
Atendimento Mével de Urgéncias (SAMU-192) requer instrumentos que facilitem uma
rapida intervencdo e uma assertiva tomada de decisdo, principalmente, durante a
pandemia da doenga coronavirus (COVID-19), exigindo ferramentas que garantam
uma habil resposta que promova a seguranga dos profissionais e pacientes durante
o atendimento. Especificou-se como questao-problema da presente pesquisa: quais
sdo as principais situagées no servigo de urgéncia e emergéncia que levam ao
preenchimento incorreto das fichas desvalorizando precioso instrumento de pesquisa
cientifica nos casos de COVID-19? Nesse contexto, este estudo tem como objetivo
geral expor e discutir as falhas e complicagdes no servigo de urgéncia e emergéncia
que levam ao preenchimento incorreto das fichas de atendimento realizado pela
equipe, sobretudo, em um periodo pandémico. Os objetivos especificos foram
realizar uma revisdo na literatura académico-cientifica sobre o objeto de estudo da
pesquisa, contextualizar a atuacdo do SAMU 192 e apresentar os impactos
decorrentes do preenchimento incorreto das fichas de atendimento. Trata-se de uma
pesquisa bibliografica e exploratéria fundamentada em artigos cientificos publicados
em periddicos nacionais, revistas cientificas, anais em congresso e a legislagao
vigente — Decretos, Resolu¢gbes e outros instrumentos normativos -, além de
monografias, dissertagdes e manuais técnicos. Concluiu-se que a falta de
uniformidade dos protocolos bem como a auséncia de legislagdo especifica para
padronizacdo da ficha de atendimento € uma das causas para o preenchimento
incorreto das fichas. Diante de uma pandemia, a utilizagao das fichas informatizadas
€ uma alternativa para o aprimoramento do atendimento.

Palavras-chave: Atendimento de Emergéncia Pré-Hospitalar; COVID 19; Registros
Eletronicos de Saude; Registro de Caso; SAMU.



ABSTRACT

The Pre-Hospital Mobile Care (APH) represented by the Mobile Emergency Care
Service (SAMU-192) requires instruments that facilitate rapid intervention and
assertive decision taken, especially during the coronavirus disease pandemic
(COVID-19), requiring tools that ensure a skillful response that promotes the safety of
professionals and patients during care. The question-problem of the present research
was: what are the main situations in the urgency and emergency service that leads to
the incorrect filling about the forms, devaluing a precious scientific research
instrument in cases of COVID-19?7 In this context, the general objective about this
study was to expose and discuss the failures and complications in the urgency and
emergency service that leads to incorrect filling about the care forms carried out by
the team, especially in a pandemic period. The specific objectives were to carry out a
review in the academic-scientific literature on the object of study of the research, to
contextualize the performance of SAMU 192 and to present the impacts resulting
from the incorrect filling out of the attendance forms. This is a bibliographical and
exploratory research based on scientific articles published in national journals,
scientific journals, congress proceedings and current legislation - decrees, resolutions
and other normative instruments - as well as monographs, dissertations and technical
manuals. It was concluded that the lack of uniformity of protocols as well as the
absence of specific legislation to standardize the attendance form is one of the
causes for the incorrect filling out of the forms. In the pandemic period, the use of
computerized forms is an alternative to the improvement of care.

Keywords: Prehospital Emergency Care; COVID-19; Medical Records; Electronic
Health Records; Emergency Medical Services.
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1 INTRODUGAO

O atendimento pré-hospitalar teve inicio na Franga, nos anos finais do século
XVIIl, quando as vitimas das guerras napolebdnicas necessitavam de uma resposta
mais urgente aos ferimentos derivados das batalhas (CUNHA, 2017). Mais a frente,
ja durante a Segunda Guerra Mundial, passou-se a utilizar helicopteros. Cunha
(2017) alega que ha trés modelos de APH: o americano, cujo enfoque do servigo € a
‘remogao rapida da vitima do local, estabilizagdo das funcdes vitais e rapida
transferéncia para a rede hospitalar”; o francés, com inicio nos anos 1960, incluia
uma atuacédo voltada para a “regulagdo médica que tem o poder para ordenar todas
as atividades de APH, intra-hospitalar emergencial, transporte hospitalar e outras
definidas por legislagdes especificas” e; o brasileiro, que pode seguir ou o modelo
americano, ou o modelo francés conforme o perfil e necessidades, na esfera
estadual ou municipal, de recursos humanos, tecnoldgicos e financeiros.

Segundo Silveira e Taneda (2015), o APH no Brasil possui duas categorias de
atendimento, sendo o objetivo do APH nao fixo socorrer as vitimas no local da
ocorréncia, e do APH fixo, o local para encaminhamento como destino de referéncia,
e também afirmam que, os profissionais que integram o APH mdvel sdo equipes do
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU-192), Grupo de Resgate e
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (GRAU), bombeiros, concessionaria de
rodovia e servigos privados.

No dia 31 de dezembro de 2019 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
recebeu alerta de casos de pneumonia viral na cidade de Wuhan, na China (OMS,
2021). Os trabalhadores do local demonstravam sintomas respiratorios, que
indicavam a existéncia de um novo coronavirus (SARS-CoV-2) desenvolvendo a
doenca conhecida como COVID-19. A rapida disseminagao do virus elevou, a partir
do inicio de 2020, a doenca ao status de pandemia (MARINELLI et al., 2020).

A sintomatologia é evidenciada por infecgbes leves ou moderadas no trato
respiratorio, coriza, dor de garganta, hipertermia e, em casos mais graves,
complicagdes tais como as pneumonias agudas (WHO, 2019). Huang et al. (2021)
relatam que logo apds a incubacgao do virus, comorbidades como astenia, disturbios
do sono, ansiedade e depressao foram observadas nas pessoas 6 meses apos a
infeccdo. Dentro deste contexto vale ressaltar que, segundo a OMS, o coronavirus
no Brasil ultrapassa 600 mil ébitos desde o inicio de sua disseminacgao.

De acordo com a Associagdao Brasileira de Medicina de Emergéncia
(ABRAMEDE), o atendimento pré-hospitalar (APH) mével de urgéncia destaca-se na
assisténcia aos doentes, com o objetivo de garantir um transporte seguro até o
hospital de referéncia através da estabilizacdo dos sinais vitais e da reducédo de
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riscos de morbimortalidade. O secretario de saude do Distrito Federal (DF), Osnei
Okumoto, alerta que o servigo de atendimento mével de urgéncia (SAMU-192)
realizou mais de 7 mil atendimentos relacionados ao novo coronavirus via telefone
em Brasilia entre os meses de janeiro e margo de 2021. Okumoto alega ainda que o
servigo ofertado pelos profissionais do SAMU ¢ vital e decisivo para salvar vidas, se
atentando aos altos numeros de casos graves na disseminagao do virus (JARDON,
2021).

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) foi
institucionalizado no ano de 2003 através da Portaria n°® 1864/GM, promovendo o
componente da Politica Nacional de Atengcdo as Urgéncias, sendo implantado em
regides de todo o territério brasileiro com diretrizes redefinidas pela Portaria n® 1.010,
de 21 de maio de 2012 como integrante da Rede de Atengao as Urgéncias, tendo em
consideracao decretos e as portarias do Ministério da Saude a fim de otimizar o
atendimento aos pacientes. A observancia das regras e normas legais para a
atuacéo do 6rgao (Anexo A) é necessaria para assimilar que o SAMU 192 néao esta
desassociado do complexo sistema de saude brasileiro. Isso significa afirmar que,
embora o SAMU 192 tenha certa autonomia, deve estar atento as regras do SUS.

Através do numero 192, a Central de Regulagdo (CR) atende a ligagao por
meio dos profissionais técnicos de enfermagem que classificam o grau de
emergéncia e transferem a chamada ao médico regulador. A funcdo do médico
regulador, por sua vez, é oferecer uma orientagao ou, de acordo com a gravidade da
ocorréncia, enviar uma viatura ao local — de forma a acionar a USB composta por
técnico em enfermagem e condutor-socorrista, ou a USA composta por meédico,
enfermeiro e um condutor-socorrista — garantindo assim o apoio e o
acompanhamento do atendimento até que o paciente tenha assegurado a
continuidade da assisténcia no hospital de referéncia (AMERICAN COLLEGE OF
SURGEONS. COMMITTEE ON TRAUMA, 2011; SCHVARTSMAN; CARRERA;
ABRAMOVICI, 2005).

Trata-se de um servigo realizado por duas categorias conforme o nivel de
complexidade e gravidade do caso. A primeira € a Unidade de Suporte Basico de
Vida (USB), que oferece assisténcia com manobras ndo invasivas e, o segundo, a
Unidade de Suporte Avangado de Vida (USA), que promove procedimentos invasivos
de apoio ventilatorio e circulatorio (DIAS, 2016).

No que diz respeito as Unidades Modveis, a Secao |ll da Portaria n® 1.010/2012
elucida que ha seis tipificacdes desse atendimento moével que sao disponibilizadas
conforme o perfil e demanda regional:

| - Unidade de Suporte Basico de Vida Terrestre: tripulada por no minimo 2
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(dois) profissionais, sendo um condutor de veiculo de urgéncia e um técnico
ou auxiliar de enfermagem;

Il - Unidade de Suporte Avancgado de Vida Terrestre: tripulada por no minimo
3 (trés) profissionais, sendo um condutor de veiculo de urgéncia, um
enfermeiro e um médico;

[l - Equipe de Aeromédico: composta por no minimo um médico e um
enfermeiro;

IV - Equipe de Embarcagdo: composta por no minimo 2 (dois) ou 3 (trés)
profissionais, de acordo com o tipo de atendimento a ser realizado, contando
com o condutor da embarcagédo e um auxiliar/ técnico de enfermagem, em
casos de suporte basico de vida, e um médico e um enfermeiro, em casos
de suporte avangado de vida;

V - Motolancia: conduzida por um profissional de nivel técnico ou superior
em enfermagem com treinamento para condugdo de motolancia; e

VI - Veiculo de Intervengdo Rapida (VIR): tripulado por no minimo um
condutor de veiculo de urgéncia, um médico e um enfermeiro. (BRASIL,
2012).

Cabe apontar que o Capitulo Ill da Portaria é dedicado ao tépico da
regionalizacao do SAMU 192 (BRASIL, 2012), algo muito semelhante ao que ocorre
no Capitulo 1, inciso IX da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990 — a lei que cria o
Sistema Unico de Saude —, uma movimentac3o legal que visa a descentralizagdo da
atuacao e da tomada de decisées locais (BRASIL, 1990). Por um lado, é evidente
que uma organizagao administrativa descentralizada ndo somente possibilita a
diminui¢gdo da burocracia e a ampliacdo do acesso aos servigos publicos de saude,
como também atua positivamente em um atendimento mais rapido ao cidadao. Por
outro, todavia, a regionalizagdo dos servicos impede a uniformidade dos
procedimentos — seja pelo descumprimento e desconhecimento das normas, seja por
auséncia de especificidade metodologica nos instrumentos normativos.

A regionalizagdo do SAMU 192 prevé toda a execugao da sua dinamica diante
do “parametro de tempo-resposta” (BRASIL, 2012, online), ou seja, do quao rapido
pode ser o atendimento tendo em consideragao que se trata, afinal, de um servigo de
urgéncia. Assim sendo, a Portaria propde o “agrupamento de Centrais de Regulacao
das Urgéncias municipais ou regionais ja existentes; [a] incorporagdo de novos
Municipios as Centrais de Regulagdo das Urgéncias ja existentes” (BRASIL, 2012,
online), e novas Centrais Regionais de Regulagao das Urgéncias (CRRU).

Silveira e Taneda (2015) dissertam sobre a criagdo da Politica Nacional de
Atencédo as Urgéncias (PNAU), alegando que a determinagdo do APH modvel é uma
das maiores conquistas da referida politica publica de saude. Sobre a APH modvel os

autores afirmam:

O APH moével sendo esse o SAMU faz parte do sistema de assisténcia as
urgéncias, constituindo um servico de saude novo no Brasil, e se diferencia
por prestar atendimento as vitimas em situagdo de agravos urgentes nos
locais onde os eventos acontecem, garantindo assisténcia precoce e
adequada, assim como a entrada do usuario ao sistema de saude (BRASIL,
2003 apud SILVEIRA; TANEDA, 2015, p. 5).
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Para agilizar e organizar as ocorréncias, o SAMU conta com prontuarios pré-
montados cujo preenchimento se da a cada atendimento ao paciente que esta sendo
transportado, devendo constar anotacdes do socorrista referentes as intervencdes
realizadas desde a primeira abordagem, intercorréncias no deslocamento até a
chegada no destino de referéncia, incluindo também dados da vitima e da equipe
que prestou o socorro (SILVEIRA; TANEDA, 2015).

Os prontuarios sdo de grande importdncia para garantir uma melhor
organizagdo, uma vez que esses documentos possuem valor judicial que garantem
os direitos aos usuarios no caso de emergéncia quando houver uma situacéo de
divergéncia do tratamento clinico (DONABEDIAN et al., 1988; PAULO E SILVA,
2011). Na falta de preenchimento do prontuario ou no caso de preenchimento
incorreto ha potencial de surgimento para problemas diversos, e segundo Marchon;
Mendes e Pavao (2015), entre as ocorréncias mais comuns encontram-se as
situacbes que comprometem a seguranga do paciente gerando incidentes
relacionados a falta de informacbdes dos cuidados prestados, a checagem de
medicacbes administradas, as dificuldades para o diagnéstico e as falhas de
comunicagao entre a equipe multiprofissional.

A Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) n°63/2011 dada pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), versa que, dentro das agdes de servigos
de saude, os prontuarios devem assegurar as boas praticas do cuidado ao paciente.
Estando sob responsabilidade dos profissionais de saude o registro, que deve
informar corretamente os procedimentos prestados e realizar o preenchimento de
formacao legivel (BRASIL, 1996).

A baixa qualidade no preenchimento das fichas afeta as anotagdes
relacionadas ao exame fisico com os parametros dos dados vitais, antecedentes de
saude e a cinematica do acidente, podendo causar um maior risco a vitima e a
equipe, resultando em uma descontinuidade no servigo prestado (PEREIRA et al.,
2021). Enfatizando também, como outra problematica, a falta de protocolos internos
como o Procedimento Operacional Padrdo (POP) — que estabelece os quesitos
primordiais para um registro padrao de qualidade (GOMES et al., 2016).

De fato, mesmo diante do cenario atual — repleto de duvidas e incertezas a
respeito de quais serdo as futuras medidas de controle e prevencdo ao COVID-19 —
realizar um registro de atendimento completo, coerente e com informacdes
essenciais e precisas se torna um instrumento imprescindivel em um atendimento
pré-hospitalar moével de urgéncia e emergéncia na continuidade da assisténcia em
saude. Especificou-se como questao-problema da presente pesquisa: quais séo as
principais razées dos profissionais do APH modvel realizarem o preenchimento das
fichas de atendimento de forma inadequada desvalorizando precioso instrumento de
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pesquisa cientifica em casos de COVID-19?

Pode-se afirmar, nesse sentido, que a presente pesquisa € relevante no
ambito académico-cientifico ao propiciar um debate necessario para ampliar o
conhecimento técnico acerca do seu objeto de estudo. Compreende-se, diante dessa
perspectiva, que o estabelecimento de novas discussdes sobre o tema possui
potencial para o desenvolvimento de novas pesquisas cientificas e, para além disso,
a formulagao de politicas publicas de saude para minorar esse quadro.
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2 OBJETIVO
Expor e discutir as falhas e complicagbes no servico de urgéncia e

emergéncia que levam ao preenchimento incorreto das fichas de atendimento
realizado pela equipe do APH maével, sobretudo, em um periodo pandémico.



16

3 METODO

Diante do contexto que a populagao brasileira vivéncia no que diz respeito ao
combate a pandemia do COVID-19, o SAMU-192 conta com um prontuario
especifico para os casos de atendimento emergencial. No entanto, ndo ha uma
formatagao universal padronizada no pais, ficando sob a responsabilidade de cada
entidade gestora a elaboracdo da ficha de atendimento. Em decorréncia das
limitadas pesquisas cientificas a respeito desse importante instrumento na
assisténcia a saude no APH movel, observa-se um alerta para a necessidade de
avaliar se o preenchimento desses registros esta sendo realizado de forma
adequada.

Este estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica de carater exploratério e
qualitativo com busca em publicacdes cientificas brasileiras e informagdes confiaveis
das bases de dados Google Académico, Redalyc, Lilacs e Scientific Electronic
Library Online (SciELO) por apresentarem uma grande indexagdo de artigos
cientificos reconhecidos. Foi realizado um levantamento bibliografico publicados
entre 2011 a 2021 de artigos cientificos nacionais e internacionais, revistas
cientificas, anais em congresso e a legislagdo vigente — Decretos, Resolugbes e
outros instrumentos normativos -, além de monografias, dissertacbes e manuais
técnicos. Durante a realizagao da coleta de dados nao foi apresentado qualquer tipo
risco, expondo beneficios em apontar quais as adversidades encontradas pelos
profissionais do APH movel no preenchimento das fichas de atendimento durante
uma pandemia, indicando e debatendo sobre quais as melhores alternativas e
ferramentas para facilitar esses registros com qualidade e de forma padronizada.

Os descritores utilizados para a pesquisa foram: Atendimento de Emergéncia
Pré-Hospitalar; COVID 19; Registros Eletrénicos de Saude; Registro de Caso;
SAMU.

Os critérios de exclusdo dos artigos para a revisdo foram: ndo adequagao ao
tema proposto e estudos que ndo abordavam o servigo pré-hospitalar movel de
urgéncia e emergéncia no uso de um instrumento de registro. A amostragem dessa
pesquisa é constituida por 40 publicagdes completos e disponiveis.
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4 DESENVOLVIMENTO

Para compreender com exatiddo as causas e as consequéncias do
preenchimento incorreto nas fichas de atendimento nos APH’s méveis, deve-se de
antemao averiguar tanto a funcéo das fichas quanto os procedimentos corretos para
a sua utilizacdo. Augusto (2019) concebe que toda assisténcia pré-hospitalar gera
um formulario para registro do atendimento, que compreende em um impresso de
papel com as informacgdes de identificagcdo da vitima, estado clinico, e terapéutica
desempenhada. Nesse mesmo sentido, Alberto (2014) alega que as fichas sdo uma
espécie de prontuario, onde os dados obtidos favorecem a existéncia da qualidade
no atendimento.

Os registros devem passar por um processo de cuidado, buscando
fidedignidade ao quadro situacional do paciente para, dessa forma, possibilitar a
comunicacdo entre todos os membros da equipe de saude. A Resolugao
n°0514/2016 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) exp&e que o registro de
prontuario do paciente € um documento juridico de defesa dos profissionais, tendo
que estar embutidos a autenticidade e o significado legal de acordo com o que esta
acontecendo ao paciente (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2016).

A Associagcdo Brasileira de Medicina de Emergéncia (ABRAMEDE), o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e o Colégio Brasileiro de Enfermagem
em Emergéncia (COBEEN) langaram, no ano de 2020, uma cartiiha de
recomendagdes para os procedimentos de atendimento aos pacientes com COVID-
19 nas APH’s méveis. A cartilha é segmentada nos aspectos gerais da identificagéo,
prescricdo e direcionamento adequado de casos suspeitos ou confirmados
(GUIMARAES et al., 2020), na preparagdo do veiculo, no atendimento ao paciente,
no transporte do paciente para o hospital, na recepcao do paciente pela unidade de
internacdo e na limpeza do veiculo e dos equipamentos apds o encerramento do
atendimento. Ainda ha recomendacdes sobre as formas corretas de utilizar o EPI e
os itens obrigatorios no quesito uniforme.

Entre as recomendacbes mais necessarias sobre as solicitagdes desse
servigo, Guimardes et al. (2020) pontuam a necessidade de uma revisdo ou
organizagdo de estratégias de contingéncia, adotando atitudes para ampliar a
capacidade de resposta com técnicas de abordagem atuais e intervengao de casos,
emprego de ferramentas adicionais e métodos inovadores de resposta, para além de
acdes com garantia de seguranga a seus profissionais e encaminhamento da
ambulancia.

No Atendimento Pré-Hospitalar (APH) movel de urgéncia os registros nao sao
realizados no momento da prestagcdo dos cuidados, e sim apds a estabilizacdo da
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vitima para o seu transporte. Durante os atendimentos as anotacdes podem ser
realizadas na auséncia do paciente, o que faz com que o profissional que nao possui
habilidade e o devido preparo, tenha uma alta probabilidade em realizar um registro
ilegitimo de cada ocorréncia prévia com informagdes inveridicas ou rasuras
(DANTAS et al., 2015).

Além disso, o prontuario preenchido incorretamente representa inadequada
relacdo entre médico e paciente, pois caracteriza desrespeito ao usuario (SILVA;
TAVARES-NETO, 2007). No que diz respeito a necessidade de padronizacdo da
linguagem escrita, Gomes et al. (2016) expdem que essa € uma maneira de garantir
os dados com os registros do paciente, disponibilizando a leitura pela equipe que
presta assisténcia em saude. Ainda nesse sentido, problemas como a perda das
informacdes fundamentais durante os transportes relacionados a documentagao e
relatos verbais podem ser evitados (KERNER et al., 2017).

Silveira e Taneda (2015) realizaram um estudo voltado para a analise do
preenchimento das fichas de atendimento do SAMU pela equipe de enfermagem em
atendimentos de acidente de transito na cidade de Juina/MT. Os resultados do
estudo indicam que as categorias de identificacdo do paciente e sinais vitais
apresentaram os maiores indices de erros, porém, houve um melhor preenchimento
da ficha no formato de check list. Marques et al. (2020), por sua vez, apontam o0s
impactos negativos do preenchimento incorreto das fichas, tendo em vista o
crescente numero de pacientes ao longo dos ultimos anos. Para os autores, o
periodo pandémico é especialmente sensivel para os trabalhadores de APH movel
posto que além dos problemas de ineficacia anteriores a pandemia, ha também o
alto risco de contagio (MARQUES et al., 2020).

Sobre os procedimentos nos APH’s mdveis durante a pandemia, pode-se
afirmar que nos atendimentos e encaminhamentos inter-hospitalares, em casos
suspeitos ou confirmados de COVID-19, é primordial obter a maior quantidade
possivel de informagdes sobre o quadro da vitima de forma que facilite a preparacao
de toda a equipe no que tange ao uso correto dos EPI's, organizagdo da viatura e
antecipagcdo de provaveis intervengdes e procedimentos a serem executados,
tratando-se de uma fase crucial na garantia a seguranca do paciente em um cenario
inusitado experienciado por toda a equipe das unidades moéveis de urgéncia e
emergéncia (MARQUES et al., 2020).

Conforme as orientagbes de Guimardes et al. (2020) na cartilha de
recomendagdes para os procedimentos de atendimento aos pacientes com COVID-
19 nos APH’s moveis, é indicado que as transferéncias sejam realizadas
verbalmente realizando os registros posteriormente a limpeza e desparamentagao da
equipe, evitando a contaminagdo de papéis, pranchetas ou dispositivos
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eletrénicos, reduzindo a presenga de impressos na viatura com o objetivo de garantir
a seguranga da equipe e pacientes, restringindo os meios de transmissido de uma
doenca altamente infectocontagiosa.

Em estudo realizado por Timoteo et al. (2020) verificou-se as fichas de
atendimento na cidade de Patos, na Paraiba. Apds a coleta de dados, identificou-se
que os procedimentos nao ocorrem de forma padronizada por parte das equipes de
saude composta por enfermeiros, médicos e técnicos em enfermagem que acabam
atuando sem um embasamento de normas técnicas no preenchimento das fichas,
assim como ha uma lacuna no que diz respeito aos dados de identificacédo e o
historico dos pacientes ja que os registros sdo realizados somente apds a
estabilizacao e transporte, exigindo dos profissionais comprometimento no resgaste
e sistematizacdo das informacgdes. Apds a intervengao do estudo, utilizando-se da
estratégia do ciclo de melhoria, houve progresso nas categorias “ldentificacao,
Dados Clinicos, Antecedentes Patoldgicos, Padronizacdo, Clareza [e]
Responsabilizacao Profissional”.

Deve-se pontuar que a pandemia demandou das equipes de saude uma
reformulacédo de todo o atendimento pré-hospitalar, o0 que evidenciou os problemas
relacionados as fichas de atendimento, sendo comuns, desde a instauracdo da
pandemia do COVID-19, métodos alternativos para a resolugdo dos impedimentos
que surgem, como é o caso do brainstorming - técnica na qual todas as propostas da
equipe sao avaliadas e utilizam-se as mais uteis para a resolucdo (MORAIS et al.,
2021).

Apos a implantacdo do SAMU-192 como primeiro ato da PNAU em todo
territorio do Brasil, resultou a necessidade de desenvolver de forma gratuita a
melhoria técnico-cientifica constante dos profissionais, gerando discussdes
construtivas no manejo das vitimas, e dando origem ao Nucleo de Educacédo
Permanente (NEP) regional e o Nucleo de Educagcdo em Urgéncia (NEU) estadual
com o objetivo de promover oportunidades de desenvolvimento e auxilio na atuagao
profissional de forma eficaz e efetiva, com a valorizagao e participagao de todos os
integrantes da equipe, trocando conhecimentos e discutindo solugbes através de
suas experiéncias vivenciadas, bagagem pessoal e profissional (RIBEIRO, 2021).

A implementacédo das melhorias constantes é um fator-chave para o aumento
da eficacia do atendimento (TIMOTEO et al., 2020). Em pesquisas anteriores ao
periodo pandémico, a baixa qualidade das fichas de atendimento utilizadas pelos
profissionais da saude ja demonstrava uma falha na prestacdo do servigco ao
paciente. Um estudo realizado por Barros et al. (2014) para analisar a percepg¢ao dos
profissionais da saude acerca da ficha de atendimento no SAMU-192, no municipio
de Petrolina-Pernambuco, observaram a caréncia de topicos a serem
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abordados nas fichas, apontando também falhas na comunicagdo n&o-verbal com
informacdes incompreensiveis e insuficientes a respeito do atendimento inicial que
aborda todos os procedimentos e cinematica envolvidos a respeito do paciente e,
como principal consequéncia, gerando um recurso deficiente com dados do quadro
da vitima aos demais profissionais que dariam continuidade a assisténcia e
cuidados.

O ensino e capacitagao continuada da equipe de APH madvel de urgéncia e
emergéncia, conforme afirma Pereira et al. (2021), abrange treinamentos com
conteudos padronizados, sendo um deles, o PreHospital Trauma Life Support
(PHTLS) que estabelece e direciona os profissionais nas agdes do atendimento
primario de vitimas traumatizadas visando a exceléncia e qualidade na assisténcia, e
de forma ordenada, proporcionar a segurangca do paciente e da equipe,
estabelecendo uma comunicacdo clara de modo a facilitar a coordenagao e
continuidade do planejamento de saude. Segundo o estudo realizado por Chen et al.
(2016), os alunos capacitados no curso de PHTLS, utilizaram o conhecimento teérico
adquirido aplicando na pratica profissional, obtendo mudancas positivas nas
anotacdes referentes a "alergia, medicagdo e histdria clinica" com aumento na
pontuacdo de 37,7% e; 27,8% para o "histérico do paciente", 38,1% para
"medicagédo” e 47,2% em "alergia notavel" nos itens de documentagéo individual,
resultando numa melhoria na qualidade do registro realizado durante o
atendimento.

Em estudo realizado por Augusto (2019) houve o desenvolvimento e a
avaliacdo de um aplicativo APH mdével voltado para o registro dos pacientes
atendidos. Os resultados demonstram o beneficio da insercdo da ferramenta
tecnolégica para o processo de identificagdo do paciente, de vinculagdo entre a
equipe de saude e o usuario e o seu cadastro. Apoés o fichamento, cabe ao
profissional da saude informar “motivo da solicitagdo; sinais vitais; histéria clinica;
avaliacao fisica; diagndstico de enfermagem; prescricdo de enfermagem; recusa de
atendimento e/ou destino” (AUGUSTO, 2019). Apos a intervengao observou-se que o
aplicativo atingiu notas excelentes por parte dos usuarios nos quesitos aprendizagem
(90 pontos), eficiéncia (88,75 pontos), minimizagcédo dos erros (87,5) e satisfacdo do
usuario (88,33).

A informatizagdo das fichas de atendimento € um procedimento que ganha
espaco tanto no ambito cientifico-académico quanto no da pratica da saude.
Passarinho (2021) realizou duas nuvens de palavras a fim de demonstrar os
beneficios e os potenciais problemas da digitalizacdo das fichas nos APH’s méveis,
em parametros similares aos estabelecidos por Augusto (2019).

Entre as palavras de destaque dos beneficios encontram-se a padronizagao,
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a garantia da qualidade, a andlise e a coleta dos dados, a legalidade, a legibilidade,
a agilidade, a integragdo, a economia dos recursos naturais - como € o caso do
papel -, a melhoria dos relatérios gerenciais, a maior obtengdo dos detalhes dos
procedimentos, o aprimoramento dos processos de auditoria, a interface e a
avaliacao (PASSARINHO, 2021). A nuvem de palavras referente aos problemas e
desvantagens apresenta os termos falta de evidéncias, falta de integragao, relutancia
pessoal, nauseas, legislagdo, protocolos, software, manutengdo, recursos
financeiros, confiabilidade, seguranca, tempo de atendimento, privacidade dos
dados, praticidade e estrutura organizacional (PASSARINHO, 2021).

E interessante observar que, de acordo com Batista (2021), a escassez de
materiais foi um dos maiores problemas apontados por médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e socorristas que atuam em APH movel durante a
pandemia. Sob esse aspecto, € possivel correlacionar algumas das ressalvas dos
profissionais entrevistados por Passarinho (2021) a impossibilidade de aplicar o
procedimento de modernizagao e informatizagéo das fichas de atendimento.

Diante do exposto acima, Gorini (2018) apresenta uma possibilidade de
software que seja possivel frente aos potenciais problemas identificados em estudos
como o de Passarinho (2021). Dessa forma, a recomendagéo € uma sequéncia de
seis passos, que consistem em:

1) Manter o acesso ao software promovendo integracdo do profissional de
saude com o aplicativo ou ferramenta digital;

2) Enviar a ficha de atendimento por meio de um link a fim de possibilitar a sua
conversdo em PDF;

3) Ampliar os espagos para a insergdo das informag¢des pelo profissional e
torna-los intuitivos para n&o haver margem para duvidas quanto ao preenchimento;

4) Autorizar o acesso ao GPS do telemdvel para que as informacdes
referentes ao local de atendimento sejam feitas de forma automatica;

5) Permitir a geragao automatica dos relatorios e;

6) Permitir a visualizagédo dos relatorios de acordo com os filtros selecionados.

Além dessas recomendagdes, Gorini (2018) indica ainda que os sistemas
devem funcionar mesmo sem acesso a internet - tendo em vista a indispensabilidade
do servigo - ao mesmo tempo em que sejam de facil manuseio e seguros.

Os EUA desde os anos 70 utilizavam formularios em papel preenchidos
manualmente nos Sistemas de Atendimento pré-hospitalares (Emergency Medical
Systems — EMS), progressivamente evoluindo para o meio digital, nesse sentido,
segundo Magnus et al. (2019), a introdugéo no uso do Sistema de Suporte a Decisao
Clinica (CDSS), um software que oferece dados analiticos que auxilia a tomada de
decisdo de um médico ou profissional de saude, demonstrou que resulta



22

em uma documentacdo melhor elaborada e, um relatério com maior quantidade de
dados durante um atendimento pré-hospitalar de pacientes com acidente vascular
cerebral (AVC), e que apresenta ainda, atualmente, muitos casos com um lapso de
informagdes a respeito desses atendimentos até a chegada ao hospital de
referéncia, consolidando em um aumento na eficacia de processamento de
informacdes no banco de dados.

Apesar de um limitado acervo cientifico em produgdes e pesquisas sobre o
tema, foi possivel elencar as principais condi¢bes para justificar o objeto de
pesquisa. As fichas de atendimento preenchidas com o uso dos instrumentos caneta,
papel e prancheta para registro de informagdes da ocorréncia e do paciente, sao
realizadas posteriormente a estabilizagado da vitima ou durante o seu transporte, nao
havendo uma padronizagao da linguagem escrita, ignorando dados do documento e
gerando informacgdes incompletas, ilegiveis e/ou com rasuras, além de condi¢oes
administrativas que contribuem para a nao uniformidade nos registros devido a falta
de auditorias de qualidade desses servicos e a caréncia de treinamentos,
capacitagdes e protocolos institucionais organizados pela gestao, apresentando em
contrapartida, beneficios, agdes e alternativas que possam melhorar o desempenho
das equipes multiprofissionais no correto preenchimento das fichas de atendimento
do servico movel de urgéncia.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com os dados do Sistema Unico de Saude (UNA-SUS), desde o
inicio da pandemia até final de junho de 2021, foram mais de 600 mil 6bitos por
COVID-19 no Brasil. Em meio a esse exorbitante caos, a doenga prevalece diante de
outras, sobressaindo os numeros de mortes aos registros de nascimento. A literatura
cientifica brasileira € escassa em relagao a padronizagao do instrumento de registro
no Atendimento Pré-Hospitalar (APH) movel, de maneira que cada consércio
responsavel que tem o dever de gerir, conforme as particularidades de cada regiao,
protocolos de um correto preenchimento dos registros de atendimento do socorrista
(RAS).

Foi possivel identificar, no decorrer da pesquisa, que ha um consenso na
literatura cientifica no que diz respeito aos impactos negativos do preenchimento
incorreto das fichas de atendimento nos APH’s moéveis. A ficha € uma espécie de
protocolo que possibilita a compreenséo integral do quadro do paciente e serve para
otimizar o atendimento. Uma das principais questdes encontradas no decorrer do
estudo foi a auséncia da padronizacao dos procedimentos. Além disso, evidenciou-
se que, de acordo com médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e socorristas,
as fichas de atendimento por vezes sequer abrangem a complexidade dos casos.

Em vista da pandemia do COVID-19, viu-se que os procedimentos de
atendimento foram alterados em decorréncia do crescente numero de casos desde o
inicio do ano de 2020. Em um primeiro momento, a pandemia tornou-se um desafio
de tal forma que as equipes de saude passaram a utilizar o método do brainstorm
para viabilizar solugdes. Diante da referida situagdo, a modernizacdo das fichas de
atendimento € uma alternativa viavel para aprimorar o servigo desses profissionais e
salvaguardar a saude dos cidadaos sem, todavia, aumentar os riscos de contagio.

No que diz respeito a utilizacdo de softwares, em vez das fichas manuais,
aponta-se como beneficio principal a eliminacido das problematicas derivadas da
incompreenséo dos dados dos pacientes. E de acordo com a literatura, € uma das
motivagdes mais frequentes para os erros na continuidade do tratamento e
seguridade ao usuario, além de contribuir na prevencédo de infeccdo de patologias
infectocontagiosas, uma vez que os objetos podem ser embalados com materiais
impermeaveis para serem higienizados ou realizado sempre que necessario, trocas
de embalagens. Por outro lado, os profissionais demonstram ressalvas quanto a
insergcao das tecnologias, alegando desconfianga no que concerne ao vazamento
dos dados pessoais das vitimas atendidas, dificuldades na adesao por parte dos
profissionais, falhas no sistema e conectividade e, aumento no tempo de
permanéncia no local de atendimento.
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E possivel afirmar, nesse sentido, que a falta de uniformidade dos protocolos
bem como a auséncia de legislagdo especifica para padronizagdo da ficha de
atendimento € uma das causas para o preenchimento incorreto dos registros.
Contudo, apesar da legislacdao vigente estimular a educagdo e capacitagao
continuada dos profissionais da saude, poucas intervengdes foram encontradas na
literatura ao longo do periodo pandémico. A escassez de materiais cientificos
especificos sobre a tematica pode ser apontada como uma das dificuldades da
presente pesquisa.

Ainda assim foram identificados inumeras alternativas e condutas para um
melhor preenchimento das fichas de atendimento durante o periodo pandémico: a
padronizagao, a garantia da qualidade, a analise e a coleta dos dados, a legalidade,
a legibilidade, a agilidade, a integracao, a preservagcao ambiental, a melhoria dos
relatérios gerenciais, a maior obtencdo dos detalhes dos procedimentos, prevencao
de infecgdo, aprimoramento dos processos de auditoria e a informatizagcdo dos
registros do APH movel de urgéncia e emergéncia. Diante disso, recomenda-se que,
em pesquisas futuras, seja realizado um estudo de caso em um APH para que os
resultados sejam mais precisos para viabilizar a melhoria do atendimento e
acompanhamento.
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ANEXO A — TABELA DOS PRINCIPAIS INSTRUMENTOS NORMATIVOS

Tabela 1 — PRINCIPAIS INSTRUMENTOS NORMATIVOS

Instrume.'nto ANo Ementa

Normativo
Decreto n° 5.055 2004 Instlt.w’o. Serwgo.tjle Atendlrr.1e,n.to MOYG| de Urgéncia (SAMU) em

Municipios e regides do territério nacional
Portaria n°® 2002 Institui o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
2.048/GM/MS Emergéncia
Portaria n° Estabelece as atribui¢des das Centrais de Regulacdo Médica de
2 657/GM/MS 2004 Urgéncias e o dimensionamento técnico para a estruturagéo e
' operacionalizagédo das Centrais (SAMU 192)
1 o]

Portaria n 2006 Divulga o Pacto pela Vida
399/GM/MS
Portaria n°® 2010 Estabelece diretrizes para a organizacao da Rede de Atencao a Saude
4.279/GM/MS no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)

Fonte: O autor (2021)
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ANEXO C — REVISTA ARQUIVOS DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIPAR

ISEN TeE- 114X

RARQUIVOS DE CIENCIARS
DA SAUDE DA UMiPAR

Qualis: B3 em Educagdo Fisica; Enfermagem;B4 em Ciéncias Ambientais; Interdisciplinar;
Medicina Veterinina; Sadde Coletiva; Zootecma / Recursos PesqueirosBS em Biotecnologia;
Medicina [1:C em Biodiversidade; Ciéncias Biologicas II; Farmacia



Submissiies
- - . - F
Arquivos de Ciéncias da Saide da UNIPAR
CAPA SOBRE ACESSO CADASTRO PESQUISA ATUAL QPEN JOURNAL
ANTERIORES CARTA DE SUBMISSAD SYSTEMs
Capa > Sobre a revista » Submissdes
. USUARLD
Submissoes i
............... oo s o e e e 5 i i i e el e Sanha |
ul Lalli] "] Lembrar usuans
= Direlrizes pars Autores
» Politica de Privacidade _Acomo |
P . CONTEUDO DA
Submissdes Online REVISTA
34 possul um lagin/senha de acesso 3 revista Arquivos de Ciénclas da Sadde da  odo=?
UNIPART
ACESSO Todos E
Nao tem lcuimfsn:nnn? Pamjuisas
ACESSE A PAGINA DE CADASTRO
Pracurar
O cadastro no sistema & posterior Acesso, por meio de login e senha, s8o Por Edics
phrigatérios para a submiss3o de trabalhos, bam como para acompanhar o : Por Autor
processo editorial em curso, = Por tituls
= Qutras
[BViEtns

Diretrizes para Autores

TAMANHOD DE
1- NORMAS PARA SUBMISSAO FONTE

Os artigos podem ser redigidos em portugués, em ingldés ou em espanhol e ndo
devem ter sido submetidos a outros periddicos. Os rabalhos devem ser
enviados por meio do Sistema Eletrbnico de Editorag8o de Revista - SEER

(http:/frevistas.unipar.brfsaude ). Deve ser encaminhada, junto ao trabalho, INFORMACOES

uma carta de submissdo assinada por todos os autores, segundo a ordem de = Para leitores

apresentacdo. « Para Autores
« Eam

II - Apresentacido dos originais sl ri

Os artigos devem ser digitados, utilizando-se o programa MS Ward 7.0, com
fonte THR 12, espago 1,5, em folha mmanho A4, com margens de 2 cm,
indicando ndmero de paging no rodapé direito, Os originais nio devem exceder
25 paginas incluindo texto, ilustragdes e referéncias.,

A primeira pdgina deve conter o titule do trabalho, nome completo do(s)
autor(es), identificaclo profissional, endereco para correspondéncia, telefone &
a-maill,

Na segunda pagina deve constar o titulo completo do trabalhe, o resumo ¢ as
palavras-chave, em portugués e em inglés, amitindo-se o(s) nomes(s) do(s)
autor(as).

As figuras, guadros efou tabelas devem ser numerados seglencialmente,
apresentados no corpo do trabalho @ com titulo apropriado. Nas figuras o titulo
deve aparecer abaixo das mesmas & nos quadros ou tabelas acima. Todas as
figuras devem apresentar resoluclo minima de 300 dpi, com extensio jpg.
Figuras coloridas sero custeadas pelo autor.

III - Citacbes:

Todas as citaghes presentes no texto devem fazer parte das referéncias e
seguir o sistema autor-data (NBR 10520, ago. 2002). Mas citagbes onde o
sobrenome do autor estiver fora de parénteses, escrever-se-a com a primeira
letra mailscula e o restante minuscula e, quando dentro de parénteses, todas
mailsculas, da forma que segue:

1. Citagio direta com até trés linhas - o texto deve estar entre aspas. Ex.:
Segundo Uchimura et al. (2004, p. 65) ™ o risco de marrer por cancer de
cérvice uterina estd aumentado a partir dos 40 anos ~.

2. Citagdo direta com mais de 3 linhas - deve ser feito recuo de 4 cm,
letra menor gque o texto, sem aspas. Ex.:

0O comércic de plantas medicinais & produtos
fitoterdpicos encontra-se em expansdo em todo o
mundo em razfoc a diversos fatores, como o alto

3o b finches phyy's el about subrmi ssions Suthon Guidel ines
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custo dos medicamentos Industrializados & a
crescente aceitagdc da populagdo em relagdo a
produtos naturais. [...] grande parte da populagdo
faz uso de plantas medicinais, independentemeaente
do nivel de escolaridade ou padrio econdmico,
{(MARTINAZO: MARTINS, 2004, p. 5)

3. Citaclo indiraeta - o nome do autor ¢ seguido pelo ano entre parénteses.
Ex.: Para Lianza (2001), as DORT frequentemente s3o causas de incapacidade
laborativa tempordria ou permanente,

4. Citagcio de citaglo - utiliza-s¢ a expressdo apud., ¢ a obra original a Que o
autor consultado estd se referindo deve vir em nota de rodapé.

Ex.: O envelhecimento ¢ uma realidade que movimenta diversos setores
sociais (GURALNIK et al. apud IDE et al., 2005)

S. Citachio com até trés autores deve aparccer com ponto ¢ virgula entre
os autores, exemplo: (SILVA; CAMARGO)

6. A citagio com mais de trés autores deve aparecer o neme do primeiro
autor seguideo da expressdo et al.

IV - REFERENCIAS

As REFEREMNCIAS devem ser apresentadas em ordem alfabética de sobrenome
e todos os autores incluidos no texto deverdo ser listados.

As referéncias devem ser efctuadas conforme os exemplos abaixo, bascados
na NBR 8023, ago. 2002, Para trabalhos com até trés autores, citar o nome de
todos; acima de trés, citar o primeiro seguido da expressio et al.

Artigos de perigdico

MORAIS, 1. ).; ROSA, M. T. S.; RINALDI, W. O treinamento de forca e sua
eficiéncia como meio de prevencio da osteoporose. Arq. Ciénc. Saade
Unipar, v. 9, n. 2, p. 129-134, 2005,

OBICI, A. C. et al. Degree of conversion and Knoop hardness of 2250
composite using different photo-activation methods. Polymer Testing, v. 24,
n. 7, p. 814=-818, 2005.

Livros - Autor de todo o livro

BOMFIGLIO, T. A.; EROZANM, ¥. 5. Gynaecologic cytopathology. Mew York:
Lippincott Raven, 1997, 550 p.

SILVA, P. Farmacologla,. 5. ed. Rio de Janeire: Guanabara Koogan, 1998,
1314 p.

Livro = Autor de capitulo dentro de seu préprio livro
SILvVA, P. Modelos farmacocindticos. In: . Farmacologia. 5, c¢d. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1998, p. 16=-17.

Livro = Autor de capitulo dentro de um livro editado por outro autor
principal

CIPOLLA NETO, J.; CAMPA, A. Ritmos bioldgicos. In: AIRES, M. M. Fisiologia.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1991, p. 17-19.

Teses, dissertages e monografias

oOBICI, A. C. Avaliagio de propriedades fisicas e mecinicas de
compdsitos restauradores odontoldgicos fotoativados por diferentes
métodos. 2003. 106 f. Tese (Doutorado em Materiais Dentdrios) - Faculdade
de Odontologia de Piracicaba, Universidade de Campinas, Piracicaba, 2003,
SANT'ANA, . M. G, Estudo morfoldégico & quantitativo do plexo
mioentérico do cole ascendente de ratos adultos normoalimentados e
submaetidos & desnutricio protéica. 1996. 30 f. Dissertaclo (Mestrado em
Biclogia Celular) - Centro de Cidncias Biolégicas - Universidade Estadual de
Maringd, Maringd, 1996,

DANTAS, 1. 5, Levantamento da prevaléncia do tabagismo entre alunos
do 20 grau noturno da Escola Estadual Manoal Romao Neto do
Municipico de Porto Rico — PR. 1997, 28 f. Monografia (Especlalizacdo em
Biologia) = Universidade Paranaense, Umuarama, 1997,

Evanto como um todo (eam anais, periddico @ meio eletrénico)
ENCONTRO DE INICIACAO CIENTIFICA E FORUM DE PESQUISA, 4., 2005,
Umuarama. Anals... Umuarama: UNIPAR, 2005, 430p.

REUNIAD AMNUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PESQUISA ODONTOLOGICA,
20., 2003, Aguas de LindSia. Pesquisa Odontoldgica Brasileira. v. 17, 2003,
286 p. Suplemanto 2.

CONGRESSO DE INICIAGCAD CIENTIFICA DA UFPE, 4., 1995, Recife. Anals
aletrénicos... Recife: UFPFE, 1996. Disponivel em:

=http:/ferww. propesq.ufpe.brfanaisfanais.htm>. Acesso em: 21 jan. 1997,

Resumo de trabalho apresentado em avento

VISCONSINI, N, J. C. et al, Grau de trransiucidez de resinas compogtas micro-
hibridas fotepolimerizdveis: estudo piloto. In: JORNADA ODONTOLOGICA DA
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UNIPAR, 10., 2005, Umuarama. Analsg... Umuarama: UNIPAR, p. B-11, 2005.
CD-ROM.

OBICI, A. C. et al. Avaliagdo do grau de conversdo do composito Z250
utilizando duas técnicas de leitura e varios métodos de fotoativagdo, In:
REUNIAD AMUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PESQUISA ODONTOLOGICA,
20., 2003, Aguas de Linddia. Pesquisa Odontoldgica Brasileira. v. 17, p.
235, 2003, Suplemento 2.

Periddico on=lina

KNORST, M. M.; DIENSTMANMN, R.; FAGUNDES, L. P. Retardo no diagndstico e
ne tratamento cirdrgico do cdncer de pulméc. J. Pneumologia; v. 29, n. 6,
2003, Disponivel em : <http://www.scielo.br/>. Acesso em: 10 jun. 2004,

Entidade Coletiva

BRASIL. Ministérico da Saude, Instituto do Cancer, Coordenacdo de Controle de
Cancer (Pro-Onco), Divisio da Educacio. Manual de orientacio para o
“Dia Mundial sem Tabaco”. Rio de Janeiro: Instituto Nacional de Cancer,
1594, 19 p.

Documentos de acesso exclusivo em meio eletronico

JORGE, 5. G. Hepatite B. 2005. Disponivel em:
=http://fwww.hepcentro.com.br/hepatite_b.htm>. Acesso em: 15 fev. 2006.
BRASIL, Ministério da Saude. Datasus: informacdes de saude, Disponivel em:
=whww.da@asus.gov.br/tabnet/tabnet.htm>. Acesso em: 10 fev. 2006.

Documentos juridicos
BRASIL. Lei no 10216, de & de abril de 2001, Estabelece a reestruturacio da

assisténcia psiquidtrica brasileira, Diadrio oficial [da] Repidblica Federativa
do Brasil, Brasilia, DF, 10 abr. 2001.

Condig¢oes para submissao

Como parte do processo de 5ubmi5550, os autores s30 obrigados a verificar a
conformidade da submissio em I‘GIHQEG a todos of itens listados & seguir, As
submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos
autores.

1. A contribulgdo & eoriginal e inédita, ¢ ndo estad sendo avaliada para
publicacdo em outra revista.

2. Os arquivos para submissdo estio em editor de texto Word for Windows
ou RTF.

3. Todos os enderegos "URL" no texto (ex: hitp:Hfwww unipar.br) estio
ativos.

4. O texto estd com espagamento 1.5, fonte Times New Roman, corpo 12;
em pagina A4 com margens de 2 cm; empregado itdlico ao invés de
sublinhar (exceto em enderegos URL); com figuras ¢ tabelas inseridas
no texto.

5. O texto segue of requisitos de formatacio da revista scgundo as
Diretrizes para o Autor.

5. D texto avaliado ndo apresenta o nome dos autores.

7. O nome do autor foi removide em “Propricdades do documento”, opgcio
do menu "Argquive" do M5 Word.

8. O endereco eletrénico {e-mail) informado pelo Autor estd ativo.

Politica de Privacidade

Os nomes ¢ enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente
para os servigos prestados por esta publicagdo, ndo sendo disponibilizados para
outras finalidades ou a terceiros.
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ANEXO D — DECLARAGAO DE CORREGAO DE LINGUA PORTUGUESA E
INGLESA

DECLARACAO DE REVISAO DE TEXTO: CORRECAO DE
PORTUGUES/INGLES

Declaro para os devidos fins que realizei a revisio de portugués / inglés do Artigo
intitulado: "PANDEMIA: QUAL EA QUALIDADE DO PREENCHIMENTO DA
FICHA DE ATENDIMENTO NO SERVICO PRE-HOSPITALAR MOVEL?" de
autoria da académica Aline Sayuri Mornita RA 00197552, graduando no curso de
Enfermagem da Universidade Paranaense — UNIPAR, consistinde em correcéo
gramatical e ortografica, adequagéo do vocabulario e inteligibilidade do texto.

Umuarama, 09 de Novembro de 2021
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Dl bl

Neusa Sidnea Motta Doutora em Ciéncias da

Educagio CI1 N©797224 folha 05 no livro de

diplomas n”lbajo el 11°123 em 23-08-2004

Universidad Politécnica Y Artistica - Paraguay



