














No Serviço de Atendimento Móvel de Urgência de 
Porto Alegre (SAMU) os atendimentos por queixas 
cardiológicas somaram 1.262 ocorrências no primeiro 
semestre de 2010. A dor pré-cordial é muito frequente e 
representa número significativo no atendimento pré-
hospitalar das equipes de suporte básico (Tabela 1).

Após entrevistar o solicitante, o médico regulador 
envia o recurso conforme a gravidade presumida. Nos 
pacientes com dor pré-cordial sem relato de dispnéia, 
síncope e sudorese (sinais de instabilidade ventilatória 
e/ou hemodinâmica), é enviada Unidade de Suporte 
Básico composta por técnico de enfermagem e condutor. 
A equipe ao chegar ao local verifica a apresentação clínica 
do paciente e informa sinais vitais ao médico regulador. 

Nos pacientes apresentando dor pré-cordial compatível 
com SCA, é orientada medicação e conduta (AAS, 
Isordil, etc..) sendo então, encaminhado para avaliação 
clínica/cardiológica e realização de eletrocardiograma.

A realização de eletrocardiograma ainda no 
atendimento pré-hospitalar com transmissão remota para 
o médico regulador permite a triagem dos pacientes 
apresentando SCA e IAM, orientando a remoção para 
centro de referência com possibilidade de angioplastia 
primária ou terapia fibrinolítica.

O presente artigo descreve os dois primeiros casos 
do Projeto Eletrocardiograma no Suporte Básico (ECG na 
SB) no SAMU de Porto Alegre e relata o atendimento pré-
hospitalar de pacientes com queixa de dor pré-cordial 
atendidos por unidade de suporte básico sendo realizado 
eletrocardiograma com transmissão do traçado para o 
médico na sala de regulação utilizando tecnologia 3G para 
envio de dados.

METODOLOGIA
O eletrocardiograma é realizado em 12 derivações 

com cabo/eletrodos ou utilizando dispositivo em forma de 
luva com posicionamento fixo dos eletrodos 
(Physioglove®). A gravação e processamento do ECG 
são feitos pelo software Physioglove ES Versão 1.04.186. 
O traçado é enviado por correio eletrônico em forma de 
documento PDF utilizando Netbook e modem 3G para 
transmissão de dados (Figura 2 e 3).  

Figura 1: Tempos no atendimento Pré-Hospitalar até reperfusão coronariana.
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Tabela 1:  Atendimentos realizados por causas cardiológicas 
                 SAMU Porto Alegre.
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Figura 2:  Fluxograma da realização de ECG em ambulância de suporte básico.  

Figura 3: Dispositivo Physioglove® para realização de eletrocardiograma.

RELATO DE CASO
CASO 1
Paciente R.J.A, masculino, 42 anos com queixa de 

dor pré-cordial em aperto com 01 hora de evolução. 
História de cirurgia cardíaca há 10 anos por valvulopatia 
aórtica e mitral. Sem uso de medicação. Sinais Vitais: TA 
100/60 mmhg, FC 86, FR 22 Saturação 100% HGT 149, 
Glasgow 15.  

Realizado ECG com uso de cabo com 12 
derivações e transmissão para o médico regulador da 

Central de Regulação do SAMU Porto Alegre (Figura 4). 
Orientação de oxigênio, AAS, acesso venoso e 

remoção para serviço de cardiologia com contato prévio. 
Tempos registrados no atendimento pré-hospitalar: 
Chamado a chegada no local (11 minutos), tempo em cena 
(20 minutos) e remoção para destino final (15 minutos), 
totalizando 46 minutos. 

O paciente realizou cirurgia por estenose de 
válvula mitral.
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Figura 4: 
Caso1 - Eletrocardiograma realizado com cabo de 12 derivações.

CASO 2
Paciente M.V.E., feminina, 58 anos com queixa de 

dor pré-cordial com irradiação para membro superior 
esquerdo. História de HAS e prolapso de válvula mitral. 
Uso regular de enalapril.  Sinais Vitais: TA 140/80 mmhg, 
FC 72,  FR 28,  Saturação 
99%,  HGT 125, Glasgow 15.  

Realizado ECG com 
u s o  d e  d i s p o s i t i v o  
Physioglove® e transmissão 
para o médico regulador da 
Central de Regulação do 
SAMU Porto Alegre. A 
paciente foi removida para 
avaliação clínica em hospital 
terciário (Figura 5). Tempos 
registrados no atendimento 
pré-hospitalar: Chamado até 
chegada  no  l oca l  ( 12  
minutos), tempo em cena (17 
minutos) e remoção para 
destino final (15 minutos), 
totalizando 44 minutos.

Após avaliação clínica 
e exames laboratoriais a 
paciente foi liberada para 
r e v i s ã o  c a r d i o l ó g i c a  
ambulatorial.

DISCUSSÃO

O número de casos 
atendidos pelo SAMU Porto 
Alegre, classificados pelo 
médico regulador como IAM, 
são inferiores em relação aos 
casos classificados como 
angina e outras queixas 
cardiológicas. Estes dados 
sugerem que o diagnóstico do 
I A M  n o  p e r í o d o  p r é -
hospitalar não está sendo 
realizado (Tabela 1). Com a 
i m p l a n t a ç ã o  d o  
eletrocardiograma no APH 
provavelmente as Síndromes 
Coronarianas Agudas serão 
melhores  c lass i f icadas ,  
aumentando a proporção de 
diagnóstico de IAM na 
casu ís t ica  das  que ixas  
cardíacas no APH móvel. 

A realização do ECG no 
APH ajuda na tomada de decisão do médico regulador em 
relação à terapia medicamentosa inicial e local de destino 
considerando os achados no eletrocardiograma e a 
complexidade necessária para o tratamento definitivo. A 
interpretação do eletrocardiograma e adequada 
identificação das alterações eletrocardiográficas depende 
da capacitação e treinamento do médico regulador. Há 
opção de envio para o serviço de referência que receberá o 

Figura 5: 
Caso 2 - Eletrocardiograma  realizado com dispositivo Physioglove®.
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paciente ou para interpretação remota do exame por 
equipe de cardiologia dedicada, emitindo laudos sob a 
forma de consultoria. 

CONCLUSÃO
O relato de caso descrito demonstra a viabilidade 

na realização de eletrocardiograma por Unidade de 
Suporte Básico com transmissão para interpretação à 
distância. O diagnóstico precoce do IAM em evolução, 
possibilita o direcionamento do paciente para centro de 
referência cardiológica com recursos para realização de 
angioplastia primária, reduzindo o chamado tempo porta-
balão.  

Nos casos apresentados, o eletrocardiograma foi 
realizado dentro da ambulância após a verificação dos 
sinais vitais, sendo a transmissão do traçado feita 
imediatamente antes do deslocamento para o destino 
final. Os tempos registrados são comparáveis aos tempos 
de atendimento nas Unidades de Suporte Básico para a 
mesma queixa em que não foi realizado o exame 
eletrocardiográfico. 

PERSPECTIVAS
No Brasil, diversos serviços de atendimento pré-

hospitalar estão implantando sistemas de telecardiologia, 
e estudos da efetividade e custo-benefício devem definir a 
real aplicação do uso desta tecnologia em nosso meio. 

Em regiões remotas, sem acesso a angioplastia 
primária percutânea, a trombólise no APH móvel é 
descrita como opção na estratégia de reperfusão 
coronariana na abordagem do infarto agudo do 

6miocárdio . Outros estudos relatam benefício do 
eletrocardiograma na fase pré-hospitalar, facilitando a 
tomada precoce de decisão baseada no tempo de 

7, 8isquemia .
 O desenvolvimento de novas tecnologias e 

conectividade sem fio ampliam a capacidade de 
telemetria em medicina, possibilitando o envio de 
imagens e dados em tempo real. Projetos piloto realizados 
nos serviços de atendimento pré-hospitalar devem 
sinalizar qual a melhor tecnologia que se adapte as 
necessidades locais de cada serviço. 

O diagnóstico do IAM, no APH e a pactuação com 
centros de referência em angioplastia primária, permitirão 
maior rapidez na abordagem destes pacientes e iniciará 
em definitivo, uma nova era no tratamento do IAM: A era 
do diagnóstico pré-hospitalar por telemedicina e da 
reperfusão precoce. 

REFERÊNCIAS
1. DATASUS. Ministério da Saúde. Sistema de Informações 

sobre Mortalidade – SIM. Taxa de mortalidade específica por 
doença isquêmica do coração. Disponível em: 
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?idb2008/c08.def

2. Antman EM, Hand M, Armstrong PW, et al. 2007 focused 
update of the ACC/AHA 2004 Guidelines for the 
management of patients with ST elevation myocardial 
infarction. J Am Coll Cardiol 2008;51:210–47.

3.Ting HH, Krumholz HM, Bradley EH, et al. Implementation 
and integration of prehospital ECGs into systems of care for 
acute coronary syndrome: a scientific statement from the 
American Heart Association. Circulation 2008;118:1066 
–79.

4. Bradley EH, Herrin J, Wang Y, et al. Strategies for reducing the 
door-to-balloon time in acute myocardial infarction. N Engl J 
Med 2006;355:2308 –20.

5. Frank V Aguirre, Joji Varghese, Michael Whitmore, Lisa 
Page, et al.  Factors Influencing Door-to-Perfusion Times in 
ST Elevation Myocardial Infarct Patients Transferred for 
Primary Percutaneous Coronary Intervention: Impact of 
Pre-hospital ECG Diagnosis.  Circulation 114: II 420-c. 

6. Brasileiro ALS.  SAMU-192 e a Abordagem Pré-Hospitalar 
do Infarto Agudo do Miocárdio no Brasil: Esperança para o 
Paciente ou Mais Uma Oportunidade Perdida?  Arq Bras 
Cardiol 2007; 88(2) : e44-e46.

7. Zeymer U, Arntz HR, Ellinger K et al. Reperfusion rate and 
inhospital mortality of patients with ST segment elevation 
myocardial infarction diagnosed already in the prehospital 
phase: results of the German Prehospital Myocardial 
Infarction Registry (PREMIR). Resuscitation 2009 80(4): 
402-6.

8. Sayah AJ, Roe MT. The role of fibrinolytics in the prehospital 
treatment of ST-elevation Myocardial infarction (STEMI). J 
Emerg MED 2008 34(4):405-16.

Telemedicina no atendimento pré-hospitalar

Revista do HPS 2010; 49(1)        55

56  Revista do HPS 2010; 49(1)         

�0

�5

�2�5

�7�5

�9�5

�1�0�0

�R�e�v�i�s�t�a�_�H�P�S�_�2�5�_�5�5�_�d�i�a�1�6�-�0�9�-�2�0�1�0

�sÿÿ�b�a�d�o�,� �1�7� �d�e� �a�b�r�i�l� �d�e� �2�0�1�0� �0�8�:�1�7�:�2�0



1. LINHA EDITORIAL: A Revista do HPS é o 
veículo oficial de divulgação científica do Hospital de 
Pronto Socorro de Porto Alegre, órgão pertencente à 
Secretaria Municipal da Saúde da Prefeitura 
Municipal de Porto Alegre. Tem periodicidade 
trimestral, tendo por objetivo a publicação em âmbito 
regional de trabalhos originais relacionados ao 
Atendimento de Urgências e Trauma. Abrange todas 
as áreas da saúde envolvidas com a assistência de 
emergência e trauma, aceitando submissão de 
publicações de profissionais da área médica, de 
enfermagem, odontologia, psicologia, fisioterapia, 
nutrição, farmácia, serviço social, entre outras, desde 
que identificadas com o trabalho de base do Hospital. 
Além de ser um veículo de divulgação da produção 
científica da comunidade local, recebe matérias para 
publicação oriunda de outros serviços do país ou 
exterior. A língua oficial da publicação é a portuguesa, 
aceitando artigos em inglês e espanhol, desde que com 
“abstract” em português.
Os conceitos e declarações contidos nos trabalhos são 
de total responsabilidade de seus autores. A Revista do 
HPS se empenhará para que o conteúdo científico 
submetido esteja em sintonia com a atualidade e de 
utilidade prática aos seus leitores; no entanto, por ser a 
medicina uma ciência em constante evolução, a 
Revista do HPS não se responsabiliza por eventuais 
sugestões embasadas em experiência clínica, 
modificações de indicação, dosagens, inconsistências 
ou erros por falha de editoração ou tipografia, sendo 
de exclusiva responsabilidade dos próprios leitores o 
emprego das informações ali contidas em decisões 
sobre assistência a casos reais, recomendando-se 
fortemente a verificação de quaisquer sugestões junto 
a obras de referência de sua área de atuação e na 
literatura médica amplamente disponível.

2. SUBMISSÃO DE ARTIGOS: Na seleção dos 
artigos a serem publicados, serão consideradas a 
originalidade, a relevância do tema, a qualidade da 
metodologia científica empregada, o respeito às 
normas de Ética em pesquisa, a pertinência à linha de 
interesse editorial supracitada e a adequação às 
eventuais sugestões dos revisores. As matérias 
encaminhadas serão submetidas à análise do Corpo 
Editorial e do Corpo Revisor, composto de 
profissionais do Hospital de Pronto Socorro de Porto 
Alegre, envolvidos na assistência, bem como de 
consultores convidados por seu notório saber ou 
reconhecida contribuição científica em áreas 
específicas. O artigo deve se enquadrar em uma das 
diferentes seções. Somente serão encaminhados para 
apreciação do Corpo Revisor os artigos que estejam 

rigorosamente de acordo com as normas 
apresentadas. Eventuais readequações a outra seção 
podem ser sugeridas pela Revista, de acordo com o 
interesse editorial. A decisão sobre a aceitação ou não 
de artigos ocorrerá, sempre que possível, no prazo de 
3 meses a partir da data de seu recebimento. Os 
revisores procederão comentários gerais para o 
trabalho, devendo emitir um de 3 pareceres: Aceito 
(I), Aceito com Correções/Recomendações (II) ou 
Rejeitado (III) com um arrazoado sobre os pareceres 
II e III, para fins de conhecimento do autor principal. 
No caso II as correções/sugestões deverão ser 
retornadas pelo autor principal à Revista num prazo a 
ser estipulado pelo Editor no momento da 
comunicação. A aceitação será embasada na 
originalidade, significância e contribuição científica 
para o conhecimento na área em questão.

3. SEÇÕES

3.1. ARTIGO ORIGINAL: A Revista do HPS aceita 
todos os tipos de pesquisa original na área de 
Emergência e Trauma, incluindo pesquisa em seres 
humanos e pesquisa experimental. Limites Máximos: 
Autores: 10; Título: 100 caracteres; Resumo: 250 
palavras; Texto: 5000 palavras; Referências: 30; 
Tabelas + Figuras: 6.

3.2 EDITORIAL: Todos os Editoriais da Revista do 
HPS serão feitos através de convite, não sendo aceitos 
Editoriais enviados espontaneamente. Limites 
Máximos: Autores: 2; Título: 100 caracteres; 
Resumo: Não se aplica; Texto: 1000 palavras; 
Referências: 10; Tabelas + Figuras: 2.

3.3 REVISÕES/ATUALIZAÇÃO CLÍNICA: O 
Corpo editorial formulará convite para a maior parte 
das revisões. No entanto, trabalhos de elevado nível 
de autoria de profissionais com comprovado histórico 
de publicação na área serão bem-vindos. Limites 
Máximos: Autores: 4; Título 100 caracteres, Resumo 
250 palavras, Texto 5000 palavras, Referências: 60; 
Tabelas + Figuras:6.

3.4 CORRELAÇÃO ANÁTOMO-CLÍNICA: 
Apresentação de caso clínico e discussão de aspectos 
de interesse relacionados aos conteúdos clínico, 
laboratorial e anatomo-patológico. Limites 
Máximos: Autores: 4; Título: 80 caracteres; Resumo: 
Não se aplica; Texto: 800 palavras; Referências: 10; 
Tabelas + Figuras:1.

INSTRUÇÕES AOS AUTORES
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3 . 5  C O R R E L A Ç Ã O  C L Í N I C O -
IMAGEOLÓGICA: Apresentação de caso clínico 
salientando a importância de emprego de exames 
complementares de imagem e/ou clínicos para 
correlação com outros exames que comprovem o 
diagnóstico. Limites Máximos: Autores: 4; Título: 80 
caracteres; Resumo: Não se aplica; Texto: 800 
palavras; Referências: 10; Tabelas + Figuras: 1.

3.6 RELATO DE CASO OU DE EXPERIÊNCIA: 
Casos que incluam assistência a situações de 
emergência ou de trauma, que representem situações 
pouco freqüentes na prática clínica, ou que, se 
freqüentes, ilustrem peculiaridade ou originalidade na 
assistência, no diagnóstico ou tratamento. Limites 
Máximos: Autores: 6; Título: 80 caracteres; Resumo: 
100 palavras; Texto: 1500 palavras; Referências: 10; 
Tabelas + Figuras:2.

3.7. CARTAS AO EDITOR: A seção de Cartas ao 
Editor receberá correspondências de autoria 
devidamente qualificada, com nome, endereço, 
telefones, e-mail, formação acadêmico-profissional 
resumida, nome da instituição e vínculo, para a crítica, 
elogios e sugestões direcionada ao conteúdo científico 
de eventuais publicações da Revista, devendo ser 
informado o Nome do Artigo, Número da revista e 
Autor principal. Preferencialmente, será convidado 
o(s) autor(es) dos artigos referidos na seção a 
publicarem uma breve resposta, dirigida ao 
questionamento apresentado na Carta. Ao submeter 
uma Carta ao Editor, sua publicação ou não, na íntegra 
ou parcial, é de exclusiva e definitiva decisão do 
Corpo Editorial. Limites Máximos: Autores: 3; Título: 
80 caracteres; Texto: 300 palavras; Referências: 5.

4.ORIENTAÇÕES PARA REDAÇÃO: Os textos 
devem ser editados em documento formato .doc  
(Microsoft Word, Versão 97-2003), fonte Arial, estilo 
Normal (exceto quando aplicável), tamanho 12, espaço 
duplo, formato de página A4, margens 3,0 cm de cada 
lado. Instruções específicas para preparo dos textos 
deverão seguir as normas vigentes da ABNT. As 
páginas deverão ser numeradas no canto superior 
direito, a começar pela página título, na seguinte ordem, 
a fim de facilitar e agilizar o processo de apreciação, 
modelo este aplicável a artigos originais.  As citações 
bibliográficas no texto devem ser numéricas e 
seqüenciais, conforme a ordem de aparecimento, 
utilizando algarismos arábicos sobrescritos.

4.1 Página Título: Conciso, informativo, não 
indicando nesta o nome dos autores (vide página 
autores). Informar, abaixo do título completo, um 

Título Abreviado para uso no cabeçalho à direita nas 
páginas subseqüentes). Na página título indicar: 
SUBMISSÃO Á SEÇÃO ..., onde deve ser aposto o 
nome da seção em que preferencialmente deseja 
publicar. Deve constar o título em inglês.

4.2 Página Resumo: Em parágrafo único, contendo 
não menos que 100 e não mais que 250 palavras, 
informando nos artigos originais de forma 
Estruturada: Fundamentação, Objetivo, Métodos, 
Resultados, e Conclusões, enfatizando aspectos 
novos e peculiares do estudo. Deve ser evitado o uso 
de abreviaturas na sinopse. Não citar referências no 
resumo.

4.3 Página Abstract e Unitermos/Keywords: Em 
inglês (ou em português, caso o artigo seja submetido 
em outra língua), em itálico. A extensão do Abstract 
também limitada ao número de palavras da Sinopse, 
incluindo unitermos em português e keywords em 
inglês, procurando utilizar os listados pelos 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCs), editado 
pela BIREME/OPAS/OMS, consultados no site 
http://decs.bvs.br

4.4 Páginas Texto (corpo do trabalho): Inclui 
costumeiramente Introdução, Métodos, Resultados, 
Discussão e Conclusões.
4.4.1. Introdução: Não ultrapassar 350 palavras, 
descrever a fundamentação teórica do estudo com 
base na literatura e traçar o objetivo do mesmo.

4.4.2 Métodos: Descrição detalhada da população, da 
amostra estudada, do delineamento da pesquisa, do 
caráter observacional ou experimental, da 
constituição dos grupos casos e controles, se houver, 
com características demográficas, se aplicável. 
Descrever igualmente insumos empregados ou 
técnicas específicas, quando apropriado e pertinente à 
compreensão do estudo. Em circunstâncias que 
permitam o emprego de mais de uma alternativa 
terapêutica, descrever motivo da escolha, o protocolo 
utilizado (se aplicável). Preferencialmente não 
introduzir nomes comerciais, exceto em trabalhos em 
que houve financiamento específico, devendo tal 
estar indicado em campo apropriado, ou quando a 
clareza ou inexistência de equivalente, ou seu nome 
seja consagrado na literatura com uso quase 
sinonímico. Nestes casos, dá-se preferência sempre 
para o nome genérico, e após, o(s) nome(s) 
comerciais mais comuns ou disponíveis no Brasil, 
seguidos do símbolo de marca registrada (®). 
Descrever a análise estatística empregada, e 
softwares específicos utilizados para este fim, 
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preferencialmente indicando no corpo do texto, após o 
nome, o número de versão e o ano, se disponível.

4.4.3 Resultados: Devem ser apresentados com 
concisão e clareza, podendo se utilizar de gráficos, 
quadros, tabelas, fluxogramas.  Procurar não superpor 
dados transcritos em texto e também quadro (evitar 
duplicidade de informação).

4.4.4 Discussão: Deve ser feita a comparação do 
trabalho do autor com o de outros semelhantes na 
literatura, inclusive ilustrando aspectos pontuais de 
originalidade ou diferença de resultados com aqueles, 
informando sobre limitações e potenciais vieses, 
salientando possíveis aplicabilidades clínicas.

4.4.5 Conclusões: Dizem respeito ao fechamento do 
artigo, procurando responder ao objetivo definido na 
introdução.

4.5 Página Agradecimentos, Conflito de 
Interesse/Financiamento: Os agradecimentos devem 
ser sucintos, informando nome e função/instituição e 
motivo do agradecimento. Os conflitos de interesse 
devem ser informados quando houver relação entre 
autores e alguma entidade pública ou privada e 
financiamento de pesquisa ou autores.

4.6 Página Referências: A Revista do HPS adota 
citações bibliográficas de acordo com a Norma de 
Vancouver - Uniform Requirements for Manuscripts 
Submitted to Biomedical Journal, disponível em 
www.icmje.org., e numeradas em ordem crescente, 
conforme o aparecimento no texto. O periódico citado 
deverá ter seu nome abreviado de acordo com a LIST 
OF JOURNALS INDEXED IN INDEX MEDICUS do 
ano corrente, disponível também on-line no site:  
www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html . A fim de 
garantir a constante atualização dos leitores, e estimular 
à busca de referências atuais, não serão aceitos 
trabalhos com exclusiva citação de livros ou exclusiva 
citação de artigos científicos publicados 5 anos antes 
da submissão do manuscrito à Revista.

4.7 Página Quadros (1 em cada, com Legenda). Aos 
autores é recomendado cuidado ao reportar os Quadros 
de forma idêntica e mesma numeração indicada no 
corpo do texto. A Revista não procederá correções 
neste sentido, cabendo ao Corpo Editorial e Revisor 
indicar as correções a serem procedidas pelos autores.

4.8 Página Figuras (1 em cada, com Legenda). As 
figuras serão aceitas em preto-e-branco, formato jpg ou 
bmp, mínimo 300 dpi; além de constar no corpo do 
texto, também salva em cópia digital anexo, à parte). 
Serão aceitas apenas fotos digitalizadas. Não serão 
aceitos negativos ou fotos originais em papel. 

4.9 Página Autores: Informar o Primeiro Nome e o 
Último Sobrenome, com as iniciais dos demais 
sobrenomes secundários, além de breves informações 
sobre Instituição/Vínculo/Formação), com endereço 
comple to  ins t i tuc ional  ou  pr ivado  para  
correspondência do autor principal, incluindo CEP e e-
mail. Esta deve ser a última página, constando logo 
abaixo do nome dos autores, novamente o Título do 
Trabalho. Nas outras modalidades, a estrutura de 
apresentação do trabalho à submissão é a mesma, 
excetuando os detalhes especificados acima quanto ao 
resumo poder ser não estruturado e no que se refere ao 
corpo do Texto em si. Apresentará introdução, 
desenvolvimento do tema e conclusões. A qualquer 
tempo, evite a descrição pura e simples da literatura, 
colocando enfaticamente sua opinião sobre 
determinado resultado e avaliando a metodologia 
empregada, empregando subtítulos para áreas 
específicas e ressaltando aspectos importantes de sua 
revisão, sumarizando-os na conclusão ou de forma 
didática em quadros, no corpo do texto. Figuras ou 
tabelas oriundos de outros trabalhos devem ser 
adaptadas, citando tal adaptação. Em caso de 
reprodução parcial ou total de dados/figuras/tabelas de 
outros autores, deverá haver ser colocado o crédito 
relativo aos autores originais. Para quaisquer situações, 
evite parágrafos muito curtos e procure concentrar 
idéias semelhantes em um mesmo parágrafo. Avalie a 
construção verbal, as concordâncias e pontuações. 
Aplique as regras da língua portuguesa vigentes. Evite 
também a construção de períodos muito longos.

5. PROCESSO DE SUBMISSÃO: O envio de 
manuscritos deve ser feito pela Internet, através de 
endereço eletrônico revistadohps@gmail.com. Aos 
interessados, poderá ser enviado cópia em pdf destas 
Instruções, mediante solicitação.Todos os artigos 
devem vir acompanhados de  Carta de Submissão ao 
Editor, indicando o nome do autor principal, a seção 
onde o artigo deva ser preferencialmente incluído. Dá-
se preferência para envio de artigos no formato 
eletrônico, no endereço acima informado. As cartas de 
submissão e declaração de aceitação do conteúdo 
podem ser entregues pessoalmente ou enviadas por 
Sedex. No caso de toda a submissão ser feita por 
correspondência, esta deve conter 2 versões impressas 
do trabalho, um CD-RW contendo o artigo no formato 
eletrônico, mais as carta de aceite assinada, devendo ser 
enviado a:

Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre
Direção Científica – Revista do HPS

Largo Theodoro Herlz, s/nº Bairro Bom Fim  
CEP 90035-190

Porto Alegre – RS – Brasil  
 Fone +55-(51)-32897709/7710
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