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APRESENTACAO

No volume 2, desta obra Fundamentos de Enfermagem, & composto por 18
capitulos, que englobam assuntos relacionados a assisténcia de Enfermagem na
Atencdo Primaria e na Secundaria a Saude. Esta temética, apresenta um trabalho
voltado aos principais problemas de saude identificados em uma populagdo, com
destaque para as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis, como o HIV e a Sifilis. Esta
ultima, cuja incidéncia vem aumentando significativamente nos ultimos anos. Ainda, a
assisténcia a pessoa com o diagnéstico de Hipertensao Arterial

Destaca-se a relacdo entre os demais niveis de atencdo, que hoje estédo
estruturados em Redes de Atencdo a Saude, que tem a Atencdo Primaria como a
coordenadora do cuidado integral. Nesta ética, cabe a Atencdo Primaria cuidar da
populacéo idosa, de pessoas com diagnéstico de Hipertensédo Arterial, sobretudo a
promocéao a saude a partir de estratégias educativas, na divulga¢ao do uso de métodos
contraceptivos, no crescimento e desenvolvimento da crianga em condi¢cao saudavel
ou nao, e as condicdes relacionadas a saude mental.

Portanto, a atuacdo da Enfermagem neste cenario de cuidado necessita se
desenvolver e aprimorar, € o que os capitulos buscam contribuir, para que cada vez mais
tanto a pratica profissional e como a gestdo da assisténcia possam ser desenvolvidas
com qualidade pelos Enfermeiros que atuam nesta area.

Michelle Thais Migoto
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CAPITULO 1

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NO CONTEXTO
DO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL

Aline Cecilia Pizzolato
Universidade Federal do Parana. Curitiba-Parana

Leila Maria Mansano Sarquis
Universidade Federal do Parana. Curitiba-Parana

RESUMO: Introducdo: A assisténcia de
enfermagem no Atendimento Pré-Hospitalar
Movel (APHM), representa um grande desafio.
O enfermeiro necessita definir acées imediatas,
focadas e prioritarias frente ao agravo de
saude do paciente. Objetivo: Selecionar
e elaborar Intervencbes de Enfermagem
(IE) com base na Classificagdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), no
contexto do APHM. Método: Trata-se de uma
pesquisa descritiva do tipo metodoldgica, com
abordagem quantitativa, realizada em Curitiba-
PR, em 2015. Foram utilizados os critérios do
Conselho Internacional de Enfermeiros que
recomenda as linhas de orientacdo para criar
enunciados de IE; o modelo ISO 18.104/20083;
o0 Modelo de Sete Eixos da CIPE®, e o Catalogo
da CIPE®, versdo 2013. Resultados: Desta
forma, foram selecionadas 32 afirmativas
de intervengdes pré-coordenadas e foram
elaboradas 58 afirmativas de IE, totalizando
90 intervengdes. Discussédo: Observou-se
que algumas IE ndo estavam contempladas na
CIPE®, versao 2013, principalmente na area da
Urgéncia e Emergéncia e especificamente os
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direcionados para o atendimento de trauma.
Conclusao: As Intervencdes de Enfermagem
identificadas podem colaborar com cuidados
mais direcionados e sistematizados frente a
assisténcia de enfermagem no APHM. E podem
contribuir para aproximacao da CIPE® nesta
area de atuacao.

PALAVRAS-CHAVE: Terminologia Padronizada
em Enfermagem; Cuidados de Enfermagem;
Assisténcia Pré-Hospitalar.

ABSTRACT: Introduction: Nursing care in
Mobile Prehospital Care (APHM) represents
a great challenge. The nurse needs to define
immediate, focused and priority actions against
the patient’'s health problem. Objective: To
select and elaborate Nursing Interventions
(IE) based on the International Classification
for Nursing Practice (ICNP®), in the context of
APHM. Method: This is a descriptive research
of the methodological type, with a quantitative
approach, carried out in Curitiba-PR, in 2015.
The criteria of the International Council of Nurses
were used, recommending the guidelines to
create |E statements;the 1ISO 18104/2003 model;
the ICNP® Seven Axes Model, and the ICNP®
Catalog, version 2013. Results: 32 affirmations
of pre-coordinated interventions were selected
and 58 IE statements were elaborated, totaling
90 interventions. Discussion: It was observed
that some IE were not included in the ICNP®,
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version 2013, mainly in the area of Emergency and specifically those directed to the
trauma care. Conclusion: The Nursing Interventions identified can collaborate with
more directed and systematized care towards nursing care in APHM, and they can
contribute to the approximation of ICNP® in this area.

KEYWORDS: Standardized Nursing Terminology; Nursing Care; Prehospital Care.

11 INTRODUCAO

O enfermeiro apresenta um papel significativo no Atendimento Pré-Hospitalar
Movel (APHM). Esta area de atuacdo exige do enfermeiro um amplo conhecimento
técnico-cientifico, com agilidade e habilidade para tomadas de decisdo rapida, com
foco na avaliacédo das necessidades do paciente, definicao de prioridades e realizacao
de intervencbes imediatas (TAVARES, et al, 2017; ADAO:; SANTOS, 2012).

Como afirmam Vargas e Franca (2007), o enfermeiro precisa executar a
assisténcia de enfermagem de maneira sistematizada, de modo a orientar e direcionar
as intervencdes prioritarias, com base cientifica, e estar capacitado a prestar cuidados
com preciséo e coeréncia. Este cuidado sistematizado € orientado pelo uso de uma
linguagem padronizada em enfermagem que contribui para cientificidade da profisséo,
com base em evidéncias que direcionam as agdes conforme as prioridades de saude
(FELIX; RAMOS; NASCIMENTO; MOREIRA; OLIVEIRA, 2018).

Neste sentido, a Classificacéo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) &
considerada uma Terminologia Padronizada em Enfermagem que descreve elementos
da pratica do enfermeiro, como: “0 que a enfermagem faz (agdes / intervencdes de
enfermagem), face ao julgamento de determinadas necessidades humanas e sociais
(diagnosticos de enfermagem), para produzir resultados sensiveis as intervengdes
de enfermagem (resultados de enfermagem)” (GARCIA; NOBREGA 2013). Esta
classificacdo pode ser aplicada no Processo de Enfermagem (PE), e considera-se
como a terceira etapa deste processo, a Intervencao de Enfermagem (IE).

Cabe salientar que realizar uma rapida IE, no contexto do APHM, representa um
grande desafio no que diz respeito ao tempo e ao grau de gravidade do paciente. A
realidade no atendimento requer prioridade e o tempo para realizar as intervengdes
necessarias se traduz em salvar vidas (PHTLS, 2016). Em virtude disso, o enfermeiro
necessita de agdes imediatas, focadas e prioritarias, frente ao estado de saude em
risco.

Em ambito nacional existem poucos estudos que tratam de |IE no APHM, como o
de Lins, T. H. et al. (2013), Diagnosticos e Intervengdes de Enfermagem em Vitimas de
Trauma Durante Atendimento Pré-hospitalar Utilizando a CIPE®, realizado em Maceio,
Alagoas. E existem subconjuntos terminolégicos da CIPE® publicados pelo International
Council of Nurse (ICN, 2018) para areas especificas, que tem como objetivo preencher
uma necessidade pratica. Porém, ainda ndo se evidencia subconjuntos na area de

urgéncia e emergéncia e especificamente no APHM.

Fundamentos da Enfermagem 2 Capitulo 1




Neste sentido, considera-se relevante o estudo no que tange a aproximacao de
uma terminologia de enfermagem com a padronizagéo dos cuidados de enfermagem
na assisténcia do enfermeiro no servigco pré-hospitalar mével.

Diante do exposto, esta pesquisa objetivou: selecionar e elaborar Intervencdes
de Enfermagem com base na CIPE®, no contexto do APHM.

2| METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo metodoloégica, com abordagem
quantitativa. Este estudo foi elaborado a partir da terceira etapa da pesquisa,
desenvolvida na dissertacdo, apresentada ao Programa de Pés-Graduagdao em
Enfermagem - Mestrado Profissional da Universidade Federal do Parana (PIZZOLATO,
2015). A qual, foi desenvolvida nas Unidades de Suporte Avancado (USA) do SAMU
do municipio de Curitiba, estado do Parana, em 2015.

Obteve-se como um dos resultados, a selecao e elaboragao de IE, com base na
CIPE®, no contexto do APHM. Para alcancar os objetivos propostos, esta pesquisa
relacionou as IE, com o modelo conceitual de Horta (2011) das Necessidades Humanas
Basica (NHB). Com o intuito de representar o perfil de acdes de enfermagem no servico
pré-hospitalar moével.

Para selecionar as intervencoes foi adotado o catalogo da CIPE®, versédo de 2013
(ICN, 2013), que apresenta IE, ja construidas. Este catalogo apresenta o Modelo 1.0
da CIPE®, composto por Sete Eixos: foco, juizo, recursos, acéo, tempo, localizagéao e
cliente (CUBAS, 2010).

A andlise dos resultados foi de forma descritiva, pela qual os dados obtidos
foram avaliados comparativamente com a literatura cientifica. Por se tratar de uma
pesquisa descritiva, ndo apresentou necessidade de aprovagao por um Comité de
Etica em Pesquisa, por ndo se enquadrar na definicéo de “pesquisas envolvendo seres
humanos”, conforme orienta¢cdes da Resolucao 466/12 (CNS, 2012).

3| RESULTADOS

Para selecdo de IE, foram analisados os conceitos das IE pré-coordenadas, e
para elaboracéo dos enunciados de IE, foram analisados os termos do eixo acéo e
alvo contidos na CIPE®, versao de 2013. Cabe apontar que este catalogo contempla
795 IE. Como resultado obtido, foram selecionadas 32 afirmativas pré-coordenadas e
elaborados 58 enunciados de IE, totalizando 90 intervencdes, agrupadas em oito NHB
prioritarias, conforme Quadro 1.
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Necessidades Humanas
Basicas

Intervencoes de Enfermagem

Oxigenacao
(n =28)

Administrar Oxigenoterapia; Analisar Cinematica do Trauma; Aplicar
Curativo de Trés Pontas; Aspirar Via Aérea Superior*; Auxiliar Médico
na Entubacdo Orotraqueal®; Avaliar Agitacdo; Avaliar Responsividade;
Executar Medida de Seguranca (EPI’s); Imobilizar Cabeca; Inserir Canula
Orofaringea™; Inspecionar Toérax; Instalar Colar* Cervical*; Instalar
Respirador; Manter Via Aérea Livre; Monitorar Fadiga; Monitorar Risco de
Aspiracdo; Monitorar Saturacao de Oxigénio Sanguineo Usando Oximetro
de Pulso; Monitorar Ventilacdo; Obter Dados na Admissao; Palpar Toérax;
Realizar Ausculta Pulmonar; Realizar Exame Fisico Primario*; Realizar
Exame Fisico Secundario*; Ventilar com Dispositivo Respiratorio (bolsa-
valvula-mascara-reservatorio); Verificar Frequéncia Respiratéria; Verificar
Saturacao de Oxigénio Sanguineo Usando Oximetro de Pulso e Verificar
Via Aérea Superior™.

Hidratacao
(n=07)

Avaliar Caracteristica da Queimadura (profundidade* e extensao); Avaliar
Resposta a Terapia com Liquidos (ou Hidratagc&o); Lateralizar* o Paciente;
Irrigar Queimadura; Monitorar Sinais de Desidratacdo; Monitorar Vémito e
Proteger Queimadura (com curativo seco* e esterilizado*).

Regulacéo vascular
(n=17)

Administrar Medicacéo; Administrar Solucdo; Aplicar Bandagem de
Compresséo Direta*; Avaliar Perfusdo Tissular Periférica; Avaliar Pulso;
Comprimir Torax; Desfibrilar Paciente; Identificar Hemorragia Externa*;
Instalar Dispositivo Cardiaco (Marcapasso Transcutaneo*); Monitorar Risco
de Hemorragia; Monitorar Ritmo Cardiaco; Monitorar Sinais de Choque
Hipovolémico; Obter Dados Sobre a Pele; Puncionar Veia; Ressuscitar
Paciente; Verificar Frequéncia Cardiaca e Verificar Pressao Arterial.

Regulacéao neuroldgica
(n=14)

Avaliar Capacidade para Sentir; Avaliar Didmetro* e Simetria® Pupilar;
Avaliar Fraqueza em Membros™; Avaliar Mobilidade; Examinar Reflexo
Pupilar; Gerenciar Hipoglicemia; ldentificar Barreiras a Comunicacgéo;
Implementar Regime de Manejo (Controle) de Convulséo; Inspecionar
Créanio; Palpar Cranio; Medir Nivel de Consciéncia (Escala de Coma de
Glasgow); Observar Confusao Aguda; Observar Paresia em Face e Verificar
Glicose Sanguinea.

Percepcéo dos 6rgaos
dos sentidos

Avaliar Contragcdo Uterina; Monitorar Dor; Monitorar Processo Parturitivo
(Trabalho de Parto e Parto) na Gestante e Obter Dados da Viséo.

(n=04)
'“teg(rida%‘f,)f"Sica Avaliar Edema; Cuidar de Ferida Traumatica; Examinar Integridade da
n=

Pele; Imobilizar Fratura com Tala; Implementar Regime de Imobilizacéo;
Mobilizar em Bloco* e Proteger Ferida com Curativo de Gaze.

Regulacao térmica

Cobrir Paciente com Cobertor; Cobrir Paciente com Manta Térmica* e

(n=03) Verificar Temperatura Corporal.
Seguranca fisica e meio | Ajudar na Deambulagéo; Aplicar Contencéo; Garantir Seguranga da Cena;
ambiente Gerenciar Comportamento Agressivo; Monitorar Risco de Agressao;
(n=10) Monitorar Sinais de Abuso de Substancia; Monitorar Sintomas (Reavaliar®);

Prover Apoio Emocional; Prover Privacidade; Tirar Roupas do Paciente
(Expor*) e Transportar Paciente.

Quadro 1 - relagédo das afirmativas de intervencdes de enfermagem por NHB

FONTE: Pizzolato, 2015

NOTAS: * Termos adicionados pela autora.

Destacam-se a seguir os enunciados de |IE que foram elaborados: Analisar

Cinematica do Trauma; Aplicar Bandagem de Compressao Direta; Aplicar Curativo de

Trés Pontas; Aspirar Via Aérea Superior; Auxiliar Médico na Entubacéo Orotraqueal;

Avaliar Agitacdo; Avaliar Capacidade para Sentir; Avaliar Caracteristica da Queimadura

Fundamentos da Enfermagem 2
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(profundidade e extenséo); Avaliar Contracdo Uterina; Avaliar Diametro e Simetria
Pupilar; Avaliar Edema; Avaliar Fraqueza em Membros; Avaliar Mobilidade; Avaliar
Pulso; Avaliar Responsividade; Cobrir Paciente com Manta Térmica; Comprimir Torax;
Desfibrilar Paciente; Examinar Integridade da Pele; Examinar Reflexo Pupilar; Garantir
Seguranca da Cena; Identificar Hemorragia Externa; Imobilizar Cabeca; Imobilizar
Fratura com Tala; Inserir Canula Orofaringea; Inspecionar Cranio; Inspecionar Torax;
Instalar Colar Cervical; Instalar Dispositivo Cardiaco (Marcapasso Transcutaneo);
Instalar Respirador; Irrigar Queimadura; Lateralizar o Paciente; Medir Nivel de
Consciéncia (Escala de Coma de Glasgow); Mobilizar em Bloco; Monitorar Fadiga;
Monitorar Processo Parturitivo (Trabalho de Parto e Parto) na Gestante; Monitorar Risco
de Agressao; Monitorar Risco de Aspiracao; Monitorar Risco de Hemorragia; Monitorar
Ritmo Cardiaco; Monitorar Sinais de Abuso de Substancia; Monitorar Sinais de Choque
Hipovolémico; Monitorar Sinais de Desidratacdo; Monitorar Sintomas (Reavaliar);
Monitorar Ventilagdo; Observar Confusdo Aguda; Observar Paresia em Face; Obter
Dados da Visao; Palpar Cranio; Palpar Térax; Proteger Ferida com Curativo de Gaze;
Proteger Queimadura (com curativo seco e esterilizado); Realizar Ausculta Pulmonar;
Realizar Exame Fisico Primario; Realizar Exame Fisico Secundario; Ressuscitar
Paciente; Ventilar com Dispositivo Respiratério (bolsa-valvula-mascara-reservatoério);
e Verificar Via Aérea Superior.

4 | DISCUSSAO

Observou-se que algumas IE ndo estavam contempladas no catalogo da CIPE®,
versao 2013, principalmente na area da Urgéncia e Emergéncia e especificamente
os direcionados para o atendimento de trauma, o que determinou a necessidade da
elaboracao de novas IE para o APHM (PIZZOLATO, 2015).

Com relagéo as IE nédo encontradas no catalogo da CIPE®, versdao 2013, em
portugués, foi realizada uma busca na versao em inglés e foi encontrada uma IE
relevante para a pesquisa, o Maintaining Airway Clearance. O que sugere uma reviséo
da tradugao entre os catalogos da CIPE® (PIZZOLATO, 2015).

Observou-se também, que varios termos utilizados no APHM nao foram
encontrados na CIPE®, como os termos que ndao constam no eixo acéo: checar; expor;
desobstruir; reanimar; atentar; enfaixar; rolar; lateralizar; reavaliar; realizar e aquecer.
Termos do eixo meios: manta térmica; curativo de 3 pontas; seco; esterilizado; tabua
rigida/prancha; marcapasso transcutaneo; colar cervical; bloco; direta e atadura.
Termos do eixo localiza¢do: pupilas; membros; orotraqueal; orofaringea e cinematica.
Termos do eixo cliente: vitima e equipe. Termos do eixo julgamento: profundidade;
externa; diametro; simetria e exposta. Termos do eixo tempo: primério e secundario. E
termo do eixo foco: sons respiratorios. Isto demonstra a necessidade de incluséo de
novos termos na CIPE® relacionados ao APHM em uma classificacao que represente

a pratica de Enfermagem de uma maneira universal (PIZZOLATO, 2015).
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Vale ressaltar que a CIPE® é uma ferramenta universal que nao contempla as
especificidades da totalidade da pratica de Enfermagem. Porém, a CIPE® tem como
vantagem, permitir o desenvolvimento de novos vocabularios (GARCIA, BARTZ;
COENEN, 2015). Neste sentido, Mattei, Malucelli e Cubas (2011) apontam sobre a
necessidade de aperfeicoamentos desta Classificacao.

Na pesquisa de Lins, T. H. et al. (2013), foi evidenciado IE como: “transportar a

” o«

vitima para servigo de urgéncia”, “imobilizar o doente com dispositivos de imobilizagéo”,
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“instalar acesso intravenoso para administrar solucao”, “implementar oxigenoterapia
por mascara de oxigénio”, “comprimir e cobrir com compressa o local da lesdo” e
“administrar medicamento por via intravenosa”. Segundo os autores, as |IE encontradas
“revelam as medidas utilizadas pelo servigo para a manutencao da vida até a chegada
ao local de tratamento definitivo e, que sem elas, vidas poderiam ser perdidas” (LINS,
T. H. et al., 2013).

Cabe considerar, a relacédo das IE com as ag¢des preconizadas pelo PHTLS
(2016) frente ao atendimento de pacientes no pré-hospitalar. Este protocolo, orienta
qgue o profissional siga uma ordem cronoldgica de avaliagdo de prioridades com as
intervencdes imediatas. Respeitando a avaliagcao primaria com base na sequéncia de
intervencdes nas vias aéreas superiores, respiracao, circulagdo, aspectos neuroldgicos
e quanto ao ambiente (PHTLS, 2016).

Destaca-se que a maioria das IE, deste estudo, estao relacionadas com a NHB
de Oxigenacéo, atendendo as necessidades das vias aéreas superiores e respiracao,
prioridades preconizadas pelo PHTLS (2016). Bem como, a predominancia nas IE
relacionadas a NHB de Regular Vascular, atendendo as questdes de circulacdo e NHB
Neuroldgica, amparando as acdes frente as alteragdes neurolégicas.

Ressalta-se que a intervencéo “Garantir Seguranca da Cena” foi inserida na NHB
de Seguranca fisica e meio ambiente, no entanto, é considerada como um dos primeiros
passos a ser avaliado no APHM.

51 CONCLUSAO

Neste estudo, foram selecionadas 32 IE pré-coordenadas e foram elaborados
58 enunciados de IE, totalizando 90 IE no APHM. O que contribui para acbes de
enfermagem direcionadas para as necessidades prioritarias de cuidados dos pacientes
no APHM, de forma a padronizar a assisténcia do enfermeiro neste cenario de atuacéo.

Espera-se que estes resultados possam suscitar a criagdo de um banco de
termos da CIPE® na area de urgéncia e emergéncia e trabalhar na construcao de
subconjuntos terminologicos especificos para o APHM. De forma a contribuir com a
aproximacao da CIPE® nesta area de atuacao, para facilitar o uso desta Classificagao
pelos enfermeiros da pratica clinica do enfermeiro.

Recomenda-se o desenvolvimento de novos estudos para comparar estes
resultados, com a CIPE®, versdo 2018 e com as novas edi¢cdes dos protocolos

Fundamentos da Enfermagem 2 Capitulo 1




internacionais da area de urgéncia e emergéncia.

REFERENCIAS

ADAQ, R. de S.; SANTOS, M. R. Atuacédo do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar mével.
Rev. Min. Enferm. [Internet]. 2012;16(4):601-8. Disponivel em: <http://www.reme.org.br/exportar-
pdf/567/v16n4al7.pdf>. Acesso em: 18 set. 2018.

CNS. Resolucao n° 466 de 12 de dezembro de 2012. Brasilia: Diario Oficial da Uniéo; 2013.

CUBAS, M. R. et al. A norma ISO 18.104:2003 como modelo integrador de terminologias de
enfermagem. Rev. Latino-Am. Enfermagem, v. 18, n. 4, [06 telas], Jul./Ago. 2010. Disponivel em:
<www.eerp.usp.br/rlae>. Acesso em: 11 set. 2018.

FELIX, N. D. C; RAMOS, N.M.; NASCIMENTO, M. N. R; MOREIRA, T. M. M.; OLIVEIRA, C. J.
Nursing diagnoses from ICNP® for people with metabolic syndrome. Rev Bras Enferm [Internet].
2018;71(supl1):467-474, 2018. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0034-71672018000700467&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 01 out 2018.

GARCIA, T. R.; BARTZ, C. C.; COENEN, A. CIPE®: uma linguagem padronizada para a pratica
profissional. In: GARCIA, T. R. (Org.). Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem -
CIPE®: aplicacéo a realidade brasileira. Porto Alegre: Artmed, 2015. 340 p., cap. 2.

GARCIA, T. R.; NOBREGA, M. M. L. A terminologia CIPE® e a participacao do Centro CIPE®
brasileiro em seu desenvolvimento e disseminacao. Rev Bras Enferm. 2013;66(esp):142-50.

HORTA, W. de A. Processo de enfermagem. Colaboracgdo de Brigitta E. P. Castellanos. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2011.

INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES (ICN). CIPE® versao 2013. Disponivel em: <http://www.icn.
ch/images/stories/documents/pillars/Practice/ icnp/translations/ icnp-Brazil-Portuguese_translation.
pdf>. Acesso em: 24 set. 2018.

INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES (ICN). Catalogues. Dsiponivel em: <http://www.old.icn.ch/
what-we-do/icnpr-catalogues/>. Acesso em: 27 set. 2018.

LINS, T. H. et al. Diagnésticos e intervencdes de enfermagem em vitimas de trauma durante
atendimento pré-hospitalar utilizando a CIPE®. Rev. Eletr. Enf. [Internet], v. 15, n. 1, p. 34-43, 2013.
Disponivel em: <https://www.fen.ufg.br/fen_revista/v15/ n1/pdf/v15n1a04.pdf.>. Acesso em: 12 set.
2018.

MATTEI F. D. T. R. M.; MALUCELLI, A.; CUBAS, M. R. Uma visao da producao cientifica
internacional sobre a Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem. Rev. Galcha
Enferm., Porto Alegre, v. 32, n. 4, p. 823-831, dez. 2011.

NAEMT. PHTLS: Prehospital Trauma Life Support. 8. ed. Rio de Janeiro: Artmed; 2016.

PIZZOLATO, A. C. Construcao de Instrumento do Registro de Enfermagem no Atendimento
Mével de Urgéncia em Curitiba — PR [dissertacédo]. Programa de Pés-Graduagédo em Enfermagem
da UFPR. 2015. 137 p.

TAVARES, T. Y. et al. The Daily Life of Nurses Who Work at the Mobile Emergency Care Service.
Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro. 2017;7:€1466. Disponivel em: http://dx.doi.
org/10.19175/recom.v7i0.1466. Acesso em: 20 set. 2018.

Fundamentos da Enfermagem 2 Capitulo 1



VARGAS, R. da S.; FRANCA, F. C. de V. Processo de Enfermagem aplicado a um portador de
Cirrose Hepatica utilizando as terminologias padronizadas NANDA, NIC e NOC. Rev. bras. Enferm.,
Brasilia, v. 60, n. 3, p. 348-352, maio/jun. 2007. Disponivel em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S50034-1672007000300020>. Acesso em: 22 set 2018.

Fundamentos da Enfermagem 2 Capitulo 1




SOBRE A ORGANIZADORA

MICHELLE THAIS MIGOTO Enfermeira Neonatal pelo Programa de Residéncia em
Enfermagem do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina
(2006-2012). Mestre em Enfermagem pelo Programa de Pés-Graduacao em Enfermagem
da Universidade Federal do Parana (2015-2016), cursando Doutorado Académico no mesmo
programa e participante do grupo de pesquisa TIS - Tecnologia e Inovagcdo em Saude.
Desenvolve pesquisas na area de neonatologia e saude publica com foco na Mortalidade
Perinatal.

Fundamentos da Enfermagem 2 Sobre a organizadora




Agéncia Brasileira do ISBN
ISBN 978-85-7247-115-2

977885727471152





