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Objetivo: Construir algoritmos de intervencao de enfermagem pré-hospitalar para vitimas de trauma. Metodologia: Revisao
Narrativa da Literatura, entre 2008 e 2019, nas principais bases de dados. Dois revisores independentes realizaram a avaliagao
critica, extragao e sintese dos dados. A construgao dos algoritmos resultou do processo interpretativo da revisao narrativa
por trés peritos na area. Utilizou-se o modelo tedrico de Virginia Henderson. Resultados: Obtiveram-se 17 documentos, seis
foram incluidos no desenvolvimento dos metaparadigmas Saude, Pessoa e Ambiente e 16 na elaboragao e construgao de
Algoritmos de avaliagao, diagnostico e intervengoes de enfermagem as vitimas de trauma. Conclusoes: A revisao possibilitou
a operacionalizagao do modelo tedrico de Henderson para a assisténcia pré-hospitalar permitindo a criagao de algoritmos
orientadores da pratica de enfermagem.

Descritores: Enfermagem Baseada em Evidéncias; Teoria de Enfermagem; Trauma; Assisténcia Pré-Hospitalar; Assisténcia de
Enfermagem.

PRE-HOSPITAL NURSING INTERVENTIONS: NARRATIVE REVIEW

Objective: To construct pre-hospital nursing intervention algorithms for trauma victims.

Methodology: Literature Narrative Review, between 2008 and 2019, in the main databases. Two independent reviewers carried
out the critical evaluation, extraction and synthesis of data. The construction of the algorithms resulted from the interpretive
process of the narrative review by three experts. The theoretical model of Virginia Henderson was used. Results: Seventeen
documents were obtained, six were included in the development of the metaparadigm Health, Person and Environment and 16
were included in the development and construction of assessment, diagnosis and nursing interventions algorithms for trauma
victims. Conclusions: The review enabled the operationalization of Henderson's theoretical model for pre-hospital care, allowing
the creation of algorithms to guide nursing practice.

Descriptors: Evidence-based Nursing; Nursing Theory; Trauma; Prehospital Care; Nursing Care.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PREHOSPITALARIA: REVISION NARRATIVA

Objetivo: Construir algoritmos de intervencion de enfermeria prehospitalaria para victimas de traumatismos. Metodologia:
Revision narrativa de literatura, entre 2008 y 2019, en las principales bases de datos. Dos revisores independientes realizaron la
evaluacion critica, extracciony sintesis de los datos. La construccion de los algoritmos fue el resultado del proceso interpretativo
de la revisién por parte de tres expertos. Se utilizé el modelo de Virginia Henderson. Resultados: Se obtuvieron diecisiete
documentos, seis se incluyeron en el desarrollo de los metaparadigmas y 16 se incluyeron en el desarrollo y construccion de
algoritmos de evaluacion, diagnodstico e intervenciones de enfermeria. Conclusiones: La revision permitié la operacionalizacion
del modelo de Henderson para la atencion prehospitalaria, permitiendo la creacion de algoritmos.
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INTRODUGAO

O trauma é responsavel por elevados indices de
mortalidade e morbilidade, sendo a causa mais frequente de
morte em pessoas com menos de 40 anos®.

A multiplicidade de lesdes decorrentes de um evento
traumatico coloca as vitimas em risco de vida. Amortalidade e
morbilidade consequenteaesteseventosépreocupantesendo
os Cuidados de Enfermagem (CE) imprescindiveis no socorro
imediato. As intervengoes auténomas e/ou interdependentes
realizadas pelos enfermeiros visam a conservagao da vida,
sendo o controle de hemorragias externas, manutengao
da via aérea, correta imobilizagao da pessoa e transporte
diferenciado para unidades hospitalares de referéncia
medidas a serem implementadas precocemente?. Estas
medidas sdo incorporadas num planejamento que deve
centrar-se na pessoa, pelo que consideramos o modelo das
Necessidades Humanas Basicas (NHB) de Virginia Henderson
adequado para planejar os cuidados que melhor suportam e
orientam as praticas dos enfermeiros.

Na atualidade, fruto de diferentes concepgoes tedricas e
opgoes estratégicas na operacionalizagao do socorro no pré-
hospitalar nos diversos sistemas de saude a nivel mundial, as
linhas conceituais orientadoras da pratica de enfermagem
nesta area alicergam-se essencialmente na logica do modelo
biomédico, cuja operacionalizagdo se consubstancia em
protocolos rigidos e definidos em funcao da dicotomia
saude/doenca. Conscientes das particularidades vigentes
nas vitimas de trauma e do contexto em que as intervengoes
de enfermagem sao implementadas, procurou-se com esta
investigagao redefinir principios orientadores da pratica
de enfermagem, suportados em algoritmos dirigidos para
aspectos absolutamente cruciais no socorro, capazes de,
em conjunto, constituir-se num referencial de suporte a
metodologia cientifica em que deve assentar-se o processo
de cuidar em enfermagem®.

Na realidade portuguesa, os enfermeiros das
Ambuléncias de Suporte Imediato de Vida (ASIV) tém por
missdo prestar cuidados diferenciados e projetam nas
suas intervengdes melhorar os cuidados no contexto pré-
hospitalar, através da implementagao de protocolos que
se baseiam na avaliagdo realizada pelo enfermeiro. Os
diagnosticos relacionam-se com as lesdes que a pessoa
aparenta possuir, sendo, todavia, contraproducente descartar
a existéncia de outras potenciais lesdes, pelo que impera
uma andlise e exploragao da cinematica do acidente. Apos
implementacao das intervengdes prescritas/previstas em
protocolo(s)?, o enfermeiro avalia a eficacia das mesmas pela
resposta verbal e/ou hemodinadmica/fisiologica da pessoa.

Os modelos conceptuais de Enfermagem sao pilares
fundamentais na clarificagdo das especificidades dos
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cuidados prestados pelos enfermeiros a comunidade®, dai a
pertinéncia de explicar as intervengoes da Enfermagem Pré-
hospitalar (EPH) a luz de um referencial teorico.

Henderson equiparou saude e independéncia, e apoiando-
se em diferentes definigdes, sustentou a sua tese associando
a saude a capacidade do doente satisfazer as 14 NHB(6):
respiragdo, comida e bebida, eliminagdo, movimento,
descanso e sono, roupas apropriadas, temperatura corporal,
corpo limpo e tegumentos protegidos, ambiente seguro,

comunicagao, culto, trabalho, lazer e aprendizagem®.

OBJETIVOS

Operacionalizar os pressupostos do modelo conceitual
de Henderson no campo da intervengao da Enfermagem pré-
hospitalar.

Construir algoritmos de intervencoes de enfermagem
pré-hospitalar para atender as NHB das vitimas de trauma.

METODOLOGIA
Tipo de estudo

Para a consecugao do estudo, desenvolveu-se umarevisao
narrativa da literatura, metodologia indicada para abordar e
discutir a evolugao e o estado de arte, sob o ponto de vista
tedrico ou contextual, de uma determinada matéria(7).

Selegao do estudo

A questao de investigagdo que norteou este estudo foi:
Qual a aplicabilidade do modelo tedrico de Henderson no
campo de intervengao pré-hospitalar as vitimas de trauma?

Arevisao narrativa foirealizada nas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval - MEDLINE, System Online
Cumulative Index of Nursing and Allied Health - CINAHL,
Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane
Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of
Systematic Reviews e MedicLatina e para a literatura cinzenta,
no Google Schoolar, Ebooks Collection, Google Books,
Repositorios Cientificos de Acesso Aberto em Portugal
(RCAAP); RCAAP Escola Superior de Enfermagem do Porto.
A pesquisa, procurou identificar documentos produzidos no
periodo entre 1 de janeiro de 2008 e 31 de janeiro de 2019,
que abordassem a pratica de enfermagem no preé-hospitalar
as vitimas de trauma e que tivessem como base o modelo
tedrico de Henderson.

Foram considerados como critérios de inclusao:
Documentos publicados em portugués, inglés e espanhol
referentes a vitimas de trauma, que abordassem o modelo
tedrico de Henderson na assisténcia pré-hospitalar a vitimas
de trauma; apresentassem agoes/intervengoes desenvolvidas
pelos enfermeiros na assisténcia pré-hospitalar a vitimas de
trauma. Os termos MESH utilizados foram: “Evidence-Based
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Nursing”; “Nursing Research”; “Nursing”; “Nurse”; “Trauma”;
“Traumatology”; “Wounds and injuries”; “Multiple trauma’;
“Prehospital services”; “Prehospital care”; “Nursing Theory"
e os termos nao controlados: “Virginia Henderson theory’,
“Henderson” and “Nursing Metaparadigms’, combinados
através dos operadores booleanos "AND" e “OR’, seguindo-
se as recomendagbes do Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Procedimentos de analise de dados

Utilizou-se o gestor de referéncias bibliograficas EndNote
X9.

Para operacionalizar o modelo tedrico de Henderson
na assisténcia pré-hospitalar foram revistos os protocolos
vigentes nas ASIV. Para a construgao dos algoritmos de
avaliagado, diagnodstico e intervengdes de enfermagem
teve-se como referéncia os documentos publicados pelo
Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), instituigdo
que supervisiona e tutela a pratica dos enfermeiros do pré-
hospitalar em Portugal, o manual do American College
of Surgeons e as principais guidelines direcionadas para
a abordagem a vitima de trauma. Como a Enfermagem
baseada na evidéncia é o resultado da conjugagao da melhor
evidéncia cientifica com a experiéncia e opinido de peritos®?,
a elaboracao dos algoritmos teve por base um processo
interpretativo da revisao narrativa por um grupo de peritos
na area.

Os critérios de inclusao adotados para a selegao de
peritos foram: Aceitagao na participagao no estudo; Exercicio
profissional no pré-hospitalar, como enfermeiro, por um
periodo superior a dez anos; Ser detentor do titulo de
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica; Ser detentor
do titulo de Mestre em Enfermagem. O corpo de peritos
incluiu trés participantes.

Dois revisores independentes (MM e MA) realizaram a
avaliagao critica, extragao e sintese dos dados.

Na pesquisa inicial encontrou-se um total de 4053 artigos.
Depois de eliminar 420 artigos por serem repetidos, foram
incluidos um total de 3633 para leitura de titulo e resumo.
Foram excluidos 3536 por nao atenderem aos critérios de
inclusao. A decisao dos estudos a incluir apos leitura de titulo
e resumo obteve consenso mutuo (MM e MA). Posteriormente
os artigos originais foram recuperados e lidos na integra
para delimitagdo do corpus de analise. Foram analisados
integralmente 97 artigos, destes, 73 foram excluidos por
nao abordarem a assisténcia pré-hospitalar e 7 por nao
abordarem o modelo de Henderson. Um total de 17 artigos
cumpriram os critérios de inclusao: seis foram incluidos para
o desenvolvimento dos metaparadigmas Saude, Pessoa e
Ambiente®5¢10112): 16 para a exploragao dos CE, apresentados

sob a forma de Algoritmos de Avaliagdo, Diagnostico e
Intervengodes(2-4,6,10-21). O processo de selegao de triagem
dos artigos estd representado no fluxograma da Figura
1, elaborado com base no Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

pela busca nas
bases de dados através de outras fontes
(n=3985) (n=68)
— Artigos depois de exchuidos os duplicados
(n=3633)
.! Resumos analisados Artigos excluidos 3pés
(n=3633) andlise dos resumas
(n=3536)
- alisadas excluded,
(n=57) with reasons
(n=20)
Artigos incluidos
i n=17)

Figura 1 - Fluxograma PRISMA do processo de selecdo e inclusdo dos estudos

Procedimentos éticos

Este estudo insere-se no projeto “Evidéncias para Nao
Arriscar MaisVidas: do pré-hospitalar ao servigo de urgéncia
e a alta (MaisVidas)", referéncia: PROJ/UniCISE /2017/0001
e obteve parecer favoravel da Comissao de Etica da Escola
Superior de Saude de Viseu.

RESULTADOS
A operacionalizagao do modelo tedrico de Henderson

objetivou a andlise, exploragdo e adaptagdo dos

metaparadigmas Saude, Pessoa, Ambiente e Cuidados de
Enfermagem a realidade pré-hospitalar (Quadro 1). (11)

Quadro 1 - Metaparadigmas Saude, Pessoa, Ambiente e
Cuidados de Enfermagem

Caracteriza-se pela sua intemporalidade,
pelo que a Enfermagem deve autodefinir-
-se permanentemente. A volatilidade dos
conceitos de saude, ajuda e assisténcia de
enfermagem, trazida para as NHB permite
que esta teoria seja intemporal e perma-
nentemente atual, instigando, inclusiva-
mente, os enfermeiros a criarem o seu
proprio conceito. A planificagao dos CE
as vitimas de trauma implicara inevita-
velmente uma abordagem sistematizada,
complexa e direcionada para a manuten-
Gao da estabilidade hemodinamica que
garante a vida.

Saude(3.6‘10711.21)
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Ser social e agente intencional de com-
portamentos baseados nos valores, nos
desejos da natureza individual e nas suas
crengas o que a torna unica, irrepetivel,
com dignidade propria e influenciada pelo
ambiente onde esta integrada. A pessoa
deve ser atendida numa perspetiva global,
holistica e representativa daquele que

€ um momento de enorme vulnerabili-
dade fisica, psicoldgica e emocional. Os
cuidados inerentes estao dependentes

do mecanismo causador da alteragao, no
caso particular do trauma, a direcionalida-
de estéa forgosamente ligada a complica-
¢oes que colocam a pessoa numa situagao
critica.

pessoa(E‘Sfé.ll‘Zl)

Conjunto de todas as condigoes e con-
dicionantes externos que influenciam a
vida e o desenvolvimento da pessoa. Esta,
interage com o ambiente, modificando-
-o e sofrendo influéncia dele através de
elementos humanos, fisicos, politicos,
economicos, culturais e organizacionais,
determinando, também, o préprio concei-
to de saude. Os enfermeiros devem estu-
dar e compreender as condigoes e estados
patoldgicos que as alteram, antecipando
cendrios de potencial risco.

Ambiente1.2)

Praticas baseadas em evidéncias, enla-
gadas a um planejamento orientado para

a pessoa, e nao apenas estruturado em
protocolos que podem nao correspon-

der as reais necessidades. Intervengoes
implementadas no pré-hospitalar devem
corresponder a esséncia da Ciéncia de En-
fermagem, porquanto ficam salvaguarda-
das as agbes abrangentes que superam as
prescrigoes oriundas de protocolos com
foco no Modelo Biomédico, redutor quanto
as reais necessidades da pessoa, dado que
a satisfagao das NHB pode ser cumprida
por padroes infinitamente variados de vida,
sem que dois sejam iguais

Cuidados de Enfer-
magem(B,é,ll,Zl)

Com base na revisao realizada e suportados no Modelo

de Henderson construiram-se cinco algoritmos de
intervengao de enfermagem para suportar as NHB's Respirar,
Movimento, Temperatura corporal, Corpo limpo e proteger
os tegumentos, Ambiente Seguro, Comunicagao e Culto(3), a
uma pessoa vitima de trauma, baseados na metodologia A (via
aérea) B (respiragao) C (circulagao) D (disfungao neurologica)
E (exposi¢ao)(2). As NHB Comunicagao, Dimenséao Religiosa
e Culto e o Ambiente Seguro devem estar continuamente
presentes, quer no decorrer da avaliagao primaria (ABCDE)
quer na implementagao de todas as intervengdes de
enfermagem. Os algoritmos (Figuras 2-6), que resultaram
do consenso entre os trés enfermeiros peritos incluidos
no grupo de trabalho, encontram-se estruturados nos
diagndsticos (expressos nas caixas brancas) e intervengoes
de enfermagem (caixas cinza).

O socorro pre-hospitalar deve dar importancia maior

a conservagao da vida pelo que o controle de hemorragias
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externas(protegerostegumentos)eamanutengaodaviaaérea
com controle da coluna cervical (Respirar Normalmente), sao
intervengoes a implementar com a maior prioridade possivel.
Aavaliagao da vitima deve seguir a metodologia ABCDE(2,4), e
com isso assegurar a permeabilidade e protegao davia aérea e
da ventilagao, determinantes na prevengao da lesao cerebral
e de outros érgdo nobres decorrentes da hipoxia (Figura 2).

A manutencao da Ventilagao/Respiragao e Circulagao
seguem como fundamentais no socorro. Entende-se por
Respiragao umtipo de fungao com caracteristicas especificas:
processo ininterrupto de troca de oxigénio e de didxido de
carbono dos pulmodes para oxidagao celular, regulada, entre
outros, pelos centros cerebrais da respiragaot.

Além da permeabilidade da via aérea, € importante
garantir uma troca adequada de gases, com oxigenagao e
eliminagao de dioxido de carbono adequadas. A avaliagao
das estruturas inerentes a estes processos, como pescogo
e parede torédcica, e a definigao de intervengoes dirigidas,
permite melhorar o progndstico da vitima e aumentar o
seu conforto(2,4,10,12,17-18,20) (Figura 3). A avaliagao da
Circulagao com controle da hemorragia obriga a consideragao
do volume sanguineo, débito cardiaco e perda de sangue e a
abordagem sistematizada para a ressuscitagao indicada e
consequente estabilizagao hemodinamica(2,4,10,12,17-18).
A circulagao assume-se como um tipo de fungao com as
caracteristicas especificas: circulagao do sangue através do
sistema cardiovascular (coragao e vasos sanguineos centrais
e periféricos)(10), sendo neste particular contempladas as
NHB's Respirar, Movimento, Temperatura corporal, Corpo
limpo e Protegao dos tegumentos (Figura 4).

A avaliagao neurolégica, visa conhecer o nivel de
consciéncia da vitima, o tamanho e reatividade das pupilas,
sinais de lateralizagao motora e o nivel da lesao da medula
espinhal, e a semelhanga das avaliagoes anteriores, definir
e redefinir intervengdes para otimizagao da oxigenagao,
perfusdo cerebral e prevengao de lesdo secundaria4101217-20
(Figura 5).

A remocao das roupas e observagao cuidadosa da pele,
ossos e toda a superficie corporal, permite avaliar potenciais
ou reais lesdes, presenga ou auséncia de dor e, também, a
temperatura corporal, particularmente importante na vitima
de trauma(?41012141718.20) Tmportante como os Diagnosticos de
Enfermagem, sao os Diagndsticos Diferenciais, pois permitem
excluir possibilidade de lesdes letais, relativamente comuns
neste tipo de vitimas (Figura 6).

DISCUSSAO

No contexto pré-hospitalar o ambiente € emocionalmente
adverso para os enfermeiros, para as vitimas e para os
familiares. Parece dificil prever, em toda a dimensao, a
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dificuldade sentida pela vitima neste contexto, e dado que
o tempo de socorro é reduzido, entendem-se, também, como
cuidados de exceléncia aqueles que permitem reconhecer
as necessidades psicologicas comprometidas no pos-
acidente®,

Saude significa a valorizagdo do homem e é entendida
como uma situagao de procura do equilibrio, seja ele fisico,
cognitivo-afetivo, social ou ambiental, um completo bem-
estarfisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga
ou enfermidade®). A perspetiva biopsicossocial é, todavia,
insuficiente, visto ndao contemplar a autonomia conceitual e
afetiva da pessoa, tornando-a negligente e passiva quanto ao
seu papel na promogao da saude. Em 1979, Antonovsky referiu
que esta abordagem fortalece o imperialismo médico, que
entende como basilar a visdo biomédica classica da saude,
definida como a auséncia de doenga por Christopher Boorse
nos anos 70 do século passado(24). Esta visao permanece
atual na EPH, cuja intervengao se baseia essencialmente
na dicotomia saude/doenga. Assim, parece importante
eleger-se um modelo social e multidisciplinar baseado no
empoderamento e capacitagdo dos individuos® para o
controle sobre a sua saude e tomada de decisao informada.

A saude é o resultado de um processo dinamico e
continuo, um estado de equilibrio que resulta no controle
do sofrimento, no bem-estar fisico e no conforto emocional,
espiritual e cultural®. Henderson define Enfermagem sob o
ponto de vista funcional e o seu modelo da resposta, enquanto
alicerce, para a prestagao do socorro pré-hospitalar sendo
o planejamento de cuidados condizente com a condigao
holistica da vitima de trauma. Contudo, as recomendagoes
das instituigdes que suportam a pratica/socorro pré-
hospitalar®?, nomeadamente a Society of Trauma Nurses, o
American College of Surgeons e, em Portugal, o INEM, tém
de ser consideradas. Resultando da associagao de todos
estes pressupostos, os algoritmos obtidos oferecem uma
abordagem sistematizada, complexa e que contempla a
dimensao holistica da vitima.

Em Portugal, os enfermeiros das ASIV, desenvolvem as
suas intervengdes com recurso a protocolos de intervengao,
ferramentas Uteis para conseguir, em qualquer contexto, ter
linhas muito especificas de intervengao. No entanto, acredita-
se que estes ndo contemplam, em muitas circunstancias, a
dimensao holistica da pessoa, e o cuidar acaba por ser, na sua
concegao, permanentemente preterido pelo salvar, quando
os dois nos parecem indissociaveis.

A independéncia objetivada por Henderson no seu modelo
serviu de pedra basilar neste estudo para a conceitualizagao
dos CE prestados no socorro preé-hospitalar, nao apenas
numa perspetiva de auxilio na satisfacdao das NHB, mas
também, na manutengao das fungoes fisioldgicas basicas
para a sobrevivéncia da pessoa.

No campo pré-hospitalar a literatura cientifica tende a
apresentar mais achados relativos as intervengoes realizadas
poroutrostécnicos do que acercada eficaciadasintervengoes
de Enfermagem. Revela, também, que as intervengoes
de Enfermagem mais frequentes sdo direcionadas para a
dicotomia saude/doenga.

Esta revisao permitiu construir algoritmos de atuagao,
suportados por um modelo tedrico de Enfermagem, e
assim, desenhar um plano de intervengao que responda
as necessidades das vitimas de trauma. O modelo tedrico
de Henderson permite, ainda, reforgar a atencao para o
risco da infegdo, para o controlo da temperatura corporal
(prevenindo e tratando a hipotermia, elo importante da
triade letal) e para a diminuigdo da pressdo intracraniana,
através da implementagao de medidas complementares as
farmacolégicas e/ou cirlrgicas (muitas vezes disponiveis
apenas em contexto intra-hospitalar).

A avaliagao da qualidade dos cuidados na assisténcia
pré-hospitalar nao se pode, portanto, resumir, apenas, as
taxas de mortalidade e/ou morbilidade, deve ser capaz de
operacionalizar pressupostos que permitam contemplar
critérios relacionados com a gestdao da dor e do frio,
do contexto adverso, do medo, da familia e de todas as
condicionantes que comprometem todas as dimensdes da
Saude.

Limitagoes do Estudo

A limitagao deste estudo refere-se a escassez de artigos
relacionados com a intervengao de enfermeiros no socorro
a vitimas de trauma no pré-hospitalar. Os algoritmos
desenvolvidos noe estudo carecem, ainda, de futuras
investigagoes para avaliagao da sua eficacia na pratica clinica.

Contribuicao do estudo para a pratica

Com a construgao de algoritmos de avaliagao,
diagnosticos e intervengdes, a contribuigdo desta
investigagao é absolutamente determinante para sustentar
a pratica auténoma e interdependente dos enfermeiros no
socorro pré-hospitalar as vitimas de trauma. Este estudo
reflete também as fragilidades e desafios existentes no campo
da enfermagem pré-hospitalar em toda a sua dimensao de

atuagao

CONCLUSAO

A pesquisa denota a lacuna de conhecimento cientifico,
abrindo caminho a conceitualizagao tedrica de um modelo
explicativo da intervengao em EPH em articulagdo com o
modelo de Henderson. Tem-se a convicgao que a linguagem
classificada e a metodologia cientifica do processo de
Enfermagem devem ser pilares da operacionalizagao do
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modelo, o que levou a elaborar cinco Algoritmos de
Avaliagao, Diagndsticos e Intervengdes orientadores da
pratica de enfermagem, construidos com base na evidéncia
cientifica, nos documentos emanados pelo INEM, pelo
American College of Surgeons e pela Society of Trauma
Nurses tendo por base o processo interpretativo de um grupo
de peritos. Estes algoritmos deverao ser submetidos a revisao
e ensaiados na pratica clinica pelos enfermeiros que tripulam
ambulancias de socorro.

Ficou ainda evidente a necessidade de realizar estudos que
permitam provar o custo-efetividade das interveng¢oes de EPH.
O fato de se ter constatado auséncia de consenso acerca da
estrutura de um modelo explicativo das intervengoes de EPH,
aporta como implicagdes a necessidade de operacionalizar
Guias orientadores que estruturem uma proposta para a
execugao dasintervengoes dos enfermeiros no pré-hospitalar.
Assim, a demonstragao da eficacia do modelo de intervengao
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em Enfermagem através da operacionalizagao em Algoritmos
parece ser essencial para a medigao de resultados em saude
associados a sua implementagao.

Contribuigao dos autores

Mauro Mota: concepgao e/ou desenho do manuscrito,
analise e interpretacao dos dados, redagao do artigo, revisao
critica, revisdo final; Madalena Cunha: concepgao e/ou
desenho do manuscrito, andlise e interpretagao dos dados,
redagao do artigo, revisao critica, revisao final; Margarida Reis
Santos: : concepgao e/ou desenho do manuscrito, andlise e
interpretagao dos dados, redagao do artigo, revisao critica,
revisao final; Isabel Cunha: redagao do artigo, revisao critica,
revisdo final; Modnica Alves: andlise e interpretagao dos
dados, revisao critica, revisao final; Nuno Marques: andlise e
interpretacao dos dados, revisao critica, revisao final.
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