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RESUMO

Este trabalho descreve através de artigos cientificos na busca de dados na Base
Bireme e Lilacs a respeito da atuacdo do profissional enfermeiro no servigco de
urgéncia e emergéncia pré-hospitalar movel, os quais consideraram que este
profissional tem conquistado seu espaco neste setor, além de desenvolver seu
trabalho com qualidade na assisténcia a vitimas com manobras invasivas, lideranga
e gerencia da equipe de enfermagem, insumos, equipamentos e também no que diz
respeito a educacdo em saude em primeiros socorros a populacdo e também nos
cursos de educacao continuada, capacitacdo, uma vez que ainda esta area € nova e
Sa0 poucos 0s cursos da saude ou seja de enfermagem, que oferecem como
disciplina e pds graduacdo especifica em urgéncia e emergéncia pre hospitalar
moével, sugerindo também que pesquisadores invistam mais em estudos
relacionados a esta area de ensino através de relatos de experiéncia e artigos

cientificos.

Palavras chave: 1. Enfermagem - Emergéncia. 2. Enfermagem - Urgéncia.



ABSTRACT

This work describes using scientific articles in the search database in Base Bireme
and Lilacs about the role of the professional nurse in the emergency and pre-hospital
emergency mobile service, which considered that this professional has conquered its
space in this sector, and develop your work with quality in assisting victims with
invasive procedures, leadership and manages the nursing staff, supplies, equipment
and also with regard to health education in first aid to the population and also in
continuing education courses, training, since that this area is still new and there are
few health courses ie nursing, as a discipline that offer graduate and specifies pre
and emergency mobile hospital, suggesting that researchers also invest more in this

area related to educational studies through experience reports and scientific papers.

Keywords: Nurse - Urgency, Nurse - Emergency
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INTRODUCAO

Devido ao crescente aumento no numero de atendimentos de urgéncia e
emergéncia no pais, gerados pelos “acidentes” de transito, violéncia, surge no Brasil
a necessidade de um atendimento rapido e especializado em prestar os primeiros
socorros a estes doentes de traumas e males subitos, ainda na cena do fato. Para
promover este atendimento, sdo enviadas ambulancias de suporte basico e
avancado, de acordo com o quadro da vitima, contando ainda com equipes de
saude, altamente qualificadas, mostrando que este cuidado reduz o numero de
Obitos e suas complicacdes atribuidas a auséncia de socorro imediato e adequado.
(Rocha, 2012).

O atendimento pré-hospitalar, seja mével, seja fixo, tem como premissa o fato de
que, dependendo do suporte imediato oferecido a vitima, lesGes e traumas podem

ser tratados sem gerar sequelas significativas.

Para Malvestio e Sousa (2002), embora ainda existam muitas duvidas a respeito do
impacto da assisténcia pré-hospitalar sobre o éxito do tratamento alcancado pelas
vitimas por ele atendidas, ndo se pode negar sua contribuicdo no sentido de reducéo
do tempo de chegada ao hospital adequado, bem como das intervencdes iniciais

apropriadas a manutencao da vida.

De acordo com Guido (1995), o atendimento inicial do paciente traumatizado
acontece em trés etapas sucessivas: na cena do acidente; durante o transporte e no

centro hospitalar.

As unidades de emergéncia sdo locais apropriados para o atendimento de pacientes
com afec¢cBes agudas especificas onde existe um trabalho de equipe especializado
e podem ser divididos em pronto atendimento, pronto socorro e emergéncia
(ANDRADE et al, 2000).
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Buscar nas Bases de Dados de Producéo Cientifica sobre as acfes do Enfermeiro

no servico Pré-Hospitalar Movel de Urgéncia.

Objetivo Especifico
1. Descrever urgéncia e emergéncias conforme preconizado pelo Ministério da
Saude;
2. Pontuar as atribuicbes do enfermeiro como membro da equipe do servigo
movel de urgéncia;

3. Pontuar as atribuicdes do enfermeiro na assisténcia prestada a vitimas;

4. Pontuar as atribuicdbes do enfermeiro na gerencia equipe de enfermagem
neste servico Pré-Hospitalar Movel.
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JUSTIFICATIVAS E MOTIVACOES

Para que se tenha uma intervencdo rapida e minimize sequelas, o servico de
Urgéncia e Emergéncia Pré Hospitalar Movel tem papel fundamental neste quesito,
pois com uma equipe bem qualificada e treinada é possivel mudar a vida desta
vitima até mesmo por uma transferéncia realizada de forma adequada, prevenindo
mais complicacdes e assim o servico do Pronto Socorro, ao receberem estes

pacientes tém condi¢coes de uma melhor avaliagdo dos casos.

O enfermeiro € um dos profissionais que esta inserido nesta equipe pre hospitalar
movel, com papel de suma importancia e responsabilidade por atuar na assisténcia
a vitimas graves, gerenciar a equipe e 0s insumos além de educacao a populacéo

no que diz respeito aos primeiros socorros.

Uma das estratégias para a atualizacdo do conhecimento é a educac¢do no local de
trabalho, que facilita a apreensdo e a interpretacdo da realidade que o cerca. As
organizacdes necessitam de profissionais capacitados para atingir suas metas e
objetivos, tornando-se necessério um trabalho continuo com os funcionarios no

contexto institucional.

Para que uma equipe de saude em urgéncia tenha tem condicbes de organizar-se,
materialmente e operacionalmente deve participar de capacitacbes como pré-
requisito de permanéncia no servigo, para validacdo e reconhecimento legal do seu

processo de trabalho.

Foi apresentado um projeto no Servico de Educagdo Continuada e registrado no
HUSM. Neste periodo, estava sendo oferecido o curso Manobras Avancadas de
Suporte no Trauma (MAST) para enfermeiros e técnicos de enfermagem, sendo
entdo estabelecido como primeiro assunto da capacitacéo a extensdo da MAST para
todos os membros da equipe. Os encontros ocorreram a cada dois meses, sendo
computados na carga horaria mensal dos participantes. O segundo tema foi o
Relacionamento Interpessoal, nos dias oito e dez de outubro, desenvolvido por uma
psicologa do servico de Recursos Humanos. O terceiro, em dez e onze de
dezembro, foi o Atendimento Inicial ao Traumatizado Grave, a importancia das

anotacdes e a transferéncia destes pacientes.
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Durante a graduacéo trabalhava com transporte e observava o risco nas estradas
em relacdo a acidentes, além de que meu pai desempenhava seu trabalho como
socorrista do resgate, fatos que levaram a manter um interesse maior nas disciplinas

de urgéncia e emergéncia no setor Pré-Hospitalar e atuar nesta area.



16

ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho estruturou-se em busca de dados de artigos cientificos nas bases de
dados Lilacs e Bireme, ap0s selecdo dos artigos realizou-se o fichamento destes,
uma breve sintese sobre o Servico Pre Hospitalar Mével de Urgéncia e Emergéncia
e também uma breve sintese sobre o papel da enfermagem no servigo de urgéncia e

emergéncia.
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DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO

Este trabalho desenvolveu-se conforme a busca de artigos cientificos nas bases de
dados Lilacs e Bireme, apos a leitura e selecao dos artigos, realizou-se o fichamento
destas, acrescentando as definicbes do servico pré-hospitalar movel de urgéncia e
emergéncia e também a respeito das atribuicbes do enfermeiro e composicao da
equipe deste servico de saude conforme a Portaria 2048 de 05 de novembro de
2002.
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REVISAO LITERARIA

Segundo Santos et al (1999), a emergéncia € uma propriedade que uma dada
situacdo assume quando um conjunto de circunstancias a modifica. A assisténcia
em situacdes de emergéncia e urgéncia se caracteriza pela necessidade de um
paciente ser atendido em um curtissimo espaco de tempo. A emergéncia é
caracterizada com sendo a situacdo onde ndo pode haver uma protelacdo no

atendimento, o mesmo deve ser imediato.

Os autores Tacsi e Vendruscolo (2004), consideram que o enfermeiro no setor de
emergéncia deve adotar estilos de lideranca participativa, compartilhar e/ou delegar
funcdes, sendo as principais habilidades, para o gerenciamento da assisténcia, a
comunicacao, o relacionamento interpessoal, a lideranca, a tomada de deciséo e a

competéncia técnica.

Para Wehbe e Galvao (2003), os enfermeiros em servigos de emergéncia assistem o
cliente/paciente juntamente com o médico; prepara e ministra medicacdes; viabiliza
execucdo de exames; instala sondagens nasogastrica, nasoenteral e vesicais;
realiza troca de traqueostomia; realiza curativos de maiores complexidades, prepara

instrumentos para intubagao; analisa os sinais vitais; e evolui os clientes/pacientes.

As atividades gerenciais, chamadas como administrativas pelos autores Wehbe e
Galvdo (2003), sao: realizar estatistica de atendimento; liderar equipe de
enfermagem; coordenar atividades do pessoal da recepcéo, limpeza e portaria;
solucionar problemas decorrentes ao atendimento; alocagdo de recursos;
elaboracdo de escalas de profissionais de enfermagem, controle de recursos

materiais; e manutencao de equipamentos do setor.

De acordo com Batista e Bianchi (2006), o enfermeiro presta assisténcia em setores
considerados desgastantes, tanto pela carga de trabalho, como pelas
especificidades das tarefas, e nesse panorama, encontra-se a Unidade Emergéncia
e 0s que la trabalham. Ele ainda acrescenta que esse profissional deve obter

condicdbes minimas de material e pessoal para se dedicar a prestacdo de uma
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assisténcia efetiva e eficaz, diante de intercorréncias que Sao muito comuns nessa

unidade.

A respeito do atendimento ao paciente nas unidades de emergéncia, o ambiente
emergencial muitas vezes torna-se hostil devido a mecanicidade e frieza que certas
situacbes exigem. Sendo assim, é importante que o enfermeiro e sua equipe
contextualizem o cliente naquele meio, como uma das formas de assegurar a

humanizacédo nesse momento (FIGUEIREDO; COELHO, 2004).
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MATERIAIS E METODOS

Fez-se uma abordagem qualitativa, visto que o objeto de estudo se refere ao
exercicio da enfermagem durante urgéncias e emergéncias e as relacdes que se
estabelecem entre 0s sujeitos no exercicio da mesma, a partir de analises da

producéo cientifica brasileira do periodo de 2012 a 2013.

A pesquisa utilizou o método descritivo qualitativo assumindo a forma de pesquisa
bibliografica por procurar estudar a metodologia através de referéncias tedricas
adquiridas em literaturas (pesquisa bibliografica e documental) e informacfes
existentes a respeito do tema estudado, como enfatizado por Polit (1995) o qual
coloca que a pesquisa qualitativa exige atitudes fundamentais, tais como: abertura,
flexibilidade, capacidade de observacéo e interacdo do investigador com os atores
sociais envolvidos, tém como premissa que outras relagdes possam ser apreendidas
no transcurso do processo de investigacdo, dada a prépria dinamicidade da

realidade.

O estudo bibliogréafico € a busca de uma problematizacdo de um projeto de pesquisa
a partir de referencias publicadas, analisando e discutindo as contribui¢cées culturais
e cientificas. Ela constitui uma excelente técnica para fornecer ao pesquisador a
bagagem teodrica, de conhecimento, e o treinamento cientifico que habilitam a
producdo de trabalhos originais e pertinentes. A consulta de fontes consiste: na
identificagdo das fontes documentais (documentos audiovisuais, documentos
cartograficos e documentos textuais), na analise das fontes e no levantamento de
informacBes (reconhecimento das ideias que dao conteddo semantico ao
documento)( POLLIT,1995).

Por fim, a andlise bibliogréfica foi efetivada tendo como referéncia concreta o estudo
realizado através da producdo cientifica ja existente sobre o tema, ou seja, artigos,
trabalhos de pesquisa, periddicos e outros.

A Busca foi realizada na Base de Dados Lilacs e Bireme, a partir de textos
completos, portugués, sendo artigos, aqueles que ndo se enquadraram neste

quesitos foram excluidos da selegéo.
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Espera-se que a ética e as legislac6es do exercicio profissional possam contribuir
para as tomadas de decisdo, envolvendo o atendimento do paciente em situacao de
emergéncia/urgéncia, geralmente quando esta presente o risco iminente de morte do
paciente ndo ha tempo habil de tomar-lhe o consentimento prévio, pois muitas vezes
ndo ha tempo ou condi¢Bes para sequer perguntar ao paciente seu nome ou se ele
aceita determinada terapéutica, tornando-se imperiosas decisdes e acdes imediatas,
por parte dos profissionais de saude, a fim de garantir a continuidade da vida
humana (CALIL; PARANHOS, 2007).

O Cddigo de Etica do Profissional de Enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2005) destaca no artigo 12: "assegurar a pessoa, familia e
coletividade assisténcia de enfermagem livre de danos decorrentes de impericia,
negligéncia ou imprudéncia". Este conceito é concordante com o Caédigo Civil
Brasileiro (BRASIL, 2002) artigo 186, que refere: "aquele que por agdo ou omisséo
voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda

gue exclusivamente moral, comete ato ilicito".

Esses aspectos sdo reforcados pelo Cédigo de Defesa do Consumidor (BRASIL,
1990) que no artigo 6°, caput e inciso I, diz: "séo direitos basicos do consumidor: | - a
protecdo da vida, saude e seguranca contra 0S riscos provocados por praticas no

fornecimento de produtos e servigos considerados perigosos ou nocivos".

Sendo assim, 0s aspectos éticos e legais que perpassam as ac¢les profissionais
também s&o importantes na compreensdo da responsabilidade dos profissionais de
saude em funcéo de seus misteres. Em que consiste a responsabilidade profissional

em enfermagem em face das situacées de emergéncia.
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RESULTADOS

Realizou-se a pesquisa nas Bases de Dados Lilacs e Bireme, resultaram em trés
artigos que demonstraram os resultados esperados em relacdo a definicdo de
urgéncia e emergéncia e da atuacao do enfermeiro no atendimento pre hospitalar

movel.

A busca através da Base de dados Bireme com a descricao “enfermagem em
emergéncia and atendimento pre hospitalar” resultaram em 1109, com o critério de
texto completo obteve-se 300, portugués 38, por tipo de documento sendo artigo
resultaram em 32, e a partir de uma leitura previa dos resumos, resultaram-se em

apenas 3 artigos que descreviam 0s objetivos propostos deste estudo.

Na pesquisa realizada na Base de Dados Lilacs através da descri¢gao “enfermagem
em emergéncia and atendimento pre hospitalar” resultaram em 137, por meio do
critério texto completo obteve-se 73, portugués 17, por tipo de documento sendo
artigo resultaram em 15 e a partir de uma leitura previa dos resumos, resultaram-se
em apenas 2 artigos que também se enquadravam aos objetivos propostos desta

pesquisa, além de ser textos em comum aos da Base de Dados Bireme.

. Bases de Dados Ano de
Artigos ) ) ) .
Bireme | Lilacs Publicacéo
Atuacédo do Enfermeiro no Atendimento Pré
_ ] X 2012
Hospitalar Movel
Caracterizacdo da Demanda nao relevante
- X X 2012
ao Porto Alegre SAMU’S: estudo descritivo
Risco de vida e natureza do SAMU:
demanda nao pertinente e implica¢cbes para X X 2012
a enfermagem

Tabela 1: Artigos conforme busca nas Bases de Dados Bireme e Lilacs
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Através das unidades basicas de saude sao priorizadas as a¢fes de promocao,
protecdo e recuperacdo da saude dos individuos e da familia, do recém-nascido ao
idoso, sadios ou doentes, de forma integral e continua. Representa o primeiro
contato da populacdo com o servico de saude do municipio, assegurando a
referéncia e a contra referéncia para os diferentes niveis do sistema. Criado no
Brasil na década de 90, inspirado em experiéncias advindas de outros paises cuja
Saude Publica alcancou niveis de qualidade, com investimento na promocao de
salde, como Cuba, Inglaterra e Canada (BRANDAO, 2003).

Como citado por Ad&o (2012) a assisténcia realizada de forma direta ou indireta fora
do ambito hospitalar desde um atendimento simples como um conselho ou
orientacdo médica até o envio de uma viatura de suporte basico ou avancado no
local em que houve a ocorréncia objetivando a manutencéo da vida e minimizacéo
das sequelas é considerada como Assisténcia Pré-hospitalar para que este
atendimento seja efetivo para sanar as necessidades humanas basicas, visando
acao imediata terapéutica para a recuperacdo do paciente ndo proporcionem risco

de morte iminente.

Colocado também por Veronese et al (2009) para que este servigco pre hospitalar em
urgéncia e emergéncia seja efetivo em tempo e acdo ha necessidade de uma
abordagem bem qualificada como no momento da primeira escuta para melhor
selecédo de sua clientela conforme as necessidades do servico e nao apenas como

um transporte para encaminhar pacientes aos servigos de saude.

Veronese et al (2012) ja em outro estudo determina que o atendimento neste servico
de atendimento mével de urgéncia a vitima deva ser o mais precoce possivel para
minimizar agravos, sofrimento risco de sequelas e ate Obito, acrescenta ainda que
0s problemas mais pertinentes desse servico sao lesdes por acidentes de transito,
convulsdes, quedas, parada -cardiorrespiratoria, dificuldade respiratoria severa,

gueimaduras, afogamentos, choques elétricos e ate agressoes.

Para Adao (2012) o enfermeiro é responsavel pela assisténcia as vitimas graves sob
risco de morte junto com sua equipe, caracterizado como um participante ativo.
Ainda para este autor ja citado o enfermeiro além de atuar na assisténcia participa

da previsdo de necessidades desta vitima, definindo prioridades, iniciando entéo, as
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necessarias intervencdes com o objetivo de estabilizar a vitima, reavaliando-a a
cada minuto durante o transporte para seu tratamento definitivo, evidenciado
também por Veronese et al (2012), ao salientar que o papel do enfermeiro néo se
limita apenas a assisténcia ao usuario, como exemplo ao atuar na gerencia deste

servico e de sua equipe de enfermagem.

Para Adao (2012) e Veronese et al (2012) a atuacdo do enfermeiro no servigo pre
hospitalar movel de urgéncia e emergéncia tem como pratica fundamental a
assisténcia dos cuidados a vitima e a gerencia da equipe de enfermagem e da

dindmica do servigo.

Ainda para os mesmos autores descritos acima em comum descri¢ao relatam que ao
enfermeiro também se atribui 0 papel de orientador e instrutor tanto da equipe de
enfermagem deste servi¢o, quanto da populagédo no geral, como educador em saude

de primeiros socorros e dos servigos de urgéncia.

Artigos | Assisténcia | Geréncia | Educacdo em Saude

1 X X X
2 X
3 X X X

Tabela 2: Artigos que descreveram as atribuicdes do Enfermeiro
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O Servico Mével de Urgéncia

Com o crescente desenvolvimento no setor da Saude principalmente no que diz

respeito aos servigos de urgéncia e emergéncia, a Portaria 2048 2002, define:

Considera-se como nivel pré-hospitalar mével na
area de urgéncia, o atendimento que procura
chegar precocemente a vitima, apds ter ocorrido
um agravo a sua salde (de natureza clinica,
cirdrgica, traumatica, inclusive as psiquiatricas),
que possa levar a sofrimento, sequélas ou mesmo
a morte, sendo necessario, portanto, prestar-lhe
atendimento e/ou transporte adequado a um
servico de saude devidamente hierarquizado e
integrado  ao Sistema Unico de Saude.
(PORTARIA 2048, 2002).

Conforme descrito por Addo (2012) a acdo terapéutica imediata que sana
necessidades humanas basicas que acomete funcbes vitais é definido por
Emergéncia, diferente da urgéncia que definiu como aquela acéo terapéutica de
recuperagdo de um comprometimento agudo das necessidades humanas basicas

deste paciente, mas que ndo proporcionou risco iminente de morte.

O critério utilizado pelo SAMU para avaliar a necessidade ou ndo do envio de uma

ambulancia para o

atendimento sera determinado a partir da gravidade de um risco de vida. (ADAO,
2012)

O mesmo autor ainda coloca que a triagem desempenhada pela regulacdo deste
servico, fara avaliacdo com base nos protocolos especificos a partir das informacdes
fornecidas pelos proprios usuarios.

A equipe de profissionais da salde para o trabalho do servico mével de urgéncia
deve ser composta por profissionais como o coordenador do servi¢co, o responsavel
Técnico, o responsavel de enfermagem, os médicos reguladores, os médicos
intervencionistas, o0s enfermeiros assistenciais e 0s auxiliares e técnicos de

enfermagem.
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A Enfermagem no Servi¢co Mével de Urgéncia

A partir da década de 1990, com o surgimento das Unidades de Suporte Avancado
de vida (SAV), desenvolveram-se as atividades do profissional de enfermagem, mais
especificamente do enfermeiro, no atendimento Pre Hospitalar no Brasil, como

aguelas de maior complexidade e de manobras invasivas (Adao, 2012).

Assim como nos outros setores da saude a Enfermagem na Urgéncia contribui com
seus servicos na comunicacao, interacao, cuidados especificos com embasamento

cientifico objetivando recuperar ou diminuir os agravos de saude. (Adao, 2012)

E de fundamental importancia o trabalho desempenhado pelo Profissional de
enfermagem neste servico de urgéncia e emergéncia pre hospitalar mével, com suas
atribuicdes especificas, conforme definidos pela propria Portaria 2048 de 2002;acima

descrita, onde aborda:

Enfermeiro: Profissional de nivel superior
titular do diploma de Enfermeiro, devidamente
registrado no Conselho Regional de Enfermagem
de sua jurisdicdo, habiltado para acbes de
enfermagem no Atendimento Pré-Hospitalar
Mével, conforme os termos deste Regulamento,
devendo além das ac¢bes assistenciais, prestar
servicos administrativos e operacionais em
sistemas de atendimento pré-hospitalar.

Requisitos Gerais: disposicdo pessoal
para a atividade; equilibrio emocional e
autocontrole; capacidade fisica e mental para a
atividade; disposicdo para cumprir acles
orientadas; experiéncia profissional prévia em
servico de salde voltado ao atendimento de
urgéncias e emergéncias; iniciativa e facilidade de
comunicacdo; condicionamento  fisico  para
trabalhar em unidades mdveis; capacidade de
trabalhar em equipe; disponibilidade para a
capacitacao discriminada no Capitulo VII, bem
como para a re-certificacéo periédica.

Competéncias/Atribuicdes: supervisionar e
avaliar as acBes de enfermagem da equipe no
Atendimento  Pré-Hospitalar Mével, executar
prescricbes médicas por telemedicina; prestar
cuidados de enfermagem de maior complexidade
técnica a pacientes graves e com risco de vida,
gue exijam conhecimentos cientificos adequados e
capacidade de tomar decisGes imediatas; prestar a

a

assisténcia de enfermagem a gestante, a
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parturiente e ao recém nato; realizar partos sem
distécia; participar nos programas de treinamento
e aprimoramento de pessoal de saude em
urgéncias, particularmente nos programas de
educacgdo continuada; fazer controle de qualidade
do servigo nos aspectos inerentes a sua profisséo;
subsidiar os responsaveis pelo desenvolvimento
de recursos humanos para as necessidades de
educacdo continuada da equipe; obedecer a Lei
do Exercicio Profissional e o Cédigo de Etica de
Enfermagem; conhecer equipamentos e realizar
manobras de extracdo manual de vitimas.
(PORTARIA 2048, 2002).
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CONCLUSAO

AplOs o0 estudo realizado a partir dos textos cientificos nas Bases de Dados
pesquisadas, considera-se que se trata de uma area nova de atuacdo para a
enfermagem em atendimentos pré hospitalar movel, justificando-se o fato de que
ainda sdo poucas as disciplinas especificas para urgéncia e emergéncia no setor pré
hospitalar movel nos cursos da area da saude, em Enfermagem, e ate como pos
graduacéo em latu sensu em pre hospitalar, no geral o que tém-se sao disciplinas e
especializagbes em urgéncia e emergéncia mas nada especifico para pre hospitalar,

uma vez que diferente entre estas realidades.

Apesar de a area ser nova, o enfermeiro tem ampliado seu espaco neste setor de
atuacdo ao desempenhando seu trabalho com comprometimento na APH nos
altimos anos através da gerencia, administracdo, assisténcia principalmente no

suporte avanc¢ado ou basico de vida.

Além de todas estas atribuicdes deste profissional que tem conquistado seu espaco
h& ainda o seu papel de educador em salde para o coletivo como o ensino oferecido
para populagdo em geral em primeiros socorros, para também educa-los quando
surgir alguma intercorréncia pre hospitalar a quem procurar socorro, ajuda, que
também é novo neste pais, apesar de ja ser de instrucdo em paises desenvolvidos,
atuar nas capacitacbes oferecendo uma assisténcia de qualidade e também na
educacao continuada.

Sugere-se entdo, a proposta de novos estudos neste setor focado no pre hospitalar,
estimulando assim, os pesquisadores a realizar mais estudos, como relatos de
experiéncias, ate mesmo por ser Novo 0 Servico, mais pesquisas de campo, para
também conquistar espaco nas universidades em disciplinas e especializacdes
especificas para o Pre Hospitalar Movel, uma vez que este setor € amplo e muito a

se desenvolver.
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