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PERFIL DO ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR OBSTETRICO

Perfil do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar

obstétrico

RESUMO: Objetivo: Analisar o perfil dos enfermeiros membros das
equipes do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) em
urgéncias e emergéncias obstétricas. Método: Trata-se de uma
pesquisa de campo, com abordagem quantitativa, realizada no
SAMU. A populacdo do estudo foi composta por 12 enfermeiros
integrantes da equipe do SAMU. Resultados: Identificou-se que a
maioria dos enfermeiros que atuam no SAMU jd realizou assisténcia em
eventos obstétricos no atendimento pré-hospitalar (91,7%) e houve
predominio de profissionais que se sentem preparados para atuar em
emergéncias obstétricas (88,3%). Entretanto, a andlise geral do
resultado das respostas especificas evidenciou um total de 40,8% de
respostas corretas e 59,2% de respostas erradas. Conclusdo: Conclui-
se que os enfermeiros da macrorregido que atuam no SAMU possuem
conhecimento insuficiente sobre emergéncias obstétricas, por meio
do teste Fisher foi possivel identificar que este fato estd relacionado
com a pouca quantidade de atualizacdo em emergéncias
obstétricas.

Palavras-chave: Enfermagem obstétrica. Atendimento pré-hospitalar.
Intercorréncias gravidico-puerperal.

ABSTRACT Objective: To analyze the profile of the nurses of the
equipment of the Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU)
in emergency and obstetric emergencies. Method: This is a field
research, with a quantitative approach, performed without SAMU. The
study population consisted of 12 nurses from the SAMU team. Results:
Most of the non-SAMU nurses already performed care in obstetric
events without prehospital care (?1.7%) and there was a
predominance of professionals who felt to work in obstetric
emergencies (88.3%). However, a general analysis of the results of
specific responses showed a total of 40.8% of correct answers and
59.2% of wrong answers. Conclusion: It is concluded that the nurses of
the macro-region that operate not SAMU have insufficient knowledge
about obstetfric emergencies, through the Fisher test it was possible to
identify that this fact is related to a small amount of update in obstetric
emergencies.

Keywords: Obstetric nursing. Prehospital care. Pregnancy-puerperal
intfercurrences.
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INTRODUCAO

O Servico de Atendimento Modvel de
(SAMU)

componente pré-hospitalar mével da Politica

Urgéncia configura-se como
Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU), sua
regulamentacdo técnica foi determinada pela
Portaria GM n°®2.048 de 05 de novembro de 2002
e sua instituicdo deu-se pela Portaria GM n°
1.864, de 29 de setembro de 2003, constituindo-
se como infegrante da organizacdo de
atendimento as urgéncias e emergéncias em
municipios e regides de todo o fterritério
brasileiro(!).

O propdsito do SAMU consiste em oferecer
atendimento precoce d vitima em situacdo que
se caracterize como urgéncia ou emergéncia,
sendo que esta pode se manifestar como um
evento de natureza clinica, cirdrgica, gineco-
obstétrica, psiquidtrica, pedidtricas e
relacionadas a causas externas, as quais podem
evoluir para condicdes que resultem em
sequelas ou bbito, desta forma, a prioridade do
SAMU ¢é possibilitar um atendimento répido e
preciso a fim de impedir o surgimento de
condi¢cdes agravantes a vitima(2,

O SAMU, atualmente, abrange 75% da
populacdo do Brasil, que equivale a 1499
difundido em 2.921

brasileiros.  As

milhdes de pessoas,

municipios unidades moveis
habilitadas pelo Ministério da salde totalizam
2.965 unidades, destas 2.382 Unidades de
Suporte Bdsico, 567 Unidades de Suporte
Avancado e 217 Motolancias, 9 Equipes de
Embarcacdo e 7 Equipes Aeromédicas(?).

A resolucdo n°3 do Conselho Nacional de
Educacdo (CNE) institui as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacdo em
Enfermagem (DCN/ENF) a qual estabelece que

o enfermeiro, com formacdo generalista, deve

estar apto a diagnosticar e intervir sobre os
problemas de saude/doenca, tomar decisdes e
prestar assisténcia de enfermagem compativel
com o quadro ao qual o individuo esteja
acometido, exercendo sua afividade nos
diferentes cendrios da prdtica profissional®).

A assisténcia de enfermagem a gestante,
a parturiente, ao recém-nato e a realizacdo de
partos sem distébcia (Distécia:  qualquer
problema, tanto de origem materna quanto
fetal, que dificulte ou impeca o parto) estdo
enfre as competéncias estabelecidas para
atuacdo do enfermeiro no SAMUM,

No Brasil as principais causas de mortes
maternas consistem nas seguintes
classificacoes: demais patologias maternas que

se agravaram durante a gravidez, parto ou

puerpério  (17,10%);  eclampsia  (11,88%);
hipertensdo  gestacional com  proteinUria
significativa  (6,22%); hemorragia pos-parto

(5.86%) e infeccdo puerperal (5,18%) ).

A Organizacdo Mundial de Salude (OMS)
em 2000 destacou a imprescindibilidade do
capacitados

atendimento por profissionais

durante o periodo gestacional, parto e
puerpério com retaguarda quadlificada para
assisténcia as urgéncias e emergénciast®).
Considerando 0s indices de
intercorréncias no ciclo gravidico-puerperal e a
importéncia de um atendimento rdpido e
preciso em situacdes de emergéncia, esta
pesquisa busca analisar o conhecimento dos
enfermeiros que lidam com este atendimento,
caracterizando o contexto das urgéncias e
servico de

emergéncias obstétricas no

atendimento pré-hospitalar.
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METODO

O método cientifico empregado para
abordagem da pesquisa foi o método indutivo
e a andlise temporal caracteriza-se como
transversal prospectiva. A técnica de pesquisa
utilizada foi a pesquisa de campo, o tipo de
estudo utilizado foi o quantitativo-descritivo,
sendo as varidveis quantitativas de
conformidade discretas.

A populacdo constituiu-se de enfermeiros
intfegrantes da equipe do SAMU de uma das
macrorregides do estado de Goids, que se
enquadraram nos critérios de inclusdo e
exclusdo e aceitaram participar da pesquisa por
meio da assinatura do Termo de Consentfimento
Livre e Esclarecido — TCLE, o qual atende as
direfrizes e normas regulamentadas pela
Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

Apds a obtencdo da aprovacdo do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goids conforme
parecer substanciado 1.610.123 sob o numero
CAAE 53723116.7.0000.5083 e da autorizacdo
para a coleta de dados do SAMU deu-se inicio
o estudo.

O instrumento de coleta de dados
utilizado era composto por questdes objetivas e
subjetivas, dividido em trés partes, a primeira
relativa & caracterizacdo sécio demogrdfica (3
questdes), a segunda & identificacdo
profissional (7 questdes) e a terceira parte aos
conhecimentos e habilidades sobre urgéncias e
emergéncias obstétricas (25 questdes).

As perguntas referentes aos
conhecimentos e habilidades especificos sobre
urgéncias e emergéncias obstétricas, as quais

foram baseadas no Regulamento da Portaria n®
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2.048 do Ministério da Saude de 5 de novembro
de 2002, foram organizadas do modo multipla
escolha, sendo que cada pergunta dispunha de
quatro itens, sendo apenas um o verdadeiro(é),
As questdes sobre conhecimentos e

habilidades especificas das urgéncias e

emergéncias obstétricas foram divididas em seis
grupos: sindromes hipertensivas, sindromes
hemorrdgicas, tfrabalho de parto, avaliacdo do
(RN),

cardiopulmonar (RCP) em gestante e puerpério.

recém-nascido ressuscitacdo
As questoes foram selecionadas porque durante
o levantamento bibliografico foi evidenciado
que sdo as mais presentes na prdtica profissional
do enfermeiro referente as emergéncias
obstétricas.

As questoes foram elaboradas a partir de
andlise e selecdo de questdes tocantes as
urgéncias e emergéncias obstétricas usadas em
processos de selecdo de  enfermeiros
organizados entre 2008 e 2015.

A coleta de dados foi realizada no
periodo de julho a setembro de 2016, sendo feita
no local de frabalho dos enfermeiros, marcada
com antecedéncia, de acordo com a
disponibilidade dos mesmos.

Os dados obtidos foram armazenados em
planilhas eletrénicas (Microsoft Excel®) sendo
dispostos em graficos e tabelas.

Para comprovacdo e validacdo dos
dados foram empregados testes de hipdteses
bilaterais. Os testes estatisticos usados foram o
teste Exato (Fisher) para duas amostras e o teste
Qui-quadrado para mais de duas amostras(’). Foi
utiizado o software estatistico SSPS™ 2.0
(Statistical Package for Social Sciences — Pacote
Estatistico para as Ciéncias Sociais). O nivel de

significncia minimo adotado foi 5%18).
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O teste Fisher foi utilizado para realizar a
inferéncia estatistica por meio da correlacdo
enfre os par@metros referentes ao género,
vinculo empregaticio, j& ter realizado assisténcia
em eventos obstétricos, drea do curso de

atualizacdo, atualizacdo em eventos

obstétricos com o resultado das questdes
especificas.

Utilizou-se o teste Qui-quadrado para
realizar a correlacdo entre o resultado das
questoes especificas com as varidveis referentes
ao tempo de formacdo e tempo de atuacdo no

SAMU.

RESULTADOS

O SAMU da regido pesquisada possui uma
regional e mais 5 bases descentralizadas que
resultam em uma populacdo de 19 enfermeiros,

destes, 12 se enquadraram nos critérios de

inclus@o e assinaram o TCLE, constituindo uma
amostra de 12 enfermeiros. Foirealizado teste de
correlacdo linear através do programa SPSS, o
qual resultou em relevancia de 87,5%.

Os critérios de inclusGo foram: concordar
em participar da pesquisa, tendo o Termo de
(TCLE)

devidamente assinado; ser enfermeiro e estar

Consentimento Livre e Esclarecido
regularmente vinculado ao COREN; e possuir
vinculo empregaticio com o Servico de
Atendimento Modvel de Urgéncia da regido
adstrita em que serd realizado o projeto. Os
critérios de exclusdo se opdem a estes.

A primeira parte do questiondrio era
composta socio

por caracterizacdo

demogrdfica, a qual aborda informacdes

referentes a idade, sexo e estado civil. Os

resultados estdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo sécio demogrdfica e distribuicdo dos enfermeiros segundo género, faixa etdria e
estado civil.

Caracterizagdo Sociodemogrdfica

Varidveis Resultado
Género
Masculino 50,00%
Feminino 50,00%
Faixa Etaria
20 a 30 50,00%
31 a 40 33,30%
41 a 50 16,70%
Estado Civil
Solteiro 50,00%
Casado 50,00%

Fonte: Préprio autor.

A segunda parte composta por questoes
sobre a identificacdo profissional, a qual referia
d instituicdo de formacdo, tempo de formacdo,

tempo de atuacdo no SAMU, quantidade de

vinculos empregaticios, especializagdo e cursos

de  atfuadlizacdo. Os resultados  estdo

apresentados na tabela 2.
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Tabela 2 - Identificacdo profissional segundo tempo de servico como enfermeiro, tempo de servico como
enfermeiro no SAMU e vinculo empregaticio.

Identificagao Profissional

Variaveis Tempo de servico Tempo de servigo
como enfermeiro como enfermeiro no

SAMU

<1 ano 8.3% 25,0%

1 a <5 anos 50,0% 58,3%

5 a <10 anos 33,3% 8,3%

10 a <15 anos 8.3% 8.3%

Mais de um vinculo empregaticio %

Sim 33,3%
Ndo 66,7%

Curso de Especializacao e AtualizacGo na Area da Saiude

Sim 100,0%
N&o 0.0%
InstituicGo de Formagao
Publico 100,0%
Privado 0.0%
Area de aperfeicoamento e/ou especializacdo
Urgéncia e Emergéncia 50.0%
Unidade de Tratamento Intensivo 28,6%
Atendimento Pré-Hospitalar 71%
Saude Publica 7.1%
7.1%

Suporte Bdsico e Avancado

Fonte: Proprio autor.

Em relacdo & instituicdo de formacdo,
houve predominio absoluto (100%) da instituicdo
privada.

A maioria das especializagcdes foi em
Urgéncia e Emergéncia (50%), seguido por
Unidade de Terapia Intensiva (28,6%). As dreas
de especidlizacdo em Atendimento Pré-
Hospitalar, Suporte Basico e Avancado e Saude
PUblica apresentaram 7,1% cada.

A drea da Ultima atualizacdo que
predominou foi a Urgéncia e Emergéncia
(58.3%),

Intensiva

seguida por Unidade de Terapia
(16,7%) e

Traumdtica (8,3%). (16,7%) disseram ndo ter

Urgéncia Clinica e

realizado cursos de atualizacdo. A maioria das

atualizacdes foi realizada em 2016 (58,3%),
seguida por 2015 (16,7%) e 2013 (8,3%).
A ferceira parte do instrumento de

pesquisa refere-se aos conhecimentos e
habilidades sobre urgéncias e emergéncias
obstétricas (25 questdes). Sendo subdividida em
duas partes, a primeira composta por 6 questoes
objetivas e subjetfivas sobre alguns dados
particulares de cada profissional sobre a
atuacdo em atendimentos obstétricos no APH e
a segunda constituida por 19 perguntas de
multipla escolha com quatro alternativas, sendo
somente uma correta, a qual fratava de
conhecimentos especificos sobre eventos que
se caracterizam como urgéncia e emergéncia

obstétrica.
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A primeira parte da subdivisdo abordava
questdes sobre & ter realizado assisténcia em
ocorréncias obstétricas no APH, se o profissionall
considerava-se prestar

preparado  para

assisténcia em eventos obstétricos, onde

adquiriu informagodes que possibilitem a fomada

de decisdo, se hd algum fator que dificulte a
tomada de decisdo e qual este possivel
obstdculo para uma assisténcia adequada. Os

resultados est@o apresentados no Grdfico 1.

Quadro 1- Dados gerais sobre o atendimento obstétrico no APH.

100,0

%
i
k=
o

83

obstétrico no APH

uSim

Prestou assisténcia no atendimento Se considera preparado para prestar
assisténcia no atendimento
obstétrico no APH

uN&o

Existe algum fator que dificulte a
tomada de decisdo APH

Fonte: Préprio autor.

A maior parte das informacdes adquiridas
para a atuacdo em eventos obstétricos no APH
foi adquirida na graduacdo e na prdtica
profissional (28,6%), ambas obtiveram a mesma
porcentagem. Outras fontes citadas foram
(14,3%),
(9.5%), palestras (9,5%). 9.5% ndo indicou a fonte

cursos  especificos pds-graduacdo

na qual obfeve as informacdes que Ihe
fornecem seguranca para atuar em eventos
obstétricos.

A predilecdo por ndo haver fatores que
dificultem a tomada de decisdo na assisténcia

em eventos obstétricos no APH prevaleceu

(75%). Todavia, 25% expressou haver fatores que
comprometam a assisténcia nestes eventos,
sendo que 16,7% referram que a equipe geral
era incapacitada e 8,3 apontou apenas a
equipe de enfermagem incapacitada.

A segunda parte apresentava questdes
sobre conhecimentos e habilidades especificas
em relacdo aos principais eventos que podem
se caracterizar como urgéncia e emergéncia
obstétrica. As questdes foram divididas em 6
grupos conforme o conteldo abordado. Os

dados estdo apresentados no Grdfico 2.
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Grdfico 2 - Dados especificos sobre o atendimento obstétrico no APH (%). RN: Recém-nascido; RCP:

Reanimacdo cardiopulmonar.

80,0
by 66.7 66,7
"
56,3 56,0 b
50,050,0
43.8 44,0
) i 40,8
-~ 333 333 mErrado
i u Certo
Sindromes  Sindromes Trabalho de Avaliagdo de  RCP em Puerpério Total
Hipertensivas hemorrdgicas parto RN gestante
Fonte: Préprio autor.
A andlise geral do resultado das questdées 20 a 30 anos (50%), ndo foi observado

especificas evidenciou um total de 40,8% de
questdes corretas e 59,2 de questdes erradas.
Sendo que as mulheres atingiram 43,0% de
questoes corretas e 57,0% de questdes erradas e
os homens 38,6% de acertos e 61,4% de erros.

A inferéncia estatistica do teste Fisher
evidenciou que somente a correlagcdo entre as
dreas dos cursos de atualizacdo identificadas
com cursos de atualizacdo em eventos
obstétricos apresentou resultado significativo.

O resultado do teste permite inferir que o
resultado das questdoes especificas estd
relacionado com a pequena abordagem de
cursos na drea de emergéncias obstétricas, pois
o resulfado do teste Fisher foi <0,05, portanto,
significativo.

Nenhuma das associacoes realizadas por
meio do teste Qui-quadrado apresentou
significGncia.

DISCUSSAO

Os dados referentes & caracterizacdo

séciodemogrdfica evidenciaram que a maioria

da amostra pesquisada se encontra na faixa de

predominio de género e também ndo houve
diferenca quanto ao estado civil.
(2010)

para

Romanzini e Bock utilizando

métodos semelhantes andlise
sociodemogrdfica observaram que a maioria
dos profissionais se encontrava na faixa etdria
entre 41 a 45 anos (33,3%), com prevaléncia do
sexo feminino (88,8%), nGo abordaram o estado
civil®,

Luchtemberg e Pires (2016), também
utilizando dos mesmos métodos, evidenciaram
qgue a maioria se encontrava na faixa etdria
entre 31 a 50 anos (73,0%), houve predominio do
sexo feminino (69,8%) e ndo abordaram o
estado civill10),

No estudo realizado pode-se inferir que a
maioria dos profissionais que atuam no SAMU da
macrorregido pesquisada é composta por
jovens e ndo houve predominio de género,
divergindo das demais pesquisas.

Embora o género feminino represente
maior predominio na enfermagem, o equilibrio
se deve a

observado entre os géneros
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especificidade do servico de APH, que exige
maior resisténcia fisica do profissional. Deve-se
considerar também que o nUmero de homens
na enfermagem friplicou desde 1970 a 201101-12),
sobre a

As questoes idenftificacdo

profissional permitiram deduzir que houve
predominio absoluto de profissionais formados
em instituicdes de ensino privado. A maioria
possuia tempo de formacdo entre 1 a 5 anos
(50%). O tempo de atuacdo como enfermeiro
no SAMU também prevaleceu entre 1 a 5 anos
(58,3%). Houve predominio dos profissionais que
ndo possuiam outro vinculo empregaticio em
outra instituicGo empregaticia (66,7%).

Neste ponto, a pesquisa concorda com o
estudo de Luchtemberg e Pires (2016) que
constataram que quanto ao tempo de
formacdo, a maioria estava na faixa entre 1 a 5
(38,1%).
atuacdo no SAMU também se concentrou na

faixa de 1 a 5 anos (57,1%)010),

anos de formacdo O tempo de

O reduzido tempo de atuagcdo dos
profissionais no SAMU é pertinente ao periodo
recente de estabelecimento desta modalidade
de servico no Brasil, o qual foi instituido em
2003(13).

Ainda sobre a identificacdo profissional,
houve predominio absoluto de profissionais com
posse de pods-graduacdo, constituindo o maior
numero por cursos de especializacdo. Sendo
gue a maioria possuia especializacdo em
Urgéncia e Emergéncia (50%). A drea da Ultima
atualizacdo com maior prevaléncia também foi
em Urgéncia e Emergéncia (58,3%), a maioria
realizada em 2016 (58,3%).

Neste aspecto, os dados obtidos também
pactuam com o estudo de Luchtemberg e Pires

(2016) no qual a maior parte da amostra possuia

pos-graduacdo, sendo a maioria cursos de
especializacdo (76,2%)10),

A prevaléncia absoluta de profissionais
com poés-graduacdo lato sensu, sendo a maioria
na drea de urgéncia e emergéncia, 50% da
amostra  tem especializacdo nessa dreq,
atualizacdo 58,3%, se deve ao fato da atuacdo
no SAMU requerer um preparo especifico em
urgéncia e emergéncia, pois esta drea € pouco
desenvolvida pelos cursos de graduacdo(’4),

As indagacoes referentes a alguns dados
particulares de cada profissional sobre a
atuacdo em atendimentos obstétricos no APH
possibilitaram inferir que ocorreu predominio de
profissionais que j& atuaram em eventos
obstétricos no APH (91,7%) e a maioria destes se
considera preparada para prestar assisténcia
nessas situacoes (88,3%).

A andlise do questiondrio especifico
detectar  os sobre

possibilitou tépicos

emergéncias  obstétricas nos  quais  0s
enfermeiros possuem maior necessidade de
instrucdo, destacando-se a assisténcia ao
tfrabalho de parto e RCP em gestante.

As questdes sobre conhecimentos e
habilidades especificas em eventos obstétricos
obtiveram maior quantidade de respostas
erradas do que certas em 5 dos 6 grupos de
conteldos abordados, o grupo de perguntas
referentes ao puerpério foi a excecdo, sendo
que neste, o total de acertos foi igual ao de
erros.

O grupo de questdes sobre trabalho de
parto foi o que obteve maior quantidade de

erros (69,4%), seguido por RCP em gestante e

avaliocdo de RN, ambas com a mesma
porcentagem (66,7%).

Os grupos referentes ao puerpério,
sindromes hemorrdgicas e sindromes
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hipertensivas resulfaram em menor quantidade

de eros, sendo 50%, 56% e 56,3%,
respectivamente.

Pitteri, et al (2010) caracterizaram o0s
atendimentos realizados pelo SAMU e

constaram um total de 11,8% de atendimentos
de natureza obstétrica, sendo que o trabalho de
parto foi a principal causa de atendimento
(72,6%) e a ecldmpsia a menor (0,5%)15),

Os eventos obstéfricos ocorrem com
menor frequéncia em relagcdo aos eventos
clinicos e traumdticos, porém expressam uma
porcentagem que merece atencdo. O frabalho
de parto prevalece entre os motivos de
demanda do servico. Apesar disso, a pesquisa
permitiu identificar que este é o tdpico no qual
os enfermeiros da regido pesquisada possuem
maior dificuldade.

O grupo referente d RCP em gestante
obteve a segunda maior proporcdo de erros,
juntamente com avalicdo de RN, corroborando
com Almeida, et al (2011) e com Alves, et al
(2013), ambos observaram que os enfermeiros
possuem conhecimentos insuficientes sobre PCR
e RCP, obtendo média inferior ao que é exigido,
sendo que a maioria Ndo possui conhecimentos
sobre as diretrizes atuais de RCP(1617),

A andlise dos indices resultantes da
correlacdo entfre os dados por meio dos testes
de hipdteses evidenciou que a Unica varidvel
que apresentou significGncia foi o curso de
atualizacdo, as demais ndo foram significativas
da maioria dos
de

atualizacdo e todos serem recentes, ndo houve

nesta pesquisa. Apesar

enfermeiros ferem realizado  cursos
cursos especificos para ocorréncias obstétricas.
Portanto, o desempenho obtido no questiondrio
especifico estd relacionado com a escassez de

atualizagcdes em emergéncias obstétricas.

ARTIGO ORIGINAL

O estudo concorda com Ciconet, et al
(2008) ao afirmarem que no APH é fundamental
que os profissionais  possuam  preparo
polivalente pois € uma drea complexa e
imprevisivel. A atualizacdo técnico-cientifica
constitui-se  como de

uma  estratégia

qualificacdo profissional que possibilita a
integracdo de diferentes conhecimentos que
resultfa em um profissional apto para tomar

decisdes precisas(14,

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados obtidos permitiram inferir que o
SAMU da regido pesquisada deveria realizar
capacitacoes referentes aos eventos
obstétricos, pois estes se configuram como uma
realidade entre os atendimentos realizados na
pratica profissional, na qual os enfermeiros
apresentam conhecimento insuficiente.
do

enfermeiro na assisténcia obstétrica no APH, a

Considerando as competéncias
pesquisa evidencia a necessidade de maior

preparo do profissional para aftuar nestes
eventos, sendo a capacitacdo, uma estratégia
eficaz para reconfiguracdo do atendimento,
fornando-o mais qualificado e preciso.

Em suma, a pesquisa permitiu identificar
que a capacitacdo é fundamental para um
bom desenvolvimento da assisténcia, devendo
o enfermeiro manter-se atualizado, pois este
exerce papel ativo na equipe de APH na
assisténcia as vitimas e como instrutor, deste
modo, deve possuir competéncias tedrico-
cientificas que proporcionem a tomada de
decisdo de forma adequada e possibilite o
melhor preparo da equipe para as diversas

ocorréncias.
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