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APRESENTAÇÃO
No livro Inovação e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem Volume 3 os capítulos 

são um compilado das inovações no atendimento à saúde na assistência hospitalar. Os 
artigos abordam assuntos sobre Doenças Cardiovasculares, Unidade de Terapia Intensiva, 
Serviços de Urgência e Emergências, entre outras unidades.

Os autores se dedicaram para trazer para os leitores as inovações sobre essas áreas, 
onde os profissionais de Enfermagem atuam com dedicação e profissionalismo, prestam 
uma assistência complexa e precisam lidar a todo momento com situações delicadas 
e com risco de morte constante dos pacientes assistidos. O papel do Enfermeiro e seu 
protagonismo no cuidado mereceram destaque nos trabalhos reunidos, possibilitando ao 
leitor se atualizar sobre inovações que podem ser aplicadas diretamente ao seu processo 
de atuação.

Atualmente, as inovações e tecnologias se tornaram realidade e estão presentes na 
assistência de Enfermagem. Frente a isso, essa obra foi organizada de forma a possibilitar 
um acesso direto a temas atuais e que estão diretamente ligados ao profissional Enfermeiro, 
tanto na assistência ao paciente quanto a seus familiares.

Rafael Henrique Silva
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RESUMO: Os serviços de urgência e emergência 
são extremamente necessários dentro do 
contexto assistencial, considerando o aumento 
da demanda em detrimento de diversos fatores 
relacionados aos agravos em que a população 
se expõe. Nesse sentido, percebeu-se a 
necessidade de ofertar um serviço de atendimento 
emergencial fora do âmbito hospitalar, 
constituído por equipe multiprofissional, incluindo 
o profissional de enfermagem. Logo, o objetivo 
deste estudo é enfatizar importância da tomada 
de decisão do profissional Enfermeiro na 
assistência de enfermagem no Atendimento 
Pré-Hospitalar. Este estudo trata-se de uma 
revisão bibliográfica, de natureza descritiva e 
de abordagem qualitativa. O presente trabalho 
resulta-se em explicitar que a tomada de decisão 
do Enfermeiro baseia-se não apenas em seu 
conhecimento técnico sobre os equipamentos e 
a correta utilização destas, mas que baseia-se, 
também, em leis, resoluções, diretrizes, normas e 
no saber científico como um todo. Demonstrando 
que a atuação e a tomada de decisão do 
enfermeiro no Atendimento Pré-Hospitalar é tão 
necessária quanto legalizada. E que Enfermeiro 
no Atendimento Pré-Hospitalar precisa ser 
proativo, possuir autonomia, autocontrole e 
equilíbrio emocional, saber trabalhar em equipe, 
ser comunicativo e, sobretudo, ser rápido e 
hábil na tomada de decisão, posto que, dessa 
sua agilidade e coerência, depende em muito o 
sucesso da assistência prestada.
PALAVRAS-CHAVE: Primeiros Socorros, 
Enfermagem, Atendimento Pré-Hospitalar.
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THE IMPORTANCE OF NURSES IN CARE PRE-HOSPITAL
ABSTRACT: Urgent and emergency services are extremely necessary within the care context, 
considering the increase in demand to the detriment of several factors related to the diseases 
to which the population is exposed. In this sense, the need to offer an emergency care service 
outside the hospital was perceived, consisting of a multiprofessional team, including the 
nursing professional. Therefore, the objective of this study is to emphasize the importance 
of decision making by the professional Nurse in nursing care in Pre-Hospital Care. This 
study is a bibliographic review, of a descriptive nature and with a qualitative approach. The 
present work results in explaining that the nurse’s decision making is based not only on her 
technical knowledge about the equipment and its correct use, but that it is also based on laws, 
resolutions, guidelines, standards and in scientific knowledge as a whole. Demonstrating that 
the performance and decision making of nurses in Pre-Hospital Care is as necessary as it is 
legalized. And that Nurse in Pre-Hospital Care needs to be proactive, have autonomy, self-
control and emotional balance, know how to work in a team, be communicative and, above 
all, be quick and skilled in decision making, since, on this agility and coherence, it depends 
greatly the success of the assistance provided.
KEYWORDS: First Aid, Nursing, Pre-Hospital Care.

1 | 	INTRODUÇÃO
As ocorrências nas áreas de urgência e emergência aumentaram mundialmente, 

tendo em vista, o avanço da população em número, o que configura maior exposição a 
acidentes ou adoecimentos. Partindo desse pressuposto, existem situações que comumente 
necessitam de atendimento imediato e preciso, como acidentes urbanos e/ou domésticos, 
doenças respiratórias, cardíacas, entre outras. Nesse sentido, percebeu-se a necessidade 
de ofertar um serviço de atendimento emergencial fora do âmbito hospitalar, feito por 
profissionais capacitados para dá um suporte rápido e seguro antes do atendimento intra-
hospitalar (SILVA et al., 2010).

Desta forma, surgiram os serviços de atendimento pré-hospitalar, visando 
intervenções no local da ocorrência, a fim reduzir os riscos e garantir melhor prognóstico da 
vítima, além de proporcionar um transporte adequado e seguro para o hospital. Nesse nível 
de atendimento são utilizadas as unidades móveis, classificadas como Unidade de Suporte 
Básico (USB) e a Unidade de Suporte Avançado (USA). A USB presta assistência em casos 
de menor risco a vítima, diferente da USA que atende os casos de maior gravidade, como 
pacientes traumatizados ou quaisquer situações de risco iminente (MARTINS; PRADO, 
2003; MAFRA et al., 2008).

No atendimento com a equipe de Suporte Básico de Vida (SBV) compreende 
intervenções sem a necessidade de procedimentos médicos invasivos. Já o atendimento 
com a equipe de Suporte Avançado de Vida (SAV) é realizado com uma equipe maior para 
a assistência em situações mais complexas, onde requer a assistência médica, assim como 

https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/the
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/importance
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/of
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/in
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/care
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/pre
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/hospital
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a do enfermeiro. Todavia, para uma assistência de qualidade e excelência é necessário 
uma equipe treinada e competente. Desta forma, além dos outros profissionais da equipe, 
é relevante enfatizar o enfermeiro como membro essencial para que o atendimento pré-
hospitalar seja efetivo e de qualidade (RAMOS, 2005; SANTOS, 2010). 

Este trabalho justifica-se pela relevância que é o papel do enfermeiro na tomada 
de decisão no contexto pré-hospitalar, o que configura um fator decisivo na qualidade 
de assistência à vítima. Nesse contexto, surgiu o interesse pelo estudo que enfatizasse 
o enfermeiro como elemento indispensável no APH, além de abordar a necessidade 
deste profissional estar devidamente preparado para atuar. Tal estudo tem como objetivo 
descrever a importância do conhecimento sobre os equipamentos e técnicas por parte 
dos enfermeiros e a utilização correta destes no Atendimento Pré-Hospitalar, bem como a 
descrição histórica do APH e o papel do enfermeiro na tomada de decisão.

2 | 	METODOLOGIA
Este estudo trata-se de uma revisão bibliográfica, de natureza descritiva e de 

abordagem qualitativa. A revisão bibliográfica consiste num apanhado de informações 
públicas relacionadas ao tema escolhido para estudo, considerando fontes seguras e 
recentes, as quais consolidem embasamento científico e metodológico para a construção 
de um estudo (PRODANOV; FREITAS, 2013). 

A pesquisa de natureza descritiva baseia-se na descrição de características 
pertinentes ao tema escolhido, sem quaisquer modificações aplicadas pelo pesquisador, 
compreendendo apenas a coleta de dados, a fim de realizar um levantamento fundamentado 
do tema definido. A abordagem qualitativa compreende uma forma de coleta de dados, no 
intuito de explanar fatores em relação ao tema, atribuindo-os significado (SILVA; MENEZES, 
2005; PRODANOV; FREITAS, 2013).

Para o levantamento de dados foram utilizadas as bases de dados, como a 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura 
Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), utilizando os seguintes 
descritores: Primeiros Socorros; Enfermagem em Emergência; Unidade Móvel de Saúde. 
Foram utilizados livros e manuais para complementar os aspectos relevantes da temática.

Os critérios de inclusão para a seleção dos artigos foram: artigos gratuitos, 
disponíveis na íntegra, em idioma português e inglês e que atendam a especificidade da 
temática proposta. Serão excluídos os artigos que se repetiam nas bases de dados e todos 
aqueles que não se enquadrem nos critérios estabelecidos anteriormente.

Tendo por resultado, uma revisão bibliográfica que possa contribuir para ampliar 
o campo de informações em relação a assistência de enfermagem no Atendimento Pré-
Hospitalar, promovendo conhecimento sobre a atuação e importância do enfermeiro 
no contexto do APH, enfatizando a relevância da manutenção do conhecimento dentro 
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desta área, sobretudo, dos profissionais estarem sempre atualizados conforme protocolo 
específico a cada situação pertinente ao APH.  

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÕES 

3.1	 O Papel do Enfermeiro no Atendimento Pré-Hospitalar
O Conselho Federal de Enfermagem (COFFEN), em sua Resolução de n.º 

577/2018, inclui a Enfermagem em Urgência e Emergência como uma das especialidades 
do Enfermeiro como título de pós graduação lato e stricto senso. Conferindo, assim, ao 
Enfermeiro autonomia na Assistência Pré-Hospitalar (APH), Suporte Básico de Vida (SBV) 
e no Suporte Avançado de Vida (SAV) (COFEN, 2018).

A Resolução do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n.º 379/2011, 
estabeleceu que a assistência de enfermagem em qualquer tipo de unidade móvel, seja ela 
terrestre, aérea ou marítima, destinada ao Atendimento Pré-Hospitalar ou Inter-Hospitalar 
em situação de risco conhecido ou desconhecido, somente deve ser desenvolvida na 
presença do Enfermeiro e estabelece, ainda que a assistência de enfermagem em qualquer 
serviço pré-hospitalar, prestado por técnicos e auxiliares de enfermagem, somente poderá 
ser realizada sob a supervisão direta do Enfermeiro e estabeleceu, também, que no 
Atendimento Pré-Hospitalar e Inter-Hospitalar, os profissionais de enfermagem deverão 
obedecer o disposto na Resolução do COFEN n.º 358/2009 que dispõe sobre a utilização 
da Sistematização do Processo de Enfermagem em todos os ambientes, públicos ou 
privados, em que ocorre o cuidado de enfermagem (COFEN, 2011).

O Ministério da Saúde determina, segundo a portaria nº 2048/GM, do ano de 2002, 
que no serviço de atendimento móvel, o enfermeiro possui competências e atribuições de 
extrema importância para o funcionamento de qualidade desse nível de assistência, como 
a supervisão e avaliação das ações de enfermagem da equipe; prestar os cuidados da 
enfermagem em situações graves, baseado no conhecimento científico e na rápida tomada 
de decisão; fazer o controle na qualidade do serviço no que refere a enfermagem; participar 
de programas de treinamento e aprimoramento da área de atuação; conhecer as técnicas 
e equipamentos; entre outros (BRASIL, 2002).

No contexto do atendimento pré-hospitalar toda a equipe deve estar devidamente 
preparada para todos os tipos de ocorrências. Destacando que além da habilidade técnica, 
o enfermeiro para atuar no pré-hospitalar, precisa ter capacidade física, proatividade, auto 
controle e equilíbrio emocional, além de saber trabalhar em equipe, ser comunicativo e, 
sobretudo, ser rápido e hábil na tomada de decisão. Elementos necessários e decisivos 
para a vida da vítima, desta feita, quanto mais à equipe for bem coordenada, sincronizada, 
instruída e habilidosa maiores as chances de garantir que o atendimento pré-hospitalar 
satisfatório (BUENO; BERNARDES, 2010).
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Desta forma, vale ressaltar que a competência do profissional enfermeiro vai além 
da competência técnica e da assistência às vítimas, perpassa também por sua contribuição 
com os serviços operacionais, organizacionais e de conservação dos equipamentos 
e materiais, estendendo-se até a prestação de serviços administrativos na área do 
atendimento pré-hospitalar (ADÃO; SANTOS, 2012).

No Atendimento Pré-Hospitalar o Enfermeiro deve aplicar a Sistematização da 
Assistência em Enfermagem (SAE) para promover uma assistência de enfermagem de 
qualidade e com segurança. Sendo autônomo nas ações do cuidar, conforme preconizado 
pelas teorias e resoluções vigentes (COFEN, 2011).

3.2	 A Importância da Tomada de Decisão do Enfermeiro na Parada 
Cardiorrespiratória

Em decorrência de diversos fatores, as doenças cardiovasculares estão entre 
os agravos que mais acometem a população devido ao sua grande incidência na 
contemporaneidade associada, consequentemente, ao estilo de vida das pessoas. Dentre 
estes agravos, a Parada Cardiorrespiratória (PCR) apresenta-se cada vez mais frequente, 
estimando-se, no Brasil, a ocorrência de 200.00 PCR por ano, sendo 50% em ambiente 
intra hospitalar e 50% no ambiente extra hospitalar (CANOVA et al., 2015).

A PCR é caracterizada pela interrupção abrupta da atividade cardíaca, tendo como 
consequência o colapso hemodinâmico, com grandes repercussões negativas a nível 
de sistema nervoso central (SNC) quando não são aplicadas medidas imediatas para a 
reversão deste agravo. Clinicamente, a PCR é composta por uma tríade de reconhecimento, 
caracterizada pela inconsciência, ausência da respiração e ausência de pulso, sendo este 
último a ausência do pulso carotídeo em adultos e o pulso braquial em crianças (TALLO et 
al., 2012; ABRANTES et al., 2015).

Estima-se que para cada minuto em que o indivíduo em PCR não recebe as 
manobras de ressuscitação, há uma redução de aproximadamente 10% na reversão do 
quadro, comprometendo, desta forma, a sua chance de sobrevida, bem como aumentando 
os danos a nível de SNC. Portanto, é uma emergência relativamente comum e um enorme 
agravante para a sobrevivência da vítima caso não receba assistência correta. Desta 
forma, para reverter essa situação é necessário todo um conjunto de ações rápidas e 
precisas, desde ao reconhecimento dos sinais de PCR até as manobras de ressuscitação 
cardiopulmonar (RCP) da vítima (CANOVA et al., 2015).

A conduta da PCR também depende da etiologia, tornando-se importante a 
identificação da causa para determinar qual conduta seguir, visto a necessidade do 
controle da causa base, principalmente para prevenir a repetição deste agravo. As causas 
da PCR são inúmeras, perpassando pelo método mnemônico dos 5H (Hipóxia, Hidrogênio 
– Acidose, Hipo/Hipercalemia, Hipotermia e Hipovolemia) e 5T (Toxinas, Tensão no Tórax 
– Pneumotórax, Tromboembolismo Pulmonar, Trombose Coronariana e Tamponamento 
Cardíaco), caracterizado como as causas reversíveis da PCR, cuja a correção contribui, 
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prioritariamente, para a prevenção da PCR, bem como para a melhora clínica do paciente 
considerando que estes agravos possibilitam a ocorrência de outros fatores complicadores. 
É preciso atentar-se aos sinais da PCR, pois são típicos e ao identificá-los rapidamente, 
garante maior chance de sobrevida para a vítima deste agravo (AEHLERT, 2015).

Quando a PCR ocorre em ambiente extra-hospitalar, dificilmente os leigos 
conseguem perceber seus sinais precocemente e cada instante, entre o evento e o início 
das compressões extracorpóreas, são de elevada valia. Entretanto, os profissionais de 
saúde, enfermeiros, necessitam estar devidamente preparados não apenas para identificar, 
mas, sobretudo, para a tomada de decisão sobre as intervenções necessárias (LUZIA; 
LUCENA, 2009).

É mister que os enfermeiros estejam preparados para tomar a medida emergencial 
padrão, a saber: Ressuscitação Cardiopulmonar (RCP), para a devida assistência a vítima, 
utilizando dos equipamentos disponíveis para garantir um atendimento emergencial de 
qualidade. Todavia, necessário é que os profissionais enfermeiros estejam preparados, 
capacitados e treinados para agir em favor da vítima (ALMEIDA et al., 2011).

O tempo decorrido entre a constatação da PCR e o tempo de ação do profissional, ou 
seja, a avaliação do paciente, não deverá ser superior a 10 segundos, sendo que o tempo 
decorrido sem manobras não ultrapasse 5 minutos. Isso, por si só já requer do profissional 
enfermeiro, uma rápida tomada de decisão e uma ação imediata, mediante seu preparo e 
sua capacidade de atuar em situações de elevado estresse emocional (AEHLERT, 2015).

No atendimento às vítimas de PCR, o domínio de conhecimento independe da 
especialização dos profissionais, assim sendo, todos precisam estar aptos a agir e intervir o 
quanto antes, com a precisão que a situação requer, mesmo sendo uma situação que gera 
estresse, cansaço e exaustão, a equipe necessita estar coesa, pois isso é de fundamental 
importância para o atendimento (ZANINI et al., 2006).

Dentro da equipe multiprofissional de urgência e emergência, o enfermeiro é 
imprescindível na assistência às vítimas de PCR, uma vez que geralmente são eles que 
primeiro presenciarem o vitimado e, portanto, muito embora o líder da equipe de reanimação 
comumente seja o médico, devido a sua responsabilidade legal sobre a terapêutica aplicada, 
é necessário que o enfermeiro também atue como líder na administração da dinâmica da 
equipe, conforme a terapêutica aplicada. Isso exige do enfermeiro treinamento de igual 
intensidade e domínio técnico que o médico para que a assistência prestada obtenha 
resposta significativa no que se refere a reversão do quadro de PCR, principalmente, 
prevenindo e/ou reduzindo os danos irreversíveis decorrentes deste agravo (AHA, 2010).

3.3	 Assistência de Enfermagem ao Paciente Traumatizado
Outra situação que comumente requer competência do enfermeiro na tomada 

de decisão são os casos de trauma, tendo em vista, que é uma das maiores causas de 
morbimortalidade, exigindo, desta forma, habilidade, precisão e conhecimento por parte 
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dos profissionais. A ocorrência do trauma pode estar relacionada a diferentes situações, 
o que o torna uma situação variável no que diz respeito à extensão e gravidade da vítima. 
Nesse sentido, na maioria das vezes, o trauma ocasiona consequências severas à vítima, 
seja por incapacidade física, como também por lesões temporárias ou definitivas, podendo 
levar até mesmo ao óbito (CYRILLO et al., 2009).

Entretanto, as intervenções ao paciente traumatizado no contexto pré-hospitalar têm 
sido cada vez mais aprimoradas. Todavia, nem sempre se pode ter noção da efetividade da 
assistência prestada, pois o resultado das ações sofre influência de diversas variáveis do 
trauma, como as características da vítima, a cinemática do trauma, a gravidade e extensão 
das lesões e o reflexão na fisiologia do paciente, bem como da efetividade do atendimento 
inicial à vítima traumatizada que, por sua vez, é determinante para o sucesso das etapas 
seguintes (MALVESTIO; SOUSA, 2008).

Desta forma, o nível de conhecimento do enfermeiro é determinante para a tomada 
de decisão ao paciente traumatizado. Esse conhecimento pode ser atribuído ao treinamento 
contínuo e habilidade que o próprio profissional possui para executar procedimentos para 
a vítima de trauma. Além disso, compete ao profissional o conhecimento em relação aos 
equipamentos disponíveis e sua aplicabilidade à vítima, tendo em vista, que o uso incorreto 
destes pode agravar a situação do paciente. Vale ressaltar, a importância do pensamento 
crítico para determinar o melhor cuidado a ser aplicado. Isso exige dos profissionais, com 
ênfase no enfermeiro, uma avaliação para o desenvolvimento de ações de forma rápida, 
objetiva e flexível, podendo alterar-se de acordo com as mudanças que a vítima pode 
apresentar (LIMA et al., 2018).

É de suma importância que o enfermeiro detenha conhecimentos na área de 
cinemática do trauma, pois para a formulação de uma assistência, o profissional necessita 
subentender as possíveis lesões que podem ser geradas a partir de uma determinada 
situação, compreendendo, desta forma, a força do impacto entre o corpo e o objeto. 
Nesse sentido, o profissional deve interligar o tipo de impacto com as estruturas corporais 
que podem ser atingidos e com isso planejar a sua avaliação e quais possíveis danos à 
vítima pode apresentar. O enfermeiro que tem conhecimento de cinemática, sem dúvidas, 
consegue identificar, compreender e intervir corretamente à vítima traumatizada (PHTLS, 
2017).

Partindo desse pressuposto, sabe-se que uma das intercorrências agravantes 
de uma vítima traumatizada é a hemorragia, tendo em vista a possibilidade de evolução 
gravemente para o choque hipovolêmico. Desta forma, também compete ao enfermeiro à 
assistência no reconhecimento do processo hemorrágico, principalmente quando este se 
apresenta internamente, bem como garantir o controle da hemorragia, a fim de minimizar 
posteriores danos à vítima. A hemorragia acontece quando há extravasamento de sangue 
por meio de ruptura dos vasos sanguíneos, podendo ser classificada por hemorragia 
externa e hemorragia interna (BRANDÃO; MACÊDO; RAMOS, 2017). 
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No que refere aos sinais e sintomas, sabe-se que a hemorragia externa é de fácil 
reconhecimento, pois pode ser visualizada, o que permite ao profissional estimar a perda de 
volume, bem como ofertar uma assistência adequada para contensão dessa hemorragia, 
além de garantir reposição volêmica apropriada. Nesse sentido, o enfermeiro precisa estar 
atento aos sinais e sintomas indicativos de perda sanguínea, como o enchimento capilar 
acima de 2 segundos, o pulso fraco e rápido, a hipotensão, perda da consciência, náusea 
e vômito, entre outros (SCHWEITZER et al., 2011; BRANDÃO; MACÊDO; RAMOS, 2017).

Todavia, nos casos de hemorragia interna, a dificuldade do reconhecimento do local 
da perda sanguínea pode favorecer complicações severas para vítima como, por exemplo, 
o choque hipovolêmico. Desta forma, quanto mais rápido for à identificação da fonte de 
sangramento, melhor será o prognóstico da vítima. Nesses casos, sabe-se que além dos 
sinais e sintomas apresentados acima, a vítima de hemorragia interna ainda irá apresentar 
dor intensa no local atingido, além de equimose (SCHWEITZER et al., 2011).

Atualmente, considerando o fator agravante do processo hemorrágico, a conduta ao 
paciente traumatizado sofreu alterações no que diz respeito a prioridade no atendimento 
às vítimas de trauma, tendo em vista que este agravo pode causar repercussões severas 
e de forma mais rápida ao paciente traumatizado, enfatizando, desta forma, a necessidade 
controle prioritário da hemorragia dentro da sequência do atendimento. No mnemônico 
ABCDE foi acrescido o X para reorganizar a sequência de atendimento primário no trauma, 
sendo o X de hemorragia exsanguinante, o A de abertura das vias aéreas e estabilização 
da coluna cervical, o B de ventilação, o C de circulação, o D de disfunção neurológica e o E 
de exposição ao ambiente. Embora seja uma sequência de prioridades, vale ressaltar que 
as condutas são realizadas de maneira simultânea (PHTLS, 2019). 

4 | 	CONCLUSÃO
Conclui-se que a assistência de enfermagem no Atendimento em Urgência e 

Emergência, seja ela no âmbito do Pré-Hospitalar ou Inter-Hospitalar, no Suporte Básico de 
Vida ou no Suporte Avançado de Vida traz o Enfermeiro como um profissional de elevada 
importância para a execução das práticas necessárias aos cuidados para a manutenção da 
vida e que, a ausência de uma educação continuada das atualizações no APH por diversos 
profissionais atuantes da área consequentemente prejudica o atendimento às vítimas de 
acidentes.

Ficou evidenciado e fundamentado a importância e a legitimidade da autonomia 
do Enfermeiro no APH, para uma assistência de enfermagem segura e que a tomada de 
decisão do Enfermeiro é não apenas necessária quanto fundamental para a qualidade e 
agilidade dos cuidados prestados.

Os profissionais de atendimento pré-hospitalar fornecem um serviço único que não 
pode ser feito por nenhum outro indivíduo ou grupo de indivíduos. Por meio de aplicação 
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efetiva de seus conhecimentos e habilidades no local de um acidente ou doença, eles estão 
em uma posição invejável para salvar vidas e prevenir ou aliviar o sofrimento.
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