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Validação de um produto técnico para avaliação de 
habilidades clínicas dos estudantes de enfermagem na 
simulação realística em atendimento pré-hospitalar

RESUMO
Objetivo: Validar um instrumento de avaliação de competências, habilidades e atitudes de estudantes de enfermagem durante a 
prática de simulação realística em atendimento pré-hospitalar. Metodologia: Estudo metodológico realizado através do Método 
Delphi em uma Faculdade Particular do Recife no período de março a junho de 2019. Onze docentes participaram da validação 
de conteúdo utilizando a Escala de Likert, através da aplicação de um formulário auto-responsivo com 21 itens. A análise dos 
dados foi realizada através do Índice de Validação de Conteúdo e do Alpha de Cronbach. Resultados: A validação de conteúdo 
apresentou escores de 0,8 indicando alta validade do instrumento acerca das questões de simulação realística em atendimento 
pré-hospitalar. A confiabilidade do instrumento obteve valor de 0,79 avaliado como substancial, considerando a tabela de clas-
sificação de confiabilidade do alpha de Cronbach. Conclusão: Foi validado o produto técnico denominado “Formulário de avalia-
ção de conhecimentos, habilidades e atitudes em atendimento pré-hospitalar na Simulação Realística”, com 21 itens avaliados 
com Índices de Validade de Conteúdo e Cronbach satisfatórios. 
DESCRITORES:  Avaliação em Enfermagem; Simulação de Paciente; Treinamento por Simulação.

ABSTRACT
Objective: To validate an instrument for assessing the skills, abilities, and attitudes of nursing students during the practice of realistic 
simulation in pre-hospital care. Methodology: Methodological study carried out through the Delphi Method at a Private Faculty in 
Recife from March to June 2019. Eleven teachers participated in the content validation using the Likert Scale, through the application 
of a self-responsive form with 21 items. Data analysis was performed using the Content Validation Index and Cronbach's Alpha. Re-
sults: The content validation had scores of 0.8 indicating high validity of the instrument regarding questions of realistic simulation in 
pre-hospital care. The instrument's reliability obtained a value of 0.79 assessed as substantial, considering the reliability classification 
table of Cronbach's alpha. Conclusion: The technical product called “Form for evaluating knowledge, skills and attitudes in pre-hospital 
care in Realistic Simulation” was validated, with 21 items evaluated with satisfactory Content Validity and Cronbach's Indexes. 
DESCRIPTORS:  Nursing Evaluation; Patient Simulation; Simulation Training.

RESUMEN 
Objetivo: Validar un instrumento para evaluar las habilidades, habilidades y actitudes de estudiantes de enfermería durante la 
práctica de simulación realista en la atención prehospitalaria. Metodología: Estudio metodológico realizado mediante el Método 
Delphi en una Facultad Privada de Recife de marzo a junio de 2019. Once profesores participaron en la validación de contenido 
mediante la Escala Likert, mediante la aplicación de un formulario de respuesta propia con 21 ítems. El análisis de los datos 
se realizó mediante el Índice de Validación de Contenido y el Alfa de Cronbach. Resultados: La validación de contenido obtuvo 
puntuaciones de 0,8 indicando alta validez del instrumento en cuestiones de simulación realista en la atención prehospitalaria. 
La confiabilidad del instrumento obtuvo un valor de 0,79 evaluado como sustancial, considerando la tabla de clasificación de 
confiabilidad del alfa de Cronbach. Conclusión: Se validó el producto técnico denominado “Formulario para la evaluación de co-
nocimientos, habilidades y actitudes en la atención prehospitalaria en Simulación Realista”, con 21 ítems evaluados con Validez 
de Contenido e Índices de Cronbach satisfactorios. 
DESCRIPTORES:  Evaluación de Enfermería; Simulación de Pacientes; Entrenamiento de Simulación.
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INTRODUÇÃO

Considerando os aspectos do mun-
do contemporâneo de trabalho 
e adequação de novas modalida-

des de assistência no setor de saúde no 
Brasil, faz-se necessária uma reflexão 
a respeito da formação do enfermeiro. 
A partir da implantação das Diretrizes 
Curriculares Nacionais (DCN) do cur-
so de graduação em enfermagem, vem 
acontecendo modificações no processo 
de formação em saúde, especificamente 
a respeito dos currículos e implantação 
de metodologias de aprendizagem ino-
vadoras(1). Destaca-se então, o uso de 
metodologias ativas, com enfoque na 
simulação realística(2-3).

O uso de metodologias inovadoras fa-
vorece o processo de ensino e aprendiza-
gem e direciona a exposição dos discentes 
ao ambiente de simulação realística, pro-
porcionando a elevação da competência e 
destreza na execução dos procedimentos 
quando comparadas aos métodos tradi-
cionais de práticas clínicas(3). A simulação 
favorece ainda a criação de meios para ava-
liação de competências e habilidades pro-
fissionais múltiplas, fundamentais para a 
formação profissional do enfermeiro, 

como agir e pensar críticos, além de habili-
dades para tomada de decisão(3-4).

O processo de simulação inicia-se com 
a apresentação pelo docente ao estudante 
ou a um grupo de estudantes de um caso 
real, onde o mesmo vai assumir totalmen-
te a responsabilidade de condutas do caso 
em questão(4-5). A técnica pode ser realiza-
da através de manequins de alta fidelidade, 
extremamente realísticos, com respostas 
em tempo real; de média fidelidade, mais 
realísticos e podem oferecer ausculta de 
sons respiratórios, cardíacos, pulsação ou 
de baixa fidelidade, com materiais estáti-
cos, menos realísticos e usados para proce-
dimentos específicos(6). 

As principais situações presentes em 
atendimento pré-hospitalar demons-
tram que a agilidade do profissional 
minimiza o risco de sequelas e aumenta 
a possibilidade de sobrevida da vítima. 
Porém, o que se percebe na prática é uma 
sensação de insegurança do enfermeiro 
recém-formado em atuar nos serviços 
de urgências e emergências secundárias 
a uma formação acadêmica insipiente 
de treinamentos efetivos para assistir ao 
paciente crítico. O perfil do enfermeiro 
para atuar nestes setores deve demons-
trar agilidade, habilidade e capacidade 

de estabelecimento de prioridades e ati-
tudes conscientes e seguras(7).    

Devido à elevada cobrança por conhe-
cimentos práticos dos profissionais egres-
sos, o método de treinamento assistido, 
que antes era realizado com pacientes 
reais durante o estágio clínico, vem sen-
do substituído, em parte, pela simulação 
realística, que proporciona a vantagem de 
um aprendizado consistente, diminuindo 
desfechos desfavoráveis na prática real(6).

Para que a simulação seja efetiva, o ins-
trumento de avaliação deve ser bem estru-
turado englobando todos os conhecimen-
tos, atitudes e habilidades apresentadas 
pelos discentes. Neste sentido, fazer uso 
de um instrumento validado confere rigor 
metodológico ao processo, etapas bem de-
finidas e procedimentos precisos. A valida-
ção de conteúdo consiste em avaliar se os 
itens selecionados conseguem mensurar o 
conceito a ser mensurado. Por outro lado, 
a validação semântica tem como objetivo 
identificar se os itens do instrumento pos-
suem um nível de compreensão aceitável 
da terminologia técnica(7-9).

Dessa forma, fica visível a importância 
de se pensar a metodologia de simulação 
realística enquanto tecnologia aplicável 
a ações de educação nas academias, uma 
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vez que, possibilita ao discente a oportu-
nidade de expandir competências antes 
não exploradas e tornar-se um profissional 
diferenciado no mercado de trabalho. Pos-
to isto, este estudo objetivou validar um 
produto técnico para avaliação das com-
petências, habilidades e atitudes dos estu-
dantes de enfermagem durante a prática 
de simulação realística em atendimento 
pré-hospitalar.

METODOLOGIA

Estudo metodológico para validação de 
produto técnico, desenvolvido em três eta-
pas: construção do instrumento, validação 
de conteúdo e validação semântica(10). A 
pesquisa foi desenvolvida em uma Facul-
dade Particular do Estado de Pernambuco 
no período de março a junho de 2019.

Na primeira etapa, construção do ins-
trumento, foi realizada a definição do ob-
jeto e identificação de itens corresponden-
tes às competências, habilidades e atitudes 
necessárias ao estudante de enfermagem 
na assistência em atendimento pré-hospi-
talar através de uma revisão da literatura 
sobre a área específica nas Bases dos Peri-
ódicos CAPES. O Formulário foi dividi-
do em duas partes: A primeira, contendo 
onze perguntas referente às características 
dos juízes especialistas e a segunda parte, 
com vinte e um itens relacionados ao aten-
dimento de enfermagem pré-hospitalar, 
organizados em conformidade com a Es-
cala Likert e com variações de 1 a 5, sendo 
1 “Muito irrelevante”, 2 “Irrelevante”, 3 
“Pouco relevante, 4 “Relevante” e 5 “Mui-
to relevante”.

A validação de conteúdo foi realizada 
por juízes especialistas mediante expertise 
na assistência pré-hospitalar e a escolha foi 
subsidiada por uma amostragem inten-
cional ancorada nos critérios de Fehring. 
Os critérios de Fehring levam em con-
sideração formação acadêmica, atuação 
profissional (ensino, pesquisa e extensão), 
curso de atualização e produção científica 
na área específica(11-12). Foram convidados 
a participar juízes, aqueles que atingiram 
uma pontuação mínima de sete pontos, 
totalizando onze expertises. A validação 

semântica foi realizada por seis juízes es-
pecialistas e um juiz letrólogo, a fim de 
identificar discordâncias ortográficas e de 
entendimento nos termos dispostos no 
instrumento.

Os dados foram digitados com dupla 
entrada no EPInfo para validação do ban-
co de dados e correção posterior das diver-
sidades encontradas. Já validados, os dados 
foram exportados para software IBM® 
SPSS® Statistics, versão 20.0 onde foi exe-
cutada a análise. Para verificar a grau de 
validade atribuído pelos juízes aos itens do 
questionário proposto, foram calculadas 
as medidas: I-CVI (validade de conteúdo 
dos itens individuais), S-CVI/AVE (a pro-
porção dos itens da escala avaliada como 
relevante e muito relevante por cada juiz) 
e S-CVI (média da proporção dos itens 
avaliados como relevante e muito relevan-
te pelos juízes) 24,25. Para ser considerado 
adequado, cada item avaliado apresentou 
um Índice de Validação de Conteúdo ≥ 
0.80 conferindo uma significância estatís-
tica de - P ≥ 0,05(8).

Para o nível de credibilidade e confiabi-
lidade do instrumento, foi utilizado o coe-
ficiente Alfa de Cronbach. Foi estabeleci-
do como ponto de corte o valor de 0,7026 
em conformidade com os valores referen-
ciais de consistência interna do instrumen-
to. Após a primeira rodada, nenhum item 
recebeu valor menor que o ponto de corte 
estabelecido, assim sendo, não foi necessá-
rio realizar adaptações no produto técnico 
devido ao consenso entre os expertises(8-9).

O estudo está em consonância com 
a Resolução n.º 466, de 12 de dezembro 
de 2012 do Conselho Nacional de Saúde 
(CNS) e foi aprovado pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa da Faculdade Pernambuca-
na de Saúde (CEP-FPS) sob o número da 
CAEE: 08331319.0.0000.5569.

RESULTADOS

A Tabela 1 traz uma caracterização do 
perfil sócio acadêmico dos juízes convida-
dos para realizar a validação de conteúdo 
e semântica do instrumento supracitado. 
Verifica-se que a maioria é do sexo femi-
nino (90,9%) e a média de idade é de 42 

Na primeira 
etapa, construção 
do instrumento, 
foi realizada a 
definição do objeto e 
identificação de itens 
correspondentes 
às competências, 
habilidades e 
atitudes necessárias 
ao estudante de 
enfermagem na 
assistência em 
atendimento pré-
hospitalar através 
de uma revisão da 
literatura sobre a 
área específica nas 
Bases dos Periódicos 
CAPES.
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anos. Quanto ao perfil acadêmico e ins-
titucional, a maioria concluiu o curso de 
graduação há 10 anos ou mais (63,6%), 

72,7% dos docentes possui mestrado e 
tem 10 anos ou mais de trabalho na insti-
tuição (54,5%). 

A eleição dos juízes foi condicionada à 
sua expertise em simulação realística com 
foco no atendimento pré-hospitalar. A Ta-
bela 2 valida esta informação ao apresen-
tar que 72,7% possui experiência clínica 
na área de atendimento pré-hospitalar e 
63,6% possui especializações na área de 
atendimento pré-hospitalar. Observa-
-se, ainda, que nove dos onze juízes pos-
suem experiência com simulação realista 
(81,8%) e já utilizam a técnica para trei-
namentos em atendimento pré-hospitalar.  

A segunda etapa da construção do ins-
trumento, foi composta por vinte e um 
itens que versam sobre conhecimentos, 
atitudes e habilidades relacionadas ao 
atendimento de enfermagem pré-hospi-
talar. O Quadro 1, disposto abaixo, elenca 
estes itens, sendo a letra “Q” utilizada para 
abreviação da palavra questão.

Para analisar a validade de cada item 
utilizou-se o Índice de Validade de Con-
teúdo (IVC) atribuindo como ponto de 
corte mínimo o valor de 0,8(8).   

A Tabela 3 demostra estatisticamen-
te que todos os IVCs calculados (I-IVC, 
S-CVI/AVE e S-CVI) foram acima de 
0,8, indicando alta validade do instru-
mento acerca das questões de simulação 
realista em atendimento pré-hospitalar(14). 
Observa-se, ainda, que a média dos I-IVCs 
e a média da proporção dos itens avaliados 
como relevante e muito relevante pelos ju-
ízes foi de 0,96. 

A análise de confiabilidade para a res-
posta dos juízes ao instrumento das ques-
tões de simulação realista em atendimento 
pré-hospitalar, através da mensuração do 
Alfa de Cronbach (Tabela 4). 

O valor do Alpha de Cronbach foi de 
0,79, considerando o instrumento como 
substancial de acordo com os valores refe-
renciais de consistência interna(8-9).

 DISCUSSÃO

Tendo em vista as competências prio-
ritárias ao enfermeiro definidas pela reso-
lução do COFEN n.º 551/2017 frente a 
uma cena de atendimento pré-hospitalar, 
o profissional precisa desenvolver domí-
nios relacionados à capacidade de traba-

Experiência avaliada
Resposta

p-valor
Sim Não

Experiência clínica na área de atendimento pré-hos-
pitalar 8 (72,7%) 3(27,3%) 0,132

Capacitações e especializações na área de atendimen-
to pré-hospitalar 7 (63,6%)  4(36,4%) 0,366

Possui experiência com simulação realista 9 (81,8%) 2(18,2%) 0,035
Já utilizou a simulação realista para treinamentos em 
atendimento pré-hospitalar 9 (81,8%) 2(18,2%) 0,035

Tabela 2. Expertise dos Juízes na área de simulação realística em atendimento 
pré-hospitalar. Recife, PE, Brasil, 2019

        Variáveis n %
Sexo
Feminino 10 90,9
Masculino 1 9,1
Idade
27 a 39 anos 5 45,5
40 a 49 anos 4 36,4
50 ou mais anos 2 18,1
Tempo de conclusão da graduação
Menos de 10 anos 4 36,4
10 ano ou mais 7 63,6
Instituição
UFPE 3 27,3
FUNESO 2 18,2
UPE 2 18,2
FPS 3 27,3
UFPB 1 9,1
Titulação máxima
Especialização 2 18,2
Mestrado 8 72,7
Doutorado 1 9,1
Tempo de serviço na FPS
Menos de 10 anos 5 45,5
10 ano ou mais 6 54,5
*Mínimo-Máximo 2,0 - 13,0
**Média± Desvio padrão 8,5 ± 4,4

Tabela 1. Caracterização do perfil sócio acadêmico dos juízes especialistas 
convidados para realizar a validação de conteúdo e semântica do 
instrumento. Recife, PE, Brasil, 2019
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lhar em equipe, comunicação e liderança, 
autocontrole, conhecimentos e habilida-
des técnicas, facilidade para delegar tarefas 
e ser educador em saúde da sua equipe(13).

Vale ressaltar que a simulação realizada 
na instituição de ensino pesquisada não 
possui situações fixas. São cenários que 
sofrem modificações semestralmente, não 
existindo um caso específico, sendo assim, 
para validar o produto técnico foram reali-
zadas validações tanto de conteúdo, quan-
to semântica, garantindo a confiabilidade 
do mesmo.

Apenas seis itens avaliados receberam 
escore diferente de 1,00 (Pontuação Má-
xima) na avaliação pelo IVC, sendo eles: 
Remove vestimentas da vítima para iden-
tificação de lesões (CIV: 0,82); Promove 
aquecimento da vítima para prevenção 
de hipotermia (CIV: 0,82); Posiciona-
mento (CIV: 0,91); Realiza técnica de 
retirada de capacete (CIV: 0,91); Apli-
ca Escala de Glasgow de forma adequa-

Questão 
Avaliada

Juízes
I-IVC

J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J0 J10 J11
Q1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1,00
Q2 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 1,00
Q3 4 4 4 5 4 4 5 3 5 3 4 0,82
Q4 4 4 4 4 4 3 4 4 5 3 5 0,82
Q5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1,00
Q6 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 1,00
Q7 4 4 5 4 3 4 5 4 4 4 5 0,91
Q8 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 1,00
Q9 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1,00
Q10 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 1,00
Q11 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1,00
Q12 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1,00
Q13 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1,00

Tabela 3.  Índices de Validade de Conteúdo (IVC) para os itens do instrumento
de Avaliação da simulação realista em atendimento Pré-hospitalar. Recife, PE, 
Brasil, 2019

QUESTÃO AVALIADA
Q1- Identifica vítimas com maior gravidade, com ênfase em perda de membros e de vida.
Q2- Realiza avaliação primária da cena.
Q3- Remove vestimentas da vítima para melhor visualização das lesões
Q4- Promove aquecimento da vítima para prevenção de hipotermia
Q5- Realiza imobilização da vítima, alinhada em posição neutra em prancha longa.
Q6- Remove a vítima em bloco até o transporte.
Q7- Posicionamento. 
Q8- Realiza adequadamente a imobilização das fraturas
Q9- Realiza a sequência XABCD para as vítimas do trauma.
Q10- LIDERANÇA Delega responsabilidades
Q11- Reconhece os sinais de uma PCR?
Q12- Realiza a ressuscitação cardiopulmonar corretamente? 
Q13- Coloca colar cervical corretamente, com estabilização da coluna cervical.
Q14- Na presença de hemorragia realiza curativo compressivo ou em caso de ineficiência da compressão utiliza-se torniquete no tempo de 2-2,5h.
Q15- Realiza técnica de retirada de capacete
Q16- Realiza rolamento de 180º nas vítimas em decúbito ventral
Q17- Aplica escala de Glasgow de forma adequada
Q18- Solicita ajuda, reforço. (Liga para o serviço de urgência 192)
Q19- Utiliza os EPIs na assistência de forma correta.
Q20- Apresenta postura ética e mantém a privacidade do paciente quando possível.
Q21- Realiza comunicação verbal com a vítima.

Quadro 1. Competências, habilidades e atitudes em atendimento pré-hospitalar. Recife, PE, Brasil, 2019
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da (CIV:0,91); Solicita ajuda, reforço 
ligando para o serviço de urgência 192 

(CIV: 0,82). Cabe ressaltar que mesmo 
apresentando escores de IVC inferiores a 

1,00, os itens apresentam alta validade e 
não estão inseridos na margem de ponto 
de corte que seria de 0,8. 

Em se tratando de uma simulação re-
alística realizada em uma instituição de 
ensino, alguns aspectos que condiciona-
ram o rebaixamento do IVC devem ser 
analisados. Estudo(14) concorda com a 
presente pesquisa quando faz menção à 
retirada parcial de vestimentas durante 
processos de simulação realística, tal fato 
pra por assegurar a privacidade e minimi-
zar a exposição dos discentes que integram 
a simulação.

O mesmo ocorre com a solicitação de 
ajuda e indicação de ligar para 192. A simu-
lação, no caso deste estudo, tem início com 
a chegada da equipe de atendimento pré-
-hospitalar e não com a cinemática do trau-
ma desde o choque, neste sentido, ligar para 
o SAMU (Serviço de Atendimento Móvel 
de Urgências) não apresenta muita relevân-
cia nesta simulação, mas ainda assim, per-
maneceu dentro do intervalo de confiança 
e foi mantida no instrumento(15-16).

A consistência interna do instrumento 
foi mensurada a partir do coeficiente alfa 
de Cronbach(8-9). O ponto de corte esta-
belecido para o alfa de Cronbach de cada 
questão avaliada foi de 0,70, sendo reti-
radas três questões (Q2, Q3 e Q14) den-
tre as  21 elencadas, o instrumento ainda 
permanece com Cronbach acima de 0,8, 
indicando que o valor de confiabilidade 
do mesmo permanece substancial ou até 
mesmo passa a apresentar uma consistên-
cia quase perfeita (maior que 0,80). 

Neste sentido, foi validado o produ-
to técnico denominado “Formulário de 
avaliação de conhecimentos, habilidades 
e atitudes em atendimento pré-hospitalar 
na Simulação Realística”, com 21 itens ava-
liados com IVC e Cronbach satisfatórios.

CONCLUSÃO

Houve uma limitação neste estudo de-
vido a não definição das cenas trabalhadas 
de atendimento pré-hospitalar, não exis-
tindo, dessa forma, um consenso que pos-
sa vir a definir características específicas 
do atendimento. Contudo, as assertivas 

Questão Avaliada Se o item for retirado do instrumento

Q1 0,792
Q2 0,819
Q3 0,810
Q4 0,792
Q5 0,786
Q6 0,769
Q7 0,789
Q8 0,759
Q9 0,792

Q10 0,773
Q11 0,792
Q12 0,792
Q13 0,786
Q14 0,815
Q15 0,751
Q16 0,767
Q17 0,742
Q19 0,762
Q20 0,764
Q21 0,758

Alpha de Cronbach do Instrumento (0,790)

Tabela 4.  Resultados do Alpha de Cronbach caso o item seja retirado do 
instrumento de simulação realista em atendimento pré-hospitalar. Recife, PE, 
Brasil, 2019

Q14 4 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 1,00
Q15 4 4 5 3 5 5 5 5 5 5 5 0,91
Q16 4 4 5 4 4 5 5 5 5 4 5 1,00
Q17 4 4 5 2 5 5 5 4 5 5 5 0,91
Q18 5 4 4 3 4 5 4 3 5 4 5 0,82
Q19 5 4 5 4 5 5 5 4 5 5 5 1,00
Q20 4 4 4 4 5 4 5 4 5 5 5 1,00
Q21 4 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 1,00
S-CVI/ 
AVE 1,00 1,00 1,00 0,86 0,95 0,95 1,00 0,90 1,00 0,90 1,00 -

1. I-CVI (Level Content Validity Index) - para cada item: o I-CVI foi computado pela proporção de juízes que avaliaram o item como 
relevante e muito relevante.

2. S-CVI/AVE (Scale-Level Content Validity Index, Average Calculation Method): a proporção dos itens da escala avaliado como 
relevante e muito relevante por cada juiz.

3. S-CVI (Scale-Level Content Validity Index): média da proporção dos itens avaliados como relevante e muito relevante pelos 
juízes (S-CVI = 0,96).

4. Média I-CVI = 0,96.
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apresentadas no instrumento englobam a 
maioria das atitudes e habilidades exigidas 
no atendimento do paciente que necessita 
de um socorro pré-hospitalar. Por se tratar 
do ensino de urgência e emergência, onde 
existe uma grande variedade de cenas que 
podem ser trabalhadas, o instrumento 

pode ser adaptado à cena em questão. O 
fato de as cenas não serem fixas contribui 
para uma maior fidedignidade da simula-
ção realista, já que busca ser o mais próxi-
mo da realidade.

Espera-se que a construção e valida-
ção desse produto técnico venham con-

tribuir para uma melhor avaliação aca-
dêmica do estudante durante a prática 
de simulação realística, buscando atingir 
os objetivos de aprendizagem exigidos 
para uma prática clínica integral e efi-
ciente, fatores essenciais durante um 
atendimento pré-hospitalar. 
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