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SAMU NA ESCOLA

- APREVENCAO COMO FORMA DE ENSINAR A CUIDAR -
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RESUMO

O atendimento pré-hospitalar SAMU, tem uma finalidade muito importante com a descentralizacdo
e a necessidade de atender toda a populacdo que realmente precisa nos dias de hoje. Este trabalho
teve como objetivo principal implantar esta ideia o Samu Mirin (Samuzinho) de forma que os
alunos das escolas publicas e privadas se tornassem multiplicadores e agentes atuantes no campo
escolar. Para a realizagdo da pesquisa foram ministradas palestras nas escolas com intuito de
informar e obter a opinido dos alunos a respeito do projeto Samu. Com uma amostra perfazendo um
total de 323 alunos em 12 escolas, sendo 09 municipais e 03 particulares. A pesquisa mostrou que
os alunos acham importante a acio do Samu. No item quanto a eficiéncia no atendimento do Samu
como, podemos observar que a maioria concorda que devemos aumentar o numero de equipes, ja
que a cidade também cresceu desde a implantacdo do projeto. Outro item avaliado foi quanto a
eficiéencia Em caso de uma hemorragia oriunda de um acidente com objeto cortante ou até mesmo
um acidente com trauma com rompimento da pele, exposicdo e sangramento.
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1. INTRODUCAO
2.

3. Na segunda guerra mundial em
1939 a 1945, com a precariedade e a falta de
cuidados aos feridos, o indice de morte era
muito alto, por falta de profissionais
habilitados e treinados, para cuidar e socorrer
as vitimas feridas, a falta de materiais e
transportes equipados também era precaria.

4. Diante  deste quadro, o
Governo da Franca, em 1986 criou o Service
d'Aide Médicale d'Urgence, que faz uso da
mesma sigla "SAMU" e é considerado por
especialistas como o melhor do mundo.

5. Com a vida moderna, com o0s
problemas sociais, o tratamento das doencas,
a nessecidade das pessoas a um tratamento
digno especial e hospitalar, foi criado em
2003 e oficializado pelo Ministério da Saude
por meio do Decreto n°.5.055, de 27 de abril
de 2004. O SAMU, no Brasil, propde um
modelo de assisténcia padronizado que opera
através do acionamento a Central de
Regulacdo das Urgéncias, com discagem
telefonica gratuita e de facil acesso (linha
192), com regulacdo médica regionalizada,
hierarquizada e descentralizada.

6. O servico é oferecido pelo
Governo Federal Brasileiro, em parceria com
governos estaduais e prefeituras, com a
finalidade de prover o atendimento pré-
hospitalar a populacao. O SAMU 192 teve
inicio através de um acordo bilateral, assinado
entre o Brasil e a Franca, por uma solicitacao
do Ministério da Saude. Atualmente, o
SAMU 192 é regido no Brasil pela Portaria n°
1010 de 21 de 2012. O SAMU 192 é o
principal componente da Politica Nacional de
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Atencdo as Urgéncias, que tem como
finalidade proteger a vida das pessoas e
garantir a qualidade no atendimento no SUS.

7. A politica tem como foco cinco
grandes agoes:

v' Organizar o atendimento de urgéncia
nos pronto-atendimentos, unidades
basicas de saide e nas equipes do

Programa Saude da Familia;
v' Estruturar o  atendimento  pré-

hospitalar mével (SAMU 192);
v Reorganizar as grandes urgéncias e os

prontos-socorros em hospitais;
v' Criar a retaguarda hospitalar para os

atendidos nas urgéncias; estruturar o
atendimento pos-hospitalar.

9. Em qualquer lugar: residéncias,
locais de trabalho e vias publicas, funcionam
24  horas por dia. Profissionais nas
Ambulancias: Meédicos, enfermeiros,
Técnicos de enfermagem e condutores
socorristas.

10. Com uma satude precaria e a
falta de seguranca publica, a violéncia tem
aumentado muito, os Hospitais e Pronto
atendimento em nossa cidade esta
praticamente lotado de pacientes, este
conteido tendo em vista o atendimento pré-
hospitalar SAMU, tem uma finalidade muito
importante com a descentralizacio e a
necessidade de atender toda a populagdo que
realmente precisa e tem um papel muito
importante nos dias de hoje, o servigo

funcionam 24 horas por dia com um
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atendimento domiciliar, e em vias publicas
com finalidade de prestar um atendimento
digno a populagdo, que diminua essa situacao
dos hospitais e pronto atendimento. O
atendimento tem sido muito prejudicado com
as quantidades de trotes e muitas ocorréncias
nas escolas publicas e particulares que

12.

14. Tendo em vista a incidéncia crescente
dos traumas e das complicacdes
inerentes, torna-se de suma

importancia que sejam discutidos e

ensinados métodos de prevencdo e de

atendimento nas escolas de nivel
fundamental, uma vez que a educagdo

é um processo de construgdo dinamico

que requer tempo, dedicacao e

continuidade para sua aplicacgdo,

tornando-se necessario que se inicie
desde cedo. A falta de preparo dos
professores para agir em situacoes que
representem risco potencial a satide ou
vida dos estudantes, onde uma simples
manobra pode ser o diferencial na
prevencdo e no tratamento nas fases

agudas de diversos tipos de agravos, a

fim de minimizar danos advindos da

incorreta manipulacdo da vitima e/ou a

falta de socorro imediato, visto que

16.

17. OBJETIVOS
18.3.1. OBJETIVO GERAL
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poderiam ser resolvidos no préprio local, com
esta estatistica o SAMU Campina Grande
resolveu criar o SAMU-MIRIN nas escolas
com intuito de diminuir os trotes e este tipo de
ocorréncia que estd com um resultado muito
satisfatério.
11.
13. JUSTIFICATIVA

estes fatores, ndo s6 contribuem para o
agravamento do estado do paciente,
como resultam em maior tempo de
permanéncia hospitalar devido aos
agravos. Isso demonstra a
importancia dos conhecimentos e
técnicas em Primeiros Socorros dentro
do ambiente escolar. Por vezes as
brincadeiras durante os intervalos de
aulas podem levar, por exemplo, a
quedas, cujos ferimentos podem
provocar sangramento extenso, ou até
mesmo a magnitude do trauma resultar
em fraturas Osseas. Procedimentos
corretos empregados nessas situacdes
podem minimizar os danos a satide do
estudante e reduzir o tempo de
recuperacdo, diminuindo assim sua
auséncia das atividades educativas e

convivio social.
15.

19.  Participar da educacdo
permanente nas escolas acerca do tema de

primeiros socorros entre o0s diretores,
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professores, funciondrios e alunos da rede
basica e privada de ensino de Campina
Grande - PB, a fim de formar agentes
multiplicadores.

20.
20.20BJETIVOS ESPECIFICOS

» Informar a importancia da educacdo
permanente em primeiros socorros para

intervir junto a situagoes que representem

22. METODOLOGIA
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risco potencial a saude ou vida dos

estudantes e funcionarios das escolas;
Capacitar os funcionarios e estudantes a

realizar  procedimentos basicos do
primeiro atendimento; Demonstrar sobre
as medidas adequadas a serem tomadas

diante de determinados agravos;

Alertar sobre a importancia dos servigos
de atendimento pré-hospitalares o servigo
de atendimento moével de urgéncia
(SAMU-192),

21.
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a) POPULACAO ALVO
23. Sera realizada uma pesquisa
em varias escolas com alunos do 4° ao 7° ano
apos assistirem uma semana de aulas teoricas
e praticas, para avaliar o aprendizado e
interesse em, mais uma profissdo que temos
hoje na satde que é o APHUE (Atendimento

Pré-Hospitalar em Urgéncia e Emergéncia).

24, Somos pioneiros na Paraiba e
no Nordeste com esse projeto, porque
mostramos conhecimentos, e também damos
treinamentos com aulas praticas aos alunos,
formando uma turma em media de 30 alunos

por semana.

25. Este  projeto veio como
iniciativa de levar conhecimentos aos alunos
de escolas puablicas e particulares com
proposito de conscientizar alunos sobre o
servico realizado pelo Samu, para diminuir as

ocorréncias e trotes que acontece com

frequéncias nas escolas.

26. Os alunos hoje tem
oportunidade de aprender e com um
treinamento de primeiros socorros durante
uma semana, abrindo um esclarecimento
sobre mais uma profissdo que queiram seguir

no futuro.

27. O projeto teve uma repercussao muito
grande, porque tem a oportunidade de
ensinar e treinar alunos das escolas
para possiveis catastrofes, mostrando a
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28.

b)

29.

realidade da violéncia e problemas em
nossa Cidade e Regido. Vem trazendo
um 6timo resultado em ocorréncias e
diminuicdo dos trotes em nossa

Regido.

RECURSOS HUMANOS

As palestras serdo realizadas com
profissionais da area de saide como
enfermeiros e técnicos em
enfermagem, ministrando informacdes

para a comunidade local e escolar.

30.
¢)RECURSOS MATERIAIS
31. O material didatico utilizado constara

32.

d)

33.
34.

35.

de videos e aulas expositivas, projeto
de slides, material basico de primeiros
socorros (talas, ataduras, gazes) e

bonecos para demonstracdo de

técnicas como também cartilha
elaborada pela equipe.
AVALIACAO DOS
PARTICIPANTES

O processo de aprendizado constara

com aulas teoricas e praticas, bem
como simulagdes e realizacdo de
técnicas corretas dos procedimentos de

Primeiros Socorros.
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e) METODO DE AVALIACAO
36.

37.  Para arealizagao do Projeto, apos
palestras ministradas, sera realizada uma
pesquisa com a utilizagdo de um questionario
(em anexo) com perguntas subjetivas. O aluno
nos informard sua opinido a respeito do
trabalho realizado pela equipe e em que
aquelas informacdes vao ser luteis para a sua
vida. As respostas serdao avaliadas em
consonancia de utilizacao da média aritmética
como se apresenta a formula a seguir e os
dados apresentados em forma de graficos e

tabelas.
38.
39. 5. RESULTADOS E DISCUSSAO

40. Segundo o Ministério da Saide
em 1997, foram gastos 8% das despesas com
internagoes
correspondendo  a R$  232.376.612,16.
(BRASIL, 2002). Anualmente o gasto com

por todas das causadas,

acidentes e de aproximadamente 500 bilhdes
de dolares, e a faixa etdria mais atingida e na
fase produtiva de 15 a 39 anos, e para o ano
de 2020 a estimativa e que os acidentes de
transito cheguem a 3° lugar na causa de

morte. (BRASIL, 2002)
41.
42. Para Andrade, et al, (2003) o

aumento do indice de acidentes com jovens,
envolve a imaturidade no transito, e também

as proprias caracteristicas do jovem,
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agressividade, impulsividade, tendendo a usar
bebida alcodlica, e drogas no volante,
aumentando a velocidade e o desrespeito as
leis de transito. (ANDRADE, et al, 2003).
Esses numeros retratam o problema social
decorrente acelerada urbanizagado e
motorizacao em sociedades que estdo se
desenvolvendo, ndo acompanhada na mesma
propor¢ao de infra-estrutura adequada,
afetando todos os grupos socioecondmicos,
com maior frequéncia os mais pobres, e
implica em custos elevados para o sistema de
saude, através de assisténcia médico-
hospitalar e reabilitacdo, dentre outros.
(SCALASSARA, SOUZA, SOARES, 1998)

43. O atendimento pré-hospitalar
(APH) contribui para a reducdo dos fatores de
morbidade traumatica. A partir da década de
80, alguns estados criaram o APH tendo a
finalidade de atender vitimas em situacao de
urgéncia e emergéncia, antes da sua chegada
ao hospital. No Brasil existem dois sistemas
APH em nivel publico: o telefone 192
(desenvolvido e operacionalizado pelo
governo municipal) o Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) e o 193 de
carater estadual, a cargo do corpo de
bombeiros, ambos funcionando a partir de
uma central de chamadas que recebem as
solicitacOes dos diversos agravos.

44,
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45, O Ministério da  Satde
considera o servico de atendimento movel
como uma assisténcia prestada no local do
acidente a pacientes vitimas de trauma, ou
emergéncias clinicas, que garantem a
seguranca do local, avalia o estado do
paciente, encaminhando para a unidade
hospitalar mais adequada. Com o0 SAMU 192,
o governo federal esta reduzindo o nimero de
obitos, o tempo de internagdo em hospitais e
as sequelas decorrentes da falta de socorro
precoce.

46.  Assim, a Educacdo Continuada
é um conjunto de praticas usuais que objetiva
mudancas pontuais nos modelos
hegemonicos de formacdo e atencdo a
saude. Evoluindo em seu conceito e no
contexto dos sistemas de saude, é, assim,
um processo permanente, a promover o
desenvolvimento integral dos profissionais.
E “um processo que busca proporcionar ao
individuo a aquisicdo de conhecimentos,
para que ele atinja sua capacidade
profissional e desenvolvimento pessoal,
considerando a realidade institucional e
social” (BEZERRA, 2003).

47.

48. Segundo Massaroli e Saupe
(2015), a educacdo permanente em salde
tem uma forma de transformar os servicos,
envolvendo todos os sujeitos que atuam na

saude, oferecendo subsidios para que
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consigam resolver seus problemas e
estabelecam estratégias que amenizem as

necessidades de sua equipe de trabalho.
49.

50. Dentro dessa abordagem, a
Promocdao da Saude é definida como o
processo de aprendizado da comunidade para
atuar na melhoria da sua qualidade de vida e
saude, incluindo uma maior participagdo no
controle desse processo. Neste sentido,
incorpora na sua praticidade valores como
solidariedade, equidade, democracia,
cidadania, desenvolvimento, participacao e
parceria que se constitui numa combinacdo
de estratégias, envolvendo varios atores:
Estado, comunidade, familia e individuo

(BUSS, 2000).

51.
52. A nova Lei de Diretrizes e

Bases da Educacdo (LDB) oferece as escolas
bases filoséficas, conceituais, politicas e
metodologicas para nortear a elaboracao
dos projetos pedagdgicos. Propde que os
profissionais egressos, a partir das novas
diretrizes, possam vir a ser criticos,
reflexivos, dindmicos, ativos, diante das
demandas do mercado de trabalho, aptos a
“aprender a aprender”, a assumir os direitos
de liberdade e cidadania, compreendendo
as tendéncias do mundo atual e as
necessidades de desenvolvimento do pais

(BRASIL, 2002).
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53. O atendimento do SAMU é
realizado através de duas modalidades: o
suporte basico a vida, que se caracteriza por
ndo realizar manobras invasivas e o suporte

avancado a vida, que  possibilita

procedimentos  invasivos de  suporte
ventilatdrio e circulatorio.
54.
55. A portaria GM n° 2.048,

em seu capitulo IV que fala do Atendimento
Pré —Hospitalar Movel classifica os
profissionais envolvidos no atendimento as
vitimas de urgéncia, em Oriundos da Saude e
nao oriundos da saude diferenciando de
acordo com seus requisitos gerais e

Competéncias e Atribuicoes.
56.
57. Existe uma relacdo entre os

varios atores envolvidos no atendimento as
vitimas onde cada profissional tem seu papel
para que seja alcancado o objetivo de atender
as vitimas de trauma com qualidade e

eficiéncia. (PEREIRA, 2006).
58.

59. A Portaria Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias GM n° 2048, em seu
capitulo IV que fala do atendimento pré-
hospitalar movel classifica funcionalmente o
SAMU em dois tipos, de equipes que
realizam o atendimento de urgéncia: a de
suporte avancado, que é constituida por um
profissional médico, um enfermeiro e um
condutor socorrista que deve ser habilitado a

procedimentos de suporte basico de vida, e a
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unidade de suporte basico que realiza através
do técnico de enfermagem e condutor
assisténcia a ocorréncias que nao oferecam
risco eminente a vida. (BRASIL, 2006).

60. Em Campina Grande-PB o
SAMU teve inicio como pioneiro na Paraiba
no dia 02 de Julho de 2004 com 03 (USB)
Unidades de Suporte Basico e 01 (USA)
Unidade de Suporte Avancado na gestdo da

Prefeita Cozete Barbosa.

61. O Samu Campina Grande-PB
regional conseguiu, em agosto de 2013, um
selo de qualificacdo do Governo Federal, apds
uma vistoria técnica do Ministério da Saude,
que atestou a qualidade do servico e do
processo de trabalho implantado nos tultimos
meses. Com a qualificacdo, os recursos
destinados para o custeio do Samu terdo um
aumento de 75%. O selo de qualidade também
garantiu ao servico a aquisicdo de dezessete
novas ambuldncias, que ja estao sendo
entregues pelo Governo Federal e deverdo ser
distribuidas para os municipios que possuem
bases do Samu reguladas pela sede de

Campina Grande.

62. Com 0 objetivo de
conscientizar criangas e adolescentes sobre a
importancia do Samu 192 e diminuir os
indices de trotes ao servico, a Prefeitura de
Campina Grande lanca nesta quarta-feira, 04

de junho, o projeto Samu na Escola (SAMU
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MIRIN) A iniciativa é uma acdo integrada
entre as secretarias municipais de Saude e
Educacdao, em parceria com o Ministério

Publico da Paraiba (MPPB).

63. O Projeto Samuzinho (SAMU
MIRIN) é desenvolvido pelo NEP (Nucleo de
Educacdo Permanente) do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (Samu).
Tem a finalidade de instruir e conscientizar os
alunos de escolas municipais e particulares a
importancia do  servico prestado a
comunidade com intuito de diminuir a
quantidade de trotes, e sobre as medidas
necessarias para Socorrer uma pessoa em

situacdo de risco, enquanto a ambulancia nao

chega.

64. O projeto leva o conhecimento
semanal de segunda a sexta em horario
escolar, no encerramento de cada escola, Na
ocasido, os estudantes também tém a
oportunidade de conhecer os equipamentos
que compdem uma ambulancia, dentro do
proprio veiculo, os alunos sdo certificados e
estardo aptos a prestar 0s primeiros socorros
em sua escola se necessario, sdo escolhidos
cinco alunos para representar sua escola em
eventos na cidade com uniformes de
atendimento do SAMUZINHO, a finalidade
de realizar o trabalho com as criangas e
adolescentes, é fazer com que se tornem

multiplicadores dos conhecimentos
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adquiridos, através do projeto, uma vez que,
os estudantes levam para casa e para amigos,

através das redes sociais.

65. A pesquisa foi realizada em 12
Escolas: sendo 09 Escolas Municipais e 03
particulares, todas localizadas no Municipio
de Campina Grande-PB. O total de alunos
pesquisados foi de 323 alunos, sendo do 5° e
6° ano em todas as instituicbes de ensino.
Como mostra o diagrama a seguir a

distribuicdo de escolas por  projeto

desenvolvido.
SAMU MIRIN
CG-PB

E.M. ASSIS E.M. MANOELF. E.M. OTAVIO E. MMANOEL DA
CHATEAUBRIAND DAMOTA AMORIM COSTA CIRNE

E.MCICERO E. M. IRACEMA

e L E. M, LIONS PRATA EB';K]S(IJLSEEI%A
E.M. MELOLEITAO ‘NSTITUJnggg s & E‘I'chg&ELA COLEGIO PANORAMA

67. Nas imagens abaixo,

podemos observar os alunos participando
intensamente do processo de aprendizagem
através de aula pratica e o que evidencia é
saber que cada um deles, sera um proliferador
do conhecimento adquirido. Conhecimento
este que pode até salvar a sua propria vida em
um momento de risco em que se encontre.
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68. O objetivo do projeto é
exatamente identificar o potencial de cada
aluno em situacGes iniciais de consciéncia
coletiva repassando para as outras pessoas 0
risco e a importancia de ndo ministrar o trote
que por acaso do momento a equipe do Samu
poderia esta em outro local, salvando a vida
de uma pessoa.

69. Em seguida podemos perceber
que com gestos simples e atitudes o
aluno pode intervir com cautela e até
mesmo ajudar os colegas em uma
atitude de sofrimento e/ou risco de
vida. Em casos como um corte,
queimadura, obstrucdo das vias aéreas
entre outros. O importante é que a
mensagem seja dita e repassada para
toda a comunidade. Durante as
palestras os alunos ficavam sempre
curiosos em entender como todo o
processo funciona e como podemos
salvar a vida das pessoas, o
conhecimento faz toda a diferenca.

70. Figura. O Projeto do Samu-Mirin
(Samuzinho) desenvolvido nas escolas

ptublicas e privadas de Campina

Grande-PB

74. Figura 01. O Samu presente nas Escolas
Publicas de Campina Grande/PB.
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75.
76.
77.

80.

81. Figura 02. Pratica da importancia de
82. mobilizar um paciente para evitar danos
83. fisiologicos.

84.

85. O Projeto Samu  Mirin
(Samuzinho) trouxe um novo olhar para os
problemas sociais, como a violéncia e até
mesmo as fatalidades que acontecem em

nosso dia-a-dia, nos mais variados ambientes.

86. Durante o Projeto Samu Mirin
(Samuzinho) nas escolas ptblicas e
privadas em Campina Grande-PB,
podemos realizar também uma
pesquisa para identificar os parametros
de importancia de nossas palestras em
ambiente escolar. Utilizamos para
tanto um questiondrio com perguntas
subjetivas, perfazendo um total de 06
(seis) perguntas, onde o aluno poderia

informar sua opinido a

87. respeito do trabalho realizado. E em
que as informacgoes o fizeram ver os
problemas de satide da comunidade de

forma mais simples.
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8GRAFICO 01 - EFICIENCIA NO sociedade s6 sera possivel com as

ATENDIMENTO DO SAMU nossas contribuicbes através de
89. impostos arrecadados. Portanto se
90. quebramos  destruimos,  estamos

quebrando o que é nosso comprado
com 0 nosso dinheiro.

a 94. Tabela 01. RECONHECENDO O
- PACIENTE HEMORRAGICO
300 - 95. RECONHECIM 96. IN 97.
250 ENTO DI %
200 CE
Total S
150 __ NDA T
Todas as alternativas 98. Sonoléncia 99. 16 100.
100 - ' Cardiaco acelerado 5
Sede
0 ._ ‘Suor excessivo
0- ._ Sonoléncia 101. Suor 102. 103.
excessivo 10 3
91. Fonte: Pesquisa 2014/2015 104 Sede 105 106
92.No item quanto a eficiéencia no 50 1
ate,n.dlmento do Samu como mostra o 107. Frequénc 108. 109.
grafico, podemos observar que a ia cardiaca 07 )
maioria concorda que devemos acelerada
aumentar o nimero de equipes, ja que 110. Todas as 111. 112.
a cidade também cresceu desde a alternativas 237 7
implantacdo do projeto. Entretanto a
sociedade também deve compreender 113. NDA 114, 115,
que o Atendimento pré-hospitalar deve
ser utilizado para problemas sérios de 116. Total 117. 118.
saide, onde o individuo deve ficar 323 1
ciente que o atendimento é para evitar
que o mesmo se dirija a uma unidade 119. Fonte: Pesquisa 2014/2015

hospitalar sem necessidade. Portanto a )
120. Em caso de uma hemorragia

oriunda de um acidente com objeto
cortante ou até mesmo um acidente
com trauma com rompimento da pele,
exposicdo e sangramento. O paciente

ambulancia do Samu ndo deve ser
utilizada de qualquer modo e para
qualquer finalidade.

93. Quando as pessoas

compreenderem que o que € publico é
de todos nds e sé existe porque
contribuimos de forma coletiva para
tais acoes. E que o crescimento da
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podera apresentar uns dos sintomas
acima citados pela tabela. Onde
podemos observar que a sonoléncia,
suor excessivo sede e frequéncia
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cardiaca acelerada, foram citados pela
maioria dos entrevistados perfazendo
um total de 237 casos. Os sintomas
sdo claros e precisos uma vez que 0
sistema nervoso identifica o quadro
hemorragico e para evitar que o
paciente possa fazer mais movimentos
provocando uma saida excessiva do
plasma sanguineo a sonoléncia ira
neutralizar as suas atividades fisicas.

121.
122.
123. 6. CONCLUSOES

124. Para concluirmos esta fase do
projeto, podemos observar que diversos
fatores foram necessarios para identificar a
importancia do Samu para a Sociedade. O
Projeto Samu nas escolas publicas e privadas
de Campina Grande (Samu-Mirin). Tem como
objetivo de desenvolver nos alunos a
iniciativa a partir do conhecimento repassado,
nocoes basicas de primeiros socorros.

125. O atendimento SAMU ¢é
utilizado para todos os sintomas decorrentes
de mau estar e em casos mais graves.
Podemos ressaltar o caso da hemorragia, onde
0os sintomas sdao o0s mais variados.
Apresentando sérios riscos a satde.

126. Enquanto aos procedimentos
ministrados nas escolas sdao de grande
importancia para que os alunos, nao soé
fiquem conscientes do trabalho realizado pelo
Samu, como também possam realizar
determinados atendimentos como
queimaduras e hemorragias simples em
ambientes escolares.

127.
128.
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