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RESUMO

Obijetivo: caracterizar o perfil e identificar as atividades desenvolvidas por enfermeiros do Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia de um estado da regido sul do Brasil. Método: estudo exploratério descritivo. Os dados foram coletados por
meio de questiondrio com 63 enfermeiros. Resultados: o perfil mostrou uma forca de trabalho predominantemente feminina,
jovem e com formagao especializada. As atividades desenvolvidas foram organizadas nas dimensées cuidar, gerenciar e
educar, verificando-se o predominio da primeira. As acoes de cuidado envolveram multiplos procedimentos, mas ndo houve
mencdo ao uso da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no desenvolvimento das atividades de cuidado. A
seguir, destacou-se a dimensao gerencial com predominio de atividades burocraticas. As agdes educativas tiveram menor
destaque. Conclusao: as acoes de cuidado sao o foco principal das atividades dos enfermeiros, predominando o atendimento
ao prescrito institucionalmente sem uso de instrumental como a SAE que poderia contribuir para maior visibilidade do seu
trabalho profissional.

Descritores: Ambuléancias; Medicina de Emergéncia; Servicos Médicos de Emergéncia; Enfermeiras; Trabalho.

ABSTRACT

Obijective: to characterize the profile and identify the activities developed by nurses from the Mobile Emergency Care Service
of a state of southern Brazil. Method: an exploratory, descriptive study. Data were collected through a questionnaire with 63
nurses. Results: the profile showed a workforce predominantly female, young and having specialized training. The activities were
organized in the dimensions of caring, managing and educating, verifying the predominance of the first one. Care actions involved
multiple procedures, but the use of the Systematization of Nursing Care (SNC) was not mentioned in the development of care
activities. Then, the managerial dimension with a predominance of bureaucratic activities was emphasized. Educational activities
were less prominent. Conclusion: care actions are the focus of the activities of nurses, predominantly the prescribed institutional
care without the use of instruments such as SNC that could contribute to the greater visibility of their professional work.

Key words: Ambulance; Emergency Medicine; Emergency Medical Services; Nurses; Work.

RESUMEN
Obijetivo: caracterizar el perfil e identificar las actividades desarrolladas por enfermeros del Servicio de Atencion Mévil de
Urgencia de un estado de la region sur de Brasil. Método: estudio exploratorio descriptivo. Los datos fueron recogidos por
medio de cuestionario con 63 enfermeros. Resultados: el perfil mostré una fuerza de trabajo predominantemente femenina,
joven y con formacién especializada. Las actividades desarrolladas fueron organizadas en las dimensiones cuidar, gerenciar y
educar, verificandose el predominio de la primera. Las acciones de cuidado envolvieron mdltiples procedimientos, pero no se
hizo mencidn al uso de Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria (SAE) en el desarrollo de las actividades de cuidado. A
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seguir, se destaco la dimensién gerencial con predominio de actividades burocraticas. Las acciones educativas tuvieron menor
destaque. Conclusion: las acciones de cuidado son el foco principal de las actividades de los enfermeros, predominando la
atencion al prescrito institucionalmente sin uso de instrumental como la SAE que podria contribuir para mayor visibilidad de

su trabajo profesional.

Palabras clave: Ambulancias; Medicina de Emergencia; Servicios Médicos de Emergencia; Enfermeras; Trabajo.
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INTRODUCAO

A rede de atengdo as urgéncias e emergéncias no Brasil
é organizada e regulamentada no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), atualmente, pela Portaria n® 1.600, de 2011.
Esta é constituida pelos seguintes componentes: Promocao,
Prevencao e Vigilancia a Saude; Atengao Basica em Saude;
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) e
suas Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias; Sala de
Estabilizacdo; Forca Nacional de Saude do SUS; Unidades de
Pronto Atendimento (UPA) e o Conjunto de Servicos de Ur-
géncia 24 horas; Hospitalar; e Atencao Domiciliar™.

Entre os componentes da rede de atengdo as urgéncias
e emergéncias estd o SAMU que iniciou suas atividades no
Brasil hd uma década e desde entao segue em expansao no
territério nacional. Atuam nesta rede profissionais da drea da
satde e outros trabalhadores que compoem as equipes. Entre
estes profissionais, encontra-se o enfermeiro™.

Os enfermeiros se destacam como pecas-chave nos diver-
sos contextos do trabalho em sadde, incluindo o SAMU. O
trabalho da enfermagem é essencial para a atencao a sadde
no ambito institucional. No caso brasileiro, que conta com
profissionais com niveis de formacéo diferenciada, esse traba-
Iho s6 pode ocorrer com a presenca dos enfermeiros?. Estes
profissionais tém a responsabilidade técnica sobre o trabalho
da equipe de enfermagem e seu trabalho requer competéncia
técnico-cientifica em permanente atualizagdo. As instituicoes
de saude tém buscado, ainda, enfermeiros “multiqualificados
e multifuncionais” que dominem a linguagem da informatica
e das maquinas de alta tecnologia, possuam raciocinio rapido,
que tenham iniciativa, sejam criativos, competitivos, comuni-
cativos, dominem outros idiomas, além de possuir trago de
lider para formar equipes qualificadas®.

No ambito do prescrito legalmente, encontra-se que in-
cumbe ao enfermeiro:

a direcao do servico de enfermagem (em instituicoes de
salide e de ensino, publicas, privadas e a prestagao de ser-
vigo); as atividades de gestdao, como o planejamento da
assisténcia de Enfermagem; a prescricio da assisténcia de
Enfermagem; os cuidados diretos a pacientes com risco de
morte; a prescricio de medicamentos (estabelecidos em
programas de salde e em rotina); e todos os cuidados de
maior complexidade técnica®.

O trabalho dos enfermeiros nas urgéncias e emergéncias
estd regulamentado pelo Conselho Federal de Enfermagem

(COFEN), por meio das Resolucoes n°® 375/2011, que dispdem
sobre a presenca do enfermeiro no Atendimento Pré-Hospi-
talar e Inter-Hospitalar, em situacoes de risco conhecido ou
desconhecido, e da Resolugao - COFEN- n° 389/2011,que
assegura ao enfermeiro com especializagao o direito de regis-
trar o seu certificado no Conselho Regional de Enfermagem
de sua jurisdigao, conferindo legalidade para atuagcdo na area
especifica do exercicio profissional®®.,

No SAMU, os enfermeiros desenvolvem atividades de coor-
denacdo e educacdo continuada e prestam assisténcia direta ao
paciente nas unidades de suporte avancado terrestre ou aéreo.
Nas unidades de suporte basico estao os técnicos de enferma-
gem que desenvolvem assisténcia de menor complexidade”.

A literatura é farta no que diz respeito a importancia dos
servicos de atendimento moével de urgéncia para salvar vidas
e, também, para limitar danos decorrentes de agravos subitos,
acidentes, violéncia e desastres®. Também é plenamente re-
conhecido que o trabalho profissional da enfermagem é fun-
damental nestes servicos®.

Nesse cendrio, considera-se que as situagoes de urgéncia e
emergéncia sao complexas e imprevisiveis, requerendo, por-
tanto, intervengoes por profissionais com alto nivel de forma-
cao e que a legislagao brasileira inclui na composicao da forca
de trabalho da enfermagem profissionais com diferentes graus
de formacao, cabendo ao enfermeiro a responsabilidade téc-
nica do trabalho da profissao. E, considerando-se, ainda, que
existem poucos estudos sobre o trabalho dos enfermeiros nes-
tes servicos no Brasil, o presente estudo teve como objetivo ca-
racterizar o perfil e identificar as atividades desenvolvidas pelos
enfermeiros do SAMU em um estado da regiao sul do Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério descritivo realizado no
SAMU de um estado da regiao sul do Brasil. Para a coleta de
dados, tendo em vista a dificuldade de acesso presencial do
pesquisador aos enfermeiros distribuidos em todo o estado e
a intencdo de acesso ao conjunto desta forca de trabalho, op-
tou-se por encaminhar um questiondrio, com questoes abertas
e fechadas, a ser preenchido individualmente. Do universo de
120 profissionais que atuavam no estado, 104 estavam aptos
a participar do estudo, pois neste periodo 13 encontravam-se
em férias e trés em licenca maternidade. O questionario foi
encaminhado a todos, sendo que retornaram 63 questionarios
preenchidos, correspondendo a 60,5% dos 104 enfermeiros
aptos a participar da pesquisa. Os pesquisadores tiveram o
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cuidado de garantir que todos recebessem o questionario. O
retorno de 60,5% foi considerado satisfatério, uma vez que
envolveu todas as regides do estado e respeitamos os que nao
quiseram ou nao aceitaram participar da pesquisa. Antes de
enviar o questionario aos enfermeiros, o mesmo foi submeti-
do a pré-teste com trés enfermeiras aleatoriamente escolhidas,
que apoés responderem fizeram sugestoes para propiciar uma
melhor compreensao do instrumento. As sugestdes foram
acolhidas.

O questionario continha questdes relacionadas ao per-
fil, como género, idade, tempo de atuacdo no SAMU e na
profissio de enfermeiro, capacitacdo, formacao em pos-
graduacao, tipo de unidade que atua e questdes relacionadas
a agoes de cuidado ao paciente e familia, assim como as di-
mensdes administrativas/gerenciais e educativas.

Os dados foram analisados segundo os pressupostos da
analise temética de contetdo dividida em trés fases distintas:
a) pré-analise; b) exploracdo do material; c) tratamento dos
resultados, incluindo inferéncia e interpretagao’?. Os resul-
tados foram organizados em dois grandes temas: “perfil e ati-
vidades desenvolvidas pelos enfermeiros do SAMU”. As ativi-
dades realizadas pelos enfermeiros foram organizadas nas trés
dimensoes do trabalho da enfermagem: Dimensao Cuidar,
Gerenciar e Educar™.Os dados numéricos foram analisados
por estatistica descritiva e apresentados sob forma de tabelas
em frequéncia percentual simples!'?.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina. Além do instrumento
de coleta, enviou-se uma carta de apresentacao explicando os
propésitos do estudo e a importancia da sua participacdo e
duas vias do Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

RESULTADOS

Perfil dos enfermeiros atuantes no SAMU

Dos 63 enfermeiros que participaram do estudo, 69,8%
eram do género feminino, com predominio da faixa etaria de
31 a 50 anos (73,0%).

Quanto ao tempo de atuagao no SAMU, os resultados mos-
traram que 57,1% atuam de 01 a 05 anos e 15,8% trabalham
no SAMU ha mais de 5 anos. Considerando-se que apenas
27,1% trabalham menos de um ano no SAMU, é possivel afir-
mar que dentre os participantes da pesquisa houve predomi-
nio dos enfermeiros com experiéncia nesta atividade.

Relacionando o tempo de trabalho no SAMU com o tempo
de atuacdo na profissdo, observamos que a maioria dos parti-
cipantes da pesquisa (57,1%) atua ha mais de 06 anos.

Quando questionados se receberam capacitacao para atuar
no SAMU, 82,5% responderam que foram capacitados. Este
dado associado a formacdo na pés-graduagcao mostra o pre-
dominio de profissionais que tém certo grau de qualificacao,
uma vez que 76,2% possuem titulo de especializacdo. So-
mente 11,1% possuem a titulagio minima que é a graduacao
em Enfermagem.

Nenhum dos enfermeiros que participaram do estudo atua
nas Unidades de Suporte Basico (92,1%), a grande maioria
atua nas ambulancias de Suporte Avancado (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil dos enfermeiros atuantes no Servico de
Atendimento Mével as Urgéncias (N=63) no es-
tado de Santa Catarina, Brasil, 2014

Characteristicas n %
Género
Masculino 19 30,2
Feminino 44 69,8
Idade
Menor de 30 anos 15 23,8
31 a 50 anos 46 73,0
Acima de 51 anos 1 1,6
Nao respondeu 1 1,6

Tempo de atuagao como enfermeiro

Menos de 1 ano 3 4,8
1 a5 anos 24 38,1
6 a 10 anos 22 34,9
Acima de 10 anos 14 22,2

P6s-Graduacao

Especializacao 48 76,2
Mestrado 2 3,2
Doutorado - -
Nao possuem 7 11,1
Cursando Especializagao 6 9,5
Tempo de atuagao no SAMU
Menos de 1 ano 17 27,0
De 1 a5 anos 36 57,1
Acima de 5 anos 10 15,9
Recebeu capacitagao
Sim 52 82,5
Nao 10 15,9
Nao respondeu 1 1,6
Unidade de atuacao
USB - -
USA 58 92,0
Aéreo 2 3,2
Coordenacao 3 4,8

Nota: SAMU - Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia

Atividades desenvolvidas pelos enfermeiros do SAMU

Das agoes desenvolvidas pelos enfermeiros no SAMU, a
dimensao cuidar correspondeu a 63,1% das acdes destes pro-
fissionais, seguida das acoes relativas a dimensao gerenciar
(26,1%) e das atividades educativas (10,8%).

DIMENSAO CUIDAR

Nesta dimensao estdao descritas as agoes de cuidados
desenvolvidas aos pacientes/usudrios durante uma jornada

Rev Bras Enferm [Internet]. 2016 mar-abr;69(2):213-20. 215



Luchtemberg MN, Pires DEP.

tipica de trabalho. As Tabelas 2 e 3, a seguir, apresentam as
acoes desenvolvidas pelos enfermeiros, sendo que a primei-
ra mostra as agoes de cuidados aos individuos em situacoes
de urgéncia e emergéncia e a Tabela 3 as acdes de cuidado
aos familiares. Ao descrever as acdes de cuidado, alguns
enfermeiros citaram uma Unica acdo, porém houve enfer-
meiros que descreveram duas, trés ou mais agoes (N=>59).
As acoes estao ordenadas pelo nimero de vezes que foram
citadas. Das agoes de cuidado realizadas pelos enfermei-
ros, destaca-se, dentre as mais citadas, em primeiro lugar a
avaliagao ao agravo e tratamento, com 18,6%; seguida da
administracdo de medicacdo conforme prescricao médica,
com 11,6%; verificagao de sinais vitais, com 11,0%; e pun-
cao de acesso venoso, com 10,4%.

Nas acoes de cuidados realizadas aos familiares, a mais cita-
da, com 70,0%, foi apoio psicologico/emocional e acolhimen-
to, seguida de verificagao de sinais vitais e atendimento medica-
mentoso, com 16,7 %.

Tabela 3 — Acdes de cuidados dos enfermeiros do Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia aos familiares
no estado de Santa Catarina, Brasil, 2014

Assisténcia ao familiar n %
Apoio psicolégico/emocional e acolhimento 21 70,0
Verificacao de sinais vitais e atendimento 5 16,7

medicamentoso

Tabela 2 - Agdes de cuidado realizado pelos enfermeiros do  Acompanhamento ao paciente 2 6,7
Servico de Atendimento Moével de Urgéncia aos
pacientes no estado de Santa Catarina, Brasil, 2014 ~ Manter a privacidade do familiar T 33
Retirar do local de risco em caso de acidentes 1 3,3
Assisténcia ao paciente n %
Total 30 100
Avaliagao ao agravo e tratamento 32 18,6 ~
DIMENSAO GERENCIAR
Medicacao conforme prescricao médica 20 11,6
o o Na dimensao gerenciar, os enfermeiros foram questiona-
Verificagao de sinais vitais 19 11,0 ~ .. . . .
dos sobre as agbes administrativo/gerenciais desenvolvidas no
Puncao de acesso venoso 18 10,4 SAMU (N =60) (Tabela 4).
As atividades mais citadas foram preenchimento da ficha
Sondagem vesical e nasogdstrica 10 5,8 de ocorréncia, com 27,4%, cheklist dos materiais/medica-
o o mentos/equipamentos, com 24,0%, e relatério em livro ata
Monitorizacdo cardiaca e oximetria de pulso 10 5,8 ~ o
(caderno de plantao), com 13,7%.
Higiene e conforto 8 4,7
o o Tabela 4 — Acdes de coordenacao/geréncia realizadas pelos
Avaliagao hemodinamica 8 47 enfermeiros do Servico de Atendimento Mével de
Imobilizaces 7 41 Urgéncia no estado de Santa Catarina, Brasil, 2014
Anamnese 6 3,5 Acées administrativas n %
Auxilio ao médico nos procedimentos e 6 35
tomada de decisoes ’ Preenchimento da ficha de ocorréncia 40 27,4
Cuidados com ventilacdo mecénica 6 35 Checklist dos materiais/ medicamentos/ 35 24,0
’ equipamentos
Apoi i | 2 . . -
poto emociona > 9 Relatério em livro ata (caderno de plantao) 20 13,7
Curativos > 2,9 Inventario da base/controle de estoque 11 7,5
Eletrocardiograma 4 2,3 Relatério de enfermagem 9 6,2
Transporte e transferéncias 3 1,7 Pedido de medicamentos e materiais 8 5,5
Hemoglicoteste 2 1,2 Desinfeccao de equipamentos e viatura 6 4,1
Avaliagao neurolégica 2 1,2 Ficha de medicamentos controlados 4 2,8
Parto 1 0,6 Termo de responsabilidade de transferéncia 3 2,0
Total 172 100 Controle de temperatura de almoxarifado 3 2,0
Continua
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Tabela 4 (cont.)

Escalas (desinfeccao da viatura) 3 2,0
Preenchimento de prontudrios 1 0,7
Participacdo em elaboracdo de projetos como 1 0,7

0 “Educa SAMU”

Participacao em reunioes 1 0,7
Preenchimento da folha ponto 1 0,7
Total 146 100

Nota: SAMU - Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia

DIMENSAO EDUCAR

Os enfermeiros também foram questionados sobre acoes
educativas realizadas no SAMU. Nesta dimensdo, 13 enfer-
meiros assinalaram nao realizar agcbes de educagao em sautde.

Das agoes educativas realizadas, a mais citada foi orienta-
coes sobre a situacao do paciente, sobre a recomendacéo de
nao seguir a ambulancia durante a transferéncia do paciente e
sobre encaminhamentos, com 75,0%; a seguir, identificou-se
a educacao continuada da equipe, com 14,0%, e orientacoes
sobre o que é o SAMU, com 5,2%.

Tabela 5 — Acoes educativas realizadas pelos enfermeiros do
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia no
estado de Santa Catarina, Brasil, 2014

Acoes educativas n %

Orientagoes sobre o paciente, sobre a 102
recomendacao de ndo seguir a ambulancia

durante a transferéncia do paciente sobre
encaminhamentos

75,0

Educagao continuada da equipe 19 14,0
Orientagoes sobre o que é o SAMU 7 5,2
Treinamentos com colegas 4 2,9
Palestras e reunides 3 2,2
No momento nao fiz nenhuma 1 0,7
Total 136 100

Nota: SAMU - Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia
DISCUSSAO

A caracterizacao do perfil e descricao das atividades desenvol-
vidas pelos enfermeiros do SAMU no estado onde foi realizada a
pesquisa contribuem para a exploracdo deste cenario de pratica,
o qual é extremamente relevante e em expansao no Brasil, des-
de a sua implantacdo hd pouco mais de dez anos. Além disso,
apesar dos resultados tratarem do trabalho dos enfermeiros em

um cendrio especifico, os mesmos podem ser considerados uma
contribuicao para o entendimento de quem sao e do que fazem
os enfermeiros que atuam neste servigco no Brasil.

Em relagao ao perfil dos enfermeiros que atuam no SAMU, ve-
rificou-se a predominancia do género feminino, correspondendo
ao verificado na composicao da forca de trabalho de enfermeiros.
No entanto, chama atencao o percentual de 30,2% de homens,
acima do encontrado nos registros oficiais do Conselho Regional
e Federal de Enfermagem. Dados do Conselho Regional de En-
fermagem do estado onde foi realizada a pesquisa mostram que
do total de 10.991 enfermeiros registrados no Conselho, 10.050
(91,43%) sao do género feminino e 941(8,57%) do masculino?.
O ntmero maior de homens, dentre os enfermeiros do SAMU,
pode ter relacio com a especificidade deste trabalho mas tam-
bém pode indicar uma mudanca em relagao ao género, no perfil
desta forca de trabalho como mostram os dados de estudo reali-
zado nos Estados Unidos. O referido estudo mostrou que a en-
fermagem ainda é uma profissao predominantemente feminina,
mas que ha um crescimento do niimero de homens na profissao.
A porcentagem de enfermeiros do género masculino triplicou de
1970 a 2011, passando de 2,7% para 9,6%".

O predominio da faixa etaria foi de 31 a 50 anos, que corres-
ponde a 73%, e 23,8% sao menores de 30 anos, mostrando-se
uma populagao predominantemente jovem. Esses dados vao ao
encontro da pesquisa divulgada no ano de 2015 sobre o perfil
da enfermagem brasileira que mostra que 85,8% da enferma-
gem em Santa Catarina possuem idade inferior a 50 anos?.

Quanto ao tempo de atuacdo como enfermeiros, a maioria
(57,1%) atua ha mais de 6 anos de formagao, o que pode-
mos considerar que os enfermeiros possuem certa experiéncia
profissional.

Outro dado relacionado ao perfil que vale ser destacado é
que 15,9% dos enfermeiros iniciaram suas atividades no SAMU
sem receber capacitacdo para atuar neste servigo. O fato de os
enfermeiros sairem da graduacdo com titulo de generalista ndo
significa que receberam no seu curriculo de graduacdo conteu-
dos relacionados ao atendimento mével de urgéncia. Além dis-
50, a politica nacional de atencdo as urgéncias e emergéncias é
recente no Brasil. Trata-se de uma atividade complexa e requer
uma formacao especial por tratar de situacoes imprevisiveis em
que o conhecimento interfere no desfecho do trabalho®®.

A Portaria 2.048 de 2002 descreve que os contetidos minis-
trados nos cursos de graduacao em Enfermagem e Medicina
sdo insuficientes e que os profissionais que venham a atuar nos
Servicos de Atendimento Pré-Hospitalar Mével devam ser ha-
bilitados pelos Ntcleos de Educagcao em Urgéncias. Estes nu-
cleos ttm como objetivo promover programas de formacao e
educacao continuada na forma de treinamento de acordo com
o diagndstico de cada regido, capacitar recursos humanos, esti-
mular a criacao de equipes multiplicadoras, entre outros”.

Outro dado que chama atencao é que nenhum dos enfer-
meiros referiu atuar nas unidades de suporte basico. Isso pode
significar que técnicos de enfermagem realizam assisténcia
sem a supervisao do enfermeiro. Dado este preocupante, pois
o atendimento é solicitado via telefone, em que o médico re-
gulador envia uma ambulancia ao local da ocorréncia somen-
te com informacoes repassadas por uma pessoa desconhecida
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e leiga no assunto. Muitas vezes, ao chegar no local da ocor-
réncia, o técnico de enfermagem e o motorista-socorrista po-
dem se deparar com uma situacdo muito mais grave do que
a relatada e ndo ter subsidios para atuar em situacdes que
possam requerer conhecimentos além da sua competéncia.

No estado onde foi realizado este estudo sé existem unida-
des de suporte basico e avancado. A literatura registra a existén-
cia de outras modalidades no dmbito da urgéncia e emergén-
cia. Nos Servicos de Emergéncias Médicas de Portugal, existem
unidades de suporte basico compostas por 2 socorristas, as de
suporte avangado compostas por médico, enfermeiro e socor-
rista e as unidades de Suporte Imediato de Vida (SIV).

Estas ttm como missao garantir cuidados de saude dife-
renciados, tais como manobras de reanimacao. A tripulacao,
neste caso, € composta por um enfermeiro e um socorrista
e visa a melhoria dos cuidados prestados em ambiente pré-
-hospitalar a populacdo. Além de todos os equipamentos e
materiais de uma unidade de suporte basico, a SIV também
possui monitor-desfibrilador e diversos medicamentos. Os
equipamentos permitem a transmissdo de eletrocardiograma
e sinais vitais para a central de regulacdo médica'"®. Observa-
-se que neste tipo de ambulancia a autonomia e a responsabi-
lidade dos enfermeiros tornam-se ainda maior, exigindo ainda
conhecimento por parte destes profissionais.

Os resultados mostraram que sao indmeras as agoes de cuida-
do realizadas pelos enfermeiros aos pacientes/usuérios do SAMU.
Além das acoes de cuidado aos pacientes, estes, também, pres-
tam assisténcia aos familiares. Outro ponto que observamos é que
o enfermeiro participa da avaliacdo do paciente, o que fortalece
a sua atuacao com caracteristica profissional, ou seja, supera a
realizacao de acoes pontuais e delegadas””. A Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma ferramenta importante na
assisténcia ao individuo. E exclusiva do enfermeiro e tem como
objetivo o desenvolvimento e organizacdo do trabalho da equipe
de enfermagem, fortalecendo a profissao®.

Apoio emocional e acolhimento dos pacientes e familia-
res também sao preocupacoes destes profissionais, como po-
demos observar pelo nimero de vezes em que esta acdo foi
mencionada. O acolhimento é “um processo continuo que en-
volve sensibilidade e conhecimento técnico-cientifico dos pro-
fissionais para identificar necessidades de satde derivadas de
processos sociais, fisico-biolégicos, mentais e ambientais”?.

A Portaria n° 2.048, de 2002, que aprova o Regulamento
Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia no
Brasil, descreve que ao Responsavel de Enfermagem cabe a
responsabilidade pelas atividades de enfermagem. O Enfer-
meiro Assistencial ficard responsavel pelo atendimento de
enfermagem necessario para a reanimacao e estabilizacao do
paciente no local do evento e durante o transporte. A porta-
ria também define que os auxiliares e técnicos de enferma-
gem deverdo atuar sob supervisdo imediata do profissional
enfermeiro. Estabelece ainda que aos enfermeiros cabem as
seguintes competéncias/atribuicdes correspondendo ao esta-
belecido na Lei do Exercicio Profissional n® 7498/1986%:

Supervisionar e avaliar as acdes de enfermagem da equipe
no Atendimento Pré-Hospitalar Movel;

Executar prescricbes médicas por telemedicing;

Prestar cuidados de enfermagem de maior complexidade
técnica a pacientes graves e com risco de vida, que exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de to-
mar decisdes imediatas;

Prestar a assisténcia de enfermagem a gestante, a parturien-
te e ao recém-nato;

Realizar partos sem distécia;

Participar nos programas de treinamento e aprimoramento
de pessoal de satiide em urgéncias, particularmente nos pro-
gramas de educagdo continuada;

Fazer controle de qualidade do servico nos aspectos ineren-
tes a sua profissao;

Subsidiar os responsaveis pelo desenvolvimento de recursos
humanos para as necessidades de educagao continuada da
equipe;

Obedecer a Lei do Exercicio Profissional e ao Cédigo de
Etica de Enfermagem;

Conhecer equipamentos e realizar manobras de extragao
manual de vitimas.

Além disso, a mesma Portaria descreve que o enfermeiro
devera possuir os seguintes requisitos gerais:

Disposicao pessoal para a atividade; equilibrio emocional
e autocontrole; capacidade fisica e mental para a ativida-
de; disposicdo para cumprir agoes orientadas; experiéncia
profissional prévia em servigo de satide voltado ao atendi-
mento de urgéncias e emergéncias; iniciativa e facilidade
de comunicacao; condicionamento fisico para trabalhar em
unidades méveis; capacidade de trabalhar em equipe; dis-
ponibilidade para a capacitacdo, bem como para a recerti-
ficacdo periédica”.

Além das acgdes de cuidado direto aos pacientes e fami-
liares, as agbes de gerenciar também sao desenvolvidas em
grande nimero pelos enfermeiros do SAMU. Nas unidades
moéveis, diversos documentos sao preenchidos, sejam eles im-
pressos ou por meio eletronico. Estes registros sao de extrema
importancia e possibilitam a formagao de um banco de dados
que pode contribuir para a tomada de decisoes, seja para re-
forcar acoes que se mostraram adequadas, seja para mudar e
corrigir procedimentos ou a metodologia utilizada pelo servi-
co. Neste mesmo sentido estd a defesa da importancia da uti-
lizacdo da SAE e o registro da mesma. Registrar da visibilidade
ao trabalho da enfermagem ao mesmo tempo em que possi-
bilita avaliagao dos cuidados prestados pela Enfermagem‘®.

As acoes do tipo administrativo/gerencial desenvolvidas pe-
los enfermeiros do SAMU, encontradas neste estudo, envolvem
multiplas atividades, incluindo o preenchimento de formuldrios,
a passagem do plantdo, o preparo da ambulancia para o préximo
atendimento, a participagdo em projetos e tomada de decisoes

218 Rev Bras Enferm [Internet]. 2016 mar-abr;69(2):213-20.



Enfermeiros do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia: perfil e atividades desenvolvidas

em relacdo ao funcionamento do servico. Este conjunto de ativi-
dades é fundamental para que o trabalho tenha éxito. Neste mes-
mo sentido, encontra-se na literatura o reconhecimento da com-
plexidade das acoes gerenciais desenvolvidas pelos enfermeiros,
assim como da importancia das mesmas para os servicos?.

A acdo gerencial do enfermeiro muda de acordo com o local
onde ele atua. Estas acOes estdo ligadas a estruturacdo da unidade,
definicdo do quadro de pessoal, materiais, equipamentos e pro-
cessos. As atividades gerenciais sdo planejadas e realizadas com
afinalidade de assegurar a qualidade da assisténcia prestada™.

As organizacoes de satide buscam por qualidade no atendi-
mento de seus clientes incorporando novas tecnologias. Para isso,
faz-se necessario que o enfermeiro busque conhecimento sobre
custos, uma vez que este profissional é responsavel pelo gerencia-
mento de recursos humanos, materiais e financeiros e vem assu-
mindo cada vez mais o espaco de gestao nos servicos de satide®”.

As agoes educativas também aparecem com expressdo neste
estudo. Dentre as acoes educativas feitas pelos enfermeiros do
SAMU, destacam-se as orientacoes prestadas aos pacientes e fa-
miliares sobre o atendimento e como proceder diante da situacdo.

Para se instituir a educacao em saude, é imprescindivel co-
nhecer a realidade em que o paciente/individuo estd inserido,
bem como conhecer as suas potencialidades e fragilidades
para que o processo de educacdo em satde possa ser realiza-
do de forma a satisfazer as necessidades dos individuos que
dela necessitam®".

No caso do SAMU fica dificil conhecer a realidade de to-
dos os pacientes, pois existe uma diversidade de atendimen-
tos e realidades, o que torna a educacao em satide um desafio
mais complexo.

Cabe registrar, ainda, que a utilizagcao de questionario para
a coleta de dados teve algumas limitacées, como foi o caso
da perda amostral. O enfermeiro precisava estar motivado
para responder ao questionario e devolvé-lo as pesquisadoras.
Registra-se, também, que o modo como algumas questoes fo-
ram respondidas, com mensagens telegraficas, dificultou uma
maior compreensao da complexidade do contetido que a res-
posta exigia, assim como a captacao das nuances do conteu-
do do discurso dos participantes.

CONCLUSAO

Os achados permitiram caracterizar o perfil e identificar as
atividades desenvolvidas pelos enfermeiros do SAMU em um

estado da regido sul do Brasil.

Conclui-se que a forca de trabalho dos enfermeiros é majo-
ritariamente feminina e com certa qualificacdo para atuar na
area de urgéncia e emergéncia. Dentre as atividades desenvol-
vidas pelos enfermeiros do SAMU, as acoes de cuidado sao
o foco principal, seguido das agdes gerenciais e educativas.

As agoes de cuidado sdo diversificadas, predominando
acoes de cuidado direto aos pacientes/usudrios, as quais vao
desde a avaliacdo da cena da ocorréncia até a realizacdo de
diversos procedimentos, incluindo a realizacao de partos. Os
enfermeiros também realizam atendimento aos familiares,
acolhendo-os e até medicando-os quando necessario.

Além das acoes de cuidado, estes profissionais exercem di-
versas atividades de ordem administrativo/gerencial, as quais
sao essenciais para que as atividades de cuidar possam ser
realizadas com éxito.

Acoes educativas também sao realizadas, porém com maior
énfase nas orientagdes realizadas aos pacientes e familiares,
ou seja, acoes individuais. Atividades educativas realizadas
de modo coletivo a populacdo foram pouco citadas. As agoes
educativas do tipo coletivo podem ter um efeito positivo para
conjunto do trabalho realizado no SAMU. Ao mesmo tempo,
podem contribuir para a valorizacao do trabalho profissional
dos enfermeiros.

Os resultados deste estudo contribuem para reflexdes no
ambito da profissdo acerca do modo de cuidar no SAMU,
visto que em nenhum momento foi descrito que os mesmos
realizam a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, ou
seja, os enfermeiros ndo conseguem visualizar a SAE como
um instrumento para valorizar o seu trabalho. Esta é uma ati-
vidade exclusiva do enfermeiro e regulamentada pelo COFEN
através da Resolucdo n° 358/2009. A Sistematizacdo da As-
sisténcia de Enfermagem contribui para maior visibilidade do
trabalho realizado pela enfermagem e pelos enfermeiros em
especial. A documentacdo do trabalho dos enfermeiros possi-
bilita quantificar o que foi feito e prové um instrumento para
avaliagao critica do fazer profissional.

Os achados da pesquisa indicam que as acoes de geréncia
e educacdo, inerentes ao trabalho da enfermagem, tiveram
menor relevancia neste estudo, o que pode servir de estimulo
a reflexdo. Sera que o investimento na qualificacao destas ati-
vidades nao poderia contribuir para dar maior visibilidade e
valorizacao deste trabalho profissional no cenario do SAMU
e do setor satde?
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