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A INSERCAO DO ENFERMEIRO COMO MEMBRO DA EQUIPE DE
SUPORTE BASICO NO SERVIGCO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

MOREIRA, Ana Carolinat
CARVALHO, Joyce’

Resumo

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) € uma estratégia de grande
importancia implementada pela Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU), que
possui como objetivo principal prestar atendimentos as vitimas na cena do acidente e realizar
um transporte inter-hospitalar seguro. De acordo com a necessidade local e conforme o
quantitativo populacional, o0 SAMU possui em maior nimero duas unidades de salvamento
moveis, as Unidades de Suporte Basico (USBs) e as Unidades de Suporte Avancado (USAS).
O enfermeiro encontra-se presente assistencialmente apenas nas USAs e supervisiona a
distdncia o atendimento prestado pelos técnicos em enfermagem que alocam-se nas USBS,
fato que infringe diretamente as recomendacOes dadas pela Lei 7.498/1986 que trata do
exercicio de enfermagem com relacdo a supervisdo por parte do enfermeiro. OBJETIVO:
Destacar a importancia da presenca continua do enfermeiro nas USBs. METODO: Artigo de
revisao bibliografica integrativa, selecionadas inicialmente 50 referéncias, utilizadas 36
referéncias, estando inclusas portarias, artigos cientificos e materiais bibliograficos
especificos com recorte temporal de 11 anos (2005-2016), excluidos aqueles que fossem de
lingua estrangeira, ndo estivessem incluidos no tempo delimitado de publicacdo e ndo
tratassem do assunto, principal. Utilizadas as bases de dados Scielo, Dynamed Plus, EBSCO,
Lilacs e Bireme. RESULTADOS E CONCLUSOES: Observaram-se inconsisténcias diante
da aplicacdo da Lei do exercicio profissional comparada com a préatica diaria do servico
prestado pelo SAMU, onde ndo ha a presenca e supervisao constante do enfermeiro nas
USBs.

Palavras-chave: Emergéncias; Servicos médicos de urgéncia; Atencdo secundaria a saude;
Ambulancias.

1 Introducéo

O Servico de Atendimento Pré-Hospitalar (APH) brasileiro recebeu maior atencéo
depois de evidenciado o aumento da demanda dos atendimentos nessa area, crescimento dos
indices de violéncia e morbimortalidade extra-hospitalar, surgindo a necessidade da criagdo
de politicas que auxiliem este cenario. Em 2002 como percursora surge a Portaria n® 2.048 de
05 de novembro de 2002, que regulamenta a assisténcia as Urgéncias e Emergéncias, na
perspectiva de uma primeira atencédo qualificada capaz de minimizar sequelas, promovendo a

manutencdo e qualidade da vida, pois grande parte dos episddios de Obito ocorre em



ambientes extra hospitalares, necessitando de estratégias imediatas e habeis de intervencdo em
tempo oportuno, sendo imprescindivel um primeiro atendimento qualificado 2 .

Para Ado e Santos 2 é responsabilidade do enfermeiro a assisténcia a vitimas graves e
com risco iminente de morte e além de atuar na assisténcia, também pensa nas necessidades
da vitima, enumerando prioridades, iniciando as intervengdes necessarias com objetivo de
estabilizar a vitima, reavaliando-a a cada minuto durante o transporte para o hospital de
referéncia de acordo com o quadro do paciente.

A auséncia do enfermeiro nas Unidades de Suporte Basico (USBs) pode derivar graves
consequéncias a assisténcia das vitimas que necessitam do APH, visto que o primeiro
atendimento prestado nos servicos de urgéncia pode ser decisivo no progndstico do paciente,
podendo o profissional de nivel técnico se deparar com situacfes mais agravadas do que o
mesmo esperava, sendo necessario um pensamento clinico e agil para tomadas de decisdes
que n&o prejudiquem o estado de salide da vitima ou retardem o atendimento®.

Um fato importante que comprova a relevancia que a presenga constante do
enfermeiro nas USBs pode ofertar maior seguranca a saude da populacdo é o fato deste
profissional possuir competéncia tedrico-pratica para a manutencdo de uma via aérea com
auxilio da mascara laringea, dispositivo que pode ser utilizado pelo enfermeiro na
impossibilidade de intubacdo orotraqueal, e que pode preservar a vida em situagdes de parada
cardiorrespiratéria — PCR ou em quadros que necessitem de estabilizacdo respiratéria do
paciente °.

Trata-se de um artigo de revisdo bibliografica integrativa de literatura, sendo
selecionadas 50 referéncias, estando inclusas portarias, cartilhas e artigos cientificos,
excluidos aqueles que nao estivessem incluidos no tempo delimitado de publicacdo e ndo
tratassem do assunto principal (exclusas 14 referéncias), sendo utilizadas num total de 36 que
atendiam os requisitos anteriormente citados. A busca pelos referenciais bibliogréaficos
recebeu o auxilio dos seguintes descritores: Emergéncias; Servicos Médicos de Urgéncia;
Atencdo secundéria a saude; Ambuléncias. Utilizadas as bases de dados Scielo, Dynamed
Plus, EBSCO, Lilacs e Bireme.

2 Servigos de urgéncia e sua legislacéo

A Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias (PNAU) possuiu trés momentos
primordiais, segundo Machado, Salvador e O’dwyer ® 1998 a 2002 — surgem as primeiras

iniciativas de regulamentacdo: 2003 a 2008 — criagdo e implantagcdo da PNAU, priorizando o



Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e a partir de 2008 - continuidade de
aprimoramento do SAMU e abertura das Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

A Portaria n® 2.048 aprova o regulamento técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia
e Emergéncias no Brasil, incumbe a responsabilidade das atividades de enfermagem ao
enfermeiro, ficando o enfermeiro assistencial responsavel pelo atendimento de enfermagem
(reanimacdo, estabilizacdo do paciente entre outros), devendo os técnicos e auxiliares em
enfermagem ser supervisionados pelo enfermeiro responsavel 2.

Brasil ! estabelece na PNAU:

“[...] garantir a universalidade, equidade e integralidade no atendimento as urgéncias
clinicas, cirdrgicas, ginecoobstétricas, psiquiatricas, pediatricas e as relacionadas as
causas externas (traumatismos ndo-intencionais, violéncias e suicidios);
[...]Jdesenvolver estratégias promocionais da qualidade de vida e salde capazes de
prevenir agravos, proteger a vida, educar para a defesa da salde e recuperar a saude,
protegendo e desenvolvendo a autonomia e a eqlidade de individuos e coletividades;
[...] qualificar a assisténcia e promover a capacitacdo continuada das equipes de salde
do Sistema Unico de Sadde na Atencéo as Urgéncias, em acordo com os principios da
integralidade e humanizagdo.”

O SAMU é um servico de atendimento pré-hospitalar que tem por objetivo principal
chegar ao individuo na cena em que foi acometido por algum dano de salde e que necessite
de cuidados imediatos de forma rapida. E composto por: Centrais de Regulacdo Médica de
Urgéncias (CRMUSs); bases descentralizadas compostas de infraestrutura de acordo com
exigéncias do Ministério da Saude (MS), e diferentes tipos de Unidades Moveis (Unidades de
Suporte Basico - USBs, Unidades de Suporte Avancado - USAs, equipe aeromédica,
embarcacao, motolancia e ambulancha) que sdo ofertadas conforme a realidade/necessidade
do local onde esta a base descentralizada. A USB terd na sua composicdo de equipe um
técnico/auxiliar de enfermagem e um condutor socorrista, sendo estes guiados por meio da
prescricdo por telemedicina, ja a USA conta com a presenca de um médico intervencionista,
um enfermeiro, e um condutor socorrista” 8 °.

As CRMUs coordenam e interagem com cada uma de suas bases, ambientes que
abrigam as equipes e ambulancias, dispostas segundo a regionalizacdo e hierarquizacdo em
locais estratégicos a fim de aperfeicoar a assisténcia °.

As USBs dispdem de materiais basicos para realizacdo de procedimentos néo
invasivos e de menor complexidade, realizam transportes as instituicdes de referéncia, devido
a isso sdo em maior numero e praticam mais atendimentos, atuam também em vitimas graves
como apoio as USAs. As unidades avancadas agem como Unidades de Terapia Intensiva

(UTI), e sdo capazes de oferecer a todo e qualquer cliente assisténcia em todos os niveis de



complexidade, realizar técnicas invasivas, promover suporte circulatério e ventilatorio, além
de transporte entre hospitais ' 2.

Segundo o Parecer n° 036/2014 do COFEN, hé& pontos inconsistentes no que tange a
legislacdo brasileira com relacdo a presenca do enfermeiro nas USBs, pois a Lei do Exercicio
Profissional (Lei n° 7.498/1986) prevé que o técnico em enfermagem apenas pode executar
procedimentos sob a supervisdo direta do enfermeiro, e hd a recomendacdo de que o0s
cuidados prestados a pacientes de maior gravidade e com risco de morte devam ser prestados
pelo enfermeiro, mas na Portaria do Ministério da Saude - MS/SAS n° 826/2014 ndo ha
previsdo da presenca do enfermeiro nas USBs %2,

A existéncia de enfermeiro na supervisao das atividades desenvolvidas por técnicos e
auxiliares de Enfermagem é obrigatoria. A Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) n° 375/2011 € a mais recente sobre a atuacdo do enfermeiro, dispondo de sua
presenca obrigatdria no atendimento pré e intrahospitalar em quaisquer tipos de situacdes em
todas as unidades moveis (terrestre, maritima ou aérea), para que possa ser realizada toda a

assisténcia de enfermagem 4.

3 A atuacao do enfermeiro nas USBs e USAs

Com relacdo a regulamentacdo da funcdo do enfermeiro nas unidades méveis de APH,
em 2011 o COFEN publicou a Resolucdo n° 375, que dispde sobre a presenca do enfermeiro
nas ambulancias, em situacdes de risco conhecido ou ndo, de forma a tornar ainda mais clara a
necessidade da presenca do Enfermeiro em qualquer tipo de ambuléncia que esteja designada
para 0 APH, como descrito no Art. 1° desta resolugio.

O acompanhamento ininterrupto do enfermeiro nas USBs nédo ocorre, pois se este fato
ocorresse ndo seria necessaria a presenca dos técnicos / auxiliares em enfermagem. Em
contramao a esta justificativa, os profissionais enfermeiros exercem seu papel de supervisdo
distantes das viaturas, além da necessidade constante de atualizacdo educacional da equipe
com aspectos relacionados ao desenvolvimento do trabalho no APH, sendo a presenca do
enfermeiro no suporte basico uma maneira de melhorar a qualidade do cuidado prestado, além
de assegurar o controle dos recursos humanos e materiais, de modo racional e qualificado,

evitando assisténcia interrompida ou incompleta®®.

“O enfermeiro € um dos profissionais que esta inserido nesta equipe pré-hospitalar
mével, com papel de suma importancia e responsabilidade por atuar na assisténcia a
vitimas graves, gerenciar a equipe e os insumos além de educacéo a populagéo no que

diz respeito aos primeiros socorros”?®.



E de importancia impar que a coordenacio nas emergéncias seja de facil localizacdo e
que a supervisdo de enfermagem seja adequada. Adotando esta funcdo de forma rotineira,
espera-se que a qualidade do servico aumente, além de promover desenvolvimento das
habilidades e competéncias da equipe, por intermédio da educagio permanentel’.

O enfermeiro do APH, além das atribuicdes e responsabilidades especificas de
assisténcia e tudo o que envolve a assisténcia, também contribui nas a¢des de planejamento,
organizacdo e coordenacdo gerencial do SAMU. O enfermeiro, como parte integrante desta
equipe, proporciona a manutencdo da vida através de uma assisténcia voltada as necessidades
humanas baésicas que estdo afetadas 181°,

No que se refere ao perfil do profissional enfermeiro que atua no APH, a Portaria n°
2.048 de 05 de novembro de 2002, orienta que este deva ter iniciativa, estar preparado para
trabalhar em conjunto com a equipe; tomar decisdes rapidas, embasadas em conhecimentos
prévios e protocolos de atendimento, sendo essas Ultimas fundamentais para o sucesso da
acdo. Além disso, a referida portaria faz alusdo também a algumas caracteristicas psiquicas
desse profissional. Menciona que o autocontrole e equilibrio emocional sdo fundamentais para
agir sob pressdo e estresse; pois muitas acdes sdo realizadas em ambientes perigosos com
pouca iluminago ou espaco. E possivel caracterizar a atuacio do enfermeiro de APH movel
publico por meio da avaliacdo das necessidades da vitima, da definicdo de prioridades, da
realizacdo de intervencbes necessarias, da reavaliacdo continua durante a remoc¢do e
transporte definitivo? 3.

O primeiro atendimento acontece no elo entre a comunidade e o sistema de saude,
cabendo ao enfermeiro nas situacBes de emergéncia agudas ou criticas por meio dos
protocolos por ele adotados, avaliar e decidir se existe condi¢do da urgéncia envolvida ou
ainda encaminhamento de tal caso, de acordo com cada necessidade verificada?°,

“Assim, entre as competéncias importantes para o exercicio da pratica de
enfermagem no atendimento pré-hospitalar estdo o raciocinio clinico para a

tomada de decisdo e a habilidade para executar as intervenc¢des prontamente.
A Enfermagem tem papel de destaque no SAMU/APH ao atuar na geréncia e,

também, em atividades que extrapolam a assisténcia aos usuarios” 20

No estudo cientifico exploratorio de Luchtemberg e Pires # observou-se que ndo havia

a presenca do profissional enfermeiro em nenhuma das UBSs, além de:

“[...] nenhum dos enfermeiros referiu atuar nas unidades de suporte basico. Isso pode
significar que técnicos de enfermagem realizam assisténcia sem a supervisdo do
enfermeiro. Dado este preocupante, pois o atendimento € solicitado via telefone, em
que o médico regulador envia uma ambuléncia ao local da ocorréncia somente com
informacdes repassadas por uma pessoa desconhecida e leiga no assunto.”



E necesséria uma expansibilidade da atuacio do enfermeiro frente ao Suporte Basico
de Vida (SBV), para que ndo fique somente restrito a assisténcia. Nas respectivas portarias
que tratam das funcdes dos profissionais de enfermagem (tanto de nivel médio quanto
superior) hd uma ambiguidade no que se trata das divisdes de funcdes, visto que na realidade
pratica temos classificacdes distintas para profissionais de enfermagem, mas acumulo de
funcdes para apenas um 22,

Outro fator importante que reforca a importancia da presenca do enfermeiro nas USBs
é a aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), ferramenta importante
na organizacao do cuidado prestado, visto que é uma prerrogativa exclusiva do enfermeiro e
possui como objetivo principal o desenvolvimento do trabalho da equipe de enfermagem e
fortalece diretamente a profissdo*.

“Em suma, entre as dificuldades mencionadas pelos enfermeiros para o APH
encontraram-se: condicao inadequada do alojamento da equipe; auséncia de materiais;
desgaste fisico; falta de reconhecimento profissional; estresse; falta de recursos
humanos; baixos salérios; demora em chegar ao local do evento. Outros pontos que
dificultam o atendimento estéo relacionados & organizacdo do servico, a relacdo entre
0s membros das equipes, & exposi¢do desnecessaria aos riscos das cenas e a relacdo
com o0s usuarios. Nesse sentido, é possivel evidenciar que sua atuagdo €
imprescindivel em todo processo de assisténcia & populacdo-alvo do APH, atuando

desde a prevencéo de eventos até a orientacdo em salde” 23,

Procurar meios de ampliar o debate diante da autonomia profissional do enfermeiro é
uma maneira de responder as exigéncias criticas e éticas sobre a qualidade da assisténcia
prestada a populacdo, sendo necessaria sempre coragem na busca de melhores condi¢des de
trabalho para a classe de enfermagem, possibilitando assim aos enfermeiros cumprir
efetivamente suas funcles privativas conforme determina a lei que rege o0 seu exercicio
profissional®*.

A manutencao das vias areas em emergéncia € um ponto importante para a atuacdo do
enfermeiro. A intubacdo orotraqueal € um procedimento padrdo-ouro em situacfes de parada
cardiorrespiratoria (PCR), mas tal procedimento é restrito ao médico. A utilizacdo de métodos
alternativos, tais como a mascara laringea, vem sido frequentemente recomendada pela
American Heart Association (AHA), e tal dispositivo ndo pode ser utilizado por profissionais
de nivel médio®.

“O enfermeiro detém o potencial de ser um importante elemento da equipe de salde,
ja que possui competéncia técnica, institucional e legal para iniciar os procedimentos
de RCP, de forma que devera estar familiarizado e capacitado para executar tais

manobras, atendendo as diretrizes estabelecidas pela American Heart Association” 3



No estudo exploratério de Gentil, Ramos e Whitaker % durante as entrevistas do
pesquisador para com os enfermeiros atuantes no APH, houve apontamento de conhecimentos
tedricos sobre manobras e técnicas a serem utilizadas na ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP)
para identificacdo do ritmo cardiaco e preparo e administracdo de farmacos, além de averiguar
uma alta prevaléncia de emergéncias cardioldgicas, situacfes onde as vitimas sdo expostas a

alto risco de morte.

4 Supervisdo e administracdo do trabalho pelo enfermeiro nas USAs e USBs:

Como instrumento do processo de trabalho em salde, o trabalho de enfermagem ¢é
dividido em vaérias subdivisdes tais como cuidar/assistir, administrar/gerenciar, pesquisa e
ensino, e entre estas funcdes, o cuidado e 0 gerenciamento sdo 0S processos mais Vvistos na
pratica em enfermagem [...] nessa hierarquia ou pela separacdo causada entre o gerenciamento
e a préatica desde o inicio da Enfermagem Moderna, o processo de trabalho gerencial sempre
foi privativo do enfermeiro, enaltecendo assim o status dessa categoria profissional e de sua
responsabilidade legal diante de sua equipe ’.

Coutinho 28 apos a andlise de artigos evidenciou que o enfermeiro além de ser de
grande importancia para a manutencdo da equipe de APH, podendo atuar em todas as etapas
do atendimento, na execucdo de procedimentos de sua competéncia, também responde pela
manutencdo de recursos materiais e humanos, supervisionando e coordenando a equipe. O
autor percebeu em seu trabalho cientifico, que no APH o enfermeiro possui quatro tipos de
atividades primordiais: assisténcia, ensino, geréncia e supervisao.

Diante de alguns pontos expostos na Lei que rege o exercicio profissional de
enfermagem (7.498 de 25 de junho de 1986) percebemos o qudo importante se faz a
obrigatoriedade da presenca do enfermeiro ndo s6 nas USAs como também nas USBs, visto
gue em ambas unidades o paciente ira se encontrar em risco de morte, em maior ou menor
grau, ndo sendo dispensavel assim a assisténcia direta do enfermeiro nas USBs e ndo sendo
indicada sua supervisdo a distancia. O art. 15 alinea “a” desta lei tras que o técnico em
enfermagem pode “observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas”, € promover
tratamento simples somente sob a supervisdo de um Enfermeiro. Cabe ao enfermeiro
exercer/supervisionar todas as atividades de enfermagem realizadas pelos técnicos e auxiliares

em enfermagem além de privativamente exercer com respaldo da lei as seguintes funcdes:

“[...] direcéo do 6rgdo de enfermagem integrante da estrutura basica da instituicao de
salde publica e privada, e chefia de servico e de unidade de enfermagem;
planejamento, organizacdo, coordenagdo, execucdo e avaliacdo dos servicos da
assisténcia de enfermagem; prescricdo da assisténcia de enfermagem; cuidados diretos



de enfermagem a pacientes graves com risco de vida; cuidados de enfermagem de
maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e
capacidade de tomar decisfes imediatas; prevencdo e controle sistematico de danos

que possam ser causados a clientela durante a assisténcia de enfermagem [...]”29.

Na rotina de trabalho do SAMU ¢ interessante observar o processo de trabalho e as
relaces da equipe de enfermagem, uma vez que héa particularidades em sua atuacdo. Entre as
particularidades, destaca-se o fato de que os técnicos de enfermagem prestam atendimento aos
pacientes sob a direcdo do meédico regulador a despeito de, hierarquicamente, estarem
subordinados ao enfermeiro e exercerem suas fung@es sob sua supervisio®.

No estudo de Bernardes, Ramos, Junior e Paiva ° sobre a “Supervisio do enfermeiro
no atendimento pré-hospitalar movel: visao dos auxiliares de enfermagem ” ha a evidéncia de
que os auxiliares de enfermagem entendem que a supervisdo seja um meio administrativo
indispensavel na execu¢do do trabalho, pois com orientacdo e controle, a qualificacdo da
assisténcia que € prestada ocorre.

Desta forma, a falta de supervisdo e acompanhamento dos auxiliares de enfermagem
acaba por prejudicar a qualidade da assisténcia prestada, uma vez que esses trabalhadores nem
sempre contam com o auxilio de seus superiores para sanar as dificuldades enfrentadas 3.

Existem outras funcdes desenvolvidas pelos profissionais enfermeiros, como o registro
de ocorréncias durante o atendimento e organizacdo do local de trabalho, como a ambulancia.
Mas ainda assim os processos de trabalho mais evidenciados sdo o gerenciamento e cuidado,
apesar da existéncia da area de pesquisa e ensino?” %,

Mesmo nédo havendo obrigatoriedade legal para exigir a presenca do enfermeiro na
composicdo das equipes de SBV, a presenca do mesmo tem sido observada em algumas
unidades, instigando assim indagacdes e discussdes pelos coletivos profissionais e 6rgaos de
classe. Mesmo nos cenarios internacionais, ja existem estudos que analisam as diferencas da
assisténcia prestada nas ambulancias pelo profissional enfermeiro e pelo ndo enfermeiro. Na
Suécia, por exemplo, os atendimentos pré hospitalares sdo promovidos sempre por equipes
compostas de profissionais de diferentes areas, mas em todas as situacdes ha a presenca de no

minimo 01 enfermeiro nesta equipe®.

“[...] como um todo, valorizando inclusive o contexto social em que ela esta inserida,
sendo essa uma caracteristica fundamental da Enfermagem - ter empatia pelas
pessoas, buscando atendé-las de forma integral, mesmo nas situaces de emergéncia, o
que é plenamente notado através dos diversos sentimentos adquiridos e manifestados
pelos enfermeiros do APH [..] A presenca de enfermeiro no atendimento das
ocorréncias proporciona maior seguranca na tomada de decisdes e tranquilidade a
equipe, além de ter iniciativa e satisfacdo em ajudar, sem medir esforcos, agindo

sempre em beneficio do paciente” 18,



Para reforgar a qualificagéo dos profissionais do setor de urgéncia brasileiro, em 2006,
por meio do Congresso Nacional da Rede SAMU-192 realizado pela Coordenagéo Geral de
Urgéncia e Emergéncia do Ministério da Saude, houve a proposicdo para que cada SAMU
adotasse um Nucleo de Educacdo Permanente (NEP), com o principal objetivo de educar os
profissionais do APH movel [...] elucida que a insercdo da educacdo permanente como
prioridade pelos gestores cria situaces onde os trabalhadores possam se envolver e usufruir,
preenchendo assim a lacuna na formacdo profissional, preparando-os para as situacoes
especiais que o APH exige 2.

A educacdo permanente é uma competéncia a ser adquirida pelos profissionais de
salde, tendo como enfoque a atualizacdo profissional continua, buscando inovar e atualizar o
trabalho, desde que haja comprometimento da equipe e da instituicdo de salde na préatica do
aprendizado ?’.

A atuacdo do profissional enfermeiro ndo deve focar-se apenas na parte gerencial,
devendo haver equilibrio entre cuidado e gerenciamento conforme cita Ramos e Sanna 34 no

seguinte trecho:

“A participagdo da enfermeira na estruturacdo dos servicos, desenvolvimento de agdes
educativas e gerenciamento desta modalidade de atengdo ainda requer um esforgo
organizado para sua ampliacdo. E necessério expandir a atuagio da enfermeira, néo se
restringindo puramente a prestacdo da assisténcia; mas estender-se & organizagéo e
gerenciamento do atendimento como o Suporte Bésico a Vida, acrescentando um novo
olhar aos servicos de APH e propondo nova distribuicdo de autoridade e
responsabilidade para todos os envolvidos no funcionamento do APH.”

Ribeiro e Silva *° constataram em seu estudo uma caracteristica que afronta
diretamente a legislacdo de enfermagem, a administracdo de medicamentos pelo técnico em
enfermagem sem a supervisdo direta do enfermeiro, a partir da prescricdo por telemedicina. O
auxiliar/técnico em enfermagem exercer funcbes préprias do enfermeiro e ser alocado mesmo
com respaldo legal do Ministério da Salde viola o mercado de trabalho da enfermagem
brasileira.

No estudo de Bernardes, Mazziero, Hetti, Baldin e Gabriel *® sobre “Supervisio do
enfermeiro no atendimento pré-hospitalar movel”, os profissionais de nivel médio referem
sentir falta da presenca de um profissional de nivel superior nas USBs como forma de apoio e
referéncia para orientacdo. A supervisdo realizada a distancia vem sido realizada com
frequéncia pelos profissionais responsaveis técnicos pelas bases descentralizadas, que

permanecendo apenas em horario comercial na CRMU, ndo atende as expectativas dos



profissionais das USBs, propiciando assim um aumento de problemas, erros de enfermagem,

0 que compromete veemente a seguranga do paciente e da equipe.

5 Consideragdes finais

Observou-se um desencontro de informacdes quando se correlaciona as exigéncias
pregadas pela Lei 7.498 de 1986 que rege o exercicio profissional da classe de enfermagem
com o que é proposto pela PNAU para aplicacéo da rotina do SAMU, onde ndo ha a previsao
e obrigatoriedade da presenca do enfermeiro em todas as USBs, sendo que a Lei
anteriormente citada ressalta a exigéncia da superviséo direta do enfermeiro em todas as acoes
promovidas pelo técnico/auxiliar em enfermagem.

A supervisdo distante ou ausente do enfermeiro nas USBs pode ser uma fonte
causadora de riscos desnecessarios para o0 paciente, pois este profissional € visto pelos
técnicos em enfermagem como uma fonte de apoio profissional em situacdes que seja
necessario um maior conhecimento técnico, além de promover um gerenciamento material e
dos profissionais alocados na base com maior acurdcia. Promover a obrigatoriedade da
inser¢do do enfermeiro nas USBs pode ser um ponto importante a ser discutido futuramente
nas formulacgdes de politicas de salde em urgéncia.

Todo e qualquer procedimento executado pelos técnicos em enfermagem devem ser
diretamente supervisionados pelo enfermeiro conforme cita a legislacdo que rege o exercicio
da classe de enfermagem. A composicao atual que inclui apenas o técnico em enfermagem e o
condutor socorrista na prestacdo de servico das USBs é um ponto que merece atencdo para

indagacOes futuras acerca do exercicio da profissdo e da prestacdo de uma assisténcia segura.
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