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Percepcao dos enfermeiros do atendimento pré-hospitalar moével
relacionado ao suporte intermediario de vida (SIV)

Perception of nurses of mobile pre-hospital care related to intermediate life support (SIV)

Percepcion de las enfermeras de la atencidén prehospitalaria mévil relacionada con el
soporte vital intermedio (SIV)

Gabriel Bezerra do Nascimento Saraiva'*, Luana Rodrigues Marques?, Luciene Carvalho Piedade
Almeida?!, Marcela Milrea Araujo Barros?.

RESUMO

Objetivo: Compreender a percep¢do dos enfermeiros relacionado ao Suporte Intermediario de Vida no
atendimento pré-hospitalar mével no municipio de Porto Velho - RO. Métodos: Trata-se de uma pesquisa
descritiva, abordagem qualitativa, constituida por 9 enfermeiros, atuantes no Servi¢co de Atendimento Movel
de Urgéncia, a partir da técnica entrevista gravada com roteiro semiestruturado. Resultados: A partir da
anélise das falas, foram elencadas trés categorias tematicas relacionadas ao conhecimento dos enfermeiros
acerca do suporte intermediario, importancia e contribuicdes do suporte intermediario para o atendimento de
emergéncia pré-hospitalar e o protagonismo do profissional enfermeiro. Neste cenario, existem fragilidades
nas discussfes referente ao suporte intermediario. No entanto, essa assisténcia demanda um nivel maior de
conhecimento técnico cientifico, valorizagdo do enfermeiro e ndo sobrecarga profissional, além de respaldo
legal. De acordo com os enfermeiros, o suporte intermediario, contribuira para garantir a efetividade da “hora
de ouro”, melhorando a assisténcia e minimizando danos irreversiveis. Concluséo: Serd necessario a
implantacdo de estratégias de sensibilizacdo quanto a temética com a participagdo ativa dos gestores,
trabalhadores e usuarios, através de educacao continuada e permanente no servi¢co de salde e disseminagéo
da proposta, valorizando a autonomia do profissional enfermeiro para uma assisténcia oportuna e qualificada.

Palavras-chave: Enfermeiro, Urgéncias, Emergéncias, Saude.

ABSTRACT

Objective: To understand nurses perception related to Intermediate Life Support in mobile pre-hospital care
in the city of Porto Velho - RO. Methods: This is a descriptive research, qualitative approach, consisting of 9
nurses, working in the Mobile Emergency Care Service, using the interview technique recorded with a semi-
structured script. Results: Based on the analysis of the statements, three thematic categories related to
nurses' knowledge about intermediate support, importance and contributions of intermediate support for pre-
hospital emergency care and the role of the nurse professional were listed. In this scenario, there are
weaknesses in the discussions regarding intermediate support. However, this assistance requires a higher
level of technical scientific knowledge, appreciation of nurses and no professional overload, in addition to legal
support. According to the nurses, the intermediate support will contribute to guarantee the effectiveness of the
“golden hour”, improving care and minimizing irreversible damage. Conclusion: It will be necessary to
implement awareness-raising strategies on the subject with the active participation of managers, workers and
users, through continuous and permanent education in the health service and dissemination of the proposal,
valuing the autonomy of the professional nurse for timely and qualified.

Keywords: Nurse, Urgencies, Emergencies, Health.
RESUMEN

Objetivo: Comprender la percepcion de las enfermeras sobre el Soporte Vital Intermedio en la atencién
prehospitalaria movil en la ciudad de Porto Velho - RO. Métodos: Se trata de una investigacion descriptiva,
de abordaje cualitativo, conformada por 9 enfermeras, que laboran en el Servicio Mdvil de Atencion de
Emergencias, utilizando la técnica de entrevista grabada con un guidn semiestructurado. Resultados: A partir
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del andlisis de los enunciados, se enumeraron tres categorias tematicas relacionadas con el conocimiento del
enfermero sobre el apoyo intermedio, la importancia y los aportes del apoyo intermedio para la atencién
prehospitalaria de urgencias y el rol del profesional de enfermeria. En este escenario, existen debilidades en
las discusiones sobre el apoyo intermedio. Sin embargo, esta asistencia requiere de un mayor nivel de
conocimiento cientifico técnico, apreciacion del enfermero y no sobrecarga profesional, ademas de apoyo
legal. Segun las enfermeras, el apoyo intermedio contribuird a garantizar la efectividad de la “hora dorada”,
mejorando la atencion y minimizando los dafios irreversibles. Conclusiéon: Sera necesario implementar
estrategias de sensibilizacién sobre el tema con la participacion activa de gestores, trabajadores y usuarios,
através de la educacion continua y permanente en el servicio de salud y la difusién de la propuesta, valorando
la autonomia del profesional de enfermeria para la oportuna y calificado.

Palabras clave: Enfermera, Urgencias, Emergencias, Salud.

INTRODUCAO

Toda assisténcia oferecida fora do ambiente hospitalar, denomina-se por atendimento pré-hospitalar,
podendo este ser em duas modalidades: o Suporte Bésico de Vida (SBV), modalidade composta por um
técnico ou auxiliar de enfermagem e um condutor/socorrista que consiste em nao realizar manobras invasivas,
em vitimas sem risco iminente de morte. J& o Suporte Avancado de Vida (SAV) é a modalidade do Servi¢co
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), composta por condutor, enfermeiro e médico, no que concerne
uma assisténcia com procedimentos invasivos de suporte ventilatorio e de cunho circulatorio. Essa assisténcia
tem como objetivo prestar socorro de forma rapida e eficiente e realizar um transporte adequado, minimizando
assim, as taxas de morbidade e mortalidade de uma populacdo (PRATES V, 2016; PERES PSQ, et al., 2018;
LIMA ALP, et al., 2018).

O Suporte Intermediario de Vida (SIV) é um projeto idealizado pela Comissédo de Urgéncia e Emergéncia
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2017) e proposto pela Comissdo Geral de Urgéncia e
Emergéncia do Ministério da Salde como estratégia de ampliacdo dos atendimentos realizados no ambito do
Atendimento Pré-Hospitalar Mével (APHM). Este por sua vez, oferece autonomia ao profissional enfermeiro
para atuar como chefe de equipe e intervir nas situacfes onde a vitima necessite de cuidados invasivos.

Neste sentido, 0 SAMU-192 ¢é primordial para a eficicia da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias
(RUE) do Sistema Unico de Saude (SUS). O servico presta atendimento/socorro em tempo oportuno a pessoa
com risco iminente morte, sequelas ou sofrimento. Atua ainda organizando e regulando o fluxo de assisténcia
das urgéncias e emergéncias e fazendo ligagdes entre 0s pontos assistenciais (MALVESTIO M, et al., 2019).

Além de técnicas e conhecimentos especificos, o enfermeiro atuante no APH deve estar preparado para
gerenciar sua equipe. A lideranca é fundamental para atuacéo nesse tipo de servi¢o. Exercendo a lideranca,
o profissional enfermeiro resolve conflitos e estresses ocorridos durante a assisténcia, garantindo a
integridade fisica e emocional do paciente/vitima e de sua equipe (ALVES J, et al., 2016).

Somadas as discussodes e reflexdes originadas frente a percepgéo do enfermeiro do APHM relacionado
ao SIV fomenta-se a seguinte questdo que norteia esta pesquisa: Qual a percepcdo dos enfermeiros
relacionado ao SIV? Este estudo objetiva compreender a percepcéo dos enfermeiros referente ao Suporte
Intermediario de Vida no atendimento pré-hospitalar mével em Porto Velho-RO.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva a partir da técnica entrevista com roteiro
semiestruturado e transcrito na integra. A pesquisa foi realizada no SAMU de Porto Velho em Ronddnia,
regido Norte do Brasil. O SAMU atua com socorro e transporte imediato de pacientes para uma das cinco
unidades publicas de salde especializadas em urgéncia e emergéncia presentes na capital. O SAMU dispde
em sua frota de seis ambulancias de SBV e uma de SAV, que séo acionadas pelo telefone 192.

A populagéo inicial desta pesquisa foi constituida por 10 enfermeiros do SAMU. A amostra se deu de forma
“intencional” ou “proposital”’, definida como, amostra usada quando os participantes tém um conhecimento
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especifico sobre a questao pesquisada (POLIT DF e BECK CT, 2011). A amostra final do estudo foi composta
por 9 profissionais dos turnos manha, tarde e/ou noite que aceitaram participar da pesquisa voluntariamente
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), considerando os critérios de incluséo e
excluséo. A perda amostral se deve ao fato do afastamento de 1 (uma) enfermeira por licenga maternidade.

O segundo momento se constituiu da etapa da entrevista gravada, realizada na propria unidade de estudo.
O instrumento para a coleta de dados foi um roteiro semiestruturado de quatro perguntas e um gravador de
dispositivo mével. Foi garantido o anonimato dos entrevistados, os nomes ficaram no sigilo, através do uso
de pseuddnimos definidos por letras e niumero: E1, E2. Os dados foram analisados a partir da analise de
contelido. A pesquisa iniciou-se ap0s a autorizacdo da secretaria municipal de saude de Porto Velho, com
anuéncia no dia 27 de novembro de 2019 e aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Uni&o
Educacional do Norte (UNINORTE) no dia 13 de marco de 2020 com numero do CAAE:
28433020.0.0000.8028 e Parecer Consubstanciado n. © 3.916.212.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise das falas, tendo como base relatos semelhantes e convergentes, foram elencados 3
(trés) categorias teméaticas que colaboraram para organizar o processo de discussdo dos quais:
Conhecimento dos enfermeiros acerca do SIV; Importancia e contribuicdes do SIV para o atendimento na
emergéncia pré-hospitalar e Protagonismo do profissional enfermeiro no SIV.

Conhecimento dos enfermeiros acerca do suporte intermediario de vida

Conforme relato dos enfermeiros participantes da pesquisa, observa-se fragilidades no processo de
discussédo no cenério local acerca da temética Suporte Intermediario de Vida. E1 refere ndo ter conhecimento
sobre o SIV, entende apenas que se trata como uma proposta que esta sendo discutida pelo COFEN, porém
sem divulgacéo dentro do SAMU.

“@

. hdo sei discriminar o que é essa proposta, eu sei que foi uma proposta do
COFEN...”. (E1)

Para o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) (2016), o SIV é uma estratégia de ampliacdo dos
atendimentos realizados no @mbito do Atendimento Pré-Hospitalar Mével (APHM), que fomentam os debates
interdisciplinares relacionados as competéncias da enfermagem, a sua tomada de decisdo e a
regulamentacéo efetiva das praticas cotidianas no SAMU. E9 afirma que o SIV, além de ser uma estratégia
gue esta em processo de discussao, € uma assisténcia que objetiva suprir de forma adequada a demanda do
servigo de atendimento pré-hospitalar.

“

. uma opgdo, que esta sendo discutida, para tentar responder a demanda
crescente de pacientes que necessitam de atendimento. ” (E9)

O SIV é uma nova modalidade que dispbde de mais seguranc¢a na assisténcia oferecida aos usuérios do
servigo, além da ampliagdo e qualificagdo do acesso, oferecendo mais um meio de atendimento as urgéncias
e emergéncias. Integram a equipe: dois enfermeiros e um condutor ou um enfermeiro, um técnico de
enfermagem e um condutor (COFEN, 2017).

Oliveira WA, et al. (2017) enfatiza que uma assisténcia de qualidade prestada no local da ocorréncia, bem
como o transporte adequado e uma entrada rapida ao hospital, sao cruciais para que a vitima tenha sobrevida.
Desse modo o atendimento mais veloz e preciso, proporcionaria uma diminuicdo nas taxas de morbidade e
mortalidade em casos de trauma.

“... ele vai ter mais condigbes de manter uma sobrevida para o paciente, diminuir a
questdo dos riscos, de sequelas...”. (E3)

7

Para vitima de trauma, é sabido que o pico de maior mortalidade € a primeira hora apos o evento
traumatico. Nesse momento, a taxa de mortalidade gira em torno de 50%, sendo as principais causas de 6bito
no traumatismo cranioencefalico grave, rotura de grandes vasos e obstrucéo de vias areas, o segundo pico
de morte ocorre entre 2 a 4 horas ap0s a lesao inicial apresentando-se ainda taxas altissimas, gira em torno
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de 30%, e as principais causas de morte sdo as fraturas graves, hemorragias, lesao de visceras. O terceiro
pico ocorre apos 1 semana do trauma. Logo, o fator tempo é de suma importancia, o tratamento imediato e
eficaz é a chave para reduzir os danos no paciente, mantendo assim, uma sobrevida para este (ALENCAR
JAM, et al., 2018).

Hussmann B e Lendemans S (2014) corroboram quanto a importancia do fator tempo no APHM, pois, o
melhor para o paciente é receber o atendimento no local e ser encaminhando o mais rapidamente possivel a
um hospital que possa dar o suporte necessario. Além disso, a introdugéo de sistemas como o suporte a vida
em trauma pré-hospitalar (PHTLS), suporte a vida em trauma avangado (ATLS), suporte avancado de vida
em cardiologia (ACLS), contribuirdo com melhorias no atendimento ao paciente. Nesta perspectiva, o COFEN
(2017) propde que, o SIV, objetiva melhorar a assisténcia, potencializar o acesso e qualificar o atendimento
ao paciente. Além de empoderar os profissionais de enfermagem, regulamentando praticas de assisténcia,
com respeito a autonomia profissional.

Importancia e contribui¢cdes do SIV para o atendimento de emergéncia pré-hospitalar

Quando questionados sobre a importancia do SIV no cenario atual do atendimento pré-hospitalar movel,
E8 afirma que essa assisténcia demanda um nivel maior de conhecimento técnico cientifico, a respeito das
condutas ao paciente com risco desconhecido.

“.. aquele paciente que precisa de uma assisténcia intermediaria, de um grau de
conhecimento técnico maior...”. (E8)

No cenario atual o enfermeiro vem adquirindo novas habilidades através da Enfermagem em Praticas
Avancgadas (EPA), com isso a Organizacao Mundial da Saude (OMS) comegou a instigar que a atuacao do
enfermeiro no atendimento pré-hospitalar (APH) venha ser revisada (MALVESTIO M, et al.,, 2019).
Atualmente no Brasil o enfermeiro atua como componente do SAV onde tem sua atuacgéo limitada, no entanto
o real cenério mostra inUmeras atuagdes deste profissional que evidencia a grande ferramenta que representa
a sua atuacado com uma abrangéncia maior em qualidade e quantidade (MALVESTIO M, et al., 2019).

A respeito do questionamento abordado nessa categoria teméatica, E9 afirma que o SIV é um atendimento
desenvolvido pelo profissional enfermeiro a priori, sendo de extrema importancia para resolutividade de
problemas existentes no cenario atual do APHM no pais.

“.. o nivel intermediario resolveria muitos problemas que tem no cenério nacional,
cuidados que poderiam ser desenvolvidos pelo enfermeiro...”. (E9)

Segundo Oliveira WA, et al. (2017) o Suporte Intermediario de Vida - SIV ainda ndo é regulamentado pelo
Ministério da Saude. No Brasil, segundo a Sala de Apoio a Gestao Estratégica do Ministério da Saude, sao
2.525 Unidades de Suporte Basico de Vida habilitadas em custeio. No entanto, percebe-se que permeia uma
discussdo de estratégias para o desenvolvimento das praticas de SIV no pais. Em geral, a proposta ndo é
trabalhar de forma isolada ou substitutiva da possivel auséncia de médicos no APH e sim ampliar as
discussbes sobre 0 APH e o dimensionamento das equipes, objetivando melhorar o0 acesso, diminuir o tempo
de espera pelo cuidado, prestar um atendimento de qualidade, contribuir com o ajuste das competéncias em
saude baseando-se em protocolo institucionalizado, telemedicina e com treinamento especifico consolidando
as “praticas avangadas de Enfermagem”.

Segundo E6, o SIV discute uma proposta que deveria ser acatado por outras modalidades, onde o
profissional enfermeiro deve estar inserido em todos os niveis de assisténcia pré-hospitalar (SBV, SIV e SAV).

“... 0 enfermeiro deveria estar inserido em todas as ambulancias, desde a basica
teria que ter o enfermeiro presente...”. (E6)

No cenario de pesquisa, existe a presenca do enfermeiro apenas nas unidades de suporte avang¢ado, indo
ao encontro do que é preconizado pela Portaria GM/MS n.° 2048 de 2002, que regulamenta o sistema de
urgéncia e emergéncia no pais. Essa portaria dispde a respeito da equipe necessaria para 0 suporte;
determinando que as unidades de suporte basico de vida sejam compostas com o técnico ou auxiliar de
enfermagem e o condutor de veiculo de emergéncia, ou seja, sem necessidade da presenca constante do
enfermeiro (BRASIL, 2002).
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De acordo com E3, o SIV iria contribuir para o aperfeicoamento da equipe de enfermagem e
consequentemente com a qualidade assistencial. Ja o E6, afirma que o profissional enfermeiro enfrenta
dificuldades no mercado de trabalho, advindo de desvalorizacdo profissional e salarial, sendo assim, uma
possivel atuacdo no SIV, desencadeara sobrecarga profissional.

“

. conseguiriamos melhorar a capacidade técnica da equipe melhorando a
qualidade assistencial...”. (E3)

“.. colocamos o enfermeiro, melhorou a qualidade, mas as questées salariais, de
valorizacdo, acabam tentando substituir o profissional médico por um enfermeiro...”.
(E6)

Segundo Silva DP (2016) existem fatores essenciais para que o enfermeiro possa sentir-se valorizado em
sua atuacdo. Um retorno positivo dos pacientes e comunidade como um todo é importante, no entanto estes
profissionais acreditam que o seu papel ndo é compreendido de fato pela sociedade. Frente a isto, o
enfermeiro, em busca de valorizagdo busca para si uma sobrecarga e excesso de exigéncias, 0 que provoca
a perda de sua identidade profissional, entre tantas atribuicdes os profissionais esquecem a principal: ser
enfermeiro. Situacdes de trabalho ineptas também s&o consideradas fator de desvalorizagdo profissional.
Enfermeiros pontuam a valorizag&o salarial como componente de grande motivacdo, no entanto ndo é o mais
importante. O que esses profissionais realmente esperam € sentir-se na funcao exata de sua profissédo. Para
E2, o SIV contribuird para garanti-la a efetividade da “hora de ouro”, melhorando a assisténcia e reduzindo,
assim danos irreversiveis.

“@

o SIV atuaria na chamada hora de ouro, seria um atendimento mais
especializado, com expertise, ele entraria para agilizar no atendimento...”. (E2)

Sem preparo adequado, os servicos de emergéncias e urgéncias no Brasil ndo conseguem acompanhar
a transicdo epidemioldgica atual. Os profissionais e gestores desses servigos sustentam-se com indmeras
dificuldades de estrutura, recursos materiais e humanos. Dentro dessa problemética é esse servigo que atua
na assisténcia as vitimas de traumas, que lidera o APH hoje, no entanto observa-se que 76% das mortes
ocorridas na cena do trauma ou na primeira hora poderiam ser evitadas. Este primeiro atendimento que é
denominado “hora de ouro” é de extrema importancia quando oferecido de forma agil e eficaz é o que garante
a sobrevida da vitima (GOMES A, et al., 2017).

“.. 0 intermediario vai ser fundamental no desfecho desse prognéstico, tendo em
vista que s6 temos uma unidade de SAV para atender mais de 450mil habitantes,
porém eu tenho algumas vitimas que ndo sdo do atendimento basico, eles acabam
sendo atendidos por este pois ndo tenho o SIV ...”. (E8)

O SAMU de Porto Velho atende em média 1.600 ocorréncias por més, com 75 a 80 atendimentos diarios,
com uso de 7 ambulancias. E na central de regulacdo que sera decidido qual ambulancia é necessario para
prestar a assisténcia, suporte avancado ou basico (SEMUSA, 2019). E necessario que no atendimento da
ocorréncia seja realizado uma avaliacdo correta da cena do trauma, das intervencdes a serem prestadas e
da assisténcia adequada para resolutividade das necessidades da vitima s&o primordiais para diminuir as
consequéncias de morbimortalidade. Desse modo, o tempo em que s&o prestados os primeiros atendimentos
ao doente, e 0 tempo em que 0 mesmo é transportado ao servico especializado € um coeficiente essencial a
ser levado em conta, pois determinara no progndstico do traumatizado (IBIAPINO MK, et al., 2017).

Protagonismo do profissional enfermeiro no SIV

Nesta tematica, os enfermeiros expuseram consideracfes referentes a sua autonomia no SIV: E7 e E4
ressaltam a que o profissional enfermeiro possui autonomia para realizar uma assisténcia de alta
complexidade, bem a tomada de decisdes e lideranca de equipe, tendo como respaldo as resolu¢gdes do
conselho de classe.

“

. nés enfermeiros temos um leque em nossas maos podemos tomar decisbes
realizamos varios procedimentos. Essa autonomia é importante, vocé é o chefe da
equipe...”. (E7)
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“.. 0 enfermeiro tem autonomia para realizar EPA, pois tem conhecimento técnico
e cientifico, experiéncias e vivéncias nas ocorréncias...”. (E4)

De acordo com Bizerra GV (2019), a enfermagem atua em todas as linhas de cuidado do SAMU e como
em qualquer outra area do cuidar, € necessaria ser embasada em conhecimento cientifico, educacao
continuada, permanente e humanizagcdo. O atendimento acontece sobretudo por parte do solicitante, este
entra em contato com uma central do SAMU referindo sobre o motivo e a localizacdo do atendimento a ser
prestado. Durante o contato com a central de regulacao é indispensavel seguir um protocolo para s6 assim,
enviar a assisténcia mais indicada. Simultaneamente, um médico poderd iniciar uma entrevista com o
solicitante, em paralelo uma unidade sera encaminhada ao atendimento. A primeira equipe chegando na
ocorréncia comunica a central sobre a atual realidade e as necessidades para o bom andamento. O
enfermeiro é o profissional competente, supervisionando a equipe de enfermagem, realizando a execugao
das prescricdes médicas, tomada de decisdes, assisténcia a pacientes grave e no controle da qualidade do
servico.

Assim, E1 afirma que, para realizacao de uma assisténcia de alta complexidade exercida pelo enfermeiro,
€ necessario que este profissional tenha conhecimento técnico cientifico, bem como respaldo legal. No
entanto, tal profissional deve estar seguro para a execuc¢do destas praticas avangcadas em enfermagem,
priorizando assim, a qualidade da assisténcia prestada ao paciente.

“.. ter um respaldo legal é diferente de ter habilitacao. Profissionais habilitados para
realizar essas atividades é valido, agrega conhecimento, colabora com o servico e so
quem ganha com isso é o paciente...”. (E1)

De acordo com Rodrigues MV (2017), hd um consenso entre as publicacbes analisadas de que, nos
ultimos anos, o profissional enfermeiro ampliou seu espac¢o na atuagdo do APH para além das atividades de
administracdo e geréncia. A maioria dos estudos evidencia a maior insercdo do profissional na parte
assistencial, tanto no atendimento basico quanto no avangado, juntamente com o médico e o condutor, que
€ capacitado para ser socorrista. As unidades do suporte intermediario de vida no Brasil, ainda ndo séo
regulamentadas por portarias do Ministério da Saude, devido a fragilidade de evidéncias cientificas no cenério
do APHM, sendo assim sua implementacdo no SAMU fica a preceito da gestdo local, dispondo de
embasamento por meio de protocolos em todas as assisténcias prestadas (COREN DF, 2018). Na 6tica do
EG6, a assisténcia do enfermeiro no APHM, a partir de protocolos ndo condiz com uma assisténcia baseada
em autonomia, pois este profissional fica limitado quanto a tomada de decisdes. Ressalta ainda, que a
graduacéo nao oferece preparo suficiente para uma atuacao deste nivel.

“.. trabalhando com protocolos, ndo é uma autonomia total, o enfermeiro nao é
preparado na faculdade para seguir protocolos, existem mais atribuicbes do que
deveria, o trabalho tem que ser feito em equipe...”. (E6)

No Brasil foi a partir da década de 90 que o enfermeiro ganhou papel primordial no APH, através da
criacao do SAV, onde o atendimento a pacientes graves é funcao privativa do enfermeiro e médico. O SAMU
abrange a enfermagem como parte de sua equipe em todas as suas composi¢cdes de atuacdo, sendo
regulamentadas em legislacfes especificas todas as suas praticas (RIBEIRO A, 2016; FISCHER VMR et al.,
2013).

Para Oliveira WA, et al. (2017); Carvalho A e Novais | (2016) a enfermagem possui uma massa significante
de profissionais inseridos nas mais diversas areas do mercado desempenhando diversas fungdes
relacionadas a saude. Alguns estudos enfatizam que para um profissional de enfermagem ser notado e
reconhecido é importante destacar suas habilidades e competéncias, demonstrando as no seu nivel de
conhecimento técnico, cientifico e relacional, ao possibilitar assim que este individuo consiga representar
socialmente sua profisséo.

Ainda assim, o fato € que a ndo aquisi¢do dessas habilidades e competéncias podem afetar diretamente
0s usuarios, haja visto que os agravos clinicos em algumas situagcdes decorridas de uma intervencao
ineficiente desestabilizam sua condic&o vital e demandam intervencdo precoce e qualificada, entre eles o
APHM (OLIVEIRA WA, et al., 2017).
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CONCLUSAO

Para uma possivel implantacao do SIV no municipio, sera necessario que ocorra uma maior sensibilizacao

guanto ao tema com a participacao ativa entre gestores, trabalhadores e usuarios, através de discussoes,
educacédo continuada e permanente no servico de salde e disseminacdo da proposta, com um plano de
trabalho bem estruturado objetivando um servico ampliado com maior eficiéncia para atender a populacéo,
valorizando ainda mais a autonomia do profissional enfermeiro que ja é uma figura importante no atual

modelo.
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