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RESUMO

A finalidade deste trabalho foi implantar check List e padronizar as rotinas e fluxos de entrada e
encaminhamentos de pacientes no Hospital Regional de Extrema, objetivando a organizagédo do
Setor de emergéncia da referida Unidade Hospitalar. Devido as vivéncias do autor como
Enfermeiro do Setor no hospital, foi observada a necessidade de organizacdo do mesmo, com
vistas a facilitar o trabalho da equipe, diminuir o estresse e melhorar a qualidade da assisténcia
prestada. Para a producdo deste trabalho, foi feita uma analise situacional do setor, no qual é
necessaria a padronizacdo de rotinas e consequente organizacdo do processo de trabalho.
Posteriormente, foi feita uma revisdo bibliogréfica, apresentado alguns aspectos em relacdo a
gestdo no Setor de emergéncia Hospitalar, bem como o processo de padronizacdo de normas e
rotinas hospitalares e qualidade em cuidados de saude, apresentando alguns dos aspectos
especificos relativos a emergéncia pré-hospitalar. Apds analise bibliografica, reunido com a
equipe e elaboracdo e implantacdo de check-Lists e fluxos no setor, foi observada uma
reestruturacdo e reorganizagdo do setor, com a facilitacdo do trabalho da equipe, diminuicdo de
estresse, visto que cada ponto da equipe se conscientizou de seu papel na sala de Emergéncia e
com consequente melhoria na qualidade da assisténcia prestada. Ao final, concluiu-se a
importancia do Enfermeiro no papel de gestor do setor e lider da equipe, inovando a assisténcia e
articulando junto a equipe uma melhor fluéncia das atividades prestadas na Sala de Emergéncia.

Palavras-chave: Check-List; Fluxos; Enfermeiro; Emergéncia.



1 INTRODUCAO
A enfermagem é comprometida com os servicos que oferece e tem possibilidade de

inovacdo no seu trabalho, possuindo conhecimentos especificos que podem conduzir suas a¢oes
administrativas em busca da exceléncia da assisténcia, por meio de uma prética planejada com
vistas a um melhor trabalho.

O setor de emergéncia proporciona servicos de alta complexidade e diversidade no
atendimento a pacientes em circunstancia de risco iminente de vida. Os servicos de
urgéncia/emergéncia objetivam diminuir a morbimortalidade e as implicagfes incapacitantes dos
usuarios que carecem deste tipo de acolhimento. O processo de trabalho em uma unidade de
Emergéncia é visto como uma oportunidade diaria de se trabalhar com uma pessoa gravemente
ferida/adoecida, que necessita de cuidados contiguos e que corre risco de vida. Por se tratar de
um servico que funciona 24 horas por dia, atende, de maneira universal e integral a todos que o
procuram, buscando seguir os principios e diretrizes estabelecidos pelo Sistema Unico de Sadde.
Para que 0 processo supracitado realmente ocorra sdo necessarias condicdes adequadas para o
desempenho das atividades. Sendo assim, elementos essenciais a uma assisténcia adequada, de
qualidade e continua precisam ser valorizados e analisados. Para tanto, é preciso garantir 0s
elementos necessarios para um sistema de atencdo de emergéncia considerando recursos
humanos, infraestrutura, equipamentos e materiais, de modo a assegurar uma assisténcia integral,

com qualidade adequada e continua.

As acdes de enfermagem nas institui¢ces hospitalares exigem conhecimentos teéricos e
praticos de forma a fundamentar e habilitar o desenvolvimento das atividades, uma vez
que se caracterizam por diferentes niveis de complexidade. No espaco de trabalho de
enfermagem, percebe-se que a demanda das responsabilidades transcendem a
assisténcia, ou seja, as agdes de gerenciamento compreendem a administracdo dos
recursos humanos, a estruturacéo e a organizagéo do trabalho com a finalidade de obter
condi¢Bes adequadas de assisténcia e de trabalho, visto que o fazer assistencial, esta
intrinsecamente vinculado com a administracdo e a educacdo. Essas atribui¢cBes de
responsabilidade do enfermeiro sdo de extrema relevancia para a qualificacdo da
assisténcia aos usudrios, visto que a finalidade do trabalho da enfermagem esta na
assisténcia aos usuéarios (GIORDANI, BISOGNO, EILVA, 2012).

A assisténcia em Enfermagem em instituicGes hospitalares envolve um trabalho grupal no
qual participam profissionais de salude com formacOes diferenciadas para cuidar de seres
humanos portadores de necessidades de salde. Outrossim, ndo ha como negar a importancia

gerencial do enfermeiro, seja em uma equipe, seja toda uma unidade de salde ou até mesmo um



setor de um Hospital; a funcdo gerencial é elemento integrante do trabalho do Enfermeiro. Ao
exercer sua funcdo de lider e gerente de determinado setor, o enfermeiro se depara com
problemas evidentes, como a falta de organizacéo, fragil acolhimento dos usuérios, baixo impacto

das acdes de saude sobre os problemas da populagéo, entre outros.

A organizagdo do trabalho, entretanto, pode interferir no produto final do trabalho em
saude, transformando-o conforme a influéncia dos diferentes elementos do processo, das
concepgdes e intengcBes dos agentes a respeito do produto a ser construido. A
organizagdo tecnoldgica do trabalho se constitui pelos seus elementos: o objeto de
trabalho, os instrumentos e a prdpria atividade, assim como as relagdes técnicas, sociais
e de producéo (GARLET et al, 2009).

A justificativa deste estudo € devida as vivencias do autor, que atua como Enfermeiro no
Setor de Emergéncia do Hospital Regional de Extrema e a partir da demanda da referida
instituicdo de saude; observou-se uma lacuna em relacdo as rotinas padronizadas, além de uma
necessidade de maior organizacdo dos processos de trabalho, na qual tem contribuido
decisivamente para a sobrecarga dos servicos, aumento do estresse, inadequada assisténcia ao
paciente que necessita do servi¢o. Somado a isso, percebe-se ainda: usuarios atendidos fora dos
padrbes de acolhimento; liberados sem melhora em seu quadro geral; danos gerais aos usuarios;
ndo entrosamento da equipe por auséncia de padronizacéo dos procedimentos; danos a imagem e
credibilidade dos profissionais de salde.

O profissional de Enfermagem deve gerir o setor focando sempre nas transformacdes e
inovacOes necessarias na melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem e continuar
buscando estratégias que facilitem seu trabalho e da equipe no dia a dia de atendimento de um
Setor de Emergéncia. Esse engajamento € um recurso fundamental para implementar as
mudancas requeridas na forma atual de gerenciamento do setor.

Torna-se extremamente necessario apontar possibilidades de intervengéo nesta realidade e
a possibilidade da criacdo de um instrumento de trabalho facilitador, favoravel a supervisdo e
com garantia de qualidade de assisténcia prestada. Em consoante a isso, foi ponderado o uso de
um check List no setor de emergéncia do referido hospital, além da implementacdo de um fluxo
de entrada e encaminhamento de pacientes, objetivando aplacar, sendo toda, pelos menos parte da
problematica citada. Trata-se de um instrumento de registro e controle, composto por um

conjunto de nomes e itens de todos os equipamentos, insumos e medicamentos que devem se



fazer presentes no Setor de emergéncia. Inclui ainda as atribuicdes e seus respectivos
responsaveis na equipe, tornando-se instrumento imprescindivel para atuacdo do Enfermeiro,
visto que 0 mesmo é responsavel, também, pela organizacgéo e logistica do setor, a fim de facilitar

o trabalho da equipe atuante no mesmo e melhorar a assisténcia prestada ao paciente.

1.1 OBJETIVO GERAL

v’ Sistematizar a Assisténcia de Enfermagem no setor de emergéncia do Hospital Regional
de Extrema (RO).

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Criar uma rotina padronizada de controle e reposicdo de insumos e medicamentos a serem

utilizados na Sala de Emergéncia;

v" Formar uma lista de atribuicGes para a Equipe de enfermagem, a fim de auxiliar na
organizacéo do setor;

v" Instituir um fluxo de entrada e encaminhamentos de pacientes, objetivando a assisténcia

prestada na referida unidade.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O processo de Enfermagem concebe o método cientifico da profisséo; é através dele que
ocorre 0 desenvolvimento e a organizacdo do trabalho da equipe, pela qual o Enfermeiro é
responsavel. Maria, Quadros e Grassi (2012) apontam a Resolucdo n° 358 do COFEN, que
estabelece a implantacdo da sistematizacdo em todas as unidades de atendimento de salde que
fornecam assisténcia de enfermagem. Entretanto, afirmam ainda, que quando se trata de
instituicdo hospitalar, é precéario em recursos fisicos e humanos, necessarios para tal misséo. E
notdrio que as Salas de Emergéncia enfrentam inimeros problemas na sua estrutura e fluxos.

O Setor de emergéncia de um Hospital de média e/ou alta complexidade é geralmente 0 mais
critico em relacdo a promocdo da qualidade no atendimento, pois é nele que se observam as
maiores desordens em relagéo a fluxos internos e padronizagéo de rotinas.

Como apontam Junior e Matsuda (2011), mesmo com sua importancia no processo de
gerenciamento da qualidade do atendimento prestado nos setores de emergéncia, o enfermeiro
ainda encontra dificuldades no dia a dia da gestdo desse servigo, como a falta de seguranca para
si e a equipe, limpeza e conforto insuficientes, falta de recursos humanos e falta de equipamentos.
Ja que ao profissional Enfermeiro incube planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar 0s
servicos da assisténcia de enfermagem, Denardi et al (2013) apontam que o processo de trabalho
de um enfermeiro deve ser sistematizado com rotinas, normas, métodos, técnicas, estrutura fisica,
fluxograma e prescricdo de enfermagem, e que esta sistematizacdo envolve instrumentos
administrativos e mecanismos disciplinares como: planejamento, inter-relacdo dos profissionais,
educacdo permanente, supervisdo e avaliacdo de desempenho. Os autores ainda afirmam que a
padronizacdo de processos e procedimentos vem se mostrando como alianca a seguranga do
paciente que, através da simplificacdo e objetividade de condutas e técnicas, diminui o risco de

erros de medicacdo.

Entre as herancas relacionadas a Teoria da Administracdo Cientifica na enfermagem, a
existéncia de manuais de normas e rotinas, procedimentos detalhados, as escalas de
servico e 0 modo de dividir as tarefas (...) as escalas sdo planejadas pelas enfermeiras
com antecipagao, normalmente sem conhecer a realidade dos pacientes, uma vez que é
feita habitualmente no dia anterior ou em muitos casos no inicio de cada semana (...) a
preocupacdo esta centrada em manter a produtividade, sem prejuizo do paciente. A
equipe tem a preocupacdo de cumprir as tarefas e o desempenho é avaliado pelo
quantitativo de procedimentos realizados. A assisténcia direta fica aos cuidados do
pessoal técnico e auxiliar, e a enfermeira assume a supervisdo e o controle do processo
de trabalho, reforcando a divisdo entre trabalho intelectual e manual (COLLET et al,
1994 apud MATOS,2002)



Para se implantar um processo de padronizagdo, a Instituicdo estabelece regras e uniformiza
o0s procedimentos e rotinas e 0 Enfermeiro é parte essencial deste processo. Dentre as atividades
administrativas efetuadas pelo enfermeiro, Whebe e Galvdo (2001) destacam: realizacdo da
estatistica dos atendimentos ocorridos na unidade; lideranca da equipe de enfermagem no
atendimento dos pacientes criticos e ndo criticos; coordenagdo das atividades do pessoal de
recepgdo, limpeza e portaria; alocar pessoal e recursos materiais necessarios; solucdo de
problemas decorrentes com o atendimento médico-ambulatorial; realizacdo da escala diaria e
mensal da equipe de enfermagem; controle de estoque de material; verificacdo da necessidade de
manutencdo dos equipamentos do setor. Ou seja, trata-se da organizacdo do setor. De estar a
frente de um papel de responsabilidade maior, que influi diretamente na assisténcia prestada ao

paciente que necessita do servico.

3 METODOLOGIA
O presente trabalho é um Estudo de Intervencdo na Pratica Profissional e trata de um

recurso tecnolégico, se encaixando como Tecnologia de Concepg¢do, uma vez que, além de uma
revisdo bibliogréfica necessaria a construgdo do mesmo, apresenta a elaboragdo e implantagdo de
um protocolo de atendimento no Setor de Emergéncia Hospitalar.

Seu local de desenvolvimento foi o Setor de Emergéncia do Hospital Regional de
Extrema, Rond6nia, hospital de média complexidade. A referida unidade foi reconhecida como
Hospital através da Lei Complementar n® 261, de 18 de abril de 2002 — D.O.E. N° 4.966, de 22 de
abril de 2002. Até entdo, a Instituicdo representava apenas uma Unidade Interiorizada
denominada Hospital Regional de Extrema. O publico-alvo da Unidade é a populacdo localizada
na denominada “Regido do Abuna”, que compreende: Vila Nova Califérnia, Extrema, Vista
alegre do Abund e Fortaleza do Abund; além destes, ha varios casos de atendimentos a demandas
oriundas de Labrea (AM) e Regibes bolivianas fronteiricas. O hospital atende varias
especialidades, desde Clinica Geral, Ginecologia/Obstetricia, Cardiologia, Ortopedia, Cirurgia
Geral, entre outras. Além da assisténcia prestada nas citadas especialidades, a Unidade recebe
uma demanda consideravel de casos que se caracterizam como sendo Urgéncia e Emergéncia,
oriundos de acidentes automobilisticos (causas externas), ocorridos na BR 364, bem como
acidentes de trabalho, funcionarios de madeireiras e fazendas. Um ponto importante é que as

especialidades ndo estdo disponiveis 24hs, pois os especialistas fazem plantdo de 36hs, apenas



uma vez por semana, sendo geralmente realizado o primeiro atendimento e apés estabilizacéo,
encaminha-se para 0 municipio de Rio Branco — AC, por ser o0 Municipio mais préximo com
Unidade de Referéncia para traumatismos e casos clinicos graves.

O plano de trabalho foi desenvolvido em 03 etapas. A primeira aconteceu em 28 de marcgo
de 2014 com uma reunido em grupo, juntamente com a equipe do setor, a respeito da organizacéo
do mesmo e do atendimento prestado a populacdo. Nesse momento foi discutida a
“desorganizacdo” com que aconteciam os atendimentos e encaminhamentos de usuérios, visto
que ndo havia um fluxo estabelecido e os membros da equipe ndo sabiam ao certo suas funcdes;
além de dialogar sobre a importancia da implantacdo de um check List a respeito das atribuices
da equipe, bem como de insumos e medicamentos, a fim de controle. Percebe-se com isso a
necessidade da liberacdo e implantacdo de protocolos padronizados, em busca de diminuir a
problematica acarretada pela desorganizacdo do setor.

Na segunda etapa, durante o més de abril de 2014, foi realizada uma reviséo bibliografica
a respeito da gestdo e Organizacdo de Instituicdes de Saude.

A terceira etapa do processo, concomitante a revisdo bibliografica, aconteceu em meados
de abril com a producdo dos documentos do protocolo de atendimento, o qual foi baseado, em
sua elaboracdo, no Site SOMASUS e Portaria 2.048/GM de 2002, ambos do Ministério da Saude.

Os documentos elaborados foram apresentados em conjunto com a Equipe de
Enfermagem e apresentados a Direcdo da referida Instituicdo, para que a mesma os validasse e

fosse iniciado o processo de implantacéo.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente trabalho possibilitou reflexdes em busca da melhoria da qualidade nos servicos de
enfermagem e organizacdo do setor de Emergéncia por meio da participacdo do enfermeiro no
processo de Gestdo Hospitalar. A padronizagdo de processos faz parte do cotidiano dos
profissionais em salde.

A implantacdo do check-List de materiais e medicamentos contribuiu consideravelmente
para a organizacgdo do setor, por ser um instrumento de registro e controle; o check-List com as
atribuicbes da Equipe de Enfermagem facilitou o processo de organizacdo, tendo em vista que
ficou definido e formalizado o papel de cada um na Sala de emergéncia;

O fluxo de entrada e encaminhamento de pacientes tornou-se chave para 0 processo de
gestdo e reestruturacdo do local de trabalho, além de, assim como os demais check-List, diminuir
0 tempo-resposta e, peca fundamental da aplicacdo dos instrumentos, melhor a assisténcia
prestada aos usuarios que necessitam do servico.

Assim, em se tratando de transformacgdes geradas por esta acdo, é creditado que tudo é
questdo de tempo e adaptacdo. Transformacfes geram resisténcia, por varias questfes: desde
enfrentar novos desafios, despreparo ou até falta de iniciativa de se iniciar uma mudanca. Além
de mudar estruturalmente, ha a mudanca de consciéncia por parte dos demais servidores, sobre
sua participacdo no processo de manter a organizacdo do setor, buscando o bom andamento do
servico, com o envolvimento dos mesmos na validagdo e implantacdo dos documentos
produzidos por este trabalho. A seguir, sdo apresentando os instrumentos que foram produzidos,
e validados, em conjunto com a equipe e a direcdo do Hospital, a fim que ocorram as

transformacdes desejadas e necessarias para alavancar a qualidade da assisténcia prestada.



Tabela 1 — Equipamentos, medicamentos e insumos.

HOSPITAL REGIONAL DE EXTREMA - RO

CHECK LIST - EQUIPAMENTOS - MEDICAMENTOS - INSUMOS

MATERIAIS PERMANENTES

ASSINATURA DO x PLANTAO PLANTAO
PROFISSIONAL AHNSSINITAERNG Pally QU DIURNO NOTURNO
Glicosimetro UNIDADE
Kit para nebulizagdo individual — Adulto UNIDADE
Kit para nebulizagco individual — Infantil UNIDADE
Conjunto de Laringoscopio — Reta e curva —
0,1, 2,3, 4—-Adulto. UNIDADE
Conjunto de Laringoscopio Infantil — Reta e
: curva -0, g 2, 3,p4 — Infantil. UNIDADE
Lampada de emergéncia UNIDADE
Lanterna com pilhas UNIDADE
Monitor Cardiaco multiplos parametros UNIDADE
Oximetro de pulso UNIDADE
Agulha de puncéo 6ssea UNIDADE
Reanimador manual gdulto com mascara e UNIDADE
reservatorio de 02
Reanimador manual |,nfantll com mascara e UNIDADE
reservatorio de 02
Aspirador de parede UNIDADE
Aspirador de Ponta Rigida UNIDADE
Colar cervical G UNIDADE
Colar cervical M UNIDADE
Colar cervical P UNIDADE
Esfigmomandmetro completo UNIDADE
Desfibrilador UNIDADE
Estetoscopio UNIDADE
Fluxbmetro de oxigénio UNIDADE
Tabua de massagem cardiaca UNIDADE




UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

DUZIA

DUZIA

DUZIA

DUZIA

UNIDADE

PACOTE

UNIDADE

UNIDADE

FRASCO

FRASCO

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE
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Cateter intravenoso n° 22 UNIDADE
Cateter intravenoso n° 24 UNIDADE
Cateter tipo 6culos UNIDADE
Clamp umbilical UNIDADE
Coletor para secrecgéo e urina UNIDADE
Coletor Sistema Fechado UNIDADE
Coletor de perfuro cortante — 1,5 L UNIDADE
Coletor de perfuro cortante — 7 L UNIDADE
Compressa cirurgica 45 x 50 PACOTE
Compressa Gazes 7,5x 7,5 UNIDADE
Compressatipo queijo ROLO
Dreno de torax — 32 UNIDADE
Dreno de torax — 36 UNIDADE
Dreno de torax — 38 UNIDADE
Dreno de torax — 40 UNIDADE
Eletrodo descartavel UNIDADE
Eletrodos de desfibrilagdo para DEA UNIDADE
Equipo macrogotas em Y UNIDADE
Esparadrapo impermeéavel 10 x 4,5 UNIDADE
Esparadrapo microporoso 10 x 4,5 UNIDADE
Fio de algodao 2/0 UNIDADE
Fio para sutura Nylon O UNIDADE
Fio para sutura Nylon 1/0 UNIDADE
Fio para sutura Nylon 2/0 UNIDADE
Fio para sutura Nylon 3/0 UNIDADE
Fio para sutura Nylon 4/0 UNIDADE
Fio para sutura Nylon 5/0 UNIDADE
Fio Guia (MANDRIL) para intubacé&o
endotraqueal, de material flexivel cromado, UNIDADE
30 cm (ADULTO), com botdo de regulagem.
Fio Guia (MANDRIL) para intubacéo
endotraqueal, de material flexivel cromado, UNIDADE
20 cm (INFANTIL), com botdo de regulagem.
Fio Guia (MANDRIL) para intubacéo UNIDADE
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endotraqueal, de material flexivel cromado,
TAMANHO NEONATAL, com botao de
regulagem.

Lamina de bisturi n°24 UNIDADE
Lenc¢ois de maca UNIDADE
Luva Cirargica N° 7,0 UNIDADE
Luva Cirargica N° 7,5 UNIDADE
Luva Cirargica N° 8,0 UNIDADE
Luva Cirargica N° 8,5 UNIDADE
Luvas de procedimento - P CAIXA
Luvas de procedimento - M CAIXA
Luvas de procedimento - G CAIXA
Mascara descartavel com eléstico UNIDADE
Mascara de Venturi — Adulto UNIDADE
Méscara de Venturi — Infantil UNIDADE
Mascara Laringea Silicone n° 2,5 — Infantil UNIDADE
Mascara Laringea Silicone n° 3 — Infantil UNIDADE
Mascara Laringea Silicone n° 4 — Adulto UNIDADE
Mascara Laringea Silicone n° 6 — Adulto UNIDADE
Scalp n®19 UNIDADE
Scalp n° 21 UNIDADE
Scalp n° 23 UNIDADE
Scalp n° 25 UNIDADE
Seringa 3 ml ¢/ agulha 25 x 7 UNIDADE
Seringa 5 ml ¢/ agulha 25 x 7 UNIDADE
Seringa 10 ml ¢/ agulha 25 x 7 UNIDADE
Seringa 20 ml ¢/ agulha 25 x 7 UNIDADE
Seringa para insulina UNIDADE
Sonda — Aspiracao n° 06 UNIDADE
Sonda — Aspiracéo n° 08 UNIDADE
Sonda — Aspiracéo n° 10 UNIDADE
Sonda — Aspiragéo n° 12 UNIDADE
Sonda — Aspiracdo n° 14 UNIDADE
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Sonda — Aspirac¢do n° 16 UNIDADE
Sonda — Aspira¢do n° 18 UNIDADE
Sonda — Aspirac¢ao n° 20 UNIDADE
Sonda - Foley 02 vias — n°18 UNIDADE
Sonda — Foley 02 vias — n°20 UNIDADE
Sonda nasogéastrica n° 04 UNIDADE
Sonda nasogastrica n° 06 UNIDADE
Sonda nasogastrica n° 08 UNIDADE
Sonda nasogastrica n® 10 UNIDADE
Sonda nasogastrica n® 12 UNIDADE
Sonda nasogastrica n® 14 UNIDADE
Sonda nasogastrica n® 16 UNIDADE
Sonda nasogastrica n® 18 UNIDADE
Sonda nasogastrica n° 20 UNIDADE
Talaflix P UNIDADE

Talaflix M UNIDADE

Talaflix G UNIDADE

Cénula orotraqueal n.2,5 s/ cuff UNIDADE
Céanula orotraqueal n.3,0 s/ cuff UNIDADE
Céanula orotraqueal n.3,5 s/ cuff UNIDADE
Céanula orotraqueal n.4,0 s/ cuff UNIDADE
Céanula orotraqueal n.4,5 c/ cuff UNIDADE
Céanula orotraqueal n.5,0 c/ cuff UNIDADE
Canula orotraqueal n.5,5 c/ cuff UNIDADE
Céanula orotraqueal n.6,0 c/ cuff UNIDADE
Céanula orotraqueal n.6,5 c/ cuff UNIDADE
Céanula orotraqueal n.7,0 c/ cuff UNIDADE
Céanula orotraqueal n.7,5 c/ cuff UNIDADE
Céanula orotraqueal n.8,0 c/ cuff UNIDADE
Céanula orotraqueal n.8,5 c/ cuff UNIDADE
Céanula orotraqueal n.9,0 c/ cuff UNIDADE
Cénula de Guedel n°0 UNIDADE
Cénula de Guedel n°1 UNIDADE
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Canula de Guedel n° 2 UNIDADE
Canula de Guedel n° 3 UNIDADE
Canula de Guedel n° 4 UNIDADE
Canula de Guedel n°5 UNIDADE

MATERIAIS DE CONSUMO

ASSINATURA DO x PLANTAO PLANTAO
PROFISSIONAL APRESENICHO aike QLA DIURNO NOTURNO
; _ FRASCO -
Agua destilada — 10 ml AMPOLA
AAS 100 mg COMPRIMIDO
Adrenalina (Epinefina-Cloridrato) — 1 mg AMPOLA
Amiodarona - 3 ml (50 mg/ml) AMPOLA
Atropina 0,5 mg/ml AMPOLA
Atropina 0,25 mg/ml AMPOLA
Brometo de Ipratrépio (Atrovent) FRASCO
Bicarbonato de sédio 8,4% AMPOLA
Brometo N- Butil Escopolamina 20 mg AMPOLA
(Hiocina)
Butil Brometo de Escopolamina + Dipirona
(Buscogan) i AMPOLA
Captopril 25 mg COMPRIMIDO

oY FRASCO -

Cloreto de Sédio 20% - 10 ml AMPOLA
Cloreto de Sodio 0,9 % - 250 ml FRASCO
Cloreto de Sodio 0,9 % - 500 ml FRASCO
L FRASCO -

Cloreto de potassio 19,1 % AMPOLA
Cloridrato de hidralazina AMPOLA

: : . FRASCO -

Cloridrato de Lidocaina AMPOLA
Dexametasona — 4 mg/ml AMPOLA
Diclofenaco de Sodio — 75 ml — 3ml AMPOLA
Dipironainjetavel — 500mg/ml (2ml) AMPOLA
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COMPRIMIDO

FRASCO

AMPOLA

AMPOLA

FRASCO —
AMPOLA

FRASCO -
AMPOLA

COMPRIMIDO

FRASCO

COMPRIMIDO

BISNAGA

FRASCO

AMPOLA

COMPRIMIDO

METROS
cuBICOS

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

AMPOLA

FRASCO

FRASCO

AMPOLA

AMPOLA




AMPOLA

15

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

COMPRIMIDRO

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

FRASCO

AMPOLA

FRASCO

Fonte: Hospital Regional de Extrema, Rondbnia, 2014.




Tabela 1 - Check List - atribuic6es dos profissionais

Solicitar Limpeza no inicio do
Plantao;

Repor os materiais de
consumo apos realizacdo de
check-List conforme Check-
List da Sala de Emergéncia,

além de testar o
funcionamento dos
equipamentos (desfibrilador,
monitor cardiaco, Oximetro de
pulso e ECG), além de testar
materiais para intubacéo, o
funcionamento do
laringoscépio e reanimadores
manuais;

Verificar materiais de vias
aéreas, como mascara de
Venturi, kit de nebulizacéo,
canulas orais, tubos
orotraqueais e fio guia;

Organizar de leitos;
Enfermagem

Organizar da sala para o inicio
de um atendimento de
emergéncia

Repor impressos;

Registrar a entrada e saida do
paciente na sala de
emergéncia;
Encaminhar paciente ao
destino ap6s atendimento de
emergéncia;
Organizar sala apo6s liberacao
do paciente, para o proximo
atendimento.

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Fonte: Hospital Regional de Extrema, Ronddnia, 2014.
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Solicitar limpeza e fazer uso de
EPI’s para tal, realizando limpeza
e desinfeccéo de artigos e
superficies com alcool 70%
(artigos e superficies) e
compressa Umida (equipamentos).

Realizar limpeza concorrente de
todas as macas da sala de
emergéncia com alcool 70% e
forra-las com lencol a cada troca
de paciente;

Montar Kit de oxigenoterapia
(extensores, umidificador,
mascaras), circuito de aspiracao;
Reposicdo de receituario,
encaminhamentos, ficha de
observacao, ficha de classificacdo
e pedidos de exames;

Encaminhar paciente conforme
fluxo do setor.

Solicitar equipe de limpeza
terceirizada para limpeza do setor
apos atendimento



Figura 1 - Fluxo de entrada e encaminhamento de pacientes no Setor de Emergéncia

ENTRADA DE PACIENTES NA SALA DE EMERGENCIA DO HOSPITAL REGIONAL DE EXTREMA - RO

Fase

PACIENTE NECESSITA DE
ASSISTENCIA DE ALTA

Fonte: Reunido com a Equipe de Enfermagem, Ronddnia, 2014.
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Apbs andlise dos resultados evidenciados, entendemos que a gestdo do enfermeiro e suas
iniciativas durante o processo podem contribuir para fundamentar a reestruturacdo dos setores nas
instituicbes de saude, principalmente na unidade de emergéncia. A eficicia de instrumentos e
rotinas padronizadas conta muito com a habilidade do Enfermeiro em adaptar sua equipe a novas
situacOes; ou seja, além de gerir e trabalhar o processo de organizacdo de todo o setor, também
tem que se colocar no papel de articulador da equipe a qual ele coordena, para que todas as novas
rotinas e protocolos sejam colocados em pratica de forma correta e continua, visando sempre, a
melhoria na qualidade da assisténcia prestada.

Os resultados desta investigacdo abalizaram a necessidade de reorganizacdo dos processos de
trabalho no Setor de emergéncia. Pode-se destacar aqui importancia do Enfermeiro como lider no
processo de trabalho, viso que, por trabalhar com um grupo de heterogénea formagéo, 0 mesmo
tem que apresentar habilidades para coordenar as atividades exercidas pelos demais membros da
equipe. Ante ao exposto, cabe afirmar que o enfermeiro contemporaneo é gerente, € lider, é
docente, pois toma pra si a responsabilidade de gerenciar o ambiente e os recursos humanos, além
de capacitar os ultimos, quando necessario uma mudanca que vise a melhoria da assisténcia

prestada ao usuario.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo apresentou contribui¢fes importantes como a instituicdo de fluxos de entrada e
encaminhamento de pacientes e consequente maior resolutividade na assisténcia e diminuicéo do
estresse da equipe gerida pelo Enfermeiro, equilibrando a entrada de pacientes e 0s recursos que a
Instituicdo dispOe para servir aos mesmos.

Apesar de restrito a uma determinada realidade, ndo se pode generalizar o resultado dos
estudos, porém apresenta grande contribuicdo para o processo de gestdo em Enfermagem, a partir
do momento em que possa balizar outras implementacdes de rotinas e protocolos, em realidades
diferentes da apresentada.

No curso das atividades habituais, principalmente em uma Emergéncia, é insuficiente o
tempo direcionado para discutir a pratica dos profissionais. Foi possivel intuir a abertura da
equipe a modificacdes, mostrando-se também preocupados com a melhoria do atendimento
prestado. E sabido que a implantacio de check-lists e fluxos sio somente caminhares para
avancos no oficio. E preciso maxima inclusdo, mutagdes profundas nas atitudes da equipe, a fim
de propiciar atencdo integral e igualitaria. A valorizacdo destas mudancas de estratégias, assim
como a reflexdo sobre os seus beneficios colaboram para a prestacdo de um acolhimento

diferenciado.
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