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RESUMO

O gerenciamento de recursos materiais € de fundamental importancia nas organizacdes do
servigo de salde e merece especial aten¢do dentro do servico de Urgéncia e Emergéncia por ser este
um servico que exige do enfermeiro raciocinio critico para tomada de decisdo imediata. Assim, 0
objetivo deste estudo é compreender a organizagdo e controle de materiais e equipamentos
adequados para atendimento em uma unidade de Suporte Avancado de Vida do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncias da cidade de Curitiba. Para tanto, o estudo foi realizado em uma
ambulancia deste servico, denominada Unidade de Suporte Avancado de Vida 07, entre 0os meses
de janeiro, fevereiro e margo de 2014 e contou com a colaboragdo dos seis enfermeiros que
compde a escala de trabalho desta unidade por serem diretamente responsaveis pela organizagédo
e controle dos materiais e equipamentos existentes nessa unidade. Especificamente este estudo
propds identificar a quantidade, a qualidade e a disposicdo adequada dos recursos materiais
necessarios para o funcionamento da ambuléncia e ainda elaborar um procedimento operacional
padrdo na forma de protocolo para controle e organizacdo dos recursos materiais. O resultado foi a
elaboracdo de oito tabelas como recursos tecnoldgicos administrativos e um Procedimento
Operacional Padrdo para inspecao de materiais e equipamentos existentes na ambulancia, que usa
como referéncia tabela de checagem. Tal pratica também considerou o estimulo do grupo de
trabalho a ter uma visao critico — reflexiva de sua prépria pratica profissional, incentivando dessa
forma sua mudanca de habito e adesdo ao novo modelo de trabalho, consequentemente
transformando gradualmente o processo de trabalho.



1 INTRODUCAO

Atualmente a estratégia de organizacdo do sistema de saude publico brasileiro denominado
Sistema Unico de Sadde (SUS) € a de atencéo & satide em redes.

Dentro desse modelo e considerando o atual perfil epidemiol6gico e demogréfico brasileiro
que segundo dados da Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS) do Ministério da Saude (MS),
apontam para uma alta morbimortalidade relacionada a violéncia e acidentes de transito entre jovens
e a doengas do aparelho circulatério em idosos, foi que 0 MS, através da portarial600 de julho 2011,
implantou a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no SUS, que entre suas diretrizes prevé a
assisténcia a salde com carater humanizador e de qualidade. Como componente da Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE) esta o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), que é
responsavel pelo atendimento precoce a vitima de agravos a saude de forma rapida, adequada e
resolutiva.

Nesse contexto, o enfermeiro se insere como tripulante da Unidade de Suporte Avancado
de Vida (USA) do SAMU com a responsabilidade pela assisténcia de enfermagem intensiva a vitima
em estado grave com risco de sequelas e morte.

O processo de gerenciar € inerente a profissdo do enfermeiro e tem como funcdo a
organizacdo da assisténcia de enfermagem focada nas necessidades individuais do ser humano,
incluindo a mobilizacdo de recursos materiais indispensaveis a seguranca e adequado
desenvolvimento do trabalho e controle de custos. As funcbes do enfermeiro no gerenciamento de
recursos materiais sdo: previsdo, proviséo, organizacéo e controle.

Ao observar e refletir a respeito da préatica profissional do enfermeiro na USA terrestre do
SAMU Curitiba, servico em que atuo, percebo que nao existe uma padronizacdo em relacdo a
disposicdo dos materiais e equipamentos no interior da viatura. Cada equipe e ou profissional de
uma mesma equipe distribui o material como acha conveniente e também ndo realiza
adequadamente o controle desse material, pois habitualmente identifico o excesso e a falta de alguns
itens dentro da viatura. Também ndo dispomos de um protocolo que preconize o controle e o
gerenciamento dos materiais e equipamentos previstos e providos pelo almoxarifado para cada USA.

O gerenciamento de recursos materiais é de fundamental importancia nas organizac6es do

servico de saude e merece especial atencao dentro do servigo de Urgéncia e Emergéncia por ser este



um servigo que exige do enfermeiro raciocinio critico para tomada de decisdo imediata. As ac¢Ges de
assisténcia de enfermagem que seguem a esse raciocinio, para serem realizadas com agilidade,
rapidez, qualidade e eficiéncia em prol da manutencdo da vida e diminuicéo do risco de sequelas da
vitima, precisam que 0S recursos materiais sejam previstos em quantidade adequados, sejam
suficientes, estejam acondicionados corretamente e dispostos de maneira a facilitar o seu acesso
durante a assisténcia a vitima. Destaca-se ainda o fato de a ambulancia ser um espaco limitado e de
gue 0s recursos materiais a que se tem acesso durante o atendimento devem estar presentes, pois é
impossivel contato imediato com um almoxarifado em caso de falta ou extravio de materiais e
equipamentos, percebe-se a necessidade de um gerenciamento adequado e de qualidade dos recursos
materiais.

A exposicdo do problema, anteriormente contextualizado e justificado, pressupde existir a
necessidade de uma maior organizacgdo e sistematizacdo dos materiais e equipamentos no interior da
ambulancia. Com isso, a problemética confluiu para a seguinte pergunta: de que maneira o
enfermeiro que atua na ambuléancia suporte avancado de vida no SAMU Curitiba pode realizar a
organizacao e controle dos materiais e equipamentos necessarios para o atendimento ao paciente?

Para responder a essa questdo norteadora, definiu-se como objetivo do presente estudo:
compreender a organizacao e o controle de materiais e equipamentos adequados para atendimento
em uma unidade de Suporte Avangado de Vida do SAMU Curitiba.

Como objetivos especificos este estudo propde:

e identificar a quantidade, a qualidade e a disposi¢do adequada dos recursos materiais
necessarios para o funcionamento da ambulancia;
e elaborar um procedimento operacional padrdo na forma de protocolo para controle e

organizacéo dos recursos materiais da USA-SAMU/CTBA.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Para dar embasamento a este estudo, optou-se por uma breve fundamentagdo tedrica da
temética, abarcando a histéria dos servigos de urgéncia, as legislagdes que instruem o
atendimento pré-hospitalar no Brasil e a participacdo do enfermeiro junto a equipe.

O atendimento as urgéncias e emergéncias no proprio local em que elas ocorriam
comecou a ser realizado em 1792, durante as guerras napolednicas, pelo cirurgido e chefe militar
Dominique Larrey, com intuito de prevenir e minimizar complicagdes (LOPES e FERNANDES,
1999).

Azevedo (2002) aponta que as iniciativas de atendimento aos soldados no campo de
batalha continuaram no século XIX, impulsionando & formagao da Cruz Vermelha Internacional,
em 1863. Esta organizacao ao longo do tempo, demonstrou a necessidade de atendimento rapido
aos feridos, tendo sua atuacdo destacada nas Guerras Mundiais do seculo XX.

Segundo Thomaz e Lima (2000, p.59) apud Ramos e Sanna (2005, pg. 355), “ainda no
século XX, a enfermeira também teve sua presenca registrada participando ativamente no
atendimento aos feridos, na I e 1l Guerras Mundiais e nas Guerras do Vietnd e da Coréia”.

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) considera como nivel pré-hospitalar movel na area
de urgéncia o atendimento que procura chegar precocemente a vitima, apds ter ocorrido um
agravo a sua saude (de natureza traumatica ou nao-traumatica ou, ainda, psiquiatrica), que possa
levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, sendo necessario, portanto, prestar-lhe
atendimento e/ou transporte adequado a um servico de saude devidamente hierarquizado e
integrado ao Sistema Unico de Satde. No dmbito do SUS, o MS através da Portaria n® 1864/GM
de 29 de setembro de 2003, institui 0 componente pré-hospitalar mével previsto na Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias, por meio da implantacdo de Servicos de Atendimento Movel
de Urgéncia - SAMU-192, suas Centrais de Regulacdo (Central SAMU-192).

A Portaria n.° 2048/GM de 5 de novembro de 2002, que trata do regulamento técnico dos
sistemas estaduais de urgéncia e emergéncia, define que para um adequado atendimento pré-
hospitalar mével o mesmo deve estar vinculado a uma Central de Regulacdo de Urgéncias e
Emergéncias, que os servicos de atendimento pré-hospitalar mével devem contar com equipe de
profissionais oriundos da area da salde e ndo oriundos da area da saude. A equipe de
profissionais ndo oriundos da area da saude deve ser composta por telefonista, radio-operador e



condutor de veiculos de urgéncia. A equipe de profissionais oriundos da Salde deve contar com
médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem. Dentre os profissionais oriundos da
area de salde que atuam na USA estdo:

e Médicos Intervencionistas: médicos responsaveis pelo atendimento necessario
para a reanimacao e estabilizacdo do paciente, no local do evento e durante o
transporte.

e Enfermeiros Assistenciais: enfermeiros responsaveis pelo atendimento de
enfermagem necessario para a reanimacao e estabilizacdo do paciente, no local do
evento e durante o transporte, devidamente registrado no Conselho Regional de
Enfermagem de sua jurisdicdo, habilitado para acdes de enfermagem no
Atendimento Pré-Hospitalar Movel, devendo além das acGes assistenciais, prestar
servicos administrativos e operacionais em sistemas de atendimento pre-
hospitalar.

Essa portaria também define ambuléncia como um veiculo (terrestre, aéreo ou aquaviario)
que se destine exclusivamente ao transporte de enfermos. Séo classificadas em A,B,C,D,E e F,
sendo que a do tipo D é de nosso maior interesse, por se tratar da ambulancia em questao para
analise deste estudo pois € neste tipo que se realiza a assisténcia de enfermagem na nossa pratica
profissional.

Ambulancia tipo D — Ambuléncia de Suporte Avancado: veiculo destinado ao
atendimento e transporte de pacientes de alto risco em emergéncias pré-hospitalares e/ou de
transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados médicos intensivos. Deve contar com 0s
equipamentos médicos necessarios para esta funcdo. Ainda segundo esta portaria, deve conter
minimamente os seguintes materiais e equipamentos: sinalizador dptico e acustico; equipamento
de radio-comunicacéo fixo e mdvel; maca com rodas e articulada; dois suportes de soro; cadeira
de rodas dobravel; instalacdo de rede portatil de oxigénio como descrito no item anterior (é
obrigatério que a quantidade de oxigénio permita ventilagdo mecanica por no minimo duas
horas); respirador mecéanico de transporte; oximetro ndo-invasivo portatil; monitor cardioversor
com bateria e instalacdo elétrica disponivel (em caso de frota devera haver disponibilidade de um
monitor cardioversor com marca-passo externo ndo-invasivo); bomba de infusdo com bateria e
equipo; maleta de vias aéreas contendo: mascaras laringeas e canulas endotraqueais de varios

tamanhos; cateteres de aspiracdo; adaptadores para canulas; cateteres nasais; seringa de 20ml;



ressuscitador manual adulto/infantil com reservatorio; sondas para aspiracdo traqueal de varios
tamanhos; luvas de procedimentos; méascara para ressuscitador adulto/infantil; lidocaina geleia e
“spray”’; cadargos para fixagdo de canula; laringoscopio infantil/adulto com conjunto de laminas;
estetoscopio; esfigmomandmetro adulto/infantil; canulas orofaringeas adulto/infantil; fios-guia
para intubacdo; pinca de Magyll; bisturi descartavel; canulas para traqueostomia; material para
cricotiroidostomia; conjunto de drenagem torécica; maleta de acesso venoso contendo; tala para
fixacdo de braco; luvas estéreis; recipiente de algodao com anti-séptico; pacotes de gaze estéril;
esparadrapo; material para puncdo de varios tamanhos incluindo agulhas metalicas, plasticas e
agulhas especiais para puncdo Ossea; garrote; equipos de macro e microgotas; cateteres
especificos para disseccdo de veias, tamanho adulto/infantil; tesoura; pinca de Kocher; cortadores
de soro; laminas de bisturi; seringas de varios tamanhos; torneiras de 3 vias; equipo de infusao de
3 vias; frascos de soro fisioldgico, ringer lactato e soro glicosado; caixa completa de pequena
cirurgia; maleta de parto como descrito nos itens anteriores; sondas vesicais; coletores de urina;
protetores para eviscerados ou queimados; espatulas de madeira; sondas nasogastricas; eletrodos
descartaveis; equipos para drogas fotossensiveis; equipo para bombas de infusdo; circuito de
respirador estéril de reserva; equipamentos de protecdo a equipe de atendimento: Aculos,
mascaras e aventais; cobertor ou filme metalico para conservacdo do calor do corpo; campo
cirargico fenestrado; almotolias com antisséptico; conjunto de colares cervicais; prancha longa
para imobilizacdo da coluna. Para o atendimento a neonatos deverd haver pelo menos uma
Incubadora de transporte de recém-nascido com bateria e liga¢do a tomada do veiculo (12 volts).
A incubadora deve estar apoiada sobre carros com rodas devidamente fixadas quando dentro da
ambulancia e conter respirador e equipamentos adequados para recém natos.

A resolucdo 375/2011 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2011) em seu
artigo primeiro dispde sobre a obrigatoriedade da presenca do enfermeiro durante a assisténcia de
enfermagem nas unidades moéveis de Atendimento Pré-hospitalar e em situacdo de risco, o que
reforca a importancia de suas atividades nessa area de atuacéo.

Nesse sentido Romanzini e Bock, (2010) tambem destacam que conferir a ambuléncia e
fazer o check list diario dos equipamentos e dos materiais € responsabilidade do enfermeiro.

Considerando as legislacdes descritas e a fundamentacdo, observamos a disposi¢do do
enfermeiro a funcdo de gerenciamento e identificamos os materiais e equipamentos que devem

ser organizados e controlados dentro de uma ambulancia de Suporte Avancado.
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3 METODO

Apresenta-se definido como um dos objetivos especificos deste projeto a criacdo de um
Procedimento Operacional Padrdo (POP) para controle e organizacdo dos materiais e
equipamentos existentes na ambulancia USA do SAMU/CTBA. O produto a que se chegou foi o
de um recurso tecnoldgico administrativo. O tipo de produto que melhor define a proposta de
criacdo de um POP é a que estd de acordo com o descrito por Niestche (2000) e Prado et al.
(2009), o de uma tecnologia de administracdo definida como formas de proceder a organizacdo
dos equipamentos, tempos e movimentos relativos ao trabalho da enfermagem, bem como todas
as tecnologias que indiguem um modo sistematizado e controlado do cuidado, ensino,
gerenciamento, entre outros, pois é um instrumento Util para organizacao do processo de trabalho
para o grupo de profissionais envolvidos.

Nesse sentido, o estudo foi realizado em uma ambulancia de Suporte Avancado de Vida
Terrestre do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) do municipio de Curitiba
denominado USA 07, entre os meses de janeiro, fevereiro e mar¢o de 2014.

Os participantes deste projeto foram os seis enfermeiros que compde a escala de trabalho
da USA 07. Esses profissionais foram selecionados para participar deste projeto por serem
diretamente responsaveis pela organizacdo e controle dos materiais e equipamentos existentes na
USA 07.

Para apresentar o problema observado no desenvolvimento da préatica profissional de
enfermagem na USA 07, optou-se por convidar os seis enfermeiros da USA 07 para uma reunido
expositiva dialogada. Esta reunido teve o intuito de que o grupo compreendesse que o POP ndo
seria construido de forma aleatdria, mas sim com referéncias em literatura e que a experiéncia
profissional seria valorizada através de sugestdes de disposi¢cdo do material do proprio grupo que
vai seguir a metodologia do POP o que pode fundamentar a localizagéo ideal de alguns materiais.
Tal préatica visa sensibilizar e envolver a equipe para que contribuam com sua experiéncia

profissional.
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Os materiais necessarios para realizacdo da reunido foram: cadeiras, mesa, computador,
l&pis caneta, papel.

A coordenacdo imediata do servico foi informada verbalmente a respeito da intencdo da
construcdo do produto e do método utilizado.

A reunido foi realizada em data prevista, com a participacdo de todos os convidados e
coordenada pela especializanda que explanou sobre o problema e identificou que todos
demonstraram interesse participando ativamente das discussdes e concordando com a
necessidade de se manter a localizacdo permanente e disposi¢do dos materiais e equipamentos no
interior da ambulancia, apoiando a construcdo de um POP como método para o gerenciamento de
materiais na pratica profissional. Em seguida foi exposto a sustentacdo tedrica usada para
embasar a decisdo e a forma ideal de disposicdo dos materiais e equipamentos no interior da
ambulancia, como segue: o formato do mobiliario interno da ambulancia que atualmente disp6e
de 02 balcGes superiores e abertos, 01 balcdo inferior com porta, 01 balcdo inferior aberto, 02
gavetas e 01 banco para trés passageiros que, embaixo, dispdem de espaco utilizavel;

e as bolsas disponiveis para acondicionamento e transporte de materiais e
equipamentos até a vitima, que atualmente se compdem de 01 bolsa para
medicamentos, 01 bolsa preta e 01 bolsa azul.

e a ficha existente na ambulancia USA do SAMU/CTBA, denominada mapa carga, que
indica e prevé os materiais e equipamentos que devem compor a ambuléncia e que
estd em conformidade com o previsto pela Portaria n.° 2048/GM de 5 de novembro de
2002;

e as normas de biosseguranga e descarte de materiais conforme previsto na Norma
Regulamentadora 32 do Ministério do Trabalho que versa sobre a seguranca e a satde
dos trabalhadores dos servicos de salde;

e as Portarias de n° 930/92; n°® 2616/1998 do Ministério da Saude que regulam o
controle de infecgBes hospitalares e o atendimento das urgéncias e emergéncias;

e 0 Procedimento Operacional Padrdo para reposicdo de insumos e medicamentos para
ambulancia do SAMU - Curitiba, 2013;

e 0 Procedimento Operacional Padrao para check- list e reposicdo de material do SAMU
— Santa Catarina, 2006.
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Ficou acertada a realizacdo do check-list destes itens no inicio de cada plantdo e depois de
cada atendimento. Procedimento que permitira o adequado controle dos materiais, evitando sua
falta ou excesso.

Ao término das discussdes, a especializanda ficou responsavel pela confec¢do do produto
e encerrou-se a reunido concluindo que a discussdo foi satisfatdria e que atingiu o objetivo
proposto.

Para a construcdo deste produto, foram observadas o respeito as normas éticas em
pesquisa, e 0 rigor, parcimdnia, justica, seriedade, confiabilidade e respeito aos pares e a
instituicdo envolvida.

A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) ressalta que pesquisas que tenham
como objetivo apenas o monitoramento de um servico para fins de sua melhoria ou
implementacdo, ndo visam a obter um conhecimento generalizavel, mas apenas um conhecimento
que poderé ser utilizado por aquele servi¢o ao qual se destina, ndo precisam ser analisadas pelo
Comité de Etica Pesquisa (CEP). E ainda, por este projeto nfo se tratar de pesquisa que utilize
dados relativos aos sujeitos ou descri¢cdes sobre as situacdes assistenciais, mas sim da construcdo
de um recurso tecnoldgico como produto, ndo houve a necessidade de submissdo ao Comité de

Etica em Pesquisa (CEP).
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4 RESULTADO E ANALISE

O presente estudo incentivou a observacdo da préatica profissional cotidiana de forma
critica e reflexiva, atraves da qual houve a percepcdo de que o fato de nao existir uma
padronizacdo para distribuicdo dos materiais e equipamentos no interior da ambulancia estava
dificultando e atrasando o tempo de atendimento ao paciente.

Para que tal mudanca fosse possivel, foi necessario identificar quais materiais e
equipamentos sdo necessarios e compreender como realizar sua organizacgéo e controle.

Dentro da equipe multiprofissional da USA, o enfermeiro é o profissional que tem a
responsabilidade de organizar os materiais. Thomaz e Lima (2000) apontam que a primeira fase
da atividade do enfermeiro no APH acontece antes do atendimento e compreende o periodo de
checagem e reposicdo do material da ambulancia; a verificacdo do funcionamento dos
equipamentos; a manutencdo da padronizacdo dos kits de atendimento e da caixa de
medicamentos, a fim de facilitar a utilizacdo desses materiais no momento da assisténcia, no qual
deve haver todo material para o socorro imediato.

Com intuito de adequar essa realidade foram construidas tabelas e um procedimento
operacional padrdo, produto que padroniza e permite controlar a disposi¢cdo dos materiais e
equipamentos, orientando e possibilitando a mudanga no processo de trabalho do enfermeiro e da
equipe de profissionais envolvidas.

Visando o cumprimento desta premissa e sabendo que os produtos sdo recursos

tecnoldgicos administrativos, fez-se a descricdo da seguinte maneira:

e 0ito tabelas de checagem (check list) contendo a descricdo, a quantidade e localizacdo de
materiais e equipamentos. Para construcdo destas tabelas foram observadas a disposicao
dos materiais e equipamentos nas bancadas e bolsas dentro de uma ldgica de tipo de
evento, disponibilidade e facilidade de acesso aos mesmos durante o atendimento.

Estéo inclusos na descricdo os materiais considerados reserva.

Dentro do balcdo com porta existem duas caixas plasticas para acondicionar
separadamente o material estéril das solu¢fes endovenosas.

Os Unicos materiais que ndo estdo descritos nas tabelas sdo as pranchas de imobilizacéo

com seus fixadores de cabega e os cilindros de oxigénio pois estes materias ficam
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guardados no interior da ambuléncia em locais especificos separadamente dos demais.
Sua conferéncia esta contemplada no POP.

e um Procedimento Operacional Padrdo (POP) para inspecdo de materiais e equipamentos
existentes na ambulédncia USA do SAMU/CTBA, que usa como referéncia tabela de
checagem.

A seguir apresenta-se as tabelas elaboradas:

TABELA 1
TABELA CHECAGEM BALCAO SUPERIOR 01
Qtidade | Item Qtidade Item
01 unid. | Cobertor 01 unid. | KED
06 unid. | Faixas para contencdo 01 unid. | Tracdo de fémur adulto
03 unid. | Lengol tecido 01 unid. | Tragdo de fémur infantil
10 unid. | Lencol descartavel

Ambulancia USA 07 do SAMU\ CTBA, 2014

TABELA 2

TABELA CHECAGEM BALCAO SUPERIOR 02

Qtidade | Item Qtidade Item

01 unid. | Dreno térax adulto / conjunto | 01 unid. | Sistema coletor fechado

01 unid. | Dreno de térax inf / conjunto | 01 unid. | Sonda foley n 16

01 unid. | Sistema coletor aberto 01 unid. | Sonda foley n 10

Ambulancia USA 07 do SAMU\ CTBA, 2014

TABELA 3

TABELA CHECAGEM BALCAO INFERIOR COM PORTA
Qtidade | Item Qtidade Item
01 unid. | Ambu adulto 01 unid. | Inalador adulto
01 unid. | Circuito ventilador adulto 01 unid. | Mascara 02 adulto
02 unid. | Circuito ventilador infantil 01 unid. | Mascara 02 infantil
03 unid. | Curativo kit 04 unid | Soro fisiolégico 0,9% 500ml
02 unid. | Extensao de silicone 04 unid | Soro glicosado 5 % 500ml
02 unid. | Inalador infantil 04 unid | Ringer lactato
03 unid. | Umidificador 02 unid. | Frasco aspiragao 02
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TABELA 4
TABELA CHECAGEM BALCAO INFERIOR SEM PORTA
Qtidade | Item Qtidade Item
01 unid. | Aspirador portatil 25 unid. | Eletrodos
01 unid. | Desfibrilador 01 unid. | Caixa perfurocortante
01 unid. | Respirador 01 unid. | Caixa luva procedimento P
01 unid. | Pas de marcapasso ext adulto | 01 unid. | Caixa luva procedimento M
01 unid. | Pas de marcapasso ext infan | 01 unid. | Caixa luva procedimento G
01 unid. | Gel condutor 01 unid. | Almotolias alcool 70%
01 unid. | Almotolia peresal 01 unid. | Almotolia alcool gel
01 unid. | Papel toalha 01 unid

Ambuléncia USA 07 do SAMU\ CTBA, 2014

TABELA S

TABELA CHECAGEM GAVETAS

Qtidade | Item Qtidade Item

01 unid. | Detector fetal 01 unid. | Papelaria ( check list, POP, manuais)
01 unid. | Carregador do oximetro 01 unid. | Mascara cirurgica descartavel

01 unid. | Tele medicina 01 unid. | Fitas para glicemia

01 unid. | Receitudrio 01 unid. | Pilhas laringo
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TABELA 6

TABELA CHECAGEM BOLSA AZUL — TRAUMA E PEQUENOS PROCEDIMENTOS
Qtidade | Item Qtidade Item
05 unid. | Ataduras de crepom 08 cm 10 unid. | Gaze estéril
05 unid. | Ataduras de crepom 15 cm 01 unid. | Kit pequena cirurgia
05 unid. | Ataduras de crepom 20 cm 01 unid. | Kit parto
01 unid. | Agulha intra 6ssea adulto 02 unid. | Laminas de bisturi 11
01 unid. | Agulha intra déssea infantil 02 unid. | Laminas de bisturi 23
10 unid. | Bandagem triangular 06 par Luva de procedimentos
01 unid. | Colar cervical PP 01 unid. | Luva estéril 6.0
01 unid. | Colar cervical P 01 unid. | Luva estéril 6.5
02 unid. | Colar cervical M 02 unid. | Luva estéril 7.0
10 unid. | Colar cervical G 02 unid. | Luva estéril 7.5
03 unid. | Clamps Umbilicais 02 unid. | Luva estéril 8.0
02 unid. | Cobertor metalizado adulto 02 unid. | Luva estéril 8.5
01 kit. CartGes Multiplas Vitimas 01 unid. | Povidine tépico (almotolia)
10 unid. | Compressa estéril 02 unid. | Pulseira identificagao RN
06 unid. | Cintos de fixacdo 01 unid. | Sonda de aspiragao rigida
01 unid. | Esparadrapo comum grande 02 unid. | SF0,9% 250 ml
02 unid. | Fio mononylon 3-0 10 unid. | Talas de papelao
02 unid. | Fio mononylon 4-0 01 unid. | Tesoura ponta-romba
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TABELA 7

TABELA CHECAGEM BOLSA MEDICAMENTOS E ACESSO VENOSO

Qtidade | Item Qtidade Item

10 unid. | AAS 100mg/cp 05 unid. | Soro fisioldgico 05% / ampola
20 unid. | Adrenalina 02 unid. | Sulfato de magnésio / amp
05 unid. | Amiodarona 01 unid. | Xylocaina (sem vaso) / frasco amp
20 unid. | Atropina 03 unid | Agulha 13x4.5

01 unid. | Atrovent /frasco 05 unid | Agulha 25x7

05 unid. | Agua destilada /amp 05 unid | Agulha 25x8

02 unid. | Bic. De sddio /amp 05 unid. | Agulha 30x8

01 unid. | Berotec / frasco 05 unid. | Agulha 40x12

02 unid. | Buscopam comp / amp 02 unid. | Cateter puncdo venosa: 24
05 unid. | Captopril / comp 02 unid. | Cateter punc¢do venosa: 22
03 unid. | Cedilanide 04 unid. | Cateter pung¢do venosa: 20
02 unid. | Clorpromazina / amp 04 unid. | Cateter pung¢do venosa: 18
02 unid. | Dexametasona / amp 04 unid. | Cateter puncdo venosa: 16
03 unid. | Dipirona / amp 04 unid. | Cateter pung¢do venosa: 14
01 unid. | Dipirona/ gotas 06 unid. | Equipo macrogotas

05 unid. | Diazepam / comp 02 unid. | Equipo microgotas

05 unid. | Diazepam / amp 01 unid. | Garrote

02 unid. | Diclofenaco Sédico / amp 06 par Luva procedimentos

05 unid. | Dopamina / amp 06 unid. | Polifix

05 unid. | Furosemida / amp 02 unid. | Seringa 01 ml

02 unid. | Flumazenil / amp 02 unid. | Seringa 03 ml

02 unid. | Fentanil / amp 05 unid. | Seringa 05 ml

02 unid. | Fenobarbital / amp 06 unid. | Seringa 10 ml

05 unid. | Fenitoina /amp 03 unid. | Seringa 20 ml

10 unid. | Glicose 50% / amp 01 unid. | Soro fisioldgico 0,9% 125 mi
03 unid. | Gluconato de Clacio / amp 01 unid. | Soro glicosado 05% 125ml
03 unid. | Haloperidol / amp 01 unid. | Soro fisioldgico 0,9% 500 ml
02 unid. | Hidrocortisona 500mg / amp 01 unid. | Soro fisiolégico 0,5% 500ml
05 unid. | Isordil 5mg/ comp 02 unid. | Ringer lactato 500ml

02 unid. | Ketalar / amp 01 unid. | Scalp n 27

03 unid. | Metoprolol / amp 01 unid. | Scalp n 25

02 unid. | Metilprednisolona / amp 01 unid. | Scalp n 23

03 unid. | Metoclopramida 01 unid. | Scalp n 21

02 unid. | Metergin / amp 01 unid. | Scalpn 19

03 unid. | Midazolan / amp 01 unid. | Micropore rolo

05 unid. | Morfina / amp 01 unid. | Esparadrapo rolo largo

02 unid. | Naloxona / amp 01 unid. | E.P.I. kit

02 unid. | Prometazina /amp 01 unid. | Saco de lixo hospitalar

05 unid. | Propranolol / comp 01 unid. | Recepiente descarte perfurocortante
02 unid. | Quelecin / frasco 01 unid. | Saco lixo preto / comum
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TABELA 8

TABELA DE CHECAGEM MATERIAL BOLSA PRETA — ATENDIMENTO CLINICO

Qtidade Item Qtidade Item

01 unid. | Ambu Adulto 01 unid. | Lamina de bisturi: 11

01 unid. | Ambu Pediatrico 01 unid. | Lamina de bisturi: 15

01 unid. | Ambu Neonatal 01 unid. | Lamina de bisturi: 23

01 unid. | Canula orofaringea 0 10 unid. | Lanceta glicemia

01 unid. | Canula orofaringea,1 01 unid. | Mascara Plastica de Oxigénio adulto
01 unid. | Canula orofaringea 2 01 unid. | Mascara Plastica de Oxigénio infantil
01 unid. | Canula orofaringea 3 02 unid. | Nebulizagdo Kit

01 unid. | Canula orofaringea 4 01 unid. | Oximetro de pulso

01 unid. | Canula orofaringea 5 01 unid. | Pinca de maguil Adulto
03 unid. | Cadarco p/ TOT 01 unid. | Pinca de maguil infantil
01 unid. | Canula de traqueostomia: 6.0 | 02 unid. | Saco de lixo branco

01 unid. | Canula de traqueostomia: 8.0 | 02 unid. | Seringa de 20 ml

01 unid | Canula de traqueostomia: 9.0 | 02 unid. | Sonda de aspiracao: 04
01 unid. | Catéter nasal de 02 08 02 unid. | Sonda de aspiracdo: 06
01 unid. | Catéter nasal tipo dculos adult | 02 unid. | Sonda de aspiracao: 08
01 unid. | Catéter nasal tipo dculos infan | 02 unid. | Sonda de aspiracao: 10
01 unid. | Esfigmomandémetro adulto 02 unid. | Sonda de aspiragao: 12
01 unid. | Esfigmomandémetro infantil 02 unid. | Sonda aspiragdo: 16

01 unid. | Estetoscopio adulto 02 unid. | Sonda de nasogdastria: 06
01 unid. | Estetoscépio infantil 02 unid. | Sonda de nasogastria: 08
01 unid. | E.P.L.KIT 02 unid. | Sonda de nasogastria: 10
01 cx. Fita glicemia algoddo: 4.0 02 unid. | Sonda de nasogastria: 12
02 unid. | Fio mononylon: 3.0 02 unid. | Sonda de nasogdstria: 14
02 unid. | Fio mononylon: 4.0 02 unid. | Sonda de nasogastria: 16
01 unid. | Glicosimetro 02 unid. | Sonda de nasogastria: 18
05 pcts. | Gaze estéril 02 unid. | Tubo orotraqueal: 2.5
01 unid. | Guia de entubac¢do Adulto 02 unid. | Tubo orotraqueal: 3.0
01 unid. | Guia de entubacdo Pediatrico | 02 unid. | Tubo orotraqueal: 3.5
06 unid. | Luva de procedimento P 02 unid. | Tubo orotraqueal: 4.0
06 unid. | Luva de procedimento M 02 unid. | Tubo orotraqueal: 4.5
06 unid. | Luva de procedimento G 02 unid. | Tubo orotraqueal: 5.0
01 par Luva estéril 6.5 02 unid. | Tubo orotraqueal: 5.5
01 par Luva estéril 7.0 02 unid. | Tubo orotraqueal: 6.0
01 par Luva estéril 7.5 02 unid. | Tubo orotraqueal: 6.5
01 par Luva estéril 8.0 01 unid. | Tubo orotraqueal: 7.0
01 par Luva estéril 8.5 02 unid. | Tubo orotraqueal: 7.5
01 unid. | Laringoscépio Adulto 02 unid. | Tubo orotraqueal: 8.0
01 unid. | Laminas laringo 1,2,3,4e 5 02 unid. | Tubo orotraqueal: 8.5
01 unid. | Laringoscdpio pediatrico 02 unid. | Tubo orotraqueal: 9.0
01 unid. | Laminas Laringo Ped 1,2 e 3 01 unid. | Xilocaina geléia
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O POP construido apresenta-se da seguinte forma:

POP: INSPECAO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Objetivo : Manter a ambulancia USA abastecida e viavel para atendimento.

Realizar este procedimento ao inicio de cada plantdo e ao término de cada atendimento.

PASSOS AGENTE ACAO

1 ENFERMERIO | Pegar a tabela de checagem (check -list) de materiais e
equipamentos na ambulancia

2 ENFERMEIRO | Usar a tabela como roteiro para a inspecao

3 ENFERMEIRO | Contar o estoque padronizado das bolsas dentro da unidade mével

4 ENFERMEIRO | Contar os materiais padronizados que devem estar nos balcées
dentro da unidade movel

5 ENFERMEIRO | Checar, sem exce¢do, todos os itens relacionados na tabela

6 ENFERMEIRO | Monitorar a validade dos materiais e medicamentos

7 ENFERMEIRO | Realizar substituicdo de produtos vencidos conforme POP para
reposicao de insumos e medicamentos para ambulancia do
SAMUY/Curitiba -2013

8 ENFERMEIRO | Testar os equipamentos de dentro da unidade mével

9 ENFERMEIRO | Testar régua de oxigénio e de aspiragdo

10 ENFERMEIRO | Verificar presenca de duas pranchas de imobilizagdo com fixador
lateral de cabeca.

11 ENFERMEIRO | Anotar na folha de mapa carga o material que estiver faltando para

reposicdo de material conforme POP para reposi¢do de insumos e
medicamentos para ambulancia do SAMU/Curitiba -2013

Reunido com os enfermeiros da ambulancia USA 07 do SAMU\ CTBA, 2014
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18

A pesquisa, dentro de um contexto tedrico em bibliografias, trabalhos académicos,



19

municipios nacionais, contribuiu para aquisicdo de novos conhecimentos e auxiliou no processo
reflexivo necessario para compreensdo da realidade profissional, para comparacdo com outras
realidades, incentivando a curiosidade e a criatividade. A leitura complementar também permitiu
a especializanda compreender e valorizar 0 método. Nota-se que quando ha identificacdo e
sequéncia nos passos seguidos diminui o risco de erros, permitindo maior qualidade na produgéo
e facilitando o alcance dos objetivos propostos.

A identificacdo de que outros servicos do SAMU trabalham com POP e que suas agdes
efetivas tem obtido sucesso, foi o principal norteador para constru¢do do produto deste projeto.
Ponderamos que replicar tal préatica adaptada a realidade local é efetivo e certamente contribuira
para adequacdo do servico em questdo atraves da melhoria da assisténcia de salde prestada a
vitima em situacdo de urgéncia ou emergéncia.

Destaca-se que a opcdo pela reunido com o grupo de enfermeiros teve seu objetivo
alcancado pois observou-se durante a reunido um comportamento de auto-reflexdo individual e
do grupo de trabalho, que demonstrou reconhecer a necessidade de mudanca e engajamento nessa
direcdo, permitindo a construcdo do conhecimento de forma conjunta. Tal pratica também
demonstrou o estimulo e a capacidade do grupo de trabalho em construir uma visdo critico —
reflexiva de sua propria pratica profissional, incentivando dessa forma sua mudancga de héabito e
adesdo ao novo modelo de trabalho a fim de transformar a realidade. Segundo Freire (1996 p.
22), “é pensando criticamente a pratica de hoje ou de ontem que se pode melhorar a préxima

pratica”.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que 0 SAMU é um servigo de atendimento de urgéncia e emergéncia e que
0 tempo gasto com a busca por materiais e equipamentos desorganizados pode custar a vida de
um ser-humano, identificou-se a necessidade de uma intervencdo que levasse a um nNovo processo
de trabalho.

Para a construcdo do produto que direcionou e apoiou um novo método de trabalho, foi
fundamental a participacdo dos pares. A sensibilizacdo do grupo de enfermeiros em relagdo a
necessidade de melhorias no modelo incentivou seu envolvimento e consequentemente seu
comprometimento em seguir 0 NOvVo processo, contribuindo para adesdo a uma efetiva mudancga e
possibilitando assim a identificacdo da eficicia na aplicacdo do POP proposto como novo método
de trabalho.

Algumas fragilidades encontradas durante o desenvolvimento deste produto estdo
relacionadas ao fato de, em determinadas situacdes, a mesma ambulancia ser enviada para
atender um grande nimero de ocorréncias em sequéncia, o que limita o tempo do enfermeiro para
realizacdo do POP. Nesta circunstancia, algumas vezes o enfermeiro pode optar por cumprir o
processo de checagem de materiais de forma mais rapida e menos atenta, correndo riscos de
deixar de verificar algo importante, e outras vezes simplesmente ndo existira a conferéncia.

O atendimento de urgéncia e emergéncia, nas suas mais diversas situacdes, para que seja
realizado com o minimo de qualidade e seguranga, requer que o enfermeiro cumpra com seu
papel de gerenciamento no que se relaciona a previsao, provisao e controle de materiais. Portanto
considera-se que o POP construido neste estudo pode auxiliar na organizacao de outros servigos
com caracteristicas similares, contribuindo assim para mudanga da pratica profissional também
em outras realidades.

Depois da construcdo deste produto, foi possivel perceber que a adocdo de préaticas
profissionais guiadas por procedimentos padrdes tornam a execugdo do trabalho do enfermeiro
mais seguro e eficiente, consequentemente gerando maior qualidade no atendimento ao ser
humano vitima de agravos a salde e com necessidade de receber assisténcia de um servico de

urgéncia.
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