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Analise de insumos utilizados pela equipe de enfermagem no servico de urgéncia e

emergéncia
Analysis of inputs used by the nursing team in the urgency and emergency service
Analisis de insumos utilizados por el equipo de enfermeira em el servicio de urgencias y

emergéncias

Sarah Miranda Rodrigues'
RESUMO

Objetivos: avaliar os insumos mais utilizados nos cuidados de enfermagem na administracao de
solucoes por via venosa periférica no Servico de Emergéncia. Método: analise dos insumos mais
utilizados pela equipe de enfermagem no processo de preparo e administracao de fluidos por via
venosa periférica no Servico de Urgéncia e Emergéncia. Resultados: observou-se que a equipe
de enfermagem adere mais ao cateter intravenoso semi-flexivel nUmero 22 gauge (46%) seguido
do cateter intravenoso nimero 20 gauge (36%). Dos cateteres intravenosos agulhados scalp mais
utilizados foram numero 21 gauge (38%) seguido do numero 23 gauge (57%). Conclusdo: a
avaliacao possibilitou visualizar pontos de melhoria no processo de preparo e administracao de

solucoes por via venosa periférica no Servico de Urgéncia e Emergéncia.

DESCRITORES: Cuidados de enfermagem; Seguranca do paciente; Educacao; Saude.

ABSTRACT

Objectives: to evaluate the supplies most commonly used in nursing care in the administration
of peripheral venous solutions in the Emergency Department. Method: analysis of the inputs
most used by the processo f preparing and administering fluids via the peripheral venous route in
the Urgency and Emergency Service. Results: it was observed that the nursing team aderes more
to the semi-flexible intravenous catheter number 22 gauge (46%) followed by the intravenous
catheter number 20 gauge (36%). Of the most used scalp needled intravenous catheters were
number 21 gauge (38%) followed by number 23 gauge (57%). Conclusion: evaluation made it

! Enfermeira. Enfermeira na Prefeitura Municipal de Itatiaia, Itatiaia, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,

Brasil.
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possible to visualize points of improvement in the processo of preparation and administration of

intravenous solutions in the Urgency and Emergency Service.

DESCRIPTORS: Nursing care; Patient safety; Education; Health.
RESUMEN

Objetivos: evaluar los suministros mas utilizados en los cuidados de enfermeria en la
administracion de soluciones por via venosa periférica en el Servicio de Urgencias. Método:
analisis de los insumos mas utilizados por el equipo de enfermeira en el proceso de preparacion
y administracion de liquidos por via venosa periférica en el Servicio de Urgencias y Emergencias.
Resultados: se observo que el equipo de enfermeira se adhiere mas al catéter intravenoso
semiflexible nimero 22 gauge (46%) seguido del catéter intravenoso nimero 20 gauge (36%). De
los catéteres intravenosos com aguja en el scalp mas utilizados fueron e nimero 21 gauge (38%),
seguido del numero 23 gauge (57%). Conclusion: la evaluacion permitié visualizar puntos de
mejora en el proceso de preparacion y administracion de soluciones intravenosas en el Servicio

de Urgencias y Emergencias.

DESCRIPTORES: Atencion de enfermeira; Seguridad del paciente; Educacion; Salud.
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INTRODUCAO
O clima brasileiro apresenta
caracteristicas que favorecem 0

desenvolvimento de doencas como a
dengue, sendo um dos maiores problemas de
saude publica brasileira, em que o controle
e prevencao estao diretamente ligados a
conscientizacao da populacao referente ao
descarte de insumos ditos necessarios a
condicao de sobrevivéncia do homem, assim
como as proprias caracteristicas da geodesia
do Brasil.

Segundo a Fundacao Oswaldo Cruz, a
infestacdo do mosquito da dengue é mais
intensa no verao, em funcao da elevacao da
temperatura acompanhado da intensidade
de chuvas, fatores que propiciam a eclosao
de ovos do mosquito. O ciclo da doenca
consiste em homem - Aedes aegypti -
homem. Os maiores indices de infestacao
pelo vetor Aedes aegypti sao registrados em
bairros com alta densidade populacional e
baixa cobertura de vegetal.'?

A identificacao precoce dos casos de
dengue é de suma importancia para a
tomada de decisdes e implementacao de
medidas oportunas, visando evitar a
ocorréncia de obitos, podendo influenciar
diretamente no controle de morbidade e
mortalidade pela doenca, por meio do
manejo clinico dos casos. Porém foi
evidenciando em

pesquisas, que a

assisténcia prestada aos pacientes nao
alcancou o nivel de adequacao esperada
pelos servicos de saude avaliados, verificou-
se também que os sinais de alarme e choque
para dengue nao sao  pesquisados
rotineiramente, os profissionais nao tém
utilizado o estadiamento clinico padronizado
pelo Ministério da Saude e que a hidratacao
dos pacientes foi inferior ao preconizado
pelo manual.'3

E importante salientar a necessidade
de engajamento efetivo da equipe
multiprofissional de assisténcia a saude,
principalmente em emergéncias, para a
deteccao precoce dos sinais e sintomas da
doenca, assim como os sinais de alarme. A
hidratacao de fluidos por via venosa € o
tratamento que visa estabelecer as funcoes
organicas e evitar as complicacdes da
doenca.

A dengue se caracteriza por uma
doenca febril de curta duracao de gravidade
variavel, causada por um arbovirus,
pertencente a familia Flaviviridae do género
Flavivirus, a qual se conhece quatro
sorotipos: DEN 1, 2, 3 e 4. O periodo de
transmissao ocorre em dois ciclos:
intrinseco, € o que passa para o homem,
comecando um dia antes do aparecimento
dos sintomas até o sexto dia da doenca; e
extrinseco, é o que acontece no artropode,
o virus ingerido juntamente com o sangue

multiplica-se nas glandulas salivais do
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mosquito, depois de 8 a 12 dias do periodo
de incubacao, se tornam infectantes.'

A infeccao pelo virus da dengue causa
uma doenca de amplo espectro clinico,
incluindo desde formas oligossintdmaticas
até quadros graves. Na apresentacao
classica, a primeira manifestacao é febre
alta (39°C a 40°C), de inicio abrupto,
associada a cefaleia, adinamia, mialgia,
artralga, dor retroorbitaria. O exantema
esta presente em 50% dos casos, € do tipo
maculo-papular, atingindo face, tronco e
membros. Anorexia, nauseas, vOmitos e
diarreia podem estar presentes.’?

Neste cenario, destaca a importancia
do reconhecimento prévio da doenca e
acolhimento do cliente, em que a Portaria
n°® 2048/GM de 5/11/2002 descreve a
classificacao de risco, como um processo
realizado por um profissional de salude de
nivel superior mediante treinamento
especifico e utilizacdo de protocolos pré-
estabelecidos com o objetivo de avaliar o
grau de urgéncia das queixas dos clientes,
colocando-os em ordem de prioridade para o
atendimento.*® E importante destacar que
apés a classificacdo de riscos, todos os
clientes recebem atendimento pelo médico
especializado.

A classificacao de risco se da por
meio da classificacao de prioridades por
cores, sendo os seguintes niveis: o vermelho

prioridade de emergéncia com necessidade

de atendimento imediato; amarelo
prioridade de urgéncia com atendimento o
mais rapido possivel; verde é prioridade nao
exigindo atendimento urgente e o azul é
prioridade, que constitui de consultas de
baixa complexidade.>”’

No que se refere a eventos adversos
relacionados a pratica de terapia
intravenosa, estima-se que 5% dos pacientes
hospitalizados sofrem um evento adverso
relacionado a medicamentos ADE, do inglés
adverse drug event; dano experimentado
pelo paciente em decorréncia da medicacao
seja por um efeito colateral, ou em
consequéncia de um erro em algum
momento durante a hospitalizacao. O custo
dos erros evitaveis relacionados a
medicamentos nos hospitais dos Estados
Unidos foi estimado em 16,4 bilhdes de
délares anuais.® "

As causas dos eventos adversos
podem estar relacionadas com fatores
individuais como falta de atencao, lapsos de
memoria,  deficiéncias da  formacao
académica e inexperiéncia, mas também
podem estar relacionados a falhas sistémicas
como: problemas no ambiente (iluminacao,
nivel de barulho, interrupcbes frequentes,
falta de treinamento, falta de profissionais,
falha na comunicacao, problemas nas
politicas e procedimentos).®'* O objeto de
pesquisa consiste em caracterizar a

administracao de medicamentos
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intravenosos no setor de emergéncia adulto,
e a Politica Nacional de Urgéncia e
Emergéncia.

Justifica-se a pesquisa no servico de
salde, porque possuem trés fatores
contribuintes, que em geral ocorrem
simultaneamente e podem ocasionar o
evento adverso. Os fatores humanos que
reflete  na comunicacdo entre  os
profissionais e relacionamento da equipe;
fatores operacionais, como o ambiente em
torno do trabalho e o nivel de preocupacao
com a seguranca do paciente; e os fatores
externos, que fogem do controle da
organizacao, como meio ambiente e as

politicas legislativas.® "

Os objetivos sao
avaliar os insumos mais utilizados nos
cuidados de enfermagem na administracao
de solugbes por via venosa periférica no
Servico de Emergéncia.
METODO

Analise dos insumos mais utilizados
pela equipe de enfermagem no processo de
preparo e administracao de fluidos por via
venosa periférica no Servico de Urgéncia e
Emergéncia de um Hospital Municipal de
pequeno porte em Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salude (CNES). A
pesquisa foi realizada durante as atividades
académicas do curso de mestrado
profissional em Salude e Tecnologia no
Espaco Hospitalar pela Universidade Federal

do Estado do Rio de Janeiro/RJ.

O periodo de busca compreendeu os
anos de 2016 e 2017, revisao de literatura,
por meio dos principais bancos de dados
online de pesquisas indexadas, livros e
legislacoes vigentes. Pesquisa realizada com
planilha de informacdes de gerenciamento
de custos dos materiais do Servico de
Urgéncia e Emergéncia, ano de 2015. Feito
nova revisao de literatura nos anos de 2020
e 2021, periodo marcado pela Emergéncia
em Salde Pdblica de Importancia
COVID-19 e

Nacional de Vacinacao contra a COVID-19.

Internacional Campanha
Essa pesquisa respeita a Resolucao n°580, de
22 de marco de 2018 que dispbe as
especificidades éticas das pesquisas de
interesse estratégico para o Sistema Unico
de Saide."™ E em conformidade com a Lei
N°12.305, de 02 de agosto de 2010, Politica
Nacional de Residuos Solidos, Plano de
Gerenciamento de Residuos Sélidos e Gestao
Ambiental."

Os objetivos  caminharam, e
consistem em abordar as acoes de combate
ao mosquito Aedes aegypti e o descarte
adequado de residuos solidos nas atividades
do Programa Salude na Escola e Crescer
Saudavel (PSE). Pesquisa realizada em
municipio localizado na regiao Sul-
Fluminense, no interior do estado do Rio de
Janeiro/Brasil, apresentando area de
extensdo geografica em 245, 139 km? em

bioma da Mata Atlantica, e instalado em
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01/06/1989 com populacao atual estimada
em 30 mil habitantes.’® Hospital publico de
pequeno porte, contendo Servico de Clinica
Médica com enfermarias e leitos adultos;
Servico de Pronto Atendimento com leitos
de hipernatremia, e leito de Estabilizacao;
Lavanderia; Cozinha; Central de
Esterilizacdo; Servico de Centro Cirlrgico
com capacidade para procedimentos de
média complexidade e dois leitos de Cirurgia
Geral; Maternidade com sala de pré e pos
parto; Servico de Pediatria; Servico de
Neonatologia e Comissao de Controle de
Infeccao Hospitalar.

Os dados foram coletados por meio
de levantamento documental do controle de
custos do Gerente de Logistica do Servico de
Almoxarifado.  Critérios de inclusao:
cuidados de enfermagem no procedimento
de preparo e administracao de fluidos por
via venosa periférica no Servico de Urgéncia
e Emergéncia. Para o desenvolvimento do
estudo de prevaléncia e incidéncia pelo virus
da dengue no Brasil, os Boletins
Epidemiolégicos do Ministério da Salde
foram consultados e analisados por regiao
geografica.

Foram excluidas da pesquisa as
solucdes de infusao, estes dados sao de
controle do Servico de Farmacia, portanto
nao foram contabilizados os produtos de
infusdo, sendo apenas avaliados os de

preparo e administracdo. Também nao

foram contabilizados: fita de micropore,
assépticos e equipamento de protecao
individual. Para a analise de dados foi
realizado um estudo de casos multiplos,
“esse tipo de pesquisa analisa um fendomeno
ou situacao mediante um estudo realizado
em determinado espaco-tempo. O estudo de
casos multiplos foi utilizado para trazer mais
confiabilidade e poder de generalizacdo a
efetividade do instrumento de medicao
criado.  Também

permitira  algumas

conclusoes mais consistentes em
comparacao entre os diversos resultados
encontrados”. "’

RESULTADOS E DISCUSSAO

O enfermeiro é o profissional da
equipe multiprofissional que realiza o
primeiro contato com o cliente em unidades
emergenciais por meio da classificacao de
risco, esta atividade entende-se como uma
assisténcia inicial visando reconhecer os
principais sinais e sintomas associados a
doenca e posterior encaminhamento para as
especialidades. Uma boa avaliacao inicial
resulta em menores indices de complicacoes
associados a doenca.

No que refere a dengue no Brasil, do
terceiro ao sétimo dia do inicio da doenca,
quando ocorre a defervescéncia, podem
surgir sinais e sintomas como: vOmitos
importantes e frequentes, dor abdominal
intensa e continua, hepatomegalia dolorosa,

desconforto respiratorio, sonoléncia ou
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irritabilidade

sangramento de mucosas, diminuicao da

excessiva, hipotermia,
sudorese e derrame cavitario.'

O conhecimento sobre o ciclo da
doenca ¢é importante para uma boa
avaliacao, muitos sinais e sintomas podem
estar acompanhados de outras
comorbidades, em vista disto, as equipes em
saude que atuam em emergéncias devem ser
previamente capacitadas conforme as
condutas e estadiamentos preconizados. O
enfermeiro como membro da equipe em
saude é um dos profissionais que mais
fomenta e propaga as informacdes, e
propicia o conhecimento coletivo.

As manifestacoes hemorragicas como
epistaxe, gengivorragia, metrorragia,
hematémese, melena, hematuria; associados
a plaquetopenia, apresenta-se como sinal de
alarme para os profissionais de saude, pois o
paciente apresenta risco de evoluir para
formas graves da  doenca.”?  As
manifestacoes graves da doenca devem ser
monitoradas e acompanhadas de perto pelos
profissionais da saude, a notificacao deve
ser realizada tao logo diagnosticado a
doenca, estes dados possibilitam tracar
novas condutas e avaliar a evolucao da
doenca no pais.

Considera-se caso suspeito de dengue
todo o paciente que apresente doenca febril
aguda, com duracao de sete dias,

acompanhada de pelo menos dois dos sinais

ou sintomas associados a dengue. Todo caso
suspeito de dengue deve ser notificado a
Vigilancia Epidemioldgica, sendo necessario
a imediata notificacao das formas graves da
doenca.’?

A Vigilancia  Epidemiologica é
conceituada pela Lei Organica da Salde,
descrita no Manual do Ministério da Saude,
como: “Conjunto de acbes que proporciona
0 conhecimento, a deteccao ou prevencao
de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes da salde
individual ou coletiva, com finalidade de
recomendar e adotar as medidas de
prevencao e controle das doencas ou
agravos”."

Os dados coletados na anamnese e
exame fisico permitem direcionar o
tratamento para a correta utilizacao de
medidas terapéuticas. O manejo adequado
dos clientes apresentando sinais e sintomas
caracteristicos de dengue visa o
reconhecimento precoce dos sinais de
alarme, monitoramento e reestabelecimento
dos casos e pronta reposicao hidrica.

Neste contexto, segue abaixo
algumas orientacdes do Ministério da Salde,
referente a classificacao de risco do cliente,
sinais e sintomas caracteristicos de dengue,
0 objetivo de direcionar medidas
terapéuticas cabiveis a cada estadiamento e
reduzir o tempo de espera no servico de

saude:'?
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Condicoes clinicas especiais:
Lactentes < 2 anos; gestantes; adultos com
idade acima de 65 anos, com hipertensao
arterial ou doenca cardiovascular grave,
diabetes  mellitus, doenca  pulmonar
obstrutiva cronica, doenca renal cronica,
doenca acido péptica, hepatomegalias e
doencas autoimunes.'?

Grupo Azul - A: Auséncia de sinais e
sintomas de alarme, prova de laco
(sangramento de pele induzido) negativa e
sem condicoes clinicas especiais ou
comorbidades. Conduta: Isolamento viral

para sorologia. Tratamento: Sintomatico.®'"

11

Grupo Verde - B: Auséncia de sinais e
sintomas de alarme com petéquias, prova de
laco positiva, com condicdes clinicas
especiais ou comorbidades. Condutas:
Sorologia, hemograma
completo. Tratamento em regime
ambulatorial com reavaliacdo clinica
diaria. Hidratacao oral supervisionada.'

Grupo Amarelo - C: Febre por até
sete dias, acompanhada de pelo menos dois
sinais e sintomas inespecificos (Cefaleia,
prostracao, dor retro-orbitaria, exantema,
mialgia, artralgia) e historia epidemiologica
compativel. Presenca de algum sinal de
alarme. Manifestacoes hemorragicas
presentes ou ausentes. Conduta: Sorologia,
hemograma completo, dosagem de albumina

sérica e transaminases, exames de imagem.

Tratamento: Leito de internacao por 48
horas. Reposicdo volémica.'?

Grupo Vermelho - D: Febre por até
sete dias, acompanhada de pelo menos dois
sinais e sintomas inespecificos (Cefaleia,
prostracao, dor retro-orbitaria, exantema,
mialgia, artralgia) e historia epidemioldgica
compativel. Presenca de sinais de choque,
desconforto respiratério ou disfuncao de
0rgaos. Manifestacoes hemorragicas
presentes ou ausentes. Conduta: Sorologia,
hemograma completo, dosagem de albumina
sérica e transaminases, exames de imagem.
Tratamento: Leito de terapia intensiva.
Hidratacdo venosa rapida.'?

O choque com disfuncado miocardica
pode necessitar de inotrépico, tanto na fase
de extravasamento como na fase de
reabsorcao plasmatica, lembrar que, na
primeira fase, necessita reposicao hidrica e,
na segunda fase, ha restricdo hidrica."?
Assim, é possivel reconhecer a melhor
conduta para o tratamento da doenca; a
reposicao hidrica € essencial na fase inicial,
porém vale ressaltar que na fase de
reabsorcao plasmatica ha restricao hidrica,
dai a necessidade de uma boa
caracterizacao do correto estadiamento da
doenca.

DistUrbios hemorragicos na dengue
sao causados pela fragilidade capilar,
plaquetopenia e coagulopatias de consumo,

devendo ser investigada laboratorialmente,
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associa-se com frequentes sangramentos e
estado prolongado de hipovolemia. A
reposicao volémica precoce e adequada é
um fator determinante para a prevencao de
fendmenos hemorragicos.'

A Febre Hemorragica da Dengue e a
Sindrome do Choque da Dengue constituem
as formas de sepse por virus, é caracterizada
pelo extravasamento de fluidos e proteinas
do leito vascular para o espaco intersticial e
cavidades serosas, devido ao aumento de
permeabilidade vascular generalizada ou
seletiva, ocasionada por uma resposta
inflamatoria sistémica generalizada.'3

Os sinais de choque incluem pulso
rapido e fraco; hipotensao arterial; pressao
arterial (PA) convergente, diferenca entre
Pressao Arterial Sistolica (PAS) e Pressao
Arterial Diastdlica (PAD) < 20mmHg em
criancas, e em adultos, o mesmo valor
indica choque mais grave; extremidades
frias; enchimento capilar lento; pele Umida
e pegajosa;  oliguria; manifestacoes
neurologicas, como agitacao, convulsoes e
irritabilidade em alguns pacientes.’

As principais causas de oObitos estdao
associadas ao Choque refratario grave,
Coagulacao Intravascular  Disseminada,
Sindrome de Desconforto Respiratério do
Adulto, insuficiéncia hepatica, insuficiéncia
cardiaca, encefalite, meningite, Sindrome

da Disfuncao Miltipla de Orgdos. '

Por fim destaca-se que a reposicao
de fluidos por via venosa é o tratamento
recomendado para o restabelecimento das
funcbes organicas em casos de dengue,
devendo seguir os critérios para o
estadiamento correto da doenca, pois ha
casos de restricao hidrica. O enfermeiro
assistencial € o profissional da equipe
multiprofissional que realiza o contato
inicial com o cliente na emergéncia ao
realizar a  classificacado  de  risco,
direcionando-o para as especialidades, em
vista disto, ele necessita de prévio
conhecimento sobre o manejo e tratamento

da doenca.

Tabela 1 - Distribuicdio dos insumos
utilizados no processo de preparo e
administracao de solucdes por cateteres
venosos periféricos no Servico de Urgéncia e
Emergéncia. Itatiaia, RJ, Brasil, 2015

Insumos Quantidade
Alcool 70% 274
Agulha 13x4,5 6000
Agulha 25x7 5400
Agulha 30x8 10700
Agulha 40x12 12210
Cateter intravenoso 14G 115
Cateter intravenoso 16G 85
Cateter intravenoso 18G 930
Cateter intravenoso 20G 3532
Cateter intravenoso 22G 5013
Cateter intravenoso 24G 1295
Scalp 16 394
Scalp 21 3149
Scalp 23 4780
Seringa 1 ml 1965

Seringa 3 ml 6107
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Seringa 5 ml 11030
Seringa 10 ml 12230
Seringa 20 ml 9317

Total 94526

Fonte: Servico de Almoxarifado do Hospital
Municipal

Na analise dos materiais utilizados
para venoclise no Servico de Emergéncia
Adulto, dos 19 produtos analisados 100%
possuem relacao direta com o processo de
preparo e administracao de solucdes por via
venosa periférica, observou-se que a equipe
de enfermagem adere mais ao cateter
intravenoso semi-flexivel nimero 22 gauge
(46%) seguido do cateter intravenoso numero
20 gauge (36%). Dos cateteres intravenosos
agulhados scalp mais utilizados foram
numero 21 gauge (38%) seguido do numero
23 gauge (57%).

Tabela 2 - Distribuicao de agulhas mais

utilizadas no Servico de Urgéncia e
emergéncia. ltatiaia, RJ, Brasil, 2015

Agulhas % Uso
Agulha 13x4,5 17%
Agulha 25x7 16%
Agulha 30x8 31%
Agulha 40x12 36%

Total 100%

Fonte: Servico de Almoxarifado do Hospital
Municipal

Os dados

enfermagem tende a escolher cateteres de

demonstram que a

menor calibre para desenvolver suas acoes.
40x12mm
representatividade

A agulha possui  grande

nas acoes de
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enfermagem, sendo a de calibre maior, a
mais utilizada (36%) para manipular, aspirar
e diluir os farmacos, no entanto, observou-

se queda no segundo trimestre na utilizacao.

Tabela 3 - Distribuicao por trimestre dos
produtos mais utilizados pelos enfermeiros e
técnicos em enfermagem no Servico de
Urgéncia e Emergéncia. Itatiaia, RJ, Brasil,
2015

Uso dos insumos por trimestre
1° 2° 3°
Insumos trimestre trimestre trimestre

Seringas
10ml 5180 3510 3540

Cateter
22 2069 854 1190

Agulhas
40x12 6200 4110 8400
Total 13449 8474 13130

Fonte: Servico de Almoxarifado do Hospital
Municipal

Para a administracao de solucées via
cateteres venosos periféricos, ha adesao
maior na agulha 30x08mm (31%) seguida da
agulha 25x07mm (16%), no entanto, agulhas
e seringas também podem ser utilizadas na
administracado de  solucées por via
intramuscular, subcutanea e intradérmica.
Os materiais perfurocortantes, do grupo E,
deverao ser embalados separadamente, em
recipiente de material rigido, estanque e
identificados pela simbologia de substancia

infectante: risco bioldgico.

Tabela 4 - Distribuicao das seringas mais
utilizadas pela equipe de enfermagem no
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Servico de Urgéncia e emergéncia. lItatiaia,
RJ, Brasil, 2015

% de
Seringas utilizacao

Seringa 1 ml 5%
Seringa 3 ml 15%
Seringa 5 ml 27%
Seringa 10 ml 30%
Seringa 20 ml 23%

Total 100%

Fonte: Servico de Almoxarifado do Hospital
Municipal

As seringas mais utilizadas foram:
5ml (27%), 10ml (30%), 20ml (23%). O equipo
de macrogotas tém sua utilizacdo em
infusdes de grandes volumes (64%), e quando
associado ao equipo de duas vias polifix em
(36%),

demonstram a presenca de infusdes venosas

infusdo de mdltiplos farmacos

periféricas em grandes quantidades de

volumes de solucbes associados a

politerapia.

Tabela 5 - Distribuicdao dos gastos por més
de cateteres venosos periféricos nimero 20
e 22 gauge no Servico de Urgéncia e
Emergéncia. Itatiaia, RJ, Brasil, 2015

Més Gasto RS
Janeiro 229,8
Fevereiro 256,4
Marco 603,2
Abril 752,4
Maio 288,6
Junho 204,9
Julho 273,5
Agosto 243,4
Setembro 239,2
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Outubro 249,6
Novembro 275,6
Dezembro 280,8

Total 3.897,4

Fonte: Servico de Almoxarifado do Hospital
Municipal

Nos meses de marco e abril o
consumo usual de insumos no Servico de
Urgéncia e Emergéncia ultrapassou 50% dos
valores normais. Na distribuicao por més de
cateteres venosos periféricos que numeram
20 e 22 gauge no Servico de Urgéncia e
Emergéncia, compreenderam os meses de
registro de incidéncia e prevaléncia pelo
virus da dengue em Boletins Epidemioldgicos
no Brasil."®
As Areas de Preservacao
Permanentes (APPs) sao constituidas por
florestas e demais formas de vegetacao
natural, situada ao longo de rios, cursos de
agua, lagos, reservatorios naturais ou
artificiais, nascentes e restingas. Essas areas
tém a funcdo ambiental de preservar

recursos hidricos, paisagens, estabilidade
geologica, biodiversidade e fluxo génico;
transferéncia de uma populacao para outra,
de fauna e flora. As APPs ocupam mais de
20% do
estabelecidas pelo atual Cddigo Florestal
(Lei 4.771/65)."

JA as Areas de Interesse Social,

territorio brasileiro e foram

territorios onde sdo desenvolvidas atividades

imprescindiveis a protecao da integridade da
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vegetacao nativa, tais como: prevencao,
combate do fogo, controle de erosao; e
protecao de plantios com espécies nativas,
bem como obras, planos, atividades ou
projetos definidos pelo Conselho Nacional do
Também se

Meio Ambiente (Conama).

incluem na area de interesse social
localidades onde ha atividades de manejo
agroflorestal  sustentavel, praticas em
pequenas propriedades familiares que nao
prejudiquem a cobertura vegetal nem a
funcao ambiental no local.™

A Area de Utilidade Publica é dividida
em trés modalidades: a primeira é destinada
as atividades de seguranca nacional e
protecdo sanitaria; a segunda compreende
as obras essenciais de infraestrutura para
servicos publicos de transporte, saneamento
e energia vém

como servicos de

telecomunicacées e de radiodifusao; a
terceira engloba as demais obras, planos,
atividades ou projetos previstos em
resolucao do Conselho Nacional de Meio
Ambiente (Conama).'

Historicamente, durante a formacao
do enfermeiro, é dada énfase para a
humanizacao e o processo de interacao e
inter-relacao pessoais. Além disso, cabe ao
rotina

profissional de enfermagem, na

hospitalar, maior proximidade com o
cliente. Esses fatores parecem contribuir
para que o enfermeiro “ouca” mais o cliente

e atue de modo mais compartilhado.?
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CONCLUSAO

A avaliacao possibilitou visualizar
pontos de melhoria no processo de preparo e
administracao de solucdes por via venosa
periférica no Servico de Urgéncia e

Emergéncia, contribuindo para o)
fortalecimento da educacao permanente em
salde.

As observacoes na utilizacao de
cateteres de menor calibre pela equipe de
enfermagem em urgéncia e emergéncia nas
infusdes de grande volume podem indicar
insumos

processos de aquisicao de

padronizados, assim como, o perfil dos
usuarios do Sistema Unico de Salde com

caracteristicas de fragilidade capilar, no

entanto, as pesquisas necessitam ser
aprimoradas.
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