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Padronizacio de carro e emergéncia: uma decisao interprofissional
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Introducio: O carro de emergéncia (CE) ¢ uma estrutura movel constituida por gavetas
providas com materiais, medicamentos e equipamentos necessarios para o atendimento ao
usuario em situagdes de urgéncias e emergéncias. E utilizado por médicos e enfermeiros
quando acontece uma parada cardiorrespiratoria (PCR). Objetivos: Relatar a experiéncia das
equipes do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) do Hospital Geral Clériston Andrade
(HGCA) e do Pet Satde Interprofissionalidade da Universidade Estadual de Feira de Santana
na atividade de revisdo do protocolo de utilizacdo e padronizagdo do CE no HGCA.
Metodologia: Foram realizadas trés reunides para avaliar o checklist e os itens presentes em
cada CE. Realizou-se a busca na literatura para identificar as melhores evidéncias disponiveis
e atuais sobre a padronizacdo. Além de outros manuscritos, nos baseamos principalmente na
“Atualizagdao da Diretriz de Ressuscitagdo Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de
Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia” do ano de 2019. Resultado: Uma equipe
interprofissional preparada ¢ fundamental para garantir a eficiéncia e a eficdcia na atualizagao
do CE, onde suas atribuigdes e habilidades compdem um conhecimento interdisciplinar
imprescindivel para atender uma PCR com qualidade. Isto requer sincronizagdao e
coordenacdo nas acdes da equipe, celeridade, conhecimento técnico-cientifico e
principalmente a tomada de decisdo. Conclusdo: O trabalho de cada profissional aliado a
estratégia do trabalho colaborativo faz com que todos sejam responsaveis pela construcao de
um atendimento que consiga ser aplicado na sua integralidade, como forma de minimizar
intercorréncias e promover a seguranca do paciente, a partir de uma pratica uniforme na
institui¢ao e baseada em evidéncias cientificas.
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Area Tematica: Gestdo de Servicos de Saude.
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1. Introducéao:

O carro de emergéncia (CE) conhecidamente como carro de parada ¢ uma estrutura
movel constituida por gavetas providas com materiais, medicamentos e equipamentos
necessarios para o atendimento ao usuario em situacao de urgéncia e emergéncia utilizado por
médicos e enfermeiros quando acontece uma parada cardiorrespiratoria (PCR). De acordo
com a necessidade, deve-se realizar sua padronizagdo, com o intuito de racionalizar contetido
e quantidade de material nas diferentes unidades, de acordo os servicos e especialidades
ofertados, retirando o desnecessario e acrescentando o indispensavel, de forma a agilizar o
atendimento de emergéncia e reduzir perdas (GOMES et al., 2003).

Para garantir um atendimento de forma sistematizada e padronizada em uma
emergéncia ¢ importante que a quantidade de medicamentos e equipamentos seja estimada e
alimentada de acordo com a demanda e para que isso seja possivel, ¢ fundamental a
colaboracdo de uma equipe composta por médicos, enfermeiros e farmacéuticos.

A prescricdo, separacdo, preparagdo e administracdo dos medicamentos numa PCR,
necessitam do conhecimento atualizado das melhores praticas de reanimagao cardiopulmonar
(RCP) e a integragdo da equipe interprofissional para realizar o didlogo dos distintos saberes,
o0 que instaura a reflexdo cotidiana dos papéis e as contribui¢des de cada membro para melhor
organizagdo e utilizacdo do CE (BRASIL, 2013a, 2013b, 2019; BARR; LOW, 2013).

Além disso, a aplicagdo de conhecimentos atualizados na area da comunicagdo
interprofissional favorece o trabalho colaborativo, a fim de reduzir a desorganizagdo e os
erros que possam atingir o paciente. Um método eficaz para reduzir os erros ¢ disponibilizar
uma fonte segura de informacdes confiaveis sobre medicamentos padronizados no hospital,
com o intuito de garantir a indicagdo e uso correto de medicamentos eficazes e seguros para a
recuperacao do paciente (BARR; LOW, 2013).

Desta forma, o CE deve ser sempre revisado e atualizado, para proporcionar um
atendimento padronizado por meio de protocolos e diretrizes para o suporte avangado de vida.
Assim, espera-se que a equipe interprofissional preste um atendimento eficiente com dominio
de técnicas, sistematizado e uniforme para a tomada de decisdo de forma democratica, com o
intuito melhorar a colaboracao e qualidade da atencdo a saude.

O objetivo deste trabalho ¢ relatar a experiéncia da equipes do Nucleo de Seguranga do
Paciente (NSP) do Hospital Geral Clériston Andrade (HGCA) e do Pet Saude
Interprofissionalidade da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) na atividade de
revisao do protocolo de utilizagdo e padronizacao do CE do HGCA.

2. Metodologia:

A atividade foi realizada no HGCA em fevereiro de 2020. Localizado em Feira de
Santana-BA, regido Centro Leste do estado da Bahia, o HGCA ¢ especializado em urgéncia e
emergéncia, possui 300 leitos, realiza em torno de 30 mil atendimentos/ano para uma
populagdo da regido metropolitana estimada em 735.486 mil habitantes.

Identificou-se a composi¢do do CE nas unidades de atendimento a pacientes. Para
discussdo entre a equipe multiprofissional do NSP e do Pet Saude Interprofissionalidade,
foram recolhidos os checklists de padronizacdo que constam o conteudo de cada gaveta.
Realizou-se trés reunides para avaliacdo do checklist e dos itens presentes em cada CE.

Depois realizou-se a busca na literatura para identificar as melhores evidéncias
disponiveis e atuais sobre padronizacao do CE. Além de outros manuscritos, principalmente a
“Atualiza¢do da Diretriz de Ressuscitagdo Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de
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Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia” de 2019 (BERNOCHE et al., 2019) e no
protocolo da Ebserh (2018).

ApoOs o estudo e discussdao pelas equipes, foi elaborada uma padronizacao, com a
introducdo de alguns itens no CE do setor de Emergéncia e da Unidade de Terapia Intensiva.
Foram mantidas as informagdes que ja constavam no checklist anterior, tais como o controle
de validade, controle do lacre numerado, teste do desfibrilador e registro de ocorréncias.

3. Resultados e discussio:

Na avaliagdo checklists dos setores do hospital foi observado que os modelos diferiam
entre si quanto a presenga e¢ a quantidade dos medicamentos nas diferentes unidades
assistenciais. Foi verificado que 15 medicamentos indicados na Atualizagdo da Diretriz de
Ressuscitagdo Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2019) ndo constavam no checklist da instituigao.

No modelo de checagem ndo havia um local para a confirmagao diéria do sistema bolsa-
valvula-mascara, laringoscopio e do desfibrilador, apesar dessa pratica ser realizada pelos
profissionais. Todos os pontos foram analisados e foi proposto um novo checklist com as
alteragdes sugeridas para sanar os problemas. O novo modelo foi apresentado a coordenagao
do NSP, avaliado mediante as rotinas e verificado a necessidade de realizar os ajustes.

A etapa posterior serd a apresentagdo a Comissao de Farméacia Clinica e Terapéutica e
as Diretorias Médica, de Enfermagem e Administrativa para a tomada de decisdo
interprofissional e ado¢do da nova rotina por todos os setores assistenciais, favorecendo a
uniformidade das praticas de satde e a comunicagdo segura relacionada a PCR e manuseio do
CE.

Alguns aspectos foram pactuados apds os estudos e as discussdes entre as equipes do
NSP e do Pet Satde Interprofissionalidade. Aspectos estes relacionados a nova rotina de
manuseio do CE e seus componentes acessorios para ado¢ao de medidas seguras para os
pacientes e profissionais de saude que os utilizarao.

O CE devera ser checado periodicamente quanto a sua integridade e funcionamento. A
rotina de conferéncia e testagem deve conter: conferéncia dos lacres (se foram rompidos ou
permanecem integros), para o controle didrio de medicamentos e materiais, devendo ser
realizada pelo enfermeiro no inicio de cada plantdo (matutino, vespertino € noturno); controle
periddico dos medicamentos (quantidade e validade) que deve ser verificado mensalmente ou
trimestralmente pelo enfermeiro e farmacéutico, dependendo da pactuagdo entre os setores.

O controle periddico mensal dos materiais (quantidade e validade) ¢ de responsabilidade
da farmacia. Ao enfermeiro cabe a conferéncia do desfibrilador: teste funcional uma vez por
dia (turno definido pelo enfermeiro); manutencao preventiva uma vez por ano, em data pré-
estabelecida pela assisténcia técnica e coordenacdo do servico de manutengao de
equipamentos. O modo de teste funcional do desfibrilador variara de acordo com a marca do
equipamento, seguindo as recomendacdes do fabricante. O desfibrilador devera estar
conectado a rede elétrica, continuamente.

O enfermeiro deve testar o laringoscopio quanto a sua funcionalidade, no inicio de cada
plantdo (matutino, vespertino e noturno), assim como os pontos de oxigénio em relagdo a
quantidade e calibragem. O teste funcional do laringoscopio devera considerar: lampada com
boa iluminagdo e o ajuste perfeito do cabo e da lamina e a limpeza. As ndo conformidades
mais comuns sao as falhas, e para isso deve-se verificar se a causa esta relacionada ao ajuste
do cabo com a lamina, a pilha ou a ldmpada (queimada ou mal ajustada). A quantidade de
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laringoscopios e o tipo (reta ou curva) e a numeragcdo de sua lamina (3/4/5/6) variam de
acordo com a faixa etaria da clientela atendida e com a complexidade do cuidado da unidade.

Os medicamentos e materiais com prazo de validade a expirar em até 3 meses deverao
ser encaminhados a farmacia para substituigio. E recomendado que os materiais de
oxigenacao submetidos a desinfec¢dao de alto nivel (bolsa, valvula, mascara, umidificador e
mascaras de oxigénio) fiquem em uma caixa especifica sobre o CE.

O CE devera ser submetido as rotinas de limpeza concorrente e terminal, nos prazos
definidos que podem ser: uma vez por dia (externamente); uma vez por més (externo e
interno), o desfibrilador uma vez por dia; os laringoscopios uma vez, a cada plantdo. A
limpeza e desinfec¢do concorrente/terminal do CE e do desfibrilador (carcaga, cabos, pas e
monitor) deverdo ser realizadas com compressa umida, com pouco sabao neutro (limpeza),
seguido de compressa umida (remocdo do sabdo e residuos), finalizando com compressa
limpa, embebida em alcool 70% (desinfeccdo), exceto no visor do monitor. A equipe deve ter
cuidado, pois, o equipamento ¢ sensivel a umidade e a produtos corrosivos.A desinfec¢ao
concorrente do laringoscopio (didria) deverd ser realizada com compressa embebida com
alcool 70%, concomitantemente a sua testagem funcional.

Os laringoscopios testados e desinfetados deverdo ser armazenados em uma caixa limpa
e seca, situada sobre a base superior do CE. Os registros de controle e testagem do CE e de
seus componentes acessorios deverdao ser feitos em impressos especificos. A listagem dos
itens (descri¢cdo e quantidade dos medicamentos e materiais), assim como os impressos de
controle e testagem, devera estar em uma pasta, localizada em sua base superior.

Em relagdo a rotina de reorganizagdo do CE, os medicamentos e materiais utilizados no
atendimento as urgéncias/emergéncias deverdo ser repostos, no mesmo turno de trabalho.
Cada item retirado e reposto (materiais ¢ medicamentos) devera ser registrado em formulario
especifico. A limpeza e desinfec¢ao terminal do CE e de seus componentes acessorios
deverdo ocorrer apds o término do atendimento e com base no protocolo institucional.

5. Conclusio:

Uma equipe interprofissional preparada ¢ fundamental para garantir a eficiéncia na
atualizacdo do CE, onde suas atribuicdes e habilidades compdem um conhecimento
interdisciplinar imprescindivel para atender com alta qualidade usuarios com PCR. Isto requer
sincronizagdo e coordenagao nas ac¢des da equipe, celeridade, conhecimento técnico-cientifico
e principalmente tomada de decisdes pactuadas.

O trabalho de cada profissional aliado a estratégia do trabalho colaborativo faz com que
todos sejam responsaveis pela construgao de um atendimento que consiga ser aplicado na sua
integralidade como forma de minimizar intercorréncias e promover a seguranga do paciente, a
partir de uma pratica uniforme na institui¢ao e baseada em evidéncias cientificas.

6. Contribuicao para o servigo:

Com a implementacdo da padronizacdo do CE tem-se a pretensdo de melhorar a
qualidade de assisténcia e estimular a tomada de decisdes interprofissionais na instituigao,
melhorar a seguranca técnica e psicoldgica dos profissionais de saude e fortalecer um dos
pilares do Ministério da Satide e da Educacdo que ¢ a formacao interprofissional na saude,
pautadas nos principios do SUS, tendo como objetivo o atendimento das necessidades das
pessoas.
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