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Introdução: O carro de emergência 
providas com materiais, medicamentos e equipamentos necessários para o atendimento ao 
usuário em situações de urgências e emergências
quando acontece uma parada 
equipes do Núcleo de Segurança do Paciente
(HGCA) e do Pet Saúde Interprofissionalidade
na atividade de revisão do protocolo de utilização e padronização do 
Metodologia: Foram realizadas 
cada CE. Realizou-se a busca na literatura para identificar as melhores 
e atuais sobre a padronização. Além de outros manuscritos, nos baseamos principalmente na 
“Atualização da Diretriz de R
Emergência da Sociedade Brasileira de Cardiologia
interprofissional preparada é fundamental para garantir a eficiência e 
do CE, onde suas atribuições e habilidades compõem um conhecimento interdisciplinar 
imprescindível para atender uma 
coordenação nas ações da equipe, 
principalmente a tomada de decis
estratégia do trabalho colaborativo
um atendimento que consiga ser aplicado na sua integralidade
intercorrências e promover a segurança do paciente
instituição e baseada em evidências científicas
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O carro de emergência (CE) é uma estrutura móvel constituída por gavetas 
providas com materiais, medicamentos e equipamentos necessários para o atendimento ao 

urgências e emergências. É utilizado por médicos e enfermeiros 
parada cardiorrespiratória (PCR). Objetivos: Relatar a experiência das 

equipes do Núcleo de Segurança do Paciente (NSP) do Hospital Geral Clériston
e do Pet Saúde Interprofissionalidade da Universidade Estadual de Feira de Santana 

na atividade de revisão do protocolo de utilização e padronização do 
: Foram realizadas três reuniões para avaliar o checklist e os itens presentes em 

a busca na literatura para identificar as melhores evidências
padronização. Além de outros manuscritos, nos baseamos principalmente na 

Ressuscitação Cardiopulmonar e Cuidados C
rasileira de Cardiologia” do ano de 2019. Resultado:

interprofissional preparada é fundamental para garantir a eficiência e a eficácia na atualização 
, onde suas atribuições e habilidades compõem um conhecimento interdisciplinar 

imprescindível para atender uma PCR com qualidade. Isto requer sincronização e 
da equipe, celeridade, conhecimento técnico

omada de decisão. Conclusão: O trabalho de cada profissional aliado 
atégia do trabalho colaborativo faz com que todos sejam responsáveis pela construção de 

um atendimento que consiga ser aplicado na sua integralidade, como forma 
a segurança do paciente, a partir de uma prática uniforme na 

instituição e baseada em evidências científicas. 
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1. Introdução: 
O carro de emergência 

móvel constituída por gavetas providas com materiais, medicamentos e equipamentos 
necessários para o atendimento ao usuário em situaç
médicos e enfermeiros quando acontece uma parada 
com a necessidade, deve-se realizar
e quantidade de material nas diferentes unidades, de acordo os serviços e especialidades 
ofertados, retirando o desnecessário e acrescentando o indispensável, de forma a agilizar o 
atendimento de emergência e reduzir perdas

Para garantir um atendimento de forma sistematizada e padronizada em uma 
emergência é importante que a quantidad
alimentada de acordo com a demanda e para que isso seja possível
colaboração de uma equipe composta por médicos, enfermeiros e farmacêuticos.

A prescrição, separação, preparação e administração dos medicamentos numa 
necessitam do conhecimento atualizado das melhores práticas de
(RCP) e a integração da equipe interprofissional
o que instaura a reflexão cotidiana dos papéis e as contribuições de cada membro para melhor 
organização e utilização do CE

Além disso, a aplicação de conhecimentos atualizados na área da comunicação 
interprofissional favorece o trabalho colaborativo, a fim de reduzir a desorganização e os 
erros que possam atingir o paciente.
uma fonte segura de informações confiáveis sobre medicamentos 
com o intuito de garantir a indicação e uso correto de medicamentos eficazes e seguros para a 
recuperação do paciente (BARR

Desta forma, o CE deve ser sempre revisado e atualizado, para proporcionar um 
atendimento padronizado por meio de protocolos e diretrizes para 
Assim, espera-se que a equipe interprofissional preste um atendimento eficiente com domínio 
de técnicas, sistematizado e uniforme para a tomada de decisão de forma democrática, c
intuito melhorar a colaboração e qualidade da atenção à saúde.

O objetivo deste trabalho é r
Paciente (NSP) do Hospital Geral Clériston
Interprofissionalidade da Universidade Estadual de Feira de Santana 
revisão do protocolo de utilização e padronização do 

 
2. Metodologia: 

A atividade foi realizada no HGCA em fevereiro
Santana-BA, região Centro Leste do estado da Bahia, o HGCA é especializado em urgência e 
emergência, possui 300 leitos, realiza em torno de 30 mil atendimentos/ano para uma 
população da região metropolitana 

Identificou-se a composição do 
discussão entre a equipe multiprofissional do NSP
foram recolhidos os checklists de padronização que constam o conteúd
Realizou-se três reuniões para avalia

Depois realizou-se a busca na literatura para identificar as melhores 
disponíveis e atuais sobre padronização do 
“Atualização da Diretriz de R

 

O carro de emergência (CE) conhecidamente como carro de parada é uma estrutura 
móvel constituída por gavetas providas com materiais, medicamentos e equipamentos 
necessários para o atendimento ao usuário em situação de urgência e emergência

ndo acontece uma parada cardiorrespiratória (PCR)
se realizar sua padronização, com o intuito de racionalizar 

e quantidade de material nas diferentes unidades, de acordo os serviços e especialidades 
tirando o desnecessário e acrescentando o indispensável, de forma a agilizar o 

atendimento de emergência e reduzir perdas (GOMES et al., 2003). 
ara garantir um atendimento de forma sistematizada e padronizada em uma 

importante que a quantidade de medicamentos e equipamentos 
a demanda e para que isso seja possível

colaboração de uma equipe composta por médicos, enfermeiros e farmacêuticos.
A prescrição, separação, preparação e administração dos medicamentos numa 

necessitam do conhecimento atualizado das melhores práticas de reanimação cardiopulmonar
(RCP) e a integração da equipe interprofissional para realizar o diálogo dos distintos s

que instaura a reflexão cotidiana dos papéis e as contribuições de cada membro para melhor 
CE (BRASIL, 2013a, 2013b, 2019; BARR; LOW, 2013

Além disso, a aplicação de conhecimentos atualizados na área da comunicação 
nterprofissional favorece o trabalho colaborativo, a fim de reduzir a desorganização e os 

erros que possam atingir o paciente. Um método eficaz para reduzir os erros é disponibilizar 
uma fonte segura de informações confiáveis sobre medicamentos padronizados no hospital, 
com o intuito de garantir a indicação e uso correto de medicamentos eficazes e seguros para a 
recuperação do paciente (BARR; LOW, 2013). 

deve ser sempre revisado e atualizado, para proporcionar um 
ronizado por meio de protocolos e diretrizes para o suporte avançado de vida. 

se que a equipe interprofissional preste um atendimento eficiente com domínio 
de técnicas, sistematizado e uniforme para a tomada de decisão de forma democrática, c
intuito melhorar a colaboração e qualidade da atenção à saúde. 

trabalho é relatar a experiência da equipes do Núcleo de Segurança do 
do Hospital Geral Clériston Andrade (HGCA) 

niversidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) 
revisão do protocolo de utilização e padronização do CE do HGCA. 

realizada no HGCA em fevereiro de 2020. Localizado em Feira de 
BA, região Centro Leste do estado da Bahia, o HGCA é especializado em urgência e 

emergência, possui 300 leitos, realiza em torno de 30 mil atendimentos/ano para uma 
população da região metropolitana estimada em 735.486 mil habitantes. 

a composição do CE nas unidades de atendimento a pacientes. 
equipe multiprofissional do NSP e do Pet Saúde Interprofissionalidade
os checklists de padronização que constam o conteúd

três reuniões para avaliação do checklist e dos itens presentes em cada 
a busca na literatura para identificar as melhores 

disponíveis e atuais sobre padronização do CE. Além de outros manuscritos, 
Ressuscitação Cardiopulmonar e Cuidados C

conhecidamente como carro de parada é uma estrutura 
móvel constituída por gavetas providas com materiais, medicamentos e equipamentos 

e emergência utilizado por 
cardiorrespiratória (PCR). De acordo 

padronização, com o intuito de racionalizar conteúdo 
e quantidade de material nas diferentes unidades, de acordo os serviços e especialidades 

tirando o desnecessário e acrescentando o indispensável, de forma a agilizar o 

ara garantir um atendimento de forma sistematizada e padronizada em uma 
e de medicamentos e equipamentos seja estimada e 

a demanda e para que isso seja possível, é fundamental a 
colaboração de uma equipe composta por médicos, enfermeiros e farmacêuticos. 

A prescrição, separação, preparação e administração dos medicamentos numa PCR, 
eanimação cardiopulmonar 

para realizar o diálogo dos distintos saberes, 
que instaura a reflexão cotidiana dos papéis e as contribuições de cada membro para melhor 

; BARR; LOW, 2013). 
Além disso, a aplicação de conhecimentos atualizados na área da comunicação 

nterprofissional favorece o trabalho colaborativo, a fim de reduzir a desorganização e os 
Um método eficaz para reduzir os erros é disponibilizar 

padronizados no hospital, 
com o intuito de garantir a indicação e uso correto de medicamentos eficazes e seguros para a 

deve ser sempre revisado e atualizado, para proporcionar um 
suporte avançado de vida. 

se que a equipe interprofissional preste um atendimento eficiente com domínio 
de técnicas, sistematizado e uniforme para a tomada de decisão de forma democrática, com o 

do Núcleo de Segurança do 
(HGCA) e do Pet Saúde 

(UEFS) na atividade de 

de 2020. Localizado em Feira de 
BA, região Centro Leste do estado da Bahia, o HGCA é especializado em urgência e 

emergência, possui 300 leitos, realiza em torno de 30 mil atendimentos/ano para uma 

nas unidades de atendimento a pacientes. Para 
do Pet Saúde Interprofissionalidade, 

os checklists de padronização que constam o conteúdo de cada gaveta. 
os itens presentes em cada CE.  

a busca na literatura para identificar as melhores evidências 
. Além de outros manuscritos, principalmente a 

Cardiovasculares de 



Emergência da Sociedade Brasileira de
protocolo da Ebserh (2018). 

Após o estudo e discussão pela
introdução de alguns itens no 
Foram mantidas as informações que já constavam no checklist anterior, tais como o controle 
de validade, controle do lacre numerado, teste do desfibrilador e registro de ocorrências.

 
3. Resultados e discussão:  

Na avaliação checklists 
entre si quanto à presença e a quantidade dos medicamentos 
assistenciais. Foi verificado que
Ressuscitação Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergência da 
Brasileira de Cardiologia (2019) não constavam no checklist 

No modelo de checagem não havia um local para a confirmação diária do sistema bolsa
válvula-máscara, laringoscópio e do desfibrilador, apesar dessa prática ser realizada
profissionais. Todos os pontos foram analisados e foi proposto um novo checklist com as 
alterações sugeridas para sanar os problemas. O novo modelo foi apresentado à coordenação 
do NSP, avaliado mediante as rotinas e verificado a nece

A etapa posterior será a apresentação à Comissão de Farmácia Clínica e Terapêutica e 
às Diretorias Médica, de Enfermagem e Administrativa para 
interprofissional e adoção da nova rotina por todos os setores assistenc
uniformidade das práticas de saúde e a comunicação segura relacionada 
CE. 

Alguns aspectos foram pactuados após os estudos e 
NSP e do Pet Saúde Interprofissionalidade
manuseio do CE e seus componentes acessórios para adoção de medidas seguras para os 
pacientes e profissionais de saúde que os utilizarão.

O CE deverá ser checado periodicamente quanto à sua integridade
rotina de conferência e testagem deve conter: conferência dos lacres (se foram rompidos ou 
permanecem íntegros), para o controle diário de medicamentos e materiais, devendo ser 
realizada pelo enfermeiro no início de cada plantão (matutino, vespertino e noturno)
periódico dos medicamentos (quantidade e validade) 
trimestralmente pelo enfermeiro e farmacêutico, dependendo da pactuação 

O controle periódico mensal 
da farmácia. Ao enfermeiro cabe a conferência do desfibrilador: teste funcional uma vez por 
dia (turno definido pelo enfermeiro
estabelecida pela assistência técnica e coordenação do serviço de manutenção de 
equipamentos. O modo de teste funcional do desfibrilador variará de acordo com a marca do 
equipamento, seguindo as recomendações do fabricante. O desfibrilador deverá estar 
conectado à rede elétrica, continuamente.

O enfermeiro deve testar o
plantão (matutino, vespertino e noturno), assim como os pontos de oxigênio em relação à 
quantidade e calibragem. O teste funcional do laringoscó
boa iluminação e o ajuste perfeito do cabo e da lâmina e 
mais comuns são as falhas, e para isso deve
do cabo com a lâmina, à pilha ou à lâ

 

rasileira de Cardiologia” de 2019 (BERNOCHE et al., 2019)

o estudo e discussão pelas equipes, foi elaborada uma padronização, com a 
introdução de alguns itens no CE do setor de Emergência e da Unidade de Terapia Intensiva

as informações que já constavam no checklist anterior, tais como o controle 
de validade, controle do lacre numerado, teste do desfibrilador e registro de ocorrências.

checklists dos setores do hospital foi observado que os modelos 
entre si quanto à presença e a quantidade dos medicamentos nas diferentes unidades 

oi verificado que 15 medicamentos indicados na Atualização da Diretriz de 
Ressuscitação Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergência da 
Brasileira de Cardiologia (2019) não constavam no checklist da instituição.

o modelo de checagem não havia um local para a confirmação diária do sistema bolsa
máscara, laringoscópio e do desfibrilador, apesar dessa prática ser realizada

profissionais. Todos os pontos foram analisados e foi proposto um novo checklist com as 
alterações sugeridas para sanar os problemas. O novo modelo foi apresentado à coordenação 

, avaliado mediante as rotinas e verificado a necessidade de realizar os ajustes.
A etapa posterior será a apresentação à Comissão de Farmácia Clínica e Terapêutica e 

Médica, de Enfermagem e Administrativa para a tomada de decisão 
interprofissional e adoção da nova rotina por todos os setores assistenciais, favorecendo a 
uniformidade das práticas de saúde e a comunicação segura relacionada à PCR

lguns aspectos foram pactuados após os estudos e as discussões entre as equipes do 
NSP e do Pet Saúde Interprofissionalidade. Aspectos estes relacionados à nova rotina de 

e seus componentes acessórios para adoção de medidas seguras para os 
pacientes e profissionais de saúde que os utilizarão. 

deverá ser checado periodicamente quanto à sua integridade e 
a de conferência e testagem deve conter: conferência dos lacres (se foram rompidos ou 

permanecem íntegros), para o controle diário de medicamentos e materiais, devendo ser 
no início de cada plantão (matutino, vespertino e noturno)

periódico dos medicamentos (quantidade e validade) que deve ser verificado 
pelo enfermeiro e farmacêutico, dependendo da pactuação 

mensal dos materiais (quantidade e validade) é de responsabilidade 
armácia. Ao enfermeiro cabe a conferência do desfibrilador: teste funcional uma vez por 

enfermeiro); manutenção preventiva uma vez por ano, em data pré
la assistência técnica e coordenação do serviço de manutenção de 

O modo de teste funcional do desfibrilador variará de acordo com a marca do 
equipamento, seguindo as recomendações do fabricante. O desfibrilador deverá estar 

létrica, continuamente. 
O enfermeiro deve testar o laringoscópio quanto à sua funcionalidade

plantão (matutino, vespertino e noturno), assim como os pontos de oxigênio em relação à 
O teste funcional do laringoscópio deverá considerar: lâmpada com 

boa iluminação e o ajuste perfeito do cabo e da lâmina e a limpeza. As não conformidades 
mais comuns são as falhas, e para isso deve-se verificar se a causa está relacionada ao ajuste 
do cabo com a lâmina, à pilha ou à lâmpada (queimada ou mal ajustada). A quantidade de 

BERNOCHE et al., 2019) e no 

uma padronização, com a 
a Unidade de Terapia Intensiva. 

as informações que já constavam no checklist anterior, tais como o controle 
de validade, controle do lacre numerado, teste do desfibrilador e registro de ocorrências. 

foi observado que os modelos diferiam 
as diferentes unidades 

na Atualização da Diretriz de 
Ressuscitação Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergência da Sociedade 

.  
o modelo de checagem não havia um local para a confirmação diária do sistema bolsa-
máscara, laringoscópio e do desfibrilador, apesar dessa prática ser realizada pelos 

profissionais. Todos os pontos foram analisados e foi proposto um novo checklist com as 
alterações sugeridas para sanar os problemas. O novo modelo foi apresentado à coordenação 

realizar os ajustes. 
A etapa posterior será a apresentação à Comissão de Farmácia Clínica e Terapêutica e 

tomada de decisão 
iais, favorecendo a 

à PCR e manuseio do 

entre as equipes do 
relacionados à nova rotina de 

e seus componentes acessórios para adoção de medidas seguras para os 

e funcionamento. A 
a de conferência e testagem deve conter: conferência dos lacres (se foram rompidos ou 

permanecem íntegros), para o controle diário de medicamentos e materiais, devendo ser 
no início de cada plantão (matutino, vespertino e noturno); controle 

que deve ser verificado mensalmente ou 
pelo enfermeiro e farmacêutico, dependendo da pactuação entre os setores. 

de responsabilidade 
armácia. Ao enfermeiro cabe a conferência do desfibrilador: teste funcional uma vez por 

); manutenção preventiva uma vez por ano, em data pré-
la assistência técnica e coordenação do serviço de manutenção de 

O modo de teste funcional do desfibrilador variará de acordo com a marca do 
equipamento, seguindo as recomendações do fabricante. O desfibrilador deverá estar 

sua funcionalidade, no início de cada 
plantão (matutino, vespertino e noturno), assim como os pontos de oxigênio em relação à 

pio deverá considerar: lâmpada com 
As não conformidades 

se verificar se a causa está relacionada ao ajuste 
mpada (queimada ou mal ajustada). A quantidade de 



laringoscópios e o tipo (reta ou curva) e a numeração de sua lâmina (3/4/5/6) variam de 
acordo com a faixa etária da clientela atendida e com a complexidade do cuidado da unidade.

Os medicamentos e materiai
ser encaminhados à farmácia para substituição. É recomendado que os materiais de 
oxigenação submetidos à desinfecção de alto nível (bolsa
máscaras de oxigênio) fiquem em uma caixa específica sobre o 

O CE deverá ser submetido às rotinas de limpeza concorrente e terminal, nos prazos 
definidos que podem ser: uma vez por dia (externamente); uma vez por mês (externo e 
interno), o desfibrilador uma vez por dia; 
limpeza e desinfecção concorrente/terminal do 
monitor) deverão ser realizadas com compressa úmida
seguido de compressa úmida (remoção do sabão e resíduos), finalizando com compressa 
limpa, embebida em álcool 70% (desinfecção), exceto no visor do monitor. A equipe deve ter 
cuidado, pois, o equipamento é sensível à umidade e a
concorrente do laringoscópio (diária) deverá ser realizada com compressa embebida com 
álcool 70%, concomitantemente à sua testagem funcional.

Os laringoscópios testados e desinfetados deverão ser armazenados em uma caixa limpa 
e seca, situada sobre a base superior do 
seus componentes acessórios deverão ser feitos em impressos específicos. 
itens (descrição e quantidade dos medicamentos e materiais), assim como os impressos de 
controle e testagem, deverá estar em uma pasta, localizada em sua base superior.

Em relação à rotina de reorganização do 
atendimento às urgências/emergências deverão ser repostos, no mesmo turno de trabalho. 
Cada item retirado e reposto (materiais e medicamentos) deverá ser registrado em formulário 
específico. A limpeza e desinfecção terminal do 
deverão ocorrer após o término do atendimento e com base no protocolo institucional.
 
5. Conclusão: 

Uma equipe interprofissional preparada é fundamental para garantir a eficiência na 
atualização do CE, onde suas atribuições e habilidades compõem um conhecimento 
interdisciplinar imprescindível para atender 
sincronização e coordenação nas ações da equipe, celeridade, conhecimento técnico
e principalmente tomada de decisões

O trabalho de cada profissional aliado à estr
todos sejam responsáveis pela construção de um atendimento que consiga ser aplicado na sua 
integralidade como forma de minimizar intercorrências e promover a segurança do paciente, a 
partir de uma prática uniforme na instituição e baseada em evidências científicas.
 
6. Contribuição para o serviço: 

Com a implementação da padronização do 
qualidade de assistência e estimular a tomada de decisões interprofissionais na instituição, 
melhorar a segurança técnica e psicológica dos profissiona
pilares do Ministério da Saúde e da Educação que é a formação 
pautadas nos princípios do SUS, tendo como objetivo o atendimento das necessidades das 
pessoas. 
 

 

laringoscópios e o tipo (reta ou curva) e a numeração de sua lâmina (3/4/5/6) variam de 
acordo com a faixa etária 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 deverão 
ser encaminhados à farmácia para substituição. É recomendado que os materiais de 
oxigenação submetidos à desinfecção de alto nível (bolsa, válvula, máscara
máscaras de oxigênio) fiquem em uma caixa específica sobre o CE. 

deverá ser submetido às rotinas de limpeza concorrente e terminal, nos prazos 
ser: uma vez por dia (externamente); uma vez por mês (externo e 

desfibrilador uma vez por dia; os laringoscópios uma vez, 
limpeza e desinfecção concorrente/terminal do CE e do desfibrilador (carcaça, cabos, pás e 
monitor) deverão ser realizadas com compressa úmida, com pouco sabão neutro (limpeza)
seguido de compressa úmida (remoção do sabão e resíduos), finalizando com compressa 

embebida em álcool 70% (desinfecção), exceto no visor do monitor. A equipe deve ter 
pamento é sensível à umidade e a produtos corrosivos.A des

concorrente do laringoscópio (diária) deverá ser realizada com compressa embebida com 
álcool 70%, concomitantemente à sua testagem funcional. 

Os laringoscópios testados e desinfetados deverão ser armazenados em uma caixa limpa 
e a base superior do CE. Os registros de controle e testagem do 

seus componentes acessórios deverão ser feitos em impressos específicos. 
itens (descrição e quantidade dos medicamentos e materiais), assim como os impressos de 

estar em uma pasta, localizada em sua base superior.
Em relação à rotina de reorganização do CE, os medicamentos e materiais utilizados no 

atendimento às urgências/emergências deverão ser repostos, no mesmo turno de trabalho. 
retirado e reposto (materiais e medicamentos) deverá ser registrado em formulário 

específico. A limpeza e desinfecção terminal do CE e de seus componentes acessórios 
término do atendimento e com base no protocolo institucional.

Uma equipe interprofissional preparada é fundamental para garantir a eficiência na 
, onde suas atribuições e habilidades compõem um conhecimento 

interdisciplinar imprescindível para atender com alta qualidade usuários com 
sincronização e coordenação nas ações da equipe, celeridade, conhecimento técnico
e principalmente tomada de decisões pactuadas. 

O trabalho de cada profissional aliado à estratégia do trabalho colaborativo
onsáveis pela construção de um atendimento que consiga ser aplicado na sua 

integralidade como forma de minimizar intercorrências e promover a segurança do paciente, a 
partir de uma prática uniforme na instituição e baseada em evidências científicas.

Contribuição para o serviço:  
om a implementação da padronização do CE tem-se a pretensão de melhorar a 

qualidade de assistência e estimular a tomada de decisões interprofissionais na instituição, 
melhorar a segurança técnica e psicológica dos profissionais de saúde e fortalecer um dos 
pilares do Ministério da Saúde e da Educação que é a formação interprofissional na saúde, 

os princípios do SUS, tendo como objetivo o atendimento das necessidades das 

laringoscópios e o tipo (reta ou curva) e a numeração de sua lâmina (3/4/5/6) variam de 
acordo com a faixa etária da clientela atendida e com a complexidade do cuidado da unidade. 

em até 3 meses deverão 
ser encaminhados à farmácia para substituição. É recomendado que os materiais de 

áscara, umidificador e 

deverá ser submetido às rotinas de limpeza concorrente e terminal, nos prazos 
ser: uma vez por dia (externamente); uma vez por mês (externo e 

 a cada plantão. A 
e do desfibrilador (carcaça, cabos, pás e 

com pouco sabão neutro (limpeza), 
seguido de compressa úmida (remoção do sabão e resíduos), finalizando com compressa 

embebida em álcool 70% (desinfecção), exceto no visor do monitor. A equipe deve ter 
produtos corrosivos.A desinfecção 

concorrente do laringoscópio (diária) deverá ser realizada com compressa embebida com 

Os laringoscópios testados e desinfetados deverão ser armazenados em uma caixa limpa 
. Os registros de controle e testagem do CE e de 

seus componentes acessórios deverão ser feitos em impressos específicos. A listagem dos 
itens (descrição e quantidade dos medicamentos e materiais), assim como os impressos de 

estar em uma pasta, localizada em sua base superior. 
, os medicamentos e materiais utilizados no 

atendimento às urgências/emergências deverão ser repostos, no mesmo turno de trabalho. 
retirado e reposto (materiais e medicamentos) deverá ser registrado em formulário 

e de seus componentes acessórios 
término do atendimento e com base no protocolo institucional. 

Uma equipe interprofissional preparada é fundamental para garantir a eficiência na 
, onde suas atribuições e habilidades compõem um conhecimento 

usuários com PCR. Isto requer 
sincronização e coordenação nas ações da equipe, celeridade, conhecimento técnico-científico 

atégia do trabalho colaborativo faz com que 
onsáveis pela construção de um atendimento que consiga ser aplicado na sua 

integralidade como forma de minimizar intercorrências e promover a segurança do paciente, a 
partir de uma prática uniforme na instituição e baseada em evidências científicas. 

se a pretensão de melhorar a 
qualidade de assistência e estimular a tomada de decisões interprofissionais na instituição, 

is de saúde e fortalecer um dos 
interprofissional na saúde, 

os princípios do SUS, tendo como objetivo o atendimento das necessidades das 
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