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Resumo

Introducdo A conferencia sistémica do carrinho de emergéncia € obrigatdria para garantir o
atendimento seguro. Ela € realizada pelo enfermeiro juntamente de uma lista onde estdo descritos todos
0s materiais que devem conter no carrinho. Objetivo considerando esse cenario objetivo desse estudo €
apresentar um checklist online para ser utilizado na conferéncia do carrinho de emergéncia. Método trata-
se da elaboracdo de um checklist online, realizado na plataforma “Google Forms” que visa a
uniformizacdo e conferéncia de materiais que compde um carrinho de emergéncia. Por meio deste, 0s
profissionais de enfermagem podem conferir 0s materiais necessarios e rep6-los de forma otimizada,
facilitando e evoluindo este servico. Resultados obtivemos a ferramenta confeccionada separada em
forma de quatro gavetas referentes ao carrinho de emergéncia usual (Apéndice 1 - Figuras 1-5).
Conclusdo Podemos concluir que quanto melhor a organizacdo e familiarizacdo do carrinho de
emergéncia, melhor sera a assisténcia e cuidados da equipe de enfermagem prestados ao paciente, espera-
se que a conferéncia online trard inameros beneficios a equipe, além da efetividade do tempo, a eficacia
do processo, colocando o0 gestor mais proximo a equipe e otimizando as falhas, e 0 mais importante, sem
0 uso do papel.

Palavras Chave: Carrinho de emergéncia; Seguranca do paciente; Conferéncia; Enfermagem.

Abstract

Introduction Systemic checking of the emergency cart is mandatory to ensure safe care. It is
carried out by the nurse along with a list where all the materials that must be contained in the cart are
described. Objective considering this scenario objective of this study is to present an online checklist to
be used in the emergency cart check. Method it is the elaboration of an online checklist, carried out on
the “Google Forms” platform, which aims to standardize and check the materials that make up an
emergency cart. Through this, nursing professionals can check the necessary materials and replace them
in an optimized way, facilitating and evolving this service. Results we obtained the tool made separately
in the form of four drawers referring to the usual emergency trolley (Appendix 1 - Figures 1-5).
Conclusion We can conclude that the better the organization and familiarization of the emergency cart,
the better the care and assistance provided by the nursing staff to the patient will be. process, putting the
manager closer to the team and optimizing failures, and most importantly, without the use of paper.

Keywords: Emergency Cart; Patient Safety: Conference; Nursing.
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Introducéo

A parada cardiorrespiratéria (PCR) é definida como a interrupgéo inesperada da atividade cardiaca
e respiratdria, tornando-se a emergéncia clinica mais grave que o paciente pode apresentar, pois durante
sua ocorréncia, os 6rgaos e tecidos corporais deixam de receber oxigénio e nutrientes, elementos
essenciais para a manutencdo da vida. Caso essas fun¢es ndo sejam restabelecidas rapidamente através
de manobras e procedimentos sequenciais, ocorrem danos celulares e cerebrais irreversiveis, ocasionando
a morte (FILHO, et al. 2015).

A sobrevida dos pacientes em PCR exige uma intervencdo répida, segura e eficaz, e para que isso
aconteca, € necessario que a equipe multiprofissional tenha constantes treinamentos com foco no
atendimento ao paciente durante esse evento (FILHO, et al. 2015).

O enfermeiro na maioria dos casos € o primeiro profissional a identificar a PCR e iniciar a
ressuscitacao cardiopulmonar (RCP). Diante desse fato, 0 mesmo necessita ser um profissional agil, que
possui habilidades técnicas, conhecimento cientifico, olhar clinico e principalmente controle emocional
frente a essas situagdes. Além disso, o enfermeiro possui a responsabilidade como lider de manter a
organizacgdo, sincronismo, eficiéncia na comunicacdo e ser um facilitador de tarefas durante todo o
atendimento a PCR (JACAUNA, et al.2017)

Entretanto, ndo é somente habilidade e as caracteristicas profissionais citadas que asseguram o
sucesso na RCP, mas a presenca dos materiais necessarios se faz importante em toda situacdo de urgéncia
e emergéncia. Deste modo, o carrinho de emergéncia é ferramenta fundamental na qualidade do
atendimento por ser um espaco onde contém todos os materiais, medicamentos e equipamentos
necessarios e em quantidades adequadas, mantendo somente o indispensavel a fim de agilizar o
atendimento e reduzir o desperdicio (OLIVEIRA, et al. 2019).

Os carrinhos de emergéncia estdo presentes em todas as unidades de assisténcia ao doente a fim
de facilitar a intervencdo perante uma possivel PCR. Para que o seu objetivo seja alcangado, a American
Heart Association (AHA) estabeleceu um protocolo de padronizacdo referente a organizacdo desses
carrinhos os dividindo em quatro prioridades, sendo a primeira a avaliacdo diagndstica, a segunda o
controle das vias aéreas, terceira 0 acesso vascular junto ao controle circulatério e a quarta os
medicamentos (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2006).

A conferencia sistémica do carrinho de emergéncia é obrigatdria para garantir o atendimento
seguro. Ela é realizada pelo enfermeiro juntamente de uma lista onde estdo descritos todos os materiais
que devem conter no carrinho. E feita diariamente onde se confere o lacre, a presenca da tabua, das laminas

de intubacdo oro-traqueal e o funcionamento da luz da lamina, das pilhas no laringoscopio, do
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desfibrilador e verificar a quantidade de oxigénio no torpedo. E mensalmente, sendo checados todos os
materiais observando a presenca, integridade, validade e conformidade com a padronizagdo (OLIVEIRA,
et al. 2019).

Todavia, 0 esquecimento é algo que ocorre com frequéncia em relacdo a conferencia desses
carrinhos. Segundo estudos, a baixa adesdo dessa pratica esta relacionada a causas evitaveis como a falta
de habito, priorizacdo de atividades assistenciais e administrativas por parte dos enfermeiros e também a
auséncia de treinamentos do processo. Dessa forma, é possivel refletir sobre o papel do enfermeiro em
relacdo a dindmica no trabalho hospitalar, ja que a conferencia é funcdo intransferivel a outro membro da
equipe e de extrema importancia para seguranca dos profissionais e também do paciente, pois a falta de
checagem traz vérias repercussdes negativas durante a assisténcia prestada, como o0 comprometimento do
atendimento as emergéncias ocasionado pela auséncia de materiais e medicamentos, e 0 nao
funcionamento adequado dos equipamentos (LIMA, et al. 2020).

Considerando esse cenario objetivo desse estudo € apresentar um checklist online para ser utilizado

na conferéncia do carrinho de emergéncia

Método

Trata-se da elaboracdo de um checklist online, realizado na plataforma “Google Forms”
que visa a uniformizacéo e conferéncia de materiais que compde um carrinho de emergéncia. Por meio
deste, os profissionais de enfermagem podem conferir 0s materiais necessarios e repb-los de forma
otimizada, facilitando e evoluindo este servico.

A construcdo do instrumento foi realizada apdés um levantamento bibliografico, com
literatura acerca do tema, Procedimentos Operacionais Padrdo e documentos oficiais do Conselho
Regional de Enfermagem para o embasamento tedrico de quais materiais deveriam ser colocados neste
checklist.

Apos a criacdo deste checklist, o link gerado podera ser divulgado para que os profissionais
0 acessem para comecar a utilizacdo da ferramenta, tanto em seus aparelhos moveis quanto em um
computador. A pessoa que realizou a criacdo do checklist tera o acesso a todos os dados de entrada. As
pessoas convidadas somente poderdo responder a lista de checagem.

Ao realizar a checagem, o profissional deve marcar obrigatoriamente ao menos um quesito
por item (quantidade ou validade). Caso ndo esteja suficiente o quesito quantidade no carrinho de

emergéncia, o profissional deixa de marca-lo no checklist. Da mesma maneira para o quesito validade.
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Esta plataforma permite a verificagcdo de todos os dados respondidos em uma planilha
Excel ou em gréficos. Desta maneira, a visualizacdo de todas as checagens realizadas se torna facil e agil,

podendo ser conferidas pelo gestor da unidade.

Resultados

Como resultado, obtivemos a ferramenta confeccionada separada em forma de quatro
gavetas referentes ao carrinho de emergéncia usual (Apéndice 1 - Figuras 1-5). Cada gaveta deve conter
um tipo de material.

A primeira gaveta deve conter os medicamentos utilizados em um atendimento
emergencial: Adrenalina 1mg/ml, Atropina 0,25 mg/ml, Amiodarona 50mg/ml, Aminofilina 24 mg/ml,
Adenosina 3 mg/ml, Agua destilada 10 ml, Bicarbonato de sddio 8,4% 10 ml, Deslanosideo 0,2/ml,
Efedrina 50mg/ml, Prometazina 25 mg/ml, Glicose 50% 10 ml, Gluconato de calcio 10 ml, Isossorbida
5mg, Isossorbida 10 mg/ml, Furosemida 10 mg/ml, Nipride 50 mg, Noradrenalina 2 mg/ml, Propatilnitrato
10 mg, Dexametasona 100 mg, Dexametasona 500 mg, Sulfato de magnésio 10% 10 ml, Terbutalina 0,5
mg/ml, Xilocaina injetavel SV 2% 20 ml, Diazepam 5 mg/ml, Fentanil 0,25 mg, Fenitoina 50mg/ml,
Midazolan 5 mg/ml, Propofol 10 mg/ml.

Na segunda gaveta sdo o0s materiais de sondagem e vias aereas: canula intubacao
orotraqueal (n° 6,5, 7,0, 7,5, 8,0, 8,5, 9), canula de Guedel n° 4, filtro eletroestatico adulto, luvas (6,5, 7,0,
7,5, 8,0, 8,5), xilocaina gel 30 g, fio guia, sonda de aspiracdo n° 12, sonda de aspira¢do n° 14, sonda de
aspiracdo n° 16, cateter nasogastrico (n° 12, 14, 16), pilha média, luvas de procedimento, cadarco, 6culos
de protecéo.

Os materiais para puncdo venosa e monitoramento cardiaco se encontram na terceira
gaveta: seringa 0,5 ml, seringa 10 ml, seringa 20 ml, eletrodos, equipo macrogotas simples, equipo para
bomba fotossensivel, equipo bomba transparente, polifix, cateter flexivel de insercdo periférica (n° 16, 18,
20, 22 e 24), agulha 13x4,5, agulha 25x7, agulha 40x12, mascara descartavel, micropore pequeno, garrote,
gel eletrocardiograma, lamina de bisturi n © 23, gaze estéril.

A (ltima gaveta é composta por soros e outras soluc@es: soro fisioldgico 0,9 % (1000 ml,
500 ml, 250 ml, 100 ml), soro glicosado 5% (1000 ml, 500 ml, 250 ml), Ringer Lactato 500 ml,
Bicarbonato de sodio 8,4% 250ml, Manitol, VVoluven, 4gua destilada 100 ml, cepo de aspiracao, extenséo
de latex, umidificador, nebulizador, valvula ar comprimido, valvula O, bifurcador de ar comprimido,

cobertura para 6bito.

revistaonline@unifia.edu.br Pagina 344



Revista Saude em Foco — Edi¢ao n? 12 — Ano: 2021

Discussao

Segundo FILHO, et al. 2015, para o atendimento de uma parada cardiorrespiratoria tenha
éxito, € necessario que a equipe multiprofissional, tenha conhecimento tedrico-cientifico, habilidades,
harmonia, e um bom sincronismo entre a equipe, fazendo com que o atendimento tenha sucesso e
exceléncia.

Segundo orientacdes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), se faz necessario uma
padronizacdo do carrinho de emergéncia, sendo sempre levado em conta a especificidade de cada setor
hospitalar. O carro de emergéncia foi criado para que os medicamentos e materiais estivessem com facil
acesso e disponivel de imediato para atendimento de uma parada cardiorrespiratoria, visto que em
situacGes emergenciais com o paciente, a equipe pode se sentir em uma situacdo cadtica e se 0s materiais
ndo estiverem disponiveis com facilidade pode ent&o acarretar em prejuizo na assisténcia (SILVA, et.al
2021).

E indicado que o carro de emergéncia esteja bem localizado, ou seja em uma area ampla com
facil acesso e facilitando o seu deslocamento com o menor tempo possivel, pois quanto antes se inicia o
atendimento ao paciente em parada cardiorrespiratOria, maiores sao as chances de sobrevida (SILVA, et
al. 2021).

Para isso, Lima, et al. 2020 defende que o carro de emergéncia deve estar bem organizado,
com quantidades de materiais adequadas, sem excesso, deve ser retirado 0s matérias desnecessarios e
manter apenas o0s indispensaveis, a quantidade dos materiais e medicamentos devem ser pelo menos a
minima e seguir os protocolos da instituicdo, sendo divididos em gavetas. Os medicamentos devem estar
em divisorias e com etiquetas bem visiveis para sua organizacao, e estarem dentro do prazo de validade,
pois um armazenamento e identificacdo incorretos podem acarretar danos a salde do paciente, a
enfermagem possui responsabilidade legal para garantir ao paciente uma assisténcia segura, visto que é
seu dever preparar, administrar e organizar todas as medicacoes.

Lima, et al. 2020 em seu estudo destaca que a familiarizacdo com o carro de emergéncia pode
influenciar a qualidade do atendimento, neste aspecto, reforca-se a importancia dos programas de
educacdo permanente, mudanca de comportamento acerca das acdes educativas, assim como instituir um
sistema eficiente de monitoramento da adesdo a checagem da unidade mével de emergéncia. Contudo, 0s
resultados em sua pesquisa demonstraram alta taxa de ndo adesdo a checagem, aproximadamente 90%
por motivos evitaveis, assim como o esquecimento e a priorizagdo dos outros servigos.

O desfibrilador é a primeira prioridade e deve estar disponivel imediatamente para

atendimento da parada cardiorrespiratéria, pois a desfibrilacdo precoce € o que pode garantir sucesso na
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ressuscitacdo cardiopulmonar, a SBC também classifica o reanimador manual como prioridade primaria,
a tabua rigida ndo se faz presente no checklist imposto pela SBC, porém se sabe que a manobra cardiaca
s0 é efetiva quando o paciente se encontra com o térax em uma base rigida. Reforcando o posicionamento
de Lima, et al. 2020, que as ferramentas da qualidade no gerenciamento nas organizacdes de salde
auxiliam na investigacdo de causas relacionadas & estes incidentes, assim como melhora o desempenho
da gestdo hospitalar e satisfacdo dos pacientes.

Porém, o Checklist é uma ferramenta que se faz necessario, e deve ter uma adesdo na sua
conferéncia nos carros de emergéncia, pois sua checagem garante uma eficiéncia e seguranca em um
atendimento emergencial, sendo papel da gestdo do enfermeiro, através da checagem se garante entdo a
seguranca do paciente e torna o atendimento mais efetivo (LIMA, et al. 2021).

Conclusao

Os resultados evidenciam que é de extrema importancia a conferéncia e organizacao do carrinho
de emergéncia para que em uma situacdo de emergéncia dentro do contexto hospitalar possam ser
realizado um atendimento otimizado e necessarios aos pacientes e resultando em uma expectativa de
melhora do seu quadro. Podemos concluir que quanto melhor a organizacéo e familiarizacdo do carrinho
de emergéncia, melhor sera a assisténcia e cuidados da equipe de enfermagem prestados ao paciente.

Entretanto, espera-se que a conferéncia online trara inimeros beneficios a equipe, além da
efetividade do tempo, a eficacia do processo, colocando o gestor mais préximo a equipe e otimizando as

falhas, e 0 mais importante, sem o uso do papel.
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Figura 1. Cabecalho do checklist de conferéncia do carrinho de emergéncia, Sorocaba, 2021

Checklist - Carrinho de emergéncia

Este formulario tem o intuito de guiar o profissional de enfermagem na conferéncia dos
materiais do carrinho de emergéncia a fim de facilitar e padronizar este servigo.

*Obrigatério

Mome do responsavel *

Sua resposta

COREMN*

Sua resposta

Data e hora da conferéncia *
Data Horario

dd/mm/aaaz a
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Figura 2. Gaveta 1 do checklist de conferéncia do carrinho de emergéncia, Sorocaba, 2021.

GAVETA1*

Quantidade Validade

Adrenalina 1 mg/ml (20
ampolas)

Atropina 0,25 mg/ml (10
ampolas)

Amiodarona 50 mg/ml (5
ampolas)

Aminofilina 24 mg/ml (2
ampolas)

Adenosina 3 mg/mil (3
ampolas)

Agua destilada 10 ml (5
flaconetes)

Bicarbonato de sodio 8,4%
(10 ml)

Deslanosideo 0,2 mg/ml (3
ampolas)

Efedrina 50 mg/ml (1
ampola)

Prometazina 25 mg/mi (1
ampola)

Glicose 50% 10 ml (5
ampolas)

Gloconato de calcio 10 ml (2
ampolas)

o 0o 0 0 o0 0 0 0 o0 0
o 0o 0 0 o0 0 0 0 o0 0
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Isossorbida 10 mg/ml (5
ampolas)

Furosemida- 10 mg/ml (5
ampolas)

Nipride 50 mg (1 frasco)

Moradrenalina 2 mg/mil (4
ampaolas)

Propatilnitrato 10 mg (1
comprimidao)

Dexametasona 100 mg (2
frascos)

Dexametasona 500 mg (1
frasco)

Sulfato de magnésio 10%-10
ml (2 flaconetes)

Terbutalina 0,5 mg/mil (1
ampola)

Xilocaina injetavel SV 2 % 20
mil {1 frasco)

Diazepam 5 mg/ml (2
ampolas)

Fentanil 0,25 mg (2 frascos)

Fenitoina 50mg/ml (2
frascos)

Midazolan 5 mg/ml (2
ampolas)

Propofal 10 mg/mil (1
ampola)

o 0o o oo o0 o0 o0 o0 o0 o0 o000 0
o o o oo o0 o0 o o0 o o0 o000 0
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Figura 3. Gaveta 2 do checklist de conferéncia do carrinho de emergéncia, Sorocaba, 2021.

GAVETA 2 *
Quantidade Validade
Canula 10T n® 6,5 (2
unidades) D D
Canula 10T n®* 7,0 (2
unidades)

CanulalOTn® 7,5 (2
unidades)

Canula 10T n® 8,0 (2
unidades)

Canula 10T n® 8,5 (2
unidades)

Cénula 10T n® 9 (2 unidades)

Cénula de Guedel n® 4 (1
unidade)

Filtro eletroestatico adulto (1
unidade)

Luvas 6,5 (2 unidades)

Luvas 7,0 (2 unidades)

Luvas 7,5 (2 unidades)

Luvas 8,0 (2 unidades)

o 0o o000 o0 o oo o0 o0 d
o 00000 o o0 00

Luvas 8,5 (2 unidades)
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Xilocaina Gel 30 g (1
unidade)

Fio Guia (1 unidade)

Sonda de aspiracdo n® 12 (2
unidades)

Sonda de aspiragdo n® 14 (2
unidades)

Sonda de aspiragdo n® 16 (2
unidades)

SNG n® 12 (1 unidade)

SNG n® 14 (1 unidade)

SNG n® 16 (1 unidade)

Pilha média (2 unidades)

Luvas de procedimento (20
unidades)

Cadarco (1 unidade)

Oculos de protegéo (1
unidade)

o 00 00000 o0 o0 00O
o 00 00000 o0 o0 00O
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Figura 4. Gaveta 3 do checklist de conferéncia do carrinho de emergéncia, Sorocaba, 2021.

GAVETA 3
Quantidade Validade

Seringa 0,5 ml (2 unidades)

O
O

Seringa 10 ml { 4 unidades)

Seringa 20 ml (2 unidades)

Eletrodos (10 unidades)

Equipo macrogotas simples
(2 unidades)

Equipo para bomba
fotossensivel (1 unidade)

Equipo bomba transparente
(1 unidade)

Polifix (2 unidades)

Cateter flexivel (abocath) n®
16 (2 unidades)

Cateter flexivel (abocath) n®
18 (2 unidades)

Cateter flexivel (abocath) n®
20 (2 unidades)

Cateter flexivel (abocath) n®
22 (2 unidades)

Cateter flexivel (abocath) n®
24 (2 unidades)

o 0o 0o 0 0 o0 o0 o0 o0 o000
o 0o 0o 0 0 o0 o0 o0 o0 o000
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Agulha 13x4,5 (2 unidades)

O

Agulha 25x7 (4 unidades)

Agulha 40x12 (4 unidades)

Mascara descartavel (5
unidades)

Micropore pequeno (1
unidade)

Garrote (1 unidade)

Gel ECG (1 unidade)

LAmina de bisturin ® 23 (1
unidade)

o 0 0 o0 o0 0o 0 0 0
o 0 0 o0 0 0 0 04

Gaze estéril (4 unidades)
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Figura 5. Gaveta 4 do checklist de conferéncia do carrinho de emergéncia, Sorocaba, 2021.

GAVETA A"
Quantidade Validade
SF 0,9 % 1000 ml (1 unidade) H O
SF 0,9 % 500 ml (1 unidade) ] O
SF 0,9 % 250 ml (2 unidades) ] O
SF 0,9 % 100 ml (1 unidade) ] ]
SG 5% 1000 ml (1 unidade) O O
SG 5% 500 ml (1 unidade) ] O
SG 5% 250 ml (1 unidade) ] O
E;r;g:;;actato 500 ml (1 D D
—pEs e =
Manitol {1 unidade) D D
Voluven (1 unidade) D D
;jg;;’:::jstilada 100 ml (1 D D
Cepo de aspiragdo (1 D D

unidade)
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Extensdo de latex (1
unidade)

Umidificador (1 unidade)

Nebulizador (1 unidade)

Vélvula Ar Comprimido (1
unidade)

Valvula 0z (1 unidade)

Bifurcador de Ar Comprimido
(1 unidade)

Cobertura para obito (1
unidade)

O 0 0 0 0 0 0O
O 0 0 0 0 0 0O

Fonte: Elaboracdo Propria
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