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RESUMO

O adequado atendimento hospitalar de pacientes com parada cardiorrespiratoria depende de uma boa infraestrutura
da unidade de salde e também da participagdo harménica dos profissionais de satde de forma organizada e
sistematizada. Objeto chave para o sucesso no atendimento de pacientes nesse estado grave de saulde, os carros de
emergéncia sdo uma estrutura moével que contém gavetas que sdo abastecidas principalmente com medicamentos
e materiais médico-hospitalares. Diante desse cenario, este estudo teve como objetivo principal realizar a avaliacao
e a intervencdo dos carros de emergéncia de uma unidade hospitalar da cidade de Pedro Leopoldo/MG.
Inicialmente, foi realizada uma entrevista semi-estruturada com 9 profissionais de salde que possuem contato
direto com os carros. O proposito foi compreender quais eram as demandas mais urgentes relacionadas a
organizagdo e aos fluxos assitenciais relacionados aos carros movéis. Posteriormente, diante das demandas
apresentadas foi realizada uma nova lista de padronizacdo dos medicamentos e materiais médico-hospitalares dos
carros de parada. Também foi construido um novo procedimento operacional padrdao que detalha o fluxo
organizacional de conferéncia e reabastecimento dos carros. Por fim, foi iniciada a reorganizacdo dos materiais
médico-hospitalares e dos medicamento visando principalmente a maior seguranca e clareza no uso desses itens
em situacBes de emergéncia. As intervecOes realizadas nesse estudo pretendem ser ferramentas facilitadoras do
processo assistencial nas situacfes de emergéncia do hospital em Pedro Leopoldo-MG.

Descritores: Seguranca do paciente. Parada cardiorespirat6ria. Medicamentos.

ABSTRACT

Hospital care for patients with cardiorespiratory arrest (PCR) is linked to adequate infrastructure and the
harmonious participation of health professionals in an organized and systematic way. A key object for the success
in the care of patients in this state of health, the emergency and urgent cars are a mobile structure that contains
drawers that are mainly supplied with medicines and medical-hospital materials. Given this scenario, this study
aims to carry out an evaluation and intervention of urgent and emergency cars in a hospital unit in the city of Pedro
Leopoldo / MG. Initially, a semi-structured interview was conducted with nine health professionals. The purpose
was to understand the most urgent demands related to the organization and assistance flows related to emergency
cars. Subsequently, in view of the demands, a new list of standardization of medicines and medical-hospital
materials for the stop cars was prepared. It was also building a new standard operating procedure that details the
organizational flow of checking and refueling the cars. Finally, the reorganization of the cars was started based on
measures that can guarantee greater safety and clarity in their use in emergency situations. The interventions
proposed in this study served as tools to facilitate the care process in emergencies at the hospital in Pedro Leopoldo-
MG.

Descriptors: Patient safety. Cardiorespiratory arrest. Drugs.
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1 INTRODUCAO

O carro de emergéncia € uma estrutura mével que armazena medicamentos e materiais
médico-hospitalares indispensaveis para o atendimento de pacientes que necessitam de
reanimacdo cardiopulmonar. De maneira estratégica sdo mantidos nos setores hospitalares
carros movéis de emergéncia abastecidos com itens que sdo imprescindiveis para realizacdo
dos primeiros cuidados de pacientes em estado grave. A quantidade de medicacgOes e materiais
devem estar disponibilizadas segundo a demanda de atendimento de urgéncia e emergéncia
hospitalar, contribuindo com o socorro em tempo habil e com a reducéo de possiveis sequelas
e/ou obitos (EBSERH, 2018).

A padronizagdo dos carros de emergéncia € baseada em protocolos e diretrizes
publicadas pela (SBC-Sociedade Brasileira de Cardiologia) e pela (AH A - American Heart
Association) . As medicagdes encontradas nos carros de emergéncia sdo na sua maioria para uso
da reverséo da parada cardiorrespiratoria, porém, deve-se ressaltar a importancia da introducgéo
de medicamentos usados em outras situa¢cdes como o edema pulmonar, a insuficiéncia cardiaca
congestiva e as sindromes coronarianas (EBSERH, 2018; OLIVEIRA et al., 2019). A partir da
conjectura que os carros de urgéncia e emergéncia nas unidades hospitalares tem importancia
vital na melhora dos problemas de saude dos pacientes em estado grave, busca-se com esse
trabalho realizar intervengdes que promovam uma melhora dos fluxos assistenciais
relacionados ao uso dessas estruturas moveis.

Neste contexto, esse trabalho traz o seguinte questionamento: “Quais as condigdes
operacionais podem ser associadas aos carros de urgéncia e emergéncia em uma unidade
hospitalar de Pedro Leopoldo Minas Gerais?” A fim de responder essa questdo, tém-se 0s
seguintes pressupostos:os carros de emergéncia e urgéncia nao armazenam adequadamente 0s
itens que s@o necessarios ao cuidado de pacientes em estado grave; os fluxos operacionais de uso e
reabastecimento dos carros de emergéncia sdo inadequados a pratica assistencial; a sinalizacdo de
itens e medicamentos armazenados dentro dos carros movéis nao é clara e expde o paciente a
situacOes de risco (COSTA et al., 2018).

O objetivo geral do trabalho foi analisar as condi¢Ges dos carros de urgéncia e
emergéncia de uma unidade hospitalar da cidade de Pedro Leopoldo/MG. Entre os objetivos
especificos pretende-se descrever em quais condi¢des encontram-se 0s carros de emergéncia e

urgéncia do hospital; caracterizar possiveis ndo conformidades relacionadas aos carros de
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parada; descrever o papel do farmacéutico no manejo dessas estruturas movéis e, propor
possiveis intervencdes que possam melhorar a disposic¢do e identificacdo de medicamentos e do
checklist carros de urgéncia e emergéncia.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de natureza descritiva exploratoria. Para a coleta
de dados foi utilizado um questionario semiestruturado em que foram avaliadas as principais
impressdes dos profissionais de salde a respeito dos carros de emergéncia. Por fim foram propostas
intervencBes praticas com intuito de melhorar 0 modelo assistencial relacionado as estruturas movéis de
urgénciae emergéncia. A analise dos dados coletados foi realizada conforme a analise de contetido
de Bardin (BARDIN, 1977; RODRIGUES; RAMOS, 2019).

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 0 CARRO DE EMERGENCIA HOSPITALAR

A seguranca € um principio basico na assisténcia a satde. A promocdo do cuidado
seguro deve ser destacada como um direito do individuo e um compromisso ético e responsavel
dos profissionais envolvidos na execucdo desse servigo de satde. No ambiente intra-hospitalar,
mesmo com a prevencdo e o tratamento € comum a ocorréncia de casos de parada
cardiorrespiratéria (PCR). A PCR pode ser definida como a interrupcao abrupta dos batimentos
cardiacos e dos movimentos respiratorios, sendo considerada um quadro de alta complexidade,
que exige uma equipe multiprofissional capacitada e o uso de equipamentos adequados para o
pronto atendimento do paciente. Atualmente, no Brasil, sdo registados mais de 200 mil casos
de pacientes acometidos por PCR ao ano, sendo que metade desses casos ocorrem nos
ambientes hospitalares (MINISTERIO DA SAUDE - MS, 2010; OPAS/OMS, 2020).

Diante da ocorréncia de riscos e agravos ao paciente, o hospital deve oferecer uma
infraestrutura adequada e um servico harmonico entre os profissionais de saude, de forma
padronizada, técnica e sistematizada para atender esse tipo de demanda. Para que ocorra sucesso
no atendimento de pacientes com PCR é importante o treinamento dos profissionais envolvidos
no processo assistencial. Também é importante que seja ofertado de maneira imediata acesso

a todo material necessario para o socorro emergente (RDC N° 7, BRASIL - ANVISA).
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Considerando a necessidade da disponibilidade de materiais e medicamentos para prestagdo
dos primeiros socorros no ambiente hospitalar, torna-se imprescindivel a presenca de um carro
de emergéncia organizado e padronizado destinado a esse tipo de atendimento (MINISTERIO
DA SAUDE - MS, 2010; DA PAIXAQ et al., 2018).

O carro de emergéncia € um sistema transportavel, composto por gavetas que sdo
abastecidas por medicamentos, materiais e equipamentos imprescindiveis para praticas
emergenciais de reanimacéo cardiorrespiratdria. As diretrizes da American Heart Association
indicam, por exemplo, que é de extrema importancia a organizacdo para uso imediato de
Amiodarona e Adrenalina nos casos de reanimacdo cardiorrespiratoria e intubacéo.
Recomendam ainda que os carros de parada estejam sempre organizados e preparados para
prestar o cuidado em salde de pacientes com PCR. Porém, essa realidade é quase sempre
contréria ao que se vé no dia-a-dia dos hospitais. E comum encontrar nos carros de emergéncia
ampolas quebradas, fora do prazo de validade, além de itens indisponiveis ou incompletos. 1sso
geralmente expde 0 paciente a atos inseguros que podem prejudicar a sua saude (OLIVEIRA et
al., 2019).

Nesse contexto torna-se indispensavel a sensibilizacdo por parte dos agentes de saude
sobre a importancia da adequacdo e disposicdo dos itens que compde o carro de parada
cardiorespiratoria. Também € importante que os profissionais recebam orientagdes sobre a
conferéncia, o reabastecimento e a necessidade da preservacdo desse equipamento no auxilio
e cuidado do paciente em estado grave (EBSERH, 2018).

2.2 PADRONIZACAO E MANUTENCAO DOS CARROS DE EMERGENCIA
HOSPITALAR

O sucesso de uma intervencdo médica nos setores de urgéncia, esta diretamente
relacionado ao tempo entre a ocorréncia dos sinais e sintomas criticos de risco a vida e o inicio
de manobras para o socorro, conectadas a capacitacdo da equipe de saude, ao sincronismo, a
harmonia e a estrutura organizada para o atendimento. De um outro angulo, a falta de assisténcia
adequada e de uniformidade das condutas, influenciam na ocorréncia de falhas que podem
colocar em risco o éxito da intervencdo e consequentemente a vida do paciente. Nessa

circunstancia os carros de emergéncia, sdo sistemas de intervencdo que servem para garantir a
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seguran¢a do individuo, além de reforcar e auxiliar o profissional em sua pratica clinica
(PINHEIRO; JUNIOR; PINHEIRO, 2018; SKALSKI etal., 2020).

De acordo com a Portaria 2048/GM de 2002, qualquer unidade de Satde no Brasil,
deve dispor de um espaco fisico de féacil acesso, apropriado e abastecido com materiais e
medicamentos necessarios para atendimento de paciente em estado grave, amenizando o risco
de morte decorrente da auséncia de socorro necessario (MINISTERIO DA SAUDE - MS,
2002). Nos carros de emergéncia a padronizacdo e a descricdo detalhada dos itens facilita a
melhor execugdo do trabalho. Favorece ainda a uniformizagdo dos fluxos assistenciais e
promove a seguranca do paciente (MORAIS FILHO et al., 2016; PIRES et al., 2017).

Ao avaliar a necessidade de padronizacdo dos carros de emergéncia e urgéncia, a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), baseada nas diretrizes da American Heart
Association (AHA), fragmentou o conteudo dos carros em trés niveis de prioridade. O primeiro
nivel corresponde aos itens que devem estar disponiveis imediatamente, o segundo refere-se
aos itens que devem estar dispostos dentro do tempo maximo de quinze minutos e o terceiro
nivel relaciona-se aos itens recomendados, porém, opcionais. Caso 0s itens que correspondam
ao segundo nivel ndo possam estar disponiveis no setor de socorro imediato dentro do tempo
exigido, deverdo entdo permanecer nas gavetas do carro de emergéncia (AHA, 2015; SBC,
2019; CARDOSO et al., 2019).

A selecdo dos itens necessarios para compor o carro de emergéncia, passam por uma
analise em quatro etapas fundamentais: avaliacdo diagnostica, controle das vias aéreas; acesso
vascular e controle circulatorio de medicamentos para urgéncias e emergéncias. Vale ressaltar
que no controle e manutencdo dos medicamentos, os farmacos com apresentacdo idéntica
devem ser separados de forma a minimizar erros na administracdo. Alguns critérios e cuidados
sd0 essenciais na prestacdo do socorro. Algumas doses medicamentosas devem ser também
separadas e colocadas em espacos distintos da gaveta. Os farmacos mais utilizados devem estar
identificados com um cddigo de cores que facilite uma reacdo mais instintiva e rapida
(OLIVEIRA et al., 2019). O uso dessas etiquetas coloridas nos medicamentos potencialmente
perigosos e com alto risco de troca, a identificacdo dos locais de armazenamento dos
medicamentos que apresentam grafias semelhantes, o uso de etiquetas de alerta com letras
mailsculas e visiveis, sdo alguns dos exemplos de medidas de seguranca na prescricdo,
administracdo e uso de medicamentos, que influenciam diretamente na dindmica segura e eficaz
nos atendimentos de urgéncia (BRASIL, 2011; MIEIRO et al., 2019).

Além de seguir os principios basicos de padronizagdo, os carros de emergéncia

precisam estar limpos e bem estruturados para que 0s equipamentos e 0s medicamentos estejam
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disponiveis em adequadas condicGes de higiene e classificados conforme sua prioridade.
Recomenda-se ainda, que os carros estejam posicionados em lugares estratégicos e de facil
mobilidade (SIMAN; CUNHA; BRITO, 2017; CID et al., 2018). A responsabilidade referente
a manutencdo dos carros de emergéncia no hospital, no geral é dada a equipe da enfermagem.
Considera-se tambem que estes profissionais sdo responsaveis técnicos legais pela montagem,
reposicao e conferéncia dos materiais e medicamentos. Porém, o cuidado e atencéo aos carros
de parada estendem-se a todos os profissionais envolvidos na rede de socorro. Essa extensdo
baseia-se no compromisso ético e na responsabilidade de promover o cuidado seguro e o melhor
atendimento possivel ao paciente (SANTOS et al., 2019; SBC, 2019).

2.3 O FARMACEUTICO NO AMBIENTE HOSPITALAR

De acordo com o protocolo de seguranca do paciente, € de responsabilidade
multidisciplinar a minuciosa administracdo de medicamentos, sendo este um processo que
envolve o conhecimento técnico junto a pratica diaria. Cabe ao farmacéutico no ambiente
hospitalar a garantia do uso racional de medicamentos, buscando junto com a equipe
multiprofissional a prevencao, o alivio dos sintomas, a cura e a anormatizacao do quadro de
salde do paciente (BARBOSA et al., 2016; DE ANDRADE; CARVALHO, 2020).

A Assisténcia Farmacéutica se enquadra no sistema de suporte de atencdo a salde e
suas atividades sdo centradas na selecdo, aquisicdo, programacao, distribuicdo, armazenamento
e dispensacdo de medicamentos. O farmacéutico compde a equipe multidisciplinar e tem papel
fundamental no tratamento e recuperacao do paciente. O adequado gerenciamento da terapia
medicamentosa por parte desse profissional, contribui para a prevencdo de problemas
relacionados com interacdes medicamentosas e com reacdes adversas, proporcionando melhora
na qualidade da satde do paciente e, reduzindo gastos desnecessarios no sistemas de saude
(ARAUJO et al., 2017).

A participacdo efetiva do farmacéutico nos processos hospitalares busca na sua
esséncia garantir o uso correto de medicamentos pelos pacientes. Esse profissional deve possuir
ainda visdo ampla sobre as praticas assistenciais e capacidade para executar o seu trabalho
integrado a equipe de salde, utilizando o seu conhecimento técnico-cientifico de maneira clara,
objetiva e atualizada (DE SANTOS; LIMBERGER, 2018).



2.4 CONTRIBUICOES DO FARMACEUTICO NA MANUTENCAO E AVALIACAO DOS
CARROS DE EMERGENCIA HOSPITALAR

A seguranca do paciente é uma crescente preocupacao por parte dos 6rgaos desalde.
No ano de 2017, a Organizacdo Mundial da Saude/ World Health Organization (OMS/WHO),
lancou o desafio global “Medica¢do Sem Danos”, apresentando como principal objetivo a
reducdo de 50% das injarias provocadas pelos erros de medicacdo, nos proximos 5 anos
(BRASIL, 2013; WHO, 2017). E recorrente que a maior parte dos erros de medicagio sejam
associados a equivocos na atuacdo profissional. A falta de atencdo, comunicacéo,
descumprimento de norma e desvio de rotina, sdo alguns dos fatores que levam a erros
relacionados a medicacdo. Porém, o erro humano se destaca como a principal causa nesse
contexto (BARBERATO; SCHERER; LACOURTN, 2019).

Outro fator que influencia os erros de medicacdo € a auséncia de informacdes
referentes aos niveis de cuidado no ambiente hospitalar. Nos casos da prestacdo de socorro
emergencial, os erros se destacam na substituicdo ou omissdo dos medicamentos, impactando
negativamente no quadro clinico do paciente. Cerca de 50% dos erros envolvendo
medicamentos nas areas de socorro emergencial, ocorrem devido a falhas na comunicacéo entre
os diferentes profissionais. Nesse sentido, pode-se perceber que qualquer membro da equipe
de saude possui papel fundamental sobre a assisténcia do paciente (DA SILVA; CAREGNATO;
FLORES, 2019; BORGES et al., 2016).

O padrdo dos carros de emergéncia é algo fundamental nas unidades hospitalares.
Além disso, é necessario também rapido raciocinio, conhecimento e eficiéncia da equipe
multiprofissional de saude, sobre as praticas de administracdo dos medicamentos prescritos. No
que se refere a manutencdo, avaliacdo e padronizacdo dos itens dos carros de emergéncia
hospitalar, as atribuicGes do farmacéutico envolvem o conhecimento dos medicamentos que
sdo armazenados nas gavetas, a educacdo e comunicacdo clara e permanente entre a equipe de
socorro, bem como, o registro de notificacdes de eventos adversos. Cabe ainda ao setor da
farmacia hospitalar a reorganizacdo e reposi¢do dos medicamentos devidamente padronizados
mediante uma prescricdo dos medicamentos e dos materiais contidos no carro, executando
sempre a conferéncia da quantidade, davalidade e das caracteristicas fisicas destes, contribuindo
para eficiéncia e sucesso no cuidadodo paciente (CFF, 2017; EBSERH, 2018; BOUCAS et al.,
2018).



3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente trabalho utilizou aspectos da pesquisa qualitativa. Esse tipo de pesquisa da
atencdo especial a crencas, valores e signicados que ndo podem ser numericamente
quantificados (MINAYO, 2008). A natureza aplicada foi descritiva, a qual permitu a analise
do objeto de estudo descrevendo as caracteristicas de um grupo ou de uma situacéo especifica
(RODRIGUES; RAMOS 2019). Esse tipo de pesquisa permite que a coleta de dados possa
descreva situacdes e construir um entendimento a partir das vivéncias dos profissionais de saude
a respeito de aspectos relacionados aos processos operacionais dos carros de emergéncia de
uma unidade hospitalar (RODRIGUES; RAMOS, 2019).

3.2 LOCAL DO ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi conduzida no hospital Municipal Francisco Gongalves, na cidade de
Pedro Leopoldo, Minas Gerais. Os resultados foram coletados por meio de autorizacdo da
direcdo do hospital. As entrevistas gravadas foram guardadas pela pesquisadora em pen-drive

e serdo mantidas assim por um periodo de 3 anos.

3.3 SUJEITOS DA PESQUISA

Participaram da pesquisa 9 profissionais de saide membros da equipe de enfermagem
do Hospital Francisco Gongalves. Todos os envolvidos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). O critério para a inclusdo dos participantes foram, profissionais
que trabalham no hospital selecionado e que usam o carro de emergéncia em sua rotina de
trabalho. Excluiu-se, portanto, aqueles em que a rotina de trabalho ndo estd diretamente

envolvida com os carros de parada.



3.4 INSTRUMENTO DE COLETA

Os dados foram coletado usando um questionario estruturado. O instrumento era
composto por 14 questbes abertas que avaliaram aspectos a respeito dos carros de emergéncia
do hospital. As respostas adquiridas nas entrevistas foram gravadas e transcritas para posterior
andlise. O tempo estimado de cada entrevista foi de 40 a 60 minutos.

3.5 ANALISE DOS RESULTADOS

Os dados levantados foram examinados de acordo com andlise de contetdo, do tipo
tematica de Bardin (1977), que engloba processos que permitem levantamento de dados, analise
de informacéo e a descricdo das falas. Esta avaliacao € realizada em trés fases. A primeira fase
trata-se do primeiro contato com os documentos (pré-analise). A segunda envolve a exploracao
de todo material coletado. E por fim, foi realizado o tratamento dos dados obtidos e a
interpretacédo dos resultados (BARDIN, 1977).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZACAO DAS CONDICOES DOS CARROS DE EMERGENCIA NO
HOSPITAL MUNICIPAL FRANCISCO GONCALVES

O hospital Municipal Francisco Gongalves esta localizado na Rua Progresso, 985, na
cidade de Pedro Leopoldo/MG, regido metropolitana de Belo Horizonte, cuja populacdo
estimada é de 64.712 habitantes, (IBGE-2020). Trata-se de um hospital geral pablico em que
séo realizados atendimentos ambulatoriais, internac@es, servigos de urgéncia e emergéncia, bem
como transporte mével de socorro e resgate, uma vez que a cidade ndo possui Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia nem base de bombeiros. O hospital é referéncia no

atendimento pediatrico, de clinica geral, ortopédico, de traumatologia, anestesiologia,
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radiologia e exames por imagem. O hospital possui apenas uma farmécia central, ndo possui
farmécias satélites e conta apenas com um farmacéutico.

E um hospital de pequeno porte, de corpo clinico fechado, com capacidade para 13
leitos na sala azul (internacdo mais longa), 4 leitos na pediatria (setor infantil), 12 leitos na sala
amarela (internagcdo mais rapida), 4 leitos na sala vermelha (emergéncia). No momento atual da
pandemia do novo COVID-19 foi criado um setor especial com 6 leitos para internacdo de
pacientes com sinais e sintomas dessa infeccdo. Também sdo realizados atendimento
ambulatorial e eletivo. Por ser o Unico hospital publico do municipio e estar localizado em uma
regido proxima a rodovias 0 mesmo realiza muitos atendimentos de urgéncia e emergéncia.
Estes pacientes sdo admitidos, classificados, estabilizados e transferidos de acordo com as vagas
disponiveis pela central de leitos. O hospital possuia até o inicio de 2020 4 carrinhos de
emergéncia, que estavam distribuidos nas salas: vermelha, azul, pediatria e no setor para
pacientes com COVID-19. Duas dessas unidades mdveis apresentavam desgaste pelo tempo e
gavetas emperradas. Recentemente, a prefeitura realizou a compra de 2 novos carros de

emergéncia que foram colocados na sala vermelha e na sala azul.

4.2 PADRONIZACAO DOS CARROS DE EMERGENCIA

Foram utilizadas os termos “E1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 ¢ 9” para identificar os enfermeiros
que responderam a entrevista semiestruturada (TABELA 1). Buscou-se compreender, através
da visdo de cada participante, quais eram as condi¢fes dos carros de emergéncia da unidade
hospitalar de Pedro Leopoldo, Minas Gerais e quais possiveis melhorias poderiam ser

implementadas nesses carros.

TABELA 1: Identificacdo dos profissionais participantes da pesquisa e do setor de atuacao na
unidade hospitalar de Pedro Leopoldo, Minas Gerais.

PROFISSIONAL SETOR DE ATUACAO
(ENFERMEIRO)

El SALA AMARELA
E2 ‘ SALA VERMELHA

E3 ‘ PEDIATRIA
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E4 SALA AMARELA
E5 INTERNACAO
E6 INTERNACAO
E7 PEDIATRIA

E8 SALA VERMELHA
E9 INTERNACAO

A andlise das entrevistas considerou como predominante nas falas as seguintes
categorias: 1°) necessidade da existéncia de uma lista de medicamentos e materiais
padronizados nos carros de emergéncia; 2°) necessidade de um procedimento operacional
padréo relativo a conferéncia e reposicao dos itens do carrinho; 3°) auséncia de profissionais

da farmacia para controle dos carros de emergéncia do hospital em analise.

4.2.1 Lista padronizada dos itens que abastecem os carros de emergéncia

Na unidade hospitalar de Pedro Leopoldo-MG existe uma lista que descreve materiais
e medicamentos que abastecem 0s carros de emergéncia, porém, ela fica disponivel apenas
dentro da farmacia central. Os profissionais entrevistados consideram que deveria existir uma
lista padronizada afixada nos proprios carros de emergéncia oferecendo maior acessibilidade a

esse tipo de informagéo, como pode ser observado em alguns relatos transcritos a seguir:

“Existe uma lista, que fica na farmacia, ela deveria ficar anexada no carrinho.” ( E5)

“A lista é satisfatéria em partes. A mesma descreve medicamentos, deixando as outras
gavetas sem padrdo.” ( ES)

“A lista ndo é satisfatoria, pois quando precisamos usar medicamentos e materiais
falta objetos necessarios no momento da emergéncia. Acho que deveria ter uma lista
de diluicdo das medica¢Bes e em quantidade maior de alguns medicamentos.” (E9)

Entre as acGes importantes para reducdo do risco relacionado ao uso de medicages a
adocdo de uma lista de padronizacdo de todas especialidades farmacéuticas e de suas doses é
uma estratégia eficaz que diminui a dependéncia de memorizacao e facilita a pratica assistencial
para profissionais que ainda ndo estdo familiarizados com o servico hospitalar (PERINI &
ANACLETO, 2015). Oliveira et al., (2019) realizaram estudo em que foi avaliada a
padronizacdo de medicamentos em 44 carros de emergéncia distribuidos em cinco hospitais
localizados na regido Nordeste. Os dados destacaram que ocorreu a falta de medicamentos

padronizados indicados pela primeira Diretriz de Ressuscitagdo Cardiopulmonar e, que também
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haviam a presencga de medicamentos ndo recomentados o que pode ser um fator de confuséo.
Os autores destacaram ainda que a padronizacdo de medicamentos em carros de urgéncia e
emergéncia é uma estratégia importante na diminuicdo de possiveis trocas de medicamentos e
também contribui para reducdo da ocorréncia de reagdes adversas que podem impactar
diretamente no atendimento do paciente com PCR. Mieiro et al., (2019), ressaltam também a
importancia da construgéo de uma lista de verificagéo no controle de medicamentos e materiais
medico-hospitalares que abastecem carros de emergéncia.

Diante da ndo existéncia de uma lista de itens nos carros de emergéncia foi
confeccionado uma lista padronizada de todos os itens (FIGURA 1). A elaboragdo contou com
o auxilio de enfermeiros e da farmacéutica sendo embasada na lista que existe dentro da
farmacia hospitalar.

4.2.2 Necessidade de procedimento operacional padréo (POP) para conferéncia e reposicao dos

itens do carro de emergéncia

De acordo com os estudos de Morais Filho et al., (2016) e Pires et al., (2018) a
checagem diaria dos itens que abastecem os carros de emergéncia facilita a melhor execugéo
do trabalho assistencial alinhado a realidade e rotina de cada unidade. Durante a pesquisa de
campo, foi notavel a auséncia de um POP que descrevesse as etapas de reposi¢do dos carros de
emergéncia, 0 que para os entrevistados é considerado como algo de extrema importancia,
principalmente na qualidade do atendimento das emergéncias, como pode ser analisado nos

fragmentos de falas a seguir:

“ A padronizacdo ¢ muito importante para oferecer um socorro de qualidade.” (E1)
“E de extrema necessidade uma padronizaggo, isso diminui muito os erros médicos e
aumenta a chance de sucesso no socorro do paciente.” (E3)

“ E interessante desenvolver uma padronizagdo melhor, assim evita os erros e
confusdes na hora do socorro. Aqui precisa disso.” (E6)

“Acho que a padronizagdo € interessante, porque assim toda a conferéncia também
sera de forma padronizada.” (E8)
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. U CHECK-LIST CARRINHO DE EMERGENCIA

DATA DA CONFERENCIA: ! /

ASSINATURA ENFERMEIRO RESPONSAVEL PELA CONFERENCIA:

LACRERETIRADO:________ LACRENOVO:
GAVETA 1 GAVETA 2
MEDICAGOES PADRAO| UTILIZADO MATERIAIS PADRAO | UTILIZADO

Fentanila 2mL Agulha 13x4,5 5
Fentanila 10mL Agulha 25X7 5
Etomidato 2mg/mL Agulha 25x8 5
Suxametdnio Agulha 40x12 5
Midazolam 3mL Equipo Simples 5
Midazolam 10mL Equipo de Bomba 2
Adrenalina 1mg/mL Jelco 14 5
Amiodarona 50mg/mL Jelco 16 5
Atropina 0,25mg/mL Jelco 18 5
Nitroglicerina 5mg/mL Jelco 20 5
Noradrenalina 8mg/4mL Jelco 22 5
Aminofilina 24mg/mL Jelco 24 5
Dobutamina 250mg/20mL Multivia 5
Dopamina Smg/mL Scalp 19 2
Haloperidol 5Smg/mL Scalp 21 2
Prometazina 25mg/mL Scalp 23 2
Glicose 50% 10mL Scalp 25 2
Hidrocortisona 100mg Seringa 3mL 5
Hidrocortisona 500mg Seringa 5mL 5
Furosemida 10mg/mL Seringa 10mL 5
Morfina 1mg/mL Seringa 20mL 5

(V] BN [N N PRY [N] TN [N BN (N N P2 1 TN [N EN] PO E2T 1F [N P31 1301 [N BN ST ] BN TN DI 11 P EST TN DN BN ENE)

Fenitoina 50mg/mL ABD10mL 10
Diazepam 10mg/mL GAVETA 3
Fenobarbital 100mg/mL MATERIAIS PADRAO | UTILIZADO
Naloxona Cateter Nasal 2
Flumazenil 0,1mg/mL Gel p/ Eletro 1
Adenosina Luva Estéril n° 7,0 1
Lidocaina s/ Vaso Luva Estériln® 7,5 1
Bicarbonato 10% Luva Estéril n° 8,0 1
Nitroprussiato 25mg/mL Luva Estéril n°® 8,5 1
Metroprolol 1mg/mL Luva Estéril n° 9,0 1
Isossorbida 5mg Sonda Aspira n°® 14 2
Dramin B6 Sonda Gastrica n° 16 2
Cloreto de Potassio 10% Sonda Gastrica n® 18 2
Gluconato de Calcio Tubo Endotraquel n° 6,0 2
Deslanosideo Tubo Endotraquel n® 6,5 2
Heparina 5mL Tubo Endotraquel n° 7,0 2
Dexametasona Tubo Endotraquel n° 7,5 2
GAVETA 4 Tubo Endotraquel n° 8,0 2
MATERIAIS pAaDRAO| uTiLizapo |Tubo Endotraguel n°® 8,5 2
NacL 0,9% 500mL 3 Tubo Endotraquel n°® 9,0 2
NacL 0,9% 250mL 3 Observacao:
Glicose 5% 500mL 2
Glicose 5% 250mL 2
Manitol 20% 2
Ringer ¢/ Lactato 500mL 2
Eletrodo 10
Caixa de Luvas 1

FIGURA 1: Lista padronizada de medicamentos dos carros de emergéncia e urgéncia do
hospital Municipal Francisco Gongalves em Pedro Leopoldo-MG.

Também foi relatado pelos entrevistados confusdo sobre a responsabilidade de

abastecimento dos medicamentos entre as equipes da farmacia e da enfermagem.
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O processo de conferéncia e reposicdo do carrinho de urgéncia é uma atividade exclusiva do
enfermeiro, sendo restrito a sua conferéncia e reposicio por outro colaborador.

FIGURA 2: Novo fluxo criado sobre os processos de abastecimento dos carros de emergéncia
do Hospital Municipal Francisco Goncgalves em Pedro Leopoldo-MG

O fluxo de abastecimento dos carros de emergéncia realizado pela enfermagem no
referido hospital envolve as seguintes etapas: (1) Caso ocorra uma intercorréncia e a abertura
do carro de emergéncia o enfermeiro responsavel vai até a farmacia central e solicita um
checkist para o farmacéutico; (2) ele realiza a conferéncia de todos os itens usados e (3) solicita
a prescricdo para o médico dos itens faltosos no carro de emergéncia. (4) O enfermeiro entédo
retorna a farmacia, pede a dispensacéo dos itens descritos na prescricdo, repde o carrinho e lacra
o0 mesmo. Ja o fluxo de reposicdo realizado pela farmacia envolve a avaliacdo da validade e do
lote dos produtos farmacéuticos existentes dentro do carro de emergéncia. Esse procedimento
ocorre mensalmente e é realizado pelos técnicos de farmacia que também ficam responsaveis

pela checagem diaria do lacre dos carros.
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A disponibilidade de instrumentos operacionais com instrugdes descritas de maneira
detalhada que promovam a sistematizagéo, a organizagéo e a uniformizacgéo das agdes relativas
aos processos assistenciais favorecem a qualidade do servicos de satde. A falta de padronizacao
dificulta o entendimento dos processos de trabalho e exp0e os pacientes a diferentes tipos de
risco (PEREIRA etal., 2017).

Diante dessa demanda a pesquisadora juntamente com os profissionais entrevistados e
a farmacéutica do hospital, deram inicio a confeccdo de um fluxo (POP) (FIGURA 2) com o
objetivo de promover a padronizacao da rotina de conferéncia de todos os carros de emergéncia
do Hospital de Pedro Leopoldo/MG. Para elaboracdo de tal rotina foi consultado o Protocolo
assistencial multiprofissional EBSERH- Hospitais Universitarios Federais sobre carros de
emergéncia para o correto delineamento desse POP. Também foi realizado um treinamento

desse novo fluxo aos interessados.

4.3 O FARMACEUTICO NO CONTROLE E ASSISTENCIA DOS CARROS DE
EMERGECIA

O suporte ao paciente em estado grave deve ser realizado por uma equipe
multidisciplinar, dando énfase sempre em praticas alicercadas em valores éticos. As acOes
multiprofissionais tendem a prover melhores resultados na seguranca do paciente hospitalizado.
Nesse contexto, a resolucdo do CFF ndmero 500 de 19 de janeiro de 2009 disserta sobre as
principais atribuicGes do farmacéutico no ambito dos servicos de dialise e, estabelece em um
dos seus paragrafos sobre a necessidade do controle e do abastecimento de carros de urgéncia
e emergéncia viabilizando condi¢cGes minimas para a rastreabilidade dos produtos e para
reposicdo segura. O Protocolo Assistencial Multiprofissional dos Hospitais Universitarios
Federais (EBSRH) reitera a responsabilidade do farmacéutico/técnico em farmacia em controlar
frequentemente os medicamentos contidos no carro de emergéncia como também a sua
presenca, quantidade, caracteristicas fisicas e validade.

Entretanto, essa realidade é distante da vivenciada no hospital analisado. O hospital
possui apenas apenas um farmacéutico, e suas atividades estdo principalmente centralizadas nos
processos do ciclo da Assisténcia Farmacéutica. Nesse ambito o cuidado com os carros de
emergéncia ficam sob responsabilidade principalmente do setor da enfermagem. As

transcri¢Oes a seguir refletem essa posicao:
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“ Somos nds da enfermagem que faz as conferéncias depois do uso de medicamentos
ou algum material.” (E2)

“A conferéncia da quantidade de medicamento nos carrinhos ¢ realizada pelo
enfermeiro do setor uma vez no més ou quando € aberto, e depois ele faz o check-
list.” (E4)

“Conferimos a validade e a quantidade com frequéncia uma vez no més ou sempre
que é aberto.” (E7)

Além da necessidade de mais profissionais da Farméacia, outra demanda existente na
unidade hospitalar é a de realizacdo de treinamentos periodicos aos profissionais da equipe
multiprofissional. Também é importante a criacdo de fluxos que envolvam uma comunicacgao
clara entre 0s agentes responsaveis pelo gerenciamento dos medicamentos e materiais que estao
no carro de emergéncia.

Para Brasil (2011) e Mieiro et al., (2019) o uso de etiquetas coloridas para identificagdo
dos medicamentos potencialmente perigosos e com alto risco de troca, a identificacdo clara dos
locais de armazenamento dos medicamentos que apresentam grafias semelhantes, o uso de
etiquetas de alerta com letras mailsculas e visiveis séo métodos valiosos e indispensaveis no
controle de medicamentos e materiais, que influenciam diretamente na dindmica segura e eficaz
no atendimento de pacientes em estado grave. Sendo assim, todo cuidado e atencéo destinado
aos carros de emergéncia é estendido a todos os profissionais envolvidos na rede de socorro,
tendo como fundamento a ética, 0 compromisso e a responsabilidade ao promover o cuidado e
atendimento ao sujeito em risco.

Ap0s a andlise in loco de todos os itens e medicamentos armazenados nos carros de
emergéncia foi proposto a reorganizacao e a readequacdo dos mesmos. A FIGURA 3 mostra
um dos carros de emergéncia antes da intervencdo. Verificou-se que ndo existia padronizagédo
quantitativa descrita, o lacre possuia fixacdo dificil, as gavetas estavam mal identificadas, com
excesso de caixas e materiais soltos que geravam confusdo no momento das intercorréncias. A
FIGURA 4 mostra o carro de emergéncia apés a intervencdo. Foram realizadas mudancas na
padronizacdo e na quantidade dos itens. As adequacdes seguiram o protocolo de atendimento a

PCR e também teve participacdo dos funcionarios do setor da enfermagem e da farmacia.
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FIGURA 3: Carro de emergéncia do Hospital Municipal Francisco Gongalves em Pedro
Leopoldo-MG antes da proposta de intervencéo.

FIGURA 4: Carro de emergéncia e urgéncia do hospital Municipal Francisco Gongalves em
Pedro Leopoldo-MG depois da proposta de intervencao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa teve como finalidade avaliar as condi¢Ges dos carros de
emergéncia de um Hospital situado na cidade de Pedro Leopoldo, identificando falhas em sua
organizacao e manutencdo, propondo melhorias necessarias para que ocorra melhor assisténcia
0s pacientes atendidos, alcangcando o objetivo inicial deste trabalho. A pesquisadora durante a
rotina hospitalar observou que existe a caréncia de méo de obra ligada a Farmacia, o que poderia
garantir melhor controle e conferéncia das medicacgdes utilizadas na prestacdo de socorro de
pacientes com parada cardiorespiratoria.

As falas e vivéncias dos profissionais de satde confirmaram o pressuposto inicial da
pesquisa, pontuando que os carros de emergéncia nas unidades hospitalares tem importancia
vital na melhora dos problemas de salde dos pacientes em situacdo grave. A pesquisadora
propds a readequacgdo na quantidade de materiais e medicamentos e uma melhor sinalizagéo das
gavetas para distinguir classes farmacoldgicas e ampolas presentes nos carros de urgéncia e
emergéncia. Também foi estabelecido um novo fluxo dos processos de abastecimento e
reposi¢do dos carros de emergéncia.

E valido ressaltar que houve dificuldades em encontrar outros profissionais, além dos
enfermeiros do Hospital que se dispusessem a responder a entrevista, uma vez que as atividades
hospitalares estdo exigindo maior atencdo nesse periodo da pandemia do novo COVID-19.

Tudo que envolve o contexto hospitalar, apresenta inimeros aspectos desafiantes,
sugere-se, portanto, que os futuros pesquisadores invistam em pesquisas que possam avaliar
quais os impactos da desorganizacao dos carros de emergéncia nos processos assistenciais. Os
resultados aqui alcancados poderédo ajudar na melhoria de aspectos relacionados a seguranca
dos pacientes e salientar a importancia das equipes multiprofissionais na qualidade de praticas

do cuidado de pacientes com parada cardiorespiratoria.
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