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RESUMO

O carro de emergéncia ¢ um objeto de extrema importancia que deve estar presente em todas
as unidades de satude. Ele ¢ responsavel por manter guardado em local adequado os materiais
que sdo utilizados em situagdes de emergéncia, como, por exemplo, em casos de uma parada
cardiaca, e devido a sua importancia deve ser conferido tanto os materiais presentes em seu
interior quanto a propria condi¢do do carro, incluindo o lacre que o mantém fechado com o
objetivo de impedir que outros materiais sejam utilizados para outros fins. Entretanto, apos
realizar estagio pela faculdade de medicina USCS (Universidade de Sao Caetano do Sul)
campus Itapetininga, na UBS (Unidade Bésica de Saude) Vila Rio Branco, foi observado que o
carro de emergéncia ndo recebe o devido cuidado que deveria receber, uma vez que ndo had um
protocolo acerca do manuseio e manutencao do carro de emergéncia. Sendo assim, este projeto
de extensdo propde a implementacdo de um protocolo para a utilizagdo e fiscalizacao do carro
de emergéncia, além de um check list que contém todos os materiais presentes no carro que
deve ser preenchido diariamente pelas pessoas responsaveis pela fiscalizagdo do carro, e, por
fim, propde uma orientacao aos profissionais responsaveis sobre como deve ser realizada a
conferéncia do carro de emergéncia e o manuseio do lacre que o mantém trancado.

Palavras-chave: Protocolo clinico; Kit médico de emergéncia; Checklist; Aten¢do primaria a
saude; Modelagem de trabalho.

1 INTRODUCAO

Nosso projeto surgiu apos a observagao da realidade na UBS Vila Rio Branco, em que
foi observado um déficit no cuidado, preparo e manuten¢do do carro de emergéncia, bem como
a falta de uma conferéncia didria dos materiais presentes nele, também conhecido como
“carrinho de emergéncia”, um objeto essencial que deve estar presente em todas as unidades de
saude. A efic4cia do atendimento em unidades de emergéncia estd diretamente relacionada a
prontidao e organizacdo da equipe de satude, especialmente em situagdes criticas como paradas
cardiorrespiratorias. O carro de emergéncia, equipamento essencial nessas unidades,
desempenha um papel crucial ao prover os materiais € equipamentos necessarios para a
estabilizacdo e suporte imediato aos pacientes em estado grave. Nesse contexto, a
implementagdo de checklists para a conferéncia e reposi¢cdo dos itens no carro de emergéncia
tem se mostrado uma pratica fundamental para garantir a disponibilidade e funcionalidade dos
recursos essenciais.

Estudos recentes tém destacado a importancia do checklist do carro de emergéncia como
uma ferramenta eficaz na prevengdo de eventos adversos € na promog¢do da seguranga do
paciente. O Parecer Cofen n° 24/2018 ressalta a responsabilidade do enfermeiro na montagem,
conferéncia e reposicdo dos materiais do carro de emergéncia, enfatizando a importancia da
supervisao e controle adequados (PARECER N°24 COREN 2018). Além disso, a Resolugdo
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Cofen n°® 358/2009 estabelece que todo cuidado de enfermagem deve ser baseado no Processo
de Enfermagem e Sistematizacdo da Assisténcia, refor¢cando a necessidade de protocolos e
procedimentos bem definidos para garantir a qualidade da assisténcia prestada (RESOLUCAO
COFEN N°358/2009).

A andlise das condig¢des operacionais dos carros de emergéncia em unidades
hospitalares, realizada por Silva et al. (2021), destaca a relevancia da organiza¢ao e manutencao
adequadas desses equipamentos para assegurar a prontiddo no atendimento de situacdes de
emergéncia. A implementagao de checklists para a conferéncia diaria dos materiais e
equipamentos no carro de emergéncia pode contribuir significativamente para a eficiéncia e
seguranca do cuidado prestado aos pacientes em estado critico (SILVA et al, 2021).

Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo explorar a importancia do
checklist do carro de emergéncia em uma unidade de emergéncia, considerando as diretrizes e
recomendagdes presentes na literatura especializada. Por meio de uma revisao abrangente dos
artigos citados, serd possivel compreender os beneficios da utiliza¢ao de checklists na rotina de
conferéncia e reposi¢ao dos materiais no carro de emergéncia, visando aprimorar a qualidade e
seguranca do atendimento prestado aos pacientes em situagoes de emergéncia.

2 MATERIAL E METODOS

Para elaboragdo do nosso trabalho foi feito um levantamento dos problemas
operacionais da unidade e com isso verificamos que havia uma fragilidade em relagdo a
operacionalizacdo do carro de emergéncia, sendo necessario intervencdo de alta prioridade
conforme matriz de prioridade.

Para elaboragao da intervencao elaboramos o Arco de Maguerez seguindo as seguintes
etapas: Realidade: UBS Vila Rio Branco; Observacdo da Realidade: Falha no processo de
conferéncia e manuten¢do do carrinho de emergéncia; Pontos Chaves: Falhas na assisténcia;
Teorizacdo: Levantamento de referéncias; Hipotese de Solugdo: Implantar protocolo do
carrinho de emergéncia e seu check list; Aplicacdo a Realidade: Simulagdo realistica;

Figura 1: Fluxograma representando o Arco de Maguerez.
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FIGURA 1: Arco e Maguarsz
Fonte: Scavassin,A.L.O; Takeda,B.Y.T; Naito,I.K.V; Cossoniche,J.O.P; Raszl,R; 2024
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O nosso publico alvo foram os profissionais de enfermagem, pois eles sdao os
responsaveis diretos segundo o parecer técnico do COFEN 40/2022 da conferéncia didria.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apo6s a aplicagdo do projeto houve um momento para que os profissionais presentes
respondessem um formulério acerca das mudangas apresentadas. Esse formulario apresentava
perguntas sobre a eficacia das mudancas feitas no carrinho e como elas impactam na resolucao
pratica das situagdes de emergéncia vividas na Unidade Bésica de Satde. Foram obtidas 14
respostas para as perguntas propostas no formulario, sendo os seguintes topicos presentes:
auxilio na organizagdo, melhora do carrinho antigo para o atual e os beneficios da mudanga
proposta para o paciente. As respostas foram positivas, sem nenhuma obje¢ao a implementagao
do projeto, além disso, apos a obtengdo das respostas, houve uma conversa com os profissionais
participantes, que deram feedback positivo e tiraram algumas davidas pertinentes.

Sabemos que as paradas cardiorrespiratorias (PCRs) sio momentos criticos tanto para o
paciente quanto para a equipe pois requer dinamismo e comunicagao efetiva dos que estao
envolvidos no atendimento e para que haja uma efetividade neste atendimento € necessario que
a unidade esteja preparada para receber o paciente e prestar este suporte dentro do protocolo
estabelecido pela Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Logo, toda unidade de assisténcia a saude deve conter um carrinho de parada, o qual
contém itens indispensaveis para o suporte ao paciente em PCR, que segue um padrao
estabelecido pelo COREN 2013, sendo necessario uma conferéncia didria por plantdo para
assegurar que sempre haja todos os itens para uma emergéncia conforme GUIMARAES, J. I.
et al, 2003.

Durante o nosso estagio observamos que a UBS Vila Rio Branco havia fragilidades
quanto ao protocolo institucional, aberturas inadequadas, excesso de itens e medica¢des nao
urgentes.

Com isso realizamos uma reelaboragdao do protocolo operacional padrao (POP),
readequando seus itens, reorganizando a distribuicao dos itens dentro do carrinho, para assim
trazer mais fluidez e agilidade nas emergéncias.

Ap6s estruturacdo e elaboracio de toda a mudanga, realizamos uma orientagdo a todos
os enfermeiros e técnicos de enfermagem do periodo da manha e da noite sobre a mudanca e
seu impacto para a assisténcia.
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4 CONCLUSAO

Pudemos concluir que o carrinho de emergéncia € essencial para a unidade bésica de
saude (UBS), visto que ele ¢ o principal facilitador em situagdes de emergéncia, pois contém
todos os itens necessarios para o atendimento em urgéncia, como medicamentos, o desfibrilador

DOI: 10.51189/iv-ensipex/47551



IV Congresso Brasileiro On-line de Ensino,

Pesquisa e Extensdo - ENSIPEX ISBN: 9786588884546

automatico externo (DEA), sondas, laringoscopio, entre outros. Visto isso, 0 projeto se mostra
de extrema importancia, pois, em casos extremos, a organizagao ¢ padronizagao do carrinho se
mostram essenciais para a correta utilizacdo e manuseio dos itens por parte dos profissionais
encarregados pelo atendimento.

Entretanto, mesmo com a padroniza¢do e o treinamento realizado, ndo sera possivel o
acompanhamento, por parte do nosso grupo, do real impacto do trabalho no dia a dia da unidade
basica de saude. Isso se da pelo fato de que sera realizada uma troca dos grupos nas unidades
da cidade, o que impossibilita 0 acompanhamento peridédico do projeto implementado. Todavia,
todo o trabalho foi discutido e conversado com os profissionais da unidade para a melhor
elaboragdo e contribuir com o contentamento nas situacdes de emergéncia. No entanto, foi
realizado um formulario para que os funciondrios avaliassem a eficacia do projeto e sua
contribuigdo para o local e populagdo, permitindo uma avaliagao prévia do impacto do projeto,
avaliacdo essa, que teve um resultado positivo.

Portanto, apos a aplicagao do projeto, a equipe terda uma melhor organizacao e eficacia
nos atendimentos de urgéncia, logo os itens do carrinho estdo com uma melhor disposigao.
Além de uma conferéncia efetiva dentro dos aspectos legais perante a legislacao, que antes nao
eram devidamente realizados.
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