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Andlise das condigdes operacionais de carros de emergéncia em unidades de internagao clinica e cirtrgica

INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratéria (PCR) consiste na cessa-
¢do das fungdes ventilatérias e circulatdrias, ocasionando
lesdo cerebral irreversivel e morte caso o paciente nio seja
imediatamente atendido. O tempo para atendimento a essa
intercorréncia é fator primordial para o prognéstico do
paciente: estima-se que, a cada minuto sem intervengio,
as chances de sobrevida caem cerca de 10%". Dessa forma,
esta é considerada uma das emergéncias clinicas mais graves.

O atendimento 4 PCR em ambiente hospitalar exige
agilidade por parte da equipe multiprofissional para reco-
nhecimento dos sinais clinicos e inicio das manobras de
Reanimagio Cardiopulmonar (RCP)@. Nesse momento, a
disponibilidade de materiais e medicamentos para a assis-
téncia ao paciente € crucial e se dd por meio de um armdrio
mével, denominado Carro de Emergéncia (CE), que deve
estar presente em todas as unidades hospitalares.

O CE contém medicamentos e equipamentos utilizados
para o atendimento a PCR. Sua padronizagio no Brasil foi
proposta pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC),
tendo como guia principal as diretrizes da American Heart
Association (AHA)®. Essa padronizagio teve por objetivo
homogeneizar o contetdo e a quantidade de itens disponiveis
para que se organize e disponibilize apenas o necessirio, de
forma a agilizar o tempo de resposta ao atendimento e evitar
o desperdicio de materiais®.

A falta de identifica¢do dos materiais e medicamentos,
sua desorganizagio e o excesso ou a escassez de materiais no
CE dificultam a ripida visualiza¢do dos itens e interferem no
atendimento, comprometendo a seguranca do paciente. Em
condigdes ideais, ao se manusear o CE e abrir as gavetas, é
possivel visualizar todos os itens dispostos para, em poucos
segundos, selecionar o item necessédrio ao atendimento®.
Isso se aplica principalmente 4 gaveta de medicamentos e
solugdes, uma vez que a administragio equivocada de solugdes
endovenosas pode, inclusive, ocasionar danos irreversiveis ou
mesmo o 6bito do paciente®.

A seguranca é considerada principio bésico na assistén-
cia 4 saide e pode ser definida como a redugio do risco de
danos desnecessirios associados a aten¢io a satide, diante
de danos potenciais®. Estudo realizado no Brasil acerca
do atendimento da equipe de enfermagem na PCR encon-
trou, em parte dos casos observados, dificuldade da equipe
em encontrar os materiais dispostos no CE?. Esses dados
refor¢am a importincia da padronizagio, da identificagio
das gavetas e de se manter somente o necessirio dentro do
CE, evitando desperdicio de recursos materiais, reduzindo o
tempo de acesso aos itens e promovendo agdes de seguranca
a0 paciente®.

A responsabilidade de organizagio e manutengio dos
CE nas unidades de internagio é do enfermeiro, responsével
técnico pela montagem, conferéncia e reposi¢do de materiais
¢ medicamentos. E obrigatério realizar a conferéncia do
lacre e das laminas de intubagdo orotraqueal, os testes com
o desfibrilador, a verificagio da quantidade de oxigénio no

torpedo e demais itens ou aspectos que garantam a funcio-
nalidade do CE diariamente®1?.

Sendo, portanto, um item fundamental para assisténcia a
PCR, cuja responsabilidade pela organiza¢io e manutengio
recai sobre os enfermeiros, o CE ¢é ainda um aspecto impor-
tante para a promog¢io do cuidado seguro enquanto direito
do paciente ao melhor atendimento, compromisso ético da
Enfermagem. Com o intuito de analisar as condi¢des de carros
de emergéncia para atendimento seguro e efetivo ao paciente
em PCR, questiona-se: quais as condi¢des operacionais dos
carros de emergéncia em unidades de internagio clinica e
cirtrgica de hospitais piblicos? Para tanto, definiu-se como
objetivo geral analisar as condigdes operacionais dos carros
de emergéncia em unidades de internagio clinica e cirdrgica.

METODO

DESENHO DO ESTUDO

Estudo quantitativo, transversal, exploratério-descritivo.

CENARIO

Unidades clinicas e cirrgicas para pacientes adultos de
hospitais publicos na regido metropolitana de um municipio
da regido Sul do Brasil. Tal regido possui 22 municipios e
nove hospitais de médio e grande porte.

As unidades de internagio constituem-se em setores
hospitalares para pacientes que necessitam de assisténcia
direta a satde por um periodo superior a 24 horas. Essas
unidades sdo divididas conforme faixa etaria, sexo, patologia
e intensidade dos cuidados. As unidades de internagdo abor-
dadas no estudo sdo de especialidades clinicas e cirdrgicas e
possuem o mesmo nivel de intensidade de cuidados (baixa
e média complexidade).

CRITERIOS DE SELECAO

Como critérios de inclusio, foram considerados: ser
hospital publico na regido supracitada, estar situado em
municipio com mais de 150 mil habitantes e possuir mais
de 100 leitos de internagdo. Os critérios de exclusio foram
unidades hospitalares em periodo de reforma ou temporaria-
mente fechadas. Quatro hospitais atenderam aos critérios de
inclusdo delimitados. Com reformas em algumas institui¢oes
hospitalares, o nimero total de unidades foi 19. Como cada
unidade deve possuir obrigatoriamente um CE, o nimero
da amostra totalizou 19 veiculos.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo compreendido
entre janeiro e abril de 2019 nos turnos e horarios de esco-
lha das enfermeiras responsaveis pelos setores. Utilizou--se
checklist elaborado para fins deste estudo com base na lite-
ratura, incluindo as recomendagdes da Sociedade Brasileira
de Cardiologia®, e na experiéncia das pesquisadoras. Ao
ser detectada irregularidade nos itens dispostos no CE, os
enfermeiros responséveis pela unidade foram comunicados.
Além dos itens indispensdveis, foram observados aspectos
de conservagido, manutengio, organizagio, limpeza e mobi-
lidade, considerados pontos-chave para o desempenho do
atendimento 2 PCR. Cada CE foi avaliado apenas uma vez.
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ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram tabulados em planilha do Microsoft
Excel® e analisados descritivamente. Foram consideradas 16

Quadro 1 - Itens do checklist de avaliacao dos carros de emergéncia em unidades clinicas e cirtrgicas e condi¢coes de inadequabili-

varidveis continuas, correspondentes a andlise das condig¢oes

operacionais e 4 inadequabilidade dos itens escolhidos para

avaliagio, conforme Quadro 1.

dade de acordo com a padronizagao hospitalar e avaliacao no local.

Itens do checklist

Avaliacao das condicoes operacionais/Inadequabilidade

1. Padronizagao pelas normas da SBC

S}

. Facilidade para o transporte

. Condigoes de manutencao
. Limpeza externa

. Condigoes de higiene dos materiais de intubagao

. Quantidade de materiais

3
4
5
6. Integridade do lacre
7
8. Tamanho das gavetas
9

. Checklist para teste do desfibrilador
10. Desfibrilador ligado a tomada

11. Validade das medicagoes

12. Organizacao das medicacoes

13. Condi¢des do manitol

14. Enfermeiro capacitado para o uso do desfibrilador

15. Presenca de reanimador manual

16. Presenca de tabua rigida

Inexisténcia de padronizagao

Sujidade visivel, presenga de insetos

estreita

Ambiente com obstaculos para transporte (cadeira, maca etc.) ou drea de passagem

Problemas nas rodas que dificultassem a mobilidade e dificuldade de abertura de gavetas

Presenca de residuos e sem identificacao

Lacre violado, ausente ou uso de cadeado

Um ou mais materiais além do recomendado

Ausente

Desligado

Medicamentos vencidos

identificado

Gavetas que nao comportavam a quantidade de materiais de acordo com a indicagao

Gavetas com medicamentos trocados de compartimento ou sem compartimento

Solugao com qualquer nivel de cristalizagao

desfibrilador

Auséncia do reanimador

Auséncia da tabua rigida

Impossibilidade verbalizada pelo enfermeiro no momento de realizacao do teste no

ASPECTOS ETICOS

Solicitou-se autorizagio da diregdo de cada hospital par-
ticipante para este estudo. O projeto de pesquisa foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Catarina, sob o Parecer n° 3.101.520/2018.
O instrumento de coleta dos dados foi aplicado apés o con-
sentimento do referido comité, seguindo-se as orientagdes
da Resolugio n. 466/2012, do Conselho Nacional de Saude,
sobre pesquisa com seres humanos. Todos os enfermeiros
responséveis pelas unidades, que acompanharam a abertura/

avalia¢io do CE, assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Os enfermeiros ndo foram avaliados quanto as caracteris-
ticas de capacitagio, pois se constituiram pequena parte dos
enfermeiros das unidades de internaco, nio sendo neces-
sariamente responsdveis pelo lacre no momento da coleta
de dados ou organizagio do carro em seu turno (no caso de
turnos e unidades com mais de um enfermeiro no mesmo
plantio). Em funcio de a coleta ter ocorrido em quatro
hospitais diferentes, a organizag¢io e o nimero de pessoal
de enfermagem nas unidades variaram enormemente e nio
eram objetivo de andlise a partir da pergunta de pesquisa.

Os quatro hospitais e as 19 unidades de internagio ava-
liadas constituiram-se conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos hospitais e unidades de internacao
quanto ao perfil de atendimento e nimero de leitos — Floriano-

polis, SC, Brasil, 2019.

Perfil

Condigoes clinicas,
cirdrgicas, isolamento

Condigoes clinicas
Condigoes cirdrgicas
Condigoes cirrgicas

Ginecologia clinica e
cirdrgica

Condicoes cirdrgicas

Condigoes clinicas,
cirdrgicas, isolamento

Neurologia cirdrgica
Neurologia clinica

Condigoes clinicas

Pneumologia
Infectologia
Infectologia

Tisiologia

Infectologia

Hospital ~ Unidades Nulrnfero de
eitos
Al 23
A2 29
A A3 30
A4 30
A5 06
B6 18
B7 48
B B3 16
B9 20
B10 10
C11 22
C12 11
C C13 15
Cl14 18
C15 06
D16 33
D17 33
D
D18 40
D19 42

Condigoes clinicas

Condigoes clinicas,
condigdes cirtrgicas

Condigoes cirdrgicas

Condigoes cirdrgicas
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Para analisar as condi¢des operacionais, os dados foram
coletados in situ mediante avaliagio dos carros de emer-
géncia presentes nas unidades de internagio, com anuéncia
das chefias de enfermagem, conforme Tabela 2. Os carros
foram analisados na presenga dos enfermeiros responsiveis
por eles em seus turnos.

Tabela 2 — Andlise das condi¢des operacionais dos carros de
emergéncia das 19 unidades de internacdo médico e cirdrgica
adulto - Florianépolis, SC, Brasil, 2019.

Variavel n(%) n
1. Padronizacao pela Sociedade Brasileira de Cardiologia

Adequado 52,6% 10

Inadequado 47,4% 9
2. Facilidade para o transporte

Adequado 36,8 7

Inadequado 63,2 12
3. Condigoes de manutencao

Adequado 73,7 14

Inadequado 26,3 5
4. Limpeza externa

Adequado 842 16

Inadequado 158 3
5. Condigdes de higiene dos materiais de intubacao

Adequado 73,7 14

Inadequado 26,3 5
6. Integridade do lacre

Adequado 842 16

Inadequado 158 3
7. Quantidade de materiais

Adequado 36,8 7

Inadequado 63,2 12
8. Tamanho das gavetas

Adequado 94,7 18

Inadequado 53 1
9. Checklist para teste do desfibrilador

Adequado 68,4 13

Inadequado 31,6 6
10. Desfibrilador ligado a tomada

Adequado 68,4 13

Inadequado 31,6 6
11. Validade das medicacoes

Adequado 842 16

Inadequado 158 3
12. Organizacao das medicacoes

Adequado 47,4 9

Inadequado 52,6 10
13. Condicoes do manitol

Adequado 47,4 9

Inadequado 52,7 10
14. Enfermeiro capacitado para o teste do desfibrilador

Adequado 47,4 9

Inadequado 52,6 10
15. Presenca de reanimador manual

Adequado 94,7 18

Inadequado 5,3 1
16. Presenca de tabua rigida

Adequado 94,7 18

Inadequado 5,3 1

As condi¢oes dos CE foram consideradas adequadas
em 11 dos 16 itens avaliados. Outras situacées encontradas
no momento da coleta foram: CE situado em local estreito
para a passagem, dificultando sua retirada, além da presenca
de obsticulos, tais como cilindro de oxigénio, maca, mesa e
cadeira. Outras situagdes observadas foram: gavetas que nio
abriam totalmente, dificultando a visualizagio dos itens em
seu interior, e rodizios giratérios com baixa capacidade de
rota¢do, diminuindo a mobilidade.

No item Limpeza externa, trés (10,5%) foram consi-
derados inadequados, pois, durante a conferéncia do CE,
observaram-se resquicios de material similar a sangue na
parte externa de um CE e sujidades em outro. Observou-se
também a presenca de insetos em um carro, em toda sua
extensio externa. Ainda no que se refere as varidveis rela-
cionadas as condi¢es de limpeza, no item Condigées de
Higiene dos Materiais de Intubagio, cinco (26,3%) foram
considerados inadequados: materiais com insetos e outros
protegidos por tecido visivelmente sujo ou armazenados em
estojo com sujidades em seu interior.

Em duas unidades observadas, o carro estava protegido
com cadeado e nio lacre plastico e, em uma dessas unidades,
no momento da coleta de dados, a equipe demorou aproxi-
madamente 10 minutos para encontrar a chave do cadeado.
Na terceira unidade, apesar de constar o lacre pléstico, era
possivel abrir o carro sem o rompimento deste, devido a uma
falha na estrutura.

Outra situagdo recorrente durante a coleta de dados foi
a quantidade excessiva de materiais para pungido de acesso
vascular (seringas, agulhas, cateter intravenoso periférico,
micropore e soro fisiolégico 0,9%). Em um CE, foram obser-
vadas 37 agulhas de trés calibres distintos, mesmo quando o
protocolo institucional preconizava cinco unidades de cada.

No item Validade das medicagdes, trés (15,8%) dos CE
continham medicagées vencidas e 10 (52,6%) dos CE foram
considerados inadequados na varidvel Organizagio das medi-
cagdes, pois diversos medicamentos do item de prioridade
1 (atropina, adrenalina, amiodarona, etc.) foram observados
em compartimentos trocados, enquanto outros no traziam
a devida identificagio.

DISCUSSAO

As especialidades das unidades participantes variaram
entre internagio clinica geral, cirdrgica geral, ginecologia
clinica e cirdrgica, neurologia clinica e cirdrgica, pneumo-
logia e infectologia. Parte significativa da amostra de CE
foi considerada adequada, o que indica o cumprimento das
recomendagdes, evidenciada, por exemplo, pelas datas de
validade dos firmacos e sua disponibilidade, fatores que
contribuem para a seguranca do atendimento aos pacientes.

Considerando a inadequagio as normas da SBC de parte
da amostra, ressalta-se que a padronizagio dos carros de
emergéncia nas diversas unidades hospitalares ¢ fundamental
para a seguranga do paciente. A I Diretriz de Ressuscitagio
Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia
da SBC propés um modelo de padronizagio baseado nas
normas da AHA. A SBC ressalta que a padronizagio deve

levar em conta a especificidade de cada hospital/unidade?.
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O CE foi idealizado para que os materiais e medicamen-
tos permanecam disponiveis imediatamente para uso, pois
emergéncias, mesmo que em ambientes hospitalares, geram
sensacdo de caos para a equipe, e o fato de os materiais nio
estarem prontamente disponiveis para uso pode amplificar
esse sentimento e prejudicar a assisténcia®.

Nas unidades em que havia padronizagio proposta pelo
hospital, observou-se melhor organizagio de seus materiais
e uma diminuigio de itens além dos de recomendagio nivel
1e2da SBC. O tempo gasto para realizar a conferéncia das
unidades padronizadas foi menor em relagdo as unidades que
nio possuiam padronizagio.

Com relagio a varidvel Facilidade para o transporte,
constatou-se que parte dos CE nio estava em condicoes
adequadas. Mesmo sendo preconizado pela SBC em sua
diretriz de ressuscitagdo cardiopulmonar que o CE deve ser
mobilizado de forma répida, ainda foi possivel encontrar um
namero expressivo de unidades com reduzida mobilidade
relacionada a espago fisico e obstdculos no trajeto?.

Ressalta-se que, para o uso adequado do CE, é de grande
importincia seu posicionamento na unidade estar em uma
drea ampla, de fécil acesso, para facilitar seu deslocamento
até o local de atendimento??¥. Ainda que muitas vezes
passem despercebidos os obsticulos, ¢ importante ressaltar
que a ocorréncia da PCR gera uma situagio de tensio para
toda equipe, e é necessdria infraestrutura adequada para des-
locamento de material e pessoal. Qualquer atraso em levar
o CE até o leito/local em que o paciente se encontra é fator
contribuinte para colocar em risco a seguranga do paciente!.
Um dos grandes motivos para a importéincia do deslocamento
do CE no menor tempo possivel ¢ a relagio entre o tempo
em que se inicia a PCR e o inicio da desfibrilagio (nos ritmos
chocaveis). Estima-se que, a cada minuto em que ¢ atrasada
a desfibrilagio, as chances de sobrevida caem 10%; apés 10
minutos, as chances de sobrevida sdo minimas®®.

Quanto ao item Condi¢ées de Manutengio, cinco
(26,3%) veiculos foram considerados inadequados. Trata-se
de fatores contribuintes para o atraso no tempo de resposta
a0 agravo do paciente®'9. Quanto a limpeza externa, as
regides de superficie (como a parte externa do CE) servem
de meio para a propagacio de patégenos quando nio reali-
zada a devida limpeza e desinfecgdo”. As rotinas distintas
de limpeza/desinfec¢io, tais como a concorrente e terminal,
devem ser realizadas uma vez ao dia na parte externa do CE,
no desfibrilador e nos laringoscépios, enquanto a segunda
deve ser realizada apenas na parte externa e interna do CE,
uma vez ao mést?.

Com relagio a prote¢io dos medicamentos e materiais
do CE, lacres plésticos com nimero de série possibilitam o
registro e controle dos momentos em que o CE ¢ aberto.
Além disso, ele ndo necessita de chave para ser aberto, bas-
tando apenas puxé-lo para seu rompimento!’?. Dessa forma,
nos carros onde sdo utilizados cadeados, ndo é possivel ter
o controle da ultima vez que este foi aberto, bem como o
responsével pela sua conferéncia e fechamento, ndo sendo
possivel também garantir a seguranca dos materiais que ali
constam, como os medicamentos psicotrépicos. Em uma
situagio de PCR em que nio se consegue encontrar a chave

para a abertura do lacre, o atendimento sofrerd um atraso
significativo, colocando em risco a vida do paciente.

T4do importante quanto o ambiente adequado para o
transporte do CE é a disposi¢io e organizagio de seus mate-
riais, pois, apesar de ndo parecerem itens prioritirios e em
muitas situa¢des passarem despercebidos, quando somados,
podem impactar diretamente no tempo de atendimento
a PCR®,

O intuito de a unidade dispor de um armario maével,
como € o caso dos carros de emergéncia, € o ficil acesso aos
materiais durante o atendimento por parte da equipe. O
excesso desses materiais concomitante com a falta de meios
de identificagdo das gavetas e compartimentos dificulta a
localizagdo ripida e precisa do material a ser utilizado®®.
Além disso, o excesso desses materiais diminui o espago
para a organizagio dos demais, que acabam muitas vezes
ficando de dificil localizagio dentro da gaveta. A gaveta
deve comportar os materiais minimos de acordo com o seu
protocolo institucional, de forma ordenada, retirando-se os
itens desnecessdrios e armazenando-se os indispensiveis?.
Quanto a identificagio das gavetas, é necessdrio que todas
estas contenham meios de identificagdo visiveis, classificando-
-se os itens de cada compartimento para o rapido acesso!™.

Nas unidades onde os materiais estavam em quantidade
adequada e com a devida identificaio das gavetas, foi visivel
a diferenca no momento da conferéncia. Ao se abrir a gaveta,
foi possivel localizar rapidamente os materiais, o que, além
de ajudar no tempo de resposta 8 PCR, também facilita o
trabalho da equipe de enfermagem na conferéncia e reposi¢io
dos itens, uma vez que, durante o plantio, a otimizagio do
tempo é de suma importancia®?.

O excesso de materiais dentro do CE também impacta
no desperdicio, pois os materiais em excesso podem nio ser
utilizados e perder sua validade; dessa forma, ¢ adequado que
determinados materiais permane¢am no posto de enferma-
gem, onde hd maior rotatividade do uso, e que se mantenha
dentro do CE apenas a quantidade realmente necesséria ao
atendimento emergencial®.

O desfibrilador € item de prioridade 1, ou seja, deve estar
presente imediatamente para o atendimento da PCR. Isso
se dd porque a desfibrilagio precoce é um dos fatores deter-
minantes para o sucesso da RCP®. Dessa forma, se faz
necessirio um controle didrio do equipamento. O enfermeiro
¢ o responsivel legal pela manutengio e controle dos itens
do CE, incluindo o controle do funcionamento do desfibri-
lador®. O teste do desfibrilador sofrera variagdes de acordo
com o modelo do fabricante e, portanto, o enfermeiro deverd
seguir as instru¢des recomendadas no manual®. Além do
controle didrio, é preciso que o desfibrilador se mantenha
conectado a energia para que, ao realizar o deslocamento até
o leito/local da PCR, a equipe tenha em sua disponibilidade
o aparelho com carga suficiente para o atendimento, sem a
necessidade de este estar conectado a tomada, aumentando
a mobilidade e melhorando a dinimica de atendimento”.

Além do desfibrilador, a SBC também classifica o rea-
nimador manual como prioridade 1. A tibua rigida ndo
consta no checklist proposto pela SBC, mas enfatiza-se que
a compressdo cardiaca apenas ¢é efetiva quando o térax do
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paciente permanece sobre superficie rigida. E preconizado
que as compressdes se iniciem o mais breve possivel; dessa
forma, a tibua rigida deve estar imediatamente presente no
momento do inicio da RCP®,

A troca de medicagbes, ocasionada pelo incorreto arma-
zenamento e identificacio, pode trazer danos irreversiveis
ao paciente. Uma vez que a enfermagem estd na linha de
frente do cuidado, pois organiza, prepara e administra as
medicagdes, faz parte de sua responsabilidade legal garantir
que o paciente receba uma assisténcia segura®. Para tanto,
no momento de urgéncia, é necessdrio que a gaveta de medi-
camentos contenha divisdrias e etiquetas visiveis para a sua
organizacio; além disso, todos os medicamentos devem estar
no prazo de validade®. Os medicamentos com prazo de
vencimento em até trés meses devem ser substituidos, salvo
se indisponiveis no hospital. Nesse caso em especifico, é
possivel manté-los no CE até o limite de sua validade e
realizar a troca assim que possivel,

Para garantir a assisténcia segura, se faz necessiria a con-
feréncia periédica do CE para certificagio de que todas as
medicagdes estejam dentro da validade e em seus devidos
compartimentos, evitando erros no momento da administra-
¢ao”. Com isso, fica evidente a importancia da presenca do
checklist para a conferéncia dos itens e o controle da quanti-
dade, integridade e validade dos materiais, a fim de realizar
sua reposi¢io, garantindo que, no momento das manobras
de RCP, todos os materiais estejam presentes e em condi-
coes de uso®'¥. Além da correta identificagio e conferéncia
dos medicamentos, ¢ fundamental que toda a equipe mul-
tidisciplinar esteja familiarizada com o CE e participe de
constantes atualiza¢des acerca do atendimento ao paciente
em situagdes agudas®?.

O manitol é um item de prioridade 3, ou seja, é recomen-
dado o seu armazenamento dentro do CE, ainda que nio seja

como mecanismo de a¢do impedir a absor¢do tubular da dgua
e melhorar a excre¢io de sédio, elevando a osmolaridade do
filtrado glomerular. E indicado principalmente para promo-
ver a diurese quando necessdrio para a redugio das pressoes
intracraniana e intraocular, bem como redug¢io de edema
cerebral®. Um dos cuidados ao se armazenar os frascos €
o de que a solugdo possua tendéncia a formagio de cristais,
nio podendo ser administrados ao paciente. Seu aspecto
deve ser liquido limpido, hipotonico, estéril e apirogénico. A
falta de reposi¢do da solugdo por outra em condi¢des de uso
pode levar 4 administra¢do da solu¢do com cristais e causar
danos ao paciente”.

A pesquisa teve como limite sua realizagio em hospitais
de médio e grande porte da regido. Sugere-se que pesquisas
futuras ampliem tais parimetros para abranger demais hos-
pitais e possivelmente sugerir uma padronizagio dos carros
de emergéncia.

A escassez de literaturas atualizadas acerca das recomen-
dagdes para os carros de emergéncia, bem como pesquisas
mostrando os impactos das consequéncias de suas inade-
quagdes, foram barreiras para a analise comparativa a partir
dos dados deste estudo.

CONCLUSAO

Os fatores mais relevantes que podem interferir nas con-
di¢es operacionais dos carros de emergéncia estio direta-
mente ligados a organizagio e gestio dos recursos materiais,
que podem levar & diminuigdo da sua funcionalidade durante
o atendimento ao paciente. Tais fatores, em sua grande maio-
ria, podem ser solucionados com readequagio de itens, bem
como conferéncias frequentes. Desta forma, este estudo pode
contribuir para a organizagio da assisténcia de enfermagem
em unidades clinicas e cirdrgicas, cujos processos de gestio

considerado obrigatério®. Trata-se de um diurético que tem  dependem diretamente dos enfermeiros.

RESUMO

Objetivo: Avaliar as condi¢bes operacionais de carros de emergéncia em todas as unidades de internagio clinicas e cirdrgicas em
hospitais pablicos de uma regido no sul do Brasil. Método: Estudo quantitativo transversal que avaliou carros de emergéncia em
unidades de internagdo clinica e cirtrgica adulto. Os dados foram coletados por meio de check/ist contendo 16 varidveis continuas.
Resultados: Foram avaliados 19 carros de emergéncia em 19 unidades. Na anilise, os problemas com maior ocorréncia foram: excesso de
materiais e sua falta de organizagio, medica¢ées em divisérias trocadas e/ou sem identificagio e ambiente inadequado para o transporte.
Conclusio: Os fatores mais relevantes que podem interferir nas condi¢des operacionais dos carros de emergéncia estio diretamente
ligados a organizagio e gestio dos recursos materiais, que podem levar 4 diminui¢io da sua funcionalidade durante o atendimento ao
paciente. Tal problema pode ser solucionado com readequagio dos itens e conferéncias frequentes.

DESCRITORES
Parada Cardiaca; Reanimagio Cardiopulmonar; Enfermagem em Emergéncia; Equipamentos e Provisaes.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar las condiciones de funcionamiento de los carros de paradas en todas las unidades de hospitalizacién clinica y
quirdrgica de los hospitales publicos de una regién del sur de Brasil. Método: Estudio cuantitativo, transversal que evalué los carros de
paradas en las unidades de hospitalizacién clinica y quirdrgica de adultos. Los datos se recogieron mediante un check/ist que contenia 16
variables continuas. Resultados: Se evaluaron 19 carros de paradas en 19 unidades. En el analisis, los problemas mds frecuentes fueron
el exceso de materiales y su falta de organizacién, la medicacién en tabiques cambiados y/o sin identificacién, y un entorno inadecuado
para el transporte. Conclusién: Los factores mas importantes que pueden interferir en las condiciones operacionales de los carros de
paradas estdn directamente relacionados con la organizacion y la gestion de los recursos materiales, lo que puede llevar a la disminucién
de su funcionalidad durante la atencién al paciente. Este problema puede resolverse con el reajuste de los materiales y verificaciones
frecuentes.

DESCRIPTORES

Paro Cardiaco; Reanimacién Cardiopulmonar; Enfermeria de Urgencias; Equipos y Suministros.
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