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Carrinho de emergéncia: conhecimento da equipe de enfermagem em
relacdo a composicao, organiza¢do e manuseio

Dirce Setsuko Tacahashi,'® Aline de Almeida Pires,'® Daiane Aparecida Rodrigues Silvanio*

RESUMO

A alta qualidade das aces de Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP) requer agilidade por parte da equipe multiprofissional, e a
presenca de um Carrinho de Emergéncia (CE) torna-se crucial nas unidades de satde. Objetivo: este estudo teve como objetivo
compreender o conhecimento da equipe de enfermagem sobre a composi¢do, organizacéo e uso do CE. Metodologia: estudo
quali-quantitativo, transversal, descritivo e exploratorio, realizado com a equipe de enfermagem de um hospital de ensino no
interior do estado de S&o Paulo. Resultados: os resultados revelaram que 78,5% dos profissionais ja utilizaram o carrinho de
emergéncia, sendo que 45,6% destacaram sua confianca em lidar com situac@es de urgéncia e emergéncia. No entanto, apenas
22,8% conseguiram identificar corretamente a sequéncia das gavetas do CE. A analise das facilidades e dificuldades no manuseio
do carrinho indicaram uma diversidade de percepcoes e experiéncias. Uma organizacdo eficiente, identificacdo clara dos materi-
ais e conhecimento adequado foram ressaltados como elementos cruciais para facilitar o uso do carrinho. Por outro lado, os
desafios foram relacionados & organizacéo e acessibilidade dos materiais e medicamentos. Conclusdo: este estudo ressaltou a
necessidade de treinamento continuo para a equipe de enfermagem, visto que a falta de preparo impacta diretamente o tempo de
atendimento e, consequentemente, 0 prognadstico dos pacientes.

Palavras-chave: reanimagéo cardiopulmonar/instrumentacdo; equipamentos e provisdes; emergéncias; enfermagem; conheci-
mentos, atitudes e pratica em salde.

ABSTRACT

The high quality of Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) requires agility from the multidisciplinary team, and the presence
of an Emergency Cart (EC) is essential in healthcare units. Objective: This study aimed to assess the nursing team's
knowledge regarding the composition, organization, and use of the EC. Methodology: A qualitative-quantitative, cross-sec-
tional, descriptive, and exploratory study was conducted with the nursing team of a teaching hospital in Sdo Paulo State,
Brazil. Results: The findings revealed that 78.5% of professionals had previously used the EC, with 45.6% reporting confi-
dence in handling emergency situations. However, only 22.8% accurately identified the sequence of EC drawers. Analysis of
the facilitators and barriers to using the cart highlighted various perceptions and experiences. Efficient organization, clear
labeling of materials, and adequate knowledge were emphasized as essential factors for effective cart usage. Conversely,
challenges included issues related to the organization and accessibility of supplies and medications. Conclusion: This study
underscores the need for continuous training for nursing teams, as inadequate preparation directly affects response time and,
consequently, patient outcomes.

Keywords: cardiopulmonary resuscitation/instrumentation; equipment and supplies; emergencies; nursing; health knowledge,
attitudes, practice.
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INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratoria (PCR) permanece como uma
das emergéncias cardiovasculares de grande prevaléncia e com
morbidade e mortalidade elevadas. Caracteriza-se como uma
falha abrupta nas atividades dos sistemas cardiorrespiratrios,
propiciando morte celular e tecidual, por isso o tempo é o prin-
cipal determinante de sucesso. Nessa perspectiva, é imprescin-
divel um atendimento de qualidade, principalmente da equipe
de enfermagem, a fim de reduzir indices de mortalidade, vi-
sando uma assisténcia assidua, metddica e efetiva.’

Para que as acdes de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP)
sejam de alta qualidade, exige-se agilidade por parte da equipe
multiprofissional, que deve considerar as prioridades e evitar
desperdicio de recursos. Para isso, a equipe necessita de co-
nhecimentos tedrico-praticos, além de equipamentos, medica-
mentos e materiais para um suporte avancado de vida, tor-
nando imprescindivel a presenca de um Carrinho de Emergén-
cia (CE) devidamente equipado nas unidades de satde.?*

Para a montagem do CE, deve-se considerar as especifi-
cidades de cada unidade e as caracteristicas dos pacientes
internados para que sejam selecionados os materiais desne-
cessarios e acrescentados os indispensaveis, objetivando ho-
mogeneizar o contedo e a quantidade de material de forma
a agilizar o atendimento e reduzir o desperdicio.®

A cadeia de sobrevivéncia estabelecida nas Diretrizes da
American Heart Association (AHA, 2020) sobre Ressusci-
tacdo Cardiopulmonar (RCP) e Atendimento Cardiovascular
de Emergéncia (ACE) demonstra que os profissionais de en-
fermagem desempenham um papel fundamental em todos os
elos, sendo os primeiros a serem acionados em emergéncias,
desde o reconhecimento e a deteccdo precoce de sinais e sin-
tomas de condic@es clinicas graves.

O parecer do Coren-SP CAT n° 030/2010, atualizado em
11/11/2011, aborda a responsabilidade privativa do enfermeiro
na assisténcia a pacientes graves com risco de morte. E crucial
que a equipe esteja familiarizada com os equipamentos de
emergéncia e participe de programas de capacitacao para pro-
cedimentos de reanimagdo.” Em outro parecer (Coren-SP n°
010/2022), reforca-se a responsabilidade do enfermeiro na
montagem, conferéncia e reposi¢do do equipamento de emer-
géncia, permitindo que toda a equipe de enfermagem contribua,
desde que supervisionada.®

O conhecimento e organizacdo do carrinho de emergéncia
sdo fundamentais para um atendimento de sucesso em situ-
aces criticas.® Dessa forma, o objetivo deste trabalho bus-
cou compreender o conhecimento da equipe de enfermagem
acerca da composicao, organizacdo e manuseio do CE.

METODOS

Trata-se de um estudo quali-quantitativo, descritivo e ex-
ploratorio realizado com a equipe de enfermagem de um
hospital de ensino do interior do estado de Sdo Paulo no ano
de 2023.

O hospital ¢ de médio porte, contando com 123 leitos;
atende as areas de cardiologia, otorrinolaringologia, cirurgia
geral, urologia e ortopedia. Além disso, possui uma mater-
nidade altamente qualificada, com suporte dos setores de pe-

diatria e UTI neonatal. Aproximadamente 70% dos atendi-
mentos sdo destinados aos usuarios do SUS, provenientes
diariamente de quase 50 cidades da regido atendida pela
DRS XVI (Departamentos Regionais de Salide), composta
por cerca de 2,2 milhes de pessoas.

A equipe de enfermagem é composta por 1 gerente de en-
fermagem, 8 coordenadores de enfermagem, 43 enfermeiros
assistenciais e 242 técnicos e auxiliares de enfermagem, que
trabalham em conjunto com uma equipe multiprofissional,
incluindo médicos, residentes, fisioterapeutas, assistente so-
cial, fonoaudidloga e nutricionistas.

O desenvolvimento do estudo seguiu as diretrizes da Re-
solucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde (CNS)
sobre pesquisas envolvendo seres humanos. Todos os dados
foram analisados de forma an6nima, sem informacdo nominal
dos participantes da pesquisa; os resultados foram apresentados
de forma agregada, visando a ndo identificacdo individual dos
participantes.

A aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Facul-
dade de Ciéncias Médicas e da Saude da Pontificia Univer-
sidade Catdlica de S&o Paulo (FCMS-PUC/SP), campus So-
rocaba, ocorreu em 12 de setembro de 2023, pelo parecer n°
6.294.960 e CAAE n° 737113123.7.00005373.

O processo inicial de coleta de dados envolveu a criagao
de um questionario semiestruturado, que incluiu as seguintes
variaveis:

Parte A - Perfil dos participantes: idade, cargo, tempo de
atuacéo e setor de trabalho;

Parte B - Conhecimentos sobre o Carrinho de Emergéncia
(CE): disponibilidade de Procedimentos Operacionais Pa-
dronizados (POP) na unidade, orientag¢des para acesso e con-
sulta do POP, utilizacdo do CE, dificuldades no manuseio,
conhecimento da composi¢do dos equipamentos e materiais
do CE, treinamento sobre o CE, seguranca em situagdes de
urgéncia e emergéncia, responsabilidade legal e frequéncia
de verificagéo.

Parte C - No final, os participantes responderam as se-
guintes perguntas: “Quais sdo as maiores dificuldades que
vocé enfrenta no manuseio do carrinho de emergéncia?” e
“Quais sdo as facilidades que vocé encontra no manuseio do
carrinho de emergéncia?”. 1sso permitiu que os profissionais
expressassem suas opinides e conhecimentos sobre o CE,
contribuindo para a construgdo de significados através do di-
alogo e compartilhamento de experiéncias.

A pesquisa foi desenvolvida nos setores de internacao cli-
nica, cirdrgica, maternidade, internagdo coronaria, Unidade
Semi-intensiva e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto
do hospital de ensino.

A coleta de dados foi realizada pelas pesquisadoras pre-
sencialmente durante 0 més de setembro de 2023. Apoés a
obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), o Instrumento de Coleta de Dados foi aplicado.

Os dados foram inseridos em uma planilha no Excel for
Windows, e os resultados foram analisados e expressos em
frequéncias absolutas (n) e percentuais (%) para o estudo.

Para a andlise qualitativa, utilizou-se o0 método de Anélise
de Contetdo proposto por Laurence Bardin, que envolve a
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interpretagdo e sistematizacdo de contetdo textual para identi-
ficar padrdes, categorias, temas e significados. Esse processo
foi estruturado em trés fases: 1) Pré-analise; 2) Exploracdo
do material, categorizacdo ou codificacdo; 3) Tratamento
dos resultados, inferéncias e interpretagdo.-1!

RESULTADOS E DISCUSSAO

Buscou-se a caracterizacdo da equipe quanto a faixa eta-
ria, cargo, tempo de atuacéo e setor, conforme demonstrado
na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra estudada segundo perfil sociodemografico. Hospital de Ensino — Estado de

Sédo Paulo, Brasil, 2023 (n = 79).
Variaveis

Idade (anos) - 18 a 38
39a59

> 60 anos

Cargo de Atuacéo - Enfermeiro(a)
Técnico(a) de Enfermagem

Auxiliar de Enfermagem

Tempo de Atuacdo na Institui¢do (anos) -1a5
5a10

10a15

15a20

Mais de 20

Setor de Atuacdo Ul - Médica/Cirargica
Ul Coronariana/Semi-intensiva

UTI Adulto

Maternidade/PA Obstétrico/Pré-parto
Total

Os participantes desse estudo foram os profissionais da
equipe de enfermagem que atuam nos setores de internacéo cli-
nica, cirlrgica, maternidade, internacdo coronaria, Unidade
Semi-intensiva e Unidade Intensiva adulto do hospital: sendo 5
auxiliares de enfermagem (AE), 56 técnicos de enfermagem
(TE) e 18 enfermeiros. Entre esses profissionais, observou-se a
prevaléncia da faixa etaria entre 39 e 59 anos de idade (49,4%),
seguidos de profissionais com 18 a 38 anos (46,8%).

Com referéncia ao tempo de atuagdo na area, houve o pre-
dominio de profissionais com pratica trabalhista de 5 a 10
anos na instituicao (29,1%), seguidos de 1 a 5 anos (27,8%).
Profissionais atuantes hd mais de 20 anos somaram-se a mi-
noria de 6 colaboradores.

Quanto ao setor de atuacdo, 30,4% de respostas foram
provenientes de profissionais da Maternidade, PA Obsté-
trico e Pré-parto. Esses dados acompanham o perfil da en-

Resultados
n %
37 46,8
39 49,4
03 3,80
18 22,8
56 70,9
5 6,30
22 27,8
23 29,1
19 24,1
9 11,4
6 7,60
21 26,6
18 22,8
16 20,3
24 30,4
79 100,0

fermagem no Brasil, segundo levantamento do Conselho Fe-
deral de Enfermagem (COFEN) e Fundacdo Osvaldo Cruz
(FIOCRUZ), que revela, nacionalmente, maioria de profis-
sionais TE, com idade entre 36 e 50 anos, representando
cerca de 40% do total de profissionais de enfermagem no
Brasil, corroborando com a hipotese inicialmente apresen-
tada.*?

Depreende-se, neste estudo, um perfil majoritariamente
de profissionais com longo periodo de atuagéo e experiéncia
na area, o que pode significar maiores oportunidades de ma-
nuseio do carrinho de emergéncia. Estudo semelhante em
outra cidade do interior paulista revelou a maioria de profis-
sionais entre 31 e 40 anos, com tempo de atuagdo maior que
5 anos na instituicdo.®* Em seguida, avaliou-se o conheci-
mento, composicao e organizagdo do CE pela equipe de en-
fermagem, conforme demonstrado na Tabela 2.
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Tabela 2. Caracterizacdo da amostra estudada segundo as respostas positivas acerca do manuseio e conhecimento
do carrinho de emergéncia. Hospital de Ensino — Estado de Séo Paulo, Brasil, 2023 (n = 79).

Resultados Variaveis
n %
Existéncia de POP** para carrinho de emergéncia 54 68,4
Orientacéo sobre acesso e consulta ao POP 39 49,4
Utilizacdo do carrinho de emergéncia 62 78,5
Dificuldade no manuseio do carrinho de emergéncia 15 19,0
Facilidade na localizag&o dos itens do carrinho de emergéncia durante o atendimento 43 54,4
Conhecimento sobre a composicdo do carrinho de emergéncia 48 60,8
Capacitacdo sobre a composi¢ao e organizacdo do carrinho de emergéncia 28 35,4
Seguranca para assistir situacdes de urgéncia e emergéncia 36 45,6
Conhecimento sobre o responsavel pelo carrinho de emergéncia 67 84,8
Conhecimento sobre a conferéncia, reposicdo e funcionamento do carrinho de emergéncia 27 34,2

**POP: Protocolo Operacional Padréo.

Observou-se que 84,8% dos profissionais possuem o co-
nhecimento sobre o responsavel legal pelo carrinho de emer-
géncia. O enfermeiro, na sua atribuicdo de lider da equipe de
enfermagem, € o responsavel técnico pela montagem, con-
feréncia e reposi¢do do carrinho de emergéncia. Além de ser
o responsavel legal pela assisténcia ao paciente grave, po-
dendo delegar a fungéo para outros membros, desde que es-
tejam sob supervisdo em uma RCP.8

Em relagéo a utilizacdo do CE, 78% dos profissionais re-
velaram j& té-lo utilizado e 19% profissionais alegam ter di-
ficuldades em seu manuseio. Outro dado, 45,6% dos profis-
sionais apontaram seguranga para assistir situacdes de ur-
géncia e emergéncia.

Estudo desenvolvido em um hospital especializado em
atendimento cardiol6gico no estado de Sdo Paulo mostrou
que a familiarizagdo com o carrinho de emergéncia pode in-
fluenciar a qualidade do atendimento e evidenciou que a
identificacdo dos fatores que comprometem a qualidade da
RCP, na percepcéo dos enfermeiros, serve de pardmetro para
a implantacdo de melhorias e capacitagdo das equipes que
atuam em unidades de internagdo.

Além disso, embora 54 profissionais tenham indicado a
existéncia de Procedimento Operacional Padrdo (POP) para
o carrinho de emergéncia, verificou-se, no entanto, a sua ine-
xisténcia no hospital. Ademais, 49,4% declararam que rece-
beram orientacdo sobre o0 acesso e consulta ao POP. Esses

dados sdo preocupantes, pois, nesse contexto em que ndo
existe um POP para o carrinho de emergéncia, revelam o
desconhecimento sobre o que é um POP.

Almeida et al.™® ressaltam a importancia de comegar a pa-
dronizacéo, entendendo o processo, detalhando os passos
criticos e sequenciais necessarios para que os profissionais
de satde alcancem os resultados esperados em suas tarefas,
e isso pode ser feito por meio de uma representacdo organi-
zada, como o POP.

Relato de estudo realizado para padronizacdo dos carri-
nhos de emergéncia do Hospital das Clinicas de Ribeirdo
Preto da Universidade de S&o Paulo revela que, em emer-
géncias, é necessario que o tempo de resposta do processo a
ser executado seja curto, reforcando a necessidade de padro-
nizacdo das acdes, treinamento, seguranca na disponibili-
dade de materiais, equipamentos e medicamentos.'6

Estudo internacional mostrou que das 40 enfermarias in-
vestigadas, apenas 10 mantinham algoritmos de ressuscita-
¢éo cardiopulmonar (RCP) no carrinho de reanimacdo.’

A seguir, apresenta-se a Tabela 3 com a avaliacéo do co-
nhecimento dos profissionais quanto a composi¢do dos ma-
teriais e equipamentos externos do carrinho de emergéncia
(CE), composta por itens que fazem parte da composicéo e
itens que ndo fazem, segundo a organizacao das gavetas pro-
posta pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), base-
ada nas diretrizes da AHA.
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Tabela 3. Caracterizacdo da amostra estudada segundo a avaliacdo do conhecimento sobre a composi¢do externa
do carrinho de emergéncia. Hospital de Ensino — Estado de Sdo Paulo, 2023.

Itens que devem ser colocados na parte
externa do carrinho de emergéncia

Itens que ndo fazem parte do carrinho de emergéncia

Itens n° % Itens n° %

Kit laringoscopia 68 86,1 Frasco de aspirado 35 44,3
Cardioversor 69 87,3 Monitor 62 78,5
Torpedo de O 24 30,4 Passante (transferidor de paciente) 9 11,4
Suporte de soro 6 7,6 Torpedo de N 49 62,0
Méscara fechada 24 30,4 Mascara aberta 30 38,0
Reanimador manual 59 74,7 Motor térmico 5 6,3

Evidenciou-se que, entre os 79 participantes da pesquisa,
78,5% relataram a presenga do monitor e 87,3% do cardio-
versor na composi¢do do CE, conforme proposta da SBC. O
componente que faz a demonstragéo visual da monitorizacéo
dos sinais vitais do paciente é o cardioversor.> Ademais,
74,7% souberam reconhecer a presenca do reanimador ma-
nual na composicdo do CE.

Em relacdo ao tipo de gés utilizado no suporte ventilatorio
do paciente, 30,2% apontaram o torpedo de oxigénio (O5),
entretanto 62,2% apontaram a presenca do torpedo de nitro-
génio (N). Esse dado revela a hip6tese da falta de atencéo
dos profissionais durante a leitura dos itens do questionario
aplicado, visto que o cilindro de nitrogénio néo faz parte do
carrinho de emergéncia, tendo a sua finalidade no atendi-

mento a outros procedimentos médicos. Desse modo, 0 gés
nitrogénio é utilizado em equipamentos cirargicos, como
perfurador ortopédico; em misturas gasosas, no seu estado
liquido (criogénico), em processos de congelamento de
amostras, como sangue, medula 6ssea, 6rgdos para trans-
plante e outros tipos de material bioldgico.*®

Além disso, quanto aos equipamentos que auxiliam nas
intervencdes para manter o suporte ventilatorio durante as-
sisténcia ao paciente em PCR, 86,1% reconheceram a pre-
senca do kit de laringoscopia ha composi¢do externa do CE.

As questdes respondidas de forma errada estiveram rela-
cionadas ao motor térmico, ao suporte de soro passante, ao
torpedo de nitrogénio e ao frasco de aspiragdo, itens que ndo
fazem parte da composicdo do carrinho de emergéncia.

Tabela 4. Caracterizacdo da amostra estudada segundo conhecimento da sequéncia das gavetas do carrinho de

emergéncia. Hospital de Ensino — Estado de S&o Paulo, 2023.

Sequéncia das gavetas

n° %

(1) 12 gaveta para materiais de acesso intravascular e de suporte ventilatério, 22 gaveta para 35 44,3%

medicacOes e 3? gaveta para soluces e outros.

(2) 12 gaveta para solugdes e outros, 22 gaveta para materiais de acesso intravascular e de 9 11,3%

suporte ventilatério, 32 gaveta para medicagoes.

(3) 1%gaveta para medicacOes, 22 gaveta para materiais de acesso intravascular e de suporte 18 22,8%

ventilatdrio, 3% gaveta para solucgdes e outros.

(4) 12 gaveta para medicacdes, 2% gaveta para solugdes e outros, 32 gaveta para materiais de 12 15,2%

acesso intravascular e de suporte ventilatorio.
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Apesar de 60,8% dos participantes relatarem possuir conhe-
cimento sobre a composi¢do do CE, apenas 22,8% dos profis-
sionais responderam corretamente sobre a sequéncia das gave-
tas segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), ba-
seada nas diretrizes da AHA: a gaveta nimero 1 para 0 arma-
zenamento das medicagGes, a gaveta nimero 2 para armazena-
mento de materiais para acesso vascular (circulacéo) e suporte
ventilatorio (vias aéreas), a gaveta nimero 3 para armazena-
mento de materiais para cateterismos e a gaveta nimero 4 para
solugdes eletroliticas. Porém, visto que no mercado disponibi-
lizam-se varios modelos e tamanhos de CE, o que a institui¢cdo
de salde deve priorizar é a organizacdo dos medicamentos na
primeira gaveta para melhor dindmica em emergéncias, garan-

tindo a seguranca do paciente.’®

A padronizacdo dos carrinhos de emergéncia favorece a or-
ganizacdo quanto ao conteldo e a quantidade de materiais nas
diferentes unidades, com os propésitos de facilitar o atendi-
mento de emergéncia e estabelecer o processo de conferéncia
diaria.?°

Pesquisadores analisaram os carrinhos de emergéncia de
dois hospitais universitarios e detectaram que todos apresenta-
vam falta de algum equipamento que comprometia o atendi-
mento do paciente em PCR.?! Outra investigacdo realizada em
uma Unidade de Terapia Intensiva mostrou que, de todas as di-
ficuldades encontradas durante o atendimento de PCR, 31% es-
tavam relacionadas a problemas de recursos materiais.?

Tabela 5. Caraterizacdo da amostra estudada segundo conhecimento da frequéncia da: conferéncia, reposicao e
funcionamento do carrinho de emergéncia. Hospital Santa Lucinda — Sorocaba/SP, 2023 (n = 79).

Alternativas

(1) Diariamente
(2) Semanalmente
(3) Mensalmente

(4) Somente quando utilizado

No presente estudo, dos 79 participantes, evidenciou-
se que 59,5% profissionais responderam possuir conheci-
mento sobre a conferéncia, reposi¢do e funcionamento do
carrinho de emergéncia, comprovando a hipétese inicial
sobre a possibilidade de maioria capacitada, conforme
prezado pelo Coren-SP (2011), em que se estabelece ca-
pacitagdo obrigatéria.”

Estudo de Oliveira et al.® revela que o preparo da equipe
através de um processo continuo de capacitacdo provoca uma
melhoria na qualidade de atendimento ao paciente em PCR.

Outros estudos revelam que é de suma importancia a ca-
pacitacdo periddica de enfermeiros e técnicos para a presta-
cao de assisténcia conforme diretrizes e protocolos mais atu-
alizados.®242°

Tao importante quanto a capacitacao profissional é a dis-
ponibilidade imediata de todos os materiais e equipamentos
essenciais para um atendimento seguro e eficaz. Nesse con-
texto, os profissionais que contribuem para a ndo conferén-
cia e que ndo realizam a reposicdo dos itens do CE favore-
cem a falta de organizacdo quanto ao conteldo e a quanti-
dade de materiais, prejudicando o atendimento da emergén-
cia. Assim, é fundamental estabelecer o processo de confe-
réncia diaria, com o prop6sito de facilitar a assisténcia.

Quando questionados sobre as facilidades no manuseio
do carrinho de emergéncia, obteve-se as seguintes catego-
rias:

n° %
27 34,1%
47 59,49%
5 6,32%
0 0%

Categoria 1: facilidade no manuseio do carrinho quanto
a identificacdo e localizacdo dos materiais e administracéo
de medicamentos e utilizacdo de equipamentos.

Nessa categoria concentra-se na facilidade geral perce-
bida no manuseio do carrinho de emergéncia. As respostas
indicam que alguns profissionais de enfermagem conside-
ram que o carrinho é facil de manusear, enquanto outros ndo
tém uma opinido clara a esse respeito. Isso pode refletir a
variabilidade nas experiéncias e habilidades individuais dos
profissionais de enfermagem.

P1 - “A facilidade vem com o manuseio dele.”

P39 - “Facilidade de encontrar o que é necessario rapida-
mente, devido a organizacgéo. As checagens mensais me auxiliam a
memorizar onde estdo as coisas. ”

Quanto a identificacdo e localizagdo eficiente dos materi-
ais no carrinho de emergéncia, as respostas indicam que a
organizacao, a disposicao clara dos materiais e a capacidade
de encontrar rapidamente os itens necessarios sdo fatores
que facilitam o manuseio do carrinho. A importancia da boa
organizacao e do facil acesso aos materiais é destacada como
um elemento-chave na facilitacdo do uso eficaz do carrinho.

P76 — “Quando o carrinho esta completo e organizado tudo é
mais fécil.”
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As respostas que abordam a administragdo de medica-
mentos e 0 manuseio dos equipamentos no carrinho de emer-
géncia destacam a importancia do conhecimento e habilida-
des especificas para administrar medicacdes e utilizar equi-
pamentos, como os desfibriladores. A competéncia nesses
aspectos é crucial para garantir a seguranca dos pacientes
durante procedimentos criticos

Diante da categoria sobre facilidades no manuseio do car-
rinho de emergéncia, observam-se uma ampla gama de per-
cepcOes e experiéncias. A organizacdo eficiente, a identifi-
cacdo clara dos materiais e o conhecimento adequado de-
sempenham um papel crucial na facilitacdo do uso do carri-
nho. A padronizacdo e o treinamento podem ser estratégias
importantes para melhorar a experiéncia da equipe de enfer-
magem e garantir a seguranca dos pacientes em emergén-
cias. Ademais, a comunicacdo em alca (time de resposta ra-
pida) é de suma importancia para 0 sucesso e coordenagao
do atendimento e seguranca do paciente.

Ao questionar Qual a sua maior dificuldade no manuseio
do carrinho de emergéncia?, obteve-se:

Categoria 2: dificuldades na localizacdo de materiais e
medicamentos e na identificacdo de medicamentos; dificul-
dades no manuseio de equipamentos.

P9 — “Existem dois carrinhos de emergéncia na UTI e em um
contém algumas coisas que no outro nao tem.”

P16 — “Encontrar as medica¢bes e materiais com agilidade e
preparo de algumas medicagdes. ”

P22 — “Dificuldade de achar as medicagdes.”

As respostas indicaram os desafios na organizacéo e acessi-
bilidade dos materiais e medicamentos no carrinho de emergén-
cia. Problemas na localizaco de itens essenciais podem resultar
em atrasos criticos durante procedimentos de emergéncia. A
existéncia de dois carrinhos diferentes, com contetidos distin-
tos, ressalta a importéncia da padronizacdo e da consisténcia na
preparacgdo dos carrinhos para garantir que a equipe saiba onde
encontrar o que precisa.

P1 — “Visualizagdo dos medicamentos e a organizagdo das ga-
vetas.”

P28 — “Conhecimento das medicagdes, pois siGo muitas e nem
sempre sabemos prepara-las em uma emergéncia.”

Tais respostas indicam que a equipe de enfermagem enfrenta
desafios para reconhecer e administrar medicamentos, especi-
almente em emergéncias. A necessidade de conhecimento de-
talhado das medicag@es e das ordens médicas, juntamente com
questdes de legibilidade e tamanho das informagdes nas emba-
lagens, podem afetar a eficécia e a seguranga dos procedimen-
tos.

P36 — “Todas as dificuldades, falta treinamento.”
P41 — “Aprendizado e manuseio dos monitores novos.”

Essas respostas destacam os desafios relacionados ao uso
e manutencdo dos equipamentos no carrinho de emergéncia.

A necessidade de adaptacdo aos equipamentos novos ou
desconhecidos pode ser uma barreira, e a falta de materiais
essenciais pode comprometer a capacidade da equipe de re-
alizar procedimentos de emergéncia com eficacia.

P58 — “Transporté-lo para o quarto ou préximo do quarto do
paciente em PCR devido peso.”

P61 — “Localizagdo dos materiais e medicamentos, a identifi-
cacdo é muito pequena.”

P65 — “Encontrar as medicagées, muito péssimo.”

Essas respostas abordam desafios adicionais, como o peso
do carrinho, que pode afetar o transporte do mesmo para o
local do paciente em PCR. O excesso de embalagens e a
idade do aparelho e manutengdo s&o fatores que podem con-
tribuir para a dificuldade na identificacdo e manuseio dos
materiais.

Categoria 3: nenhuma dificuldade ou resposta em branco
(25).

Algumas respostas indicam que os entrevistados ndo en-
frentam dificuldades especificas no manuseio do carrinho de
emergéncia ou ndo responderam, o que é encorajador, toda-
via pode ser um reflexo da falta de conscientizagao sobre os
problemas reais ou a necessidade de treinamento continuo.

Em geral, esses temas destacam a importancia da organi-
zacdo eficiente do carrinho de emergéncia, treinamento ade-
quado da equipe de enfermagem, atualizacio dos equipa-
mentos e embalagens e padronizag&o dos carrinhos para evi-
tar confusdes entre diferentes unidades ou locais. Essas con-
sidera¢Bes sdo cruciais para garantir a seguranca e eficacia
dos procedimentos de emergéncia e podem ser (teis na revi-
sdo e melhoria dos protocolos de atendimento em situacGes
criticas.

Esses resultados corroboram com um estudo de Citolino
Filho et al.,'* realizado com 49 enfermeiros, que avaliou a per-
cepcao desses profissionais em relacdo aos fatores que compro-
metem a qualidade da RCP em unidades de internag&o, e reve-
lou a auséncia de uma relacdo harmoniosa da equipe (77,6%),
falta de material e/ou falha de equipamento (57,1%) e falta de
familiarizacdo com o carrinho de emergéncia (98,0%).

CONCLUSAO

Os resultados obtidos descreveram o perfil dos profissio-
nais da amostra e seus conhecimentos em relagdo ao CE, al-
cancando os objetivos propostos.

Quanto ao conhecimento da equipe sobre a composicéo,
organizacdo e manuseio do CE, a pesquisa revelou que a
maioria ja havia utilizado o carrinho, mas menos da metade
recebeu treinamento sobre sua composicdo. I1sso indicou de-
ficiéncias de conhecimento em relagéo ao esperado.

A anélise qualitativa mostrou diferentes percepcfes dos
profissionais. Em relacéo a facilidade no manuseio do carri-
nho, alguns destacaram a identificagdo e localizagdo dos ma-
teriais como ponto positivo, enquanto outros ndo expressa-
ram uma opinido clara.
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As dificuldades mais comuns foram a localizacéo e iden-
tificacdo de materiais, preparo de medicacfes e adaptacdo a
equipamentos novos ou desconhecidos, prejudicando a efi-
cacia dos procedimentos de emergéncia.

Este estudo evidenciou a necessidade de treinamento con-
tinuo para a equipe de enfermagem, visto que a falta de pre-
paro impacta o tempo de atendimento e, consequentemente,
0 progndstico dos pacientes. Propde-se a Educacdo Perma-
nente do hospital a elaboragéo do POP do carrinho de emer-
géncia, e capacitacdo sobre 0 manuseio e composicao, além
da padronizacdo visual para facilitar a identificacdo dos ma-
teriais.

Espera-se que este trabalho sensibilize as equipes de en-
fermagem sobre a importancia do treinamento e do conheci-
mento no manuseio do carrinho de emergéncia diante de si-
tuacdes criticas como a parada cardiorrespiratéria (PCR).
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