UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

LOUISE MARINE WITTLICH SUCCO

MAPEAMENTO E AVALIACAO DA SITUACAO DOS CARROS DE
EMERGENCIA DE UM HOSPITAL DE ALTA COMPLEXIDADE

FLORIANOPOLIS

2019



LOUISE MARINE WITTLICH SUCCO

MAPEAMENTO E AVALIACAO DA SITUACAO DOS CARROS DE
EMERGENCIA DE UM HOSPITAL DE ALTA COMPLEXIDADE

Projeto de Trabalho de conclusdo de Curso de
Graduacao em Farmacia do Centro de Ciéncias Da
Saude da Universidade Federal de Santa Catarina
como requisito parcial para a obten¢do do Titulo de
Farmacéutico.

Orientador: Prof°. Filipe Carvalho Matheus

Coorientadora: MSc. Mariane Pansera

FLORIANOPOLIS

2019



Dedico este trabalho e esta conquista
a minha avo Mathilde Werka Wittlich,
“In Memoriam”, que tanto esperou por
esse momento junto comigo. Tenho
certeza, que mesmo longe, de onde
guer que a senhora esteja, estamos
comemorando juntas.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradeco a Deus, que me permitiu estar aqui ao final dessa
caminhada, cheia de obstaculos, mas também de alegrias e grandes conquistas.
Agradeco imensamente aos meus pais Luiz Pedro Succo e Marilene Wittlich, que
me deram todo o0 suporte necessario para a chegada desse momento, nao
apenas suporte financeiro, mas se ndo o mais importante, suporte emocional,
amor, carinho e coragem para enfrentar os desafios, através de incentivo mesmo
quando a saudade se fazia presente. Ao Hospital Universitario Professor
Polydoro Ernani de S&o Thiago (HU/UFSC/EBSERH), por ter me proporcionado
a experiéncia de conhecer profissionais maravilhosos dentro do Setor de
Farmacia Hospitalar, exemplo que levo do estagio da graduacao para minha vida
profissional. Agradeco em especial a Farmacéutica Sammara Tavares Nunes
por ter confiado a mim o desafio de elaborar este projeto, me sinto muito honrada
em poder contribuir com a melhoria dos servicos prestados pelo Setor de
Farmacia Hospitalar do HU/UFSC/EBSERH, garantindo uma assisténcia de
qualidade aos pacientes atendidos por essa grande instituicdo. Agradeco
também ao Prof. Dr. Filipe Carvalho Matheus pela orientacdo e confianca para a
execu¢do do trabalho, e a Farmacéutica Mariane Pansera, por todo o
encaminhamento necessario para a realizacdo deste trabalho e a parceria nas
visitas nas unidades. Por fim agradeco aos meus amigos e pessoas especiais
que por algum momento fizeram ou ainda fazem parte da minha trajetéria
académica, vocés fazem parte da minha evolugdo, obrigada pelos
ensinamentos, levo pra vida. Aos que estdo mais proximos de mim nessa reta
final, em especial ao Paulo Augusto Gaspar da Silva, obrigada pela amizade,

paciéncia e por todo o apoio fornecido, amo voceés.



RESUMO

O sucesso no atendimento em situacfes de Parada Cardiorrespiratéria (PCR)
esta diretamente ligado além dos fatores relacionados aos pacientes (idade,
comorbidades, local do evento) a estrutura hospitalar e aos profissionais
envolvidos com o atendimento. Os materiais a serem utilizados no momento da
PCR devem estar funcionando adequadamente e disponiveis em locais de facil
acesso. Esse material de maneira geral estd armazenado e localizado nos carros
de emergéncia (CE). Este trabalho tem como objetivo 0 mapeamento e avaliacédo
da situacdo dos carros de emergéncia do Hospital Universitario Professor
Polydoro Ernani de S&o Thiago (HU/UFSC/EBSERH). Através de um
mapeamento prévio realizado pela equipe do Setor de Farmécia identificando
onde os CE estavam localizados, foram aplicados questionarios nas unidades
entre os meses de maio e junho através de entrevistas com a Equipe de
Enfermagem. Foram abordados itens como a presenca e localizacédo dos carros,
rotina de conferéncia e de reposicdo e os medicamentos que fazem parte da
composicdo dos mesmos. Através desses parametros foi possivel avaliar a
acessibilidade aos carros de emergéncia, de que maneira e frequéncia o seu
conteudo é revisado e como as unidades realizam a assisténcia em relacéo aos
medicamentos que fazem parte da sua composicdo. Foi possivel também
através de comparacdo com a Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC), avaliar se os carros de emergéncia das unidades do HU/UFSC/EBSERH
possuem 0s principais medicamentos utilizados em atendimentos de
emergéncia, e analisar uma possivel adequacédo dos CE a Diretriz Brasileira.
Apds a analise dos dados obtidos foi possivel concluir que os carros de
emergéncia do HU/UFSC/EBSERH em uma abordagem ampla, conseguem com
qualidade garantir o atendimento em caso de necessidade de atendimento a
PCR, adequactes em relacédo a uma padronizacao na rotina de conferéncia e
reposicao dos medicamentos foram sugeridas, de forma a melhorar a qualidade
do servico prestado aos pacientes dentro da instituicdo. Assim como também foi
constatada, futuramente, a viabilidade da adequacédo dos CE as recomendacdes
SBC.

Palavras-chave: Parada Cardiorrespiratéria; Seguranca do Paciente; Qualidade
no atendimento; Medicamentos.



ABSTRACT

The success in care in situations of Cardiopulmonary Arrest (CRP) is directly
related in addition to the factors related to the patients (age, comorbidities, place
of the event) to the hospital structure and to the professionals involved with the
care. Materials to be used at the time of PCR must be functioning properly and
available in easily accessible locations. This material is generally stored and
located in emergency cars (EC). This study aims to map and evaluate the
situation of the emergency cars of University Hospital Professor Polydoro Ernani
de S&o Thiago (HU/UFSC/ EBSERH). Through a previous mapping performed
by the Pharmacy Sector team identifying where the EC were located,
questionnaires were applied in the units between May and June through
interviews with the Nursing Team. Items such as the presence and location of the
emergency cars, routine of conference and replacement and the drugs that are
part of the composition of the emergency cars were discussed. Through these
parameters it was possible to evaluate the accessibility to emergency cars, how
and how often their content is reviewed and how the units perform the assistance
in relation to the drugs that are part of their composition. It was also possible,
through a comparison with the Guidance of the Brazilian Society of Cardiology
(SBC), to evaluate if the emergency cars of the HU/UFSC/EBSERH units have
the main medicines used in emergency care, and to analyze a possible adequacy
of ECs to Brazilian Guideline. After analyzing the obtained data, it was possible
to conclude that the HU/UFSC/EBSERH emergency cars in a broad approach,
are able to guarantee the quality of care in the event of need for PCR service,
adjustments in relation to standardization in the conference routine and drug
replacement were suggested in order to improve the quality of service provided
to patients within the institution. As well as, in the future, the viability of the
adequacy of the EC to the SBC recommendations was verified.

Key-words: Cardiorespiratory arrest; Patient safety; Quality in service; Drugs.
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1- INTRODUCAO

Baseado no entendimento de que saude ndo € apenas auséncia de
doenca, mas sim “resultante das condicbes de alimentagcdo, habitacao,
educacao, renda, meio ambiente, trabalho, emprego, lazer, liberdade, acesso e
posse de terra e acesso a servigos de saude”, atualmente, diversas profissdes
estdo interligadas para fornecer um atendimento integral a saude, pois a
assisténcia ao paciente enfermo é algo complexo e dindmico. No entanto, em
unidades de alta complexidade, como hospitais por exemplo, as necessidades
vitais e 0 suporte avancado de vida sdo o foco principal do atendimento.
(SIMOES, et al. 2016).

A assisténcia hospitalar deve estar voltada a um maximo de qualidade na
assisténcia prestada, o que implica na seguranca do paciente, que pressupde
em um minimo de falhas no decorrer do atendimento através do monitoramento
de todo e qualqguer desvio, prevenindo ocorréncias iatrogénicas que
comprometam a recuperacao do paciente durante o processo de internacao. (DA
SILVA e PADILHA, 2001)

Paralelamente aos diferentes conceitos de complicaces iatrogénicas,
que por si s6 possibilitam diferentes interpretacbes, é possivel destacar:
ocorréncias adversas, eventos adversos, e somando-se a estes, o incidente
critico, definido como um evento néo intencional que reduz ou pode reduzir a
seguranca do paciente. (PADILHA, 2001)

Situacdes clinicas que demandam atendimento de emergéncia séo
variadas, e necessitam, por sua vez de abordagens diferenciadas nos diversos
niveis do sistema de atendimento e diferentes pontos de atencdo com
abordagens tecnolégicas variadas. O atendimento rapido e seguro é essencial
para um bom caminhar do usuério dentro da rede de atencdo. (JORGE et al,
2014)

Urgéncia e emergéncia possuem variadas definicbes na lingua
portuguesa, no dicionario, essas duas palavras se apresentam como palavras
sinbnimas. Nao apresentam distingdo entre “um caso/situacdo” de urgéncia e
‘um caso/situagdo” de emergéncia. Sdo baseadas em elementos gerais,

aparecem caracterizadas da seguinte maneira: a urgéncia exige uma acao
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rapida, mas ndo ha definicdo de carater de gravidade, risco ou perigo; a
emergéncia € o aparecimento de algo sério de modo subito que ameaca perigo,
mas a definicAho ndo aponta a necessidade de acdo rapida.(GIGLIO-
JACQUEMOT, 2005)

Considerando a promocao da atencdo a saude qualificada para toda a
populacao brasileira, através de atendimento rapido e resolutivo das urgéncias
e emergéncias, o Ministério da Saude em 2011 criou a portaria que reformula a
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as
Urgéncias no Sistema Unico de salde (SUS),(Portaria MS/GM N° 1.600, de 7 de
julho de 2011) cuja finalidade € articular e integrar os equipamentos em saude
ampliando e qualificando o0 acesso humanizado e integral aos usuarios no
servigo em situacdo de urgéncia e emergéncia. (CEARA, 2013)

O Ministério da Saude através da portaria n°® 354, de 10 de marco de 2014
(que é um projeto de resolucdo "Boas Praticas para Organizacdo e
Funcionamento de Servicos de Urgéncia e Emergéncia®), caracteriza de forma
distinta as duas situacdes:

e Urgéncia: Ocorréncia imprevista de agravo a saude com ou sem risco

potencial a vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.

e Emergéncia: Constatacdo médica de condicdes de agravo a saude que

impliguem sofrimento intenso ou risco iminente de morte, exigindo,

portanto, tratamento médico imediato. (MINISTERIO DA SAUDE,2014)

O pleno éxito da assisténcia ao paciente internado, depende da presenca de
recursos humanos, financeiros, de materiais e equipamentos. Destaca-se
também a necessidade de protocolos de atendimento, visando padronizar as
acOes a serem seguidas, possibilitando a eficacia em quaisquer atendimentos
de emergéncia, destacando entre eles a parada cardiorrespiratoria (PCR) (DA
SILVA, S. C. e PADILHA, 2001). A reversdo da PCR exige a reanimacéo
cardiopulmonar (RCP), um componente critico do Suporte Basico de Vida (SBV),
definida como a resposta estabelecida como primeira linha para a PCR no
intervalo entre a desfibrilacgdo e o Suporte Avancado de Vida (SAV).
(RAJESWARAN e EHLERS, 2012)

O sucesso no atendimento de uma RPC depende de fatores relacionados ao
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paciente (idade, comorbidades), a estrutura hospitalar (presenca de equipe de
emergéncia, materiais) e aos profissionais envolvidos no atendimento
(diagnéstico e realizacdo da reanimacdo segundo as diretrizes vigentes). O
material utilizado geralmente € organizado e guardado nos carros de
emergéncia, devendo estar disponivel em local de facil acesso e com bom
funcionamento. (DINIZ e colab., 2010)

O carro de emergéncia é o local destinado ao armazenamento dos materiais
utilizados na avaliacdo da RPC, controle de vias aéreas, acesso vascular,
controle circulatério e medicamentos que venham ser necessarios em
abordagens emergenciais. Sua organizacdo € baseada principalmente em
setores de permanéncia (Unidade de Terapia Intensiva, Unidades de Internacéo.
Centro Cirargico, Pronto Socorro) e idade do paciente sendo considerada a
diferencga entre setores adultos e pediatricos.

A padronizacdo dos materiais e medicamentos que compdem 0s carros de
emergéncia € proposta pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) com
base nas normas da American Heart Association (AHA), e a disponibilidade
desses itens € baseada em trés niveis de prioridade:

o ITENS DE NIVEL |: sdo considerados itens essenciais,
necessitando estarem disponiveis imediatamente para atendimento.

. ITENS DE NIVEL II: sdo itens altamente recomendados, mas que

precisam estar disponiveis em no maximo 15 minutos.

. ITENS DE NIVEL Ill: sdo recomendados, mas a sua disponibilidade

€ opcional a unidade onde o carro de emergéncia se encontra, sendo

adaptavel a sua demanda. (SILVA, Da. et al, 2013).

Em qualquer hospital, uma parte essencial dos procedimentos de
emergéncia é a presenca deste item, pois é abastecido com medicamentos e
materiais para quase todos as situacdes de emergéncia potenciais. Um carro de
emergéncia bem organizado tem a capacidade de estruturar uma situacéo
potencialmente cadtica, poupando tempo e salvando vidas. (ALEXANDER,
2007).

12



2- JUSTIFICATIVA

O manejo bem-sucedido de uma emergéncia cardiopulmonar esta
diretamente ligado a um bom desempenho no momento critico do atendimento
para garantir ao paciente a melhor garantia possivel de sobrevivéncia. Para
otimizar o tempo de resposta nesses atendimentos, carros de emergéncia séo
utilizados e demandam de uma organizacao rigorosa, hao apenas dos materiais
e medicamentos de sua composi¢cdo, mas como também da equipe envolvida na
sua utilizacdo. (MAKKAR e MADAAN, 2016)

O carro de emergéncia é utilizado principalmente para fins de reanimacéao
em casos de PCR, e também no gerenciamento de outras emergéncias em
ambientes de cuidado a saude. (RAJESWARAN e EHLERS, 2012)

S&o0 essenciais ao atendimento de pacientes que se encontram em risco
de vida. O atraso no atendimento de ocorréncias, como uma parada
cardiorrespiratéria por exemplo, pode levar a uma diminuicédo de resultados bem-
sucedidos. Os carros de emergéncia precisam estar bem equipados,
cuidadosamente organizados e com frequente manutencdo. O acesso deve ser
rapido e facil e a organizacéo da gaveta de medicamentos deve ser realizada de
forma consistente a fim de reduzir a probabilidade de erros envolvendo
medicamentos. (JACQUET et al., 2018)

Estudos tém destacado a importancia da disponibilidade de
medicamentos e equipamentos no gerenciamento das emergéncias, juntamente
com a capacitacdo profissional. No entanto, a disponibilidade desses itens
necessarios costuma variar entre os hospitais. E preconizado que cada
instituicdo deve padronizar os carros de emergéncia no que diz respeito a sua
composicao e localizacdo, incluindo também protocolos de monitoramento que
devem ser realizados diariamente, envolvendo principalmente o armazenamento
dos materiais médicos descartaveis ou ndo e dos medicamentos.(MAKKAR e
MADAAN, 2016)

A importancia da presengca do carro de emergéncia nas unidades
hospitalares, vem se destacando no que diz respeito a seguranca do paciente.
O manejo correto e agil de uma emergéncia ou de uma RCP é essencial a

sobrevivéncia e eliminacdo de possiveis sequelas ao paciente ap0s essas
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intercorréncias.

A padronizacdo de materiais e, principalmente, de medicamentos dos
carros de emergéncia de acordo com a necessidade especifica de cada unidade,
juntamente com uma equipe treinada e segura quanto ao seu uso, garante um
cuidado a saude adequado ao momento critico de atendimento a uma
emergéncia, desta forma minimizando o risco de possiveis falhas que venham a
resultar em intercorréncias fatais aos pacientes.

Realizar esse mapeamento a respeito da atual situacdo dos carros de
emergéncia do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de S&o Thiago
(HU/UFSC/EBSERH) para que posteriormente seja possivel uma padronizacao
especifica e individualizada a cada unidade, € garantir a entrega de um
atendimento seguro aos pacientes, valorizando cada vez mais a qualidade dos
servicos prestados por essa instituicAo a comunidade do estado de Santa

Catarina.
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3- OBJETIVOS

3.1-OBJETIVO GERAL

O objetivo geral desse estudo foi mapear e avaliar a situacao dos carros
de emergéncia no Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de S&o
Thiago (HU/UFSC/EBSERH).

3.2-OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Caracterizar os carros de emergéncia dentro de cada unidade
guanto a: presenca, localizacdo, uso e padronizagéo de uso.

. Avaliar de que forma é realizada a rotina de conferéncia e
reposicao dos carros de emergéncia pelas unidades.

. Identificar os medicamentos que compdem os carros de
emergéncia em cada unidade.

. Descrever do ponto de vista da legislacdo disponivel o que é o
proposto na padronizacdo dos carros de emergéncia a nivel
medicamentos.

. Propor possiveis sugestdes de como resolver os problemas
destacados durante a avalia¢do, buscando que o servico de atendimento
a situacdes de emergéncia no Hospital Universitario Professor Polydoro
Ernani de S&o Thiago (HU/UFSC/EBSERH) eleve seu nivel de qualidade
e seguranca aos pacientes.
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4- METODOLOGIA

Através de um estudo descritivo e transversal de carater quali-
guantitativo, realizar o mapeamento dos carros de emergéncia, sua localizacao,
rotina de reposicéo e conferéncia dentro das unidades, a partir de uma busca
ativa, com um formulario (APENDICE A) preenchido através de entrevistas
realizadas com profissionais da enfermagem nas seguintes unidades do hospital:
Alojamento Conjunto, Ambulatério de Quimioterapia, Ambulatério areas A, B e
C, Centro Cirargico, Centro Endoscopico, Centro Obstétrico, Clinica
ginecoldgica, Clinica médica, Emergéncia Adulto, Emergéncia Pediatrica,
Radiologia, Unidade de Internacao Cirurgica, Unidade de Pediatria, Unidade de
Terapia Intensiva Adulto, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Unidade de
Tratamento Dialitico. O mapeamento das unidades que apresentam carro de
emergéncia, foi realizado pela equipe do Setor de Farmacia Hospitalar.

Para tornar possivel a execucéo deste estudo, 0 mesmo foi submetido a
avaliacdo e aprovacdo da Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) do Hospital
Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago (HU/UFSC/EBSERH), o
qual foi aprovado sob o numero 067/2019. Ap6s a aprovacao teve inicio o
periodo de aplicacdo dos questionarios, que ocorreu entre 0S meses de maio e

junho, em 15 das 21 unidades inicialmente propostas para a coleta dos dados.

4.1 CARACTERIZACAO DE LOCAL DE ESTUDO

O Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de S&o Thiago
(HU/UFSC/EBSERH), teve sua fundagdo em 02 de maio de 1980, localizado na
cidade de Floriandpolis/SC, tem seu atendimento voltado exclusivamente ao
Sistema Unico de Satde (SUS), sendo considerado um hospital de referéncia
nao so para a regiao da Grande Florianopolis, mas também para todo o estado
de Santa Catarina, é o Unico hospital federal do estado e conta com trés portas
abertas de emergéncias (pediatrica, ginecoldgica-obstétrica e adulto),
ambulatorio de especialidades, maternidade e servicos de alta e média
complexidade. Dados de 2016, mostram 308 leitos ao total disponiveis no

hospital, dos quais 238 estéo ativos e disponibilizados para tratamentos clinicos
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e cirargicos das diversas especialidades do Corpo Clinico Multidisciplinar, tanto
em nivel ambulatorial quanto hospitalar. (GELBCKE et al., 2016)

O Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de S&o Thiago
(HU/UFSC/EBSERH) conta com um corpo clinico multidisciplinar qualificado,
assegurando um atendimento a nivel ambulatorial e hospitalar de qualidade nas
mais variadas especialidades. A Residéncia Integrada Multiprofissional em
Saude, teve seu inicio no Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de
Sé&o Thiago (HU/UFSC/EBSERH) no ano de 2010, e atualmente conta com as
seguintes areas de concentracdo: Atencdo as Urgéncias e Emergéncias,
Atencdo em Alta Complexidade e Atencao a Saude da Mulher e da Crianca. No
més de marco do ano de 2016, a Universidade Federal de Santa Catarina
assinou contrato com a Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares (EBSERH),
passando a administracdo do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani
de Sdo Thiago (HU/UFSC/EBSERH) para uma acao conjunta entre a
universidade e a EBSERH, objetivando a recuperacéo da infraestrutura fisica e
tecnoldgica, assim como a recomposi¢ao do quadro de profissionais. (EBSERH,
2019)

O Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago
(HU/UFSC/EBSERH) tem servido de campo para atividades de ensino de
graduacdo, poOs-graduacdo, estagios curriculares e nao curriculares, para
diversos cursos da UFSC (Medicina, Enfermagem, Nutricdo, Psicologia, Servi¢co
Social, Odontologia, Farmacia, Engenharia Biomédica, Fisioterapia e
Fonoaudiologia), UDESC e UNISUL (Fisioterapia), Estacio de Sa
(Fonoaudiologia) e IFSC (Curso Superior de Tecnologia em Radiologia), além de
cursos técnicos de nivel médio. Assisténcia a populacdo, ensino qualificado,
pesquisa cientifica e extensao sao alguns dos pilares que o Hospital Universitario
Professor Polydoro Ernani de Santiago — HU/UFSC/EBSERH considera
essenciais a promocéo da saude. (GELBCKE et al., 2016)

Para o mapeamento e a avaliacdo dos carros de emergéncia do presente
trabalho utilizamos a Diretriz de Apoio ao Suporte Avancado de Vida em
Cardiologia, da Sociedade Brasileira de Cardiologia, baseando-se no The Code

Cart Statement/American Heart Association.
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As consultas de legislacdo acerca dos carros de emergéncia, foram
realizadas em RDC’s e portarias da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), direcionadas a preconizacdo dos atendimentos de urgéncia e
emergéncia em ambitos hospitalares, disponibilizadas para consulta online. O
tratamento dos dados dos questionarios foi realizado utilizando o programa
Epilnfo 7 para obtencdo das frequéncias das respostas, as quais foram

representadas graficamente através do programa GraphPad Prism 8.

4.2 GUIA PARA PADRONIZACAO DOS CARROS DE EMERGENCIA

A Diretriz de Apoio ao Suporte Avancado de Vida em Cardiologia, da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, baseando-se no The Code Cart
Statement/American Heart Association, estabeleceu uma padronizacdo dos
medicamentos e equipamentos para 0s carros de emergéncia tendo como
objetivo homogeneizar o conteudo do material dos carros de emergéncia nas
diferentes unidades. Essa diretriz foi utilizada como referencial para o presente
estudo.

Essa diretriz ainda acrescenta o que € indispensavel e retira o que é
considerado desnecessério de forma a agilizar o atendimento. Alguns topicos
foram considerados para essa padronizacédo, como:

° Idade da vitima: adulto ou infantil;

) Local do evento: unidade de internagcdo ou ambulatorial, pronto

socorro, Unidade de Terapia Intensiva (UTI), centro cirargico, entre

outros.

Ainda para a padronizacdo, o conteudo dos carros foi classificado em

niveis de prioridade:

o Nivel I: itens considerados essenciais, devem estar disponiveis
IMEDIATAMENTE;
o Nivel II: itens altamente recomendados, que devem estar

disponiveis em no maximo 15 minutos;
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Nivel Ill: itens recomendados, mas sdo considerados opcionais,

conforme rotina da area e necessidade institucional. (EMILIO, et al.

[S.d.]).

4.3- NORMATIZACAO DOS CARROS DE EMERGENCIA PARA
EMERGENCIA ADULTO

As tabelas abaixo foram utilizadas como referencial para comparagao
com os dados obtidos no presente estudo.

Tabela 1: Unidade de Internacgéo

FINALIDADE

PACIENTES ADULTOS

NiVEL DE
PRIORIDADE

Avaliacéo e
diagnéstico

Desfibrilador externo automéatico

Material de protecao (luvas, mascaras e 6culos)
Monitor/desfibrilador com marcapasso externo,
com monitorizacdo nas pas, minimo 3 derivagdes,
onda bifasica

Oximetro de pulso

Dextro

Gerador de marcapasso

1
1
2

wwN

Controle das vias
aéreas

Canula orofaringea (n° 3 e 4)

Bolsa valva-mascara com reservatoério de O2
Tubo endotraqueal (6,0 a 9,0)

Canula para tragueostomia (6,0 a 9,0)
Laringoscopio com lamina curvan® 3 e 4
Méscara de oxigénio com reservatoério
Céanula nasal tipo 6culos

Umidificador

Nebulizador

Extensdo para nebulizador

Extensdo de PVC para oxigénio

Canula de aspiracao flexivel n® 12,10
Fixador de canula orotraqueal

Sonda nasogastrica n° 16,18

Detector esoféagico (ou outro dispositivo para
confirmacao secundaria)

Méscara laringea adulto

NRRPRRPRRRPRRPRRRPRRERRRERER

w

Acesso vascular e
controle
respiratério

Jelco n° 14,16,18,20 e 22

Torneirinhas

Conjunto de perfusao

Agulha de intracath (para tamponamento e
pneumotodrax hipertensivo)

SF 1000mL, Ringer Lactato 1000mL, SG 5%
500mL

PR R e
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Tabela 1: Unidade de internacéo

Continuacao

NIVEL DE
FINALIDADE PACIENTES ADULTOS PRIORIDADE
Equipo macrogotas 1
Equipo para hemoderivados 1
Bureta 1
Acesso vascular Seringa de 3mL, 5mL, 10mL, 20mL 1
e controle Agulha 36x12 ou 36x10 1
respiratério Frasco a vacuo 1
Gases 1
Micropore 1

Medicamentos

Agua destilada 10 mL
Agua destilada 250 mL
Agua destilada 250 mL (para nitroglicerina)
Aspirina 300mg
Atropina 1mg
Adrenalina 1mg
Amiodarona
Lidocaina

Adenosina
B-bloqueador
Nitroglicerina
Nitropussiato

Cloreto de célcio
Gluconato de calcio
Sulfato de magnésio
Procainamida
Bicarbonato de sédio
Glicose 50%
Furosemida
Broncodilatador
Aminofilina

Diempax

Fentanil (sedac&o em geral)
Morfina

Dobutabina
Dopamina

Naloxona

Diltiazem

Verapamil

Manitol

Isoprotenol

WWWWNNNNNNNRRRPRRPRPRRPEPRPRRRPEPRREPRPRRRERRRER

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2003
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Tabela 2: Unidade de Terapia Intensiva e Pronto Socorro

NIVEL DE
FINALIDADE PACIENTES ADULTOS PRIORIDADE
Monitor/desfibrilador com marcapasso 1
externo, com monitorizagdo nas pas, minimo
3 derivagfes, onda bifasica
Avaliacéo e Material de protecdo (luvas, mascaras e 1
Diagnéstico oculos)
Oximetro de pulso 1
Dextro 2
Gerador de marcapasso 3
Jelco n° 14,16,18,20 e 22 1
Torneirinhas 1
Conjunto de perfusao 1
Agulha de intracath (para tamponamento e 1
pneumotdrax hipertensivo)
SF 1000mL, Ringer Lactato 1000mL, SG 5% 1
Acesso vascular e 500mL
controle respiratério Equipo macrogotas 1
Equipo para hemoderivados 1
Bureta 1
Seringa de 3mL, 5mL, 10mL, 20mL 1
Agulha 36x12 ou 36x10 1
Frasco a vacuo 1
Gases 1
Micropore 1

Medicamentos

Agua destilada 10 mL
Agua destilada 250 mL
Agua destilada 250 mL (para nitroglicerina)
Aspirina 300mg
Atropina 1mg
Adrenalina 1mg
Amiodarona
Lidocaina

Adenosina
B-bloqueador
Nitroglicerina
Nitropussiato

Cloreto de célcio
Gluconato de célcio
Sulfato de magnésio
Procainamida
Bicarbonato de sédio
Glicose 50%
Furosemida
Broncodilatador
Aminofilina

Diempax

NNRRPRRRPRRRRPRRRPRREPRPRRERRRERR
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Tabela 2: Unidade de Terapia Intensiva e Pronto Socorro
Continuacao

NIVEL DE
PRIORIDADE

FINALIDADE PACIENTES ADULTOS

Fentanil (sedacdo em geral)
Morfina

Dubutabina

Dopamina

Norepinefrina
Medicamentos Naloxona

Diltiazem

Verapamil

Manitol

Isoprotenol

WWWWWNNNDNDN

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2003

4.4- NORMATIZACAO DOS CARROS DE EMERGENCIA PARA
PEDIATRIA

As tabelas abaixo foram utilizadas como referencial para comparagao
com os dados obtidos no presente estudo.

Tabela 3: Unidade de Internagao, Pronto Socorro e UTI

" NIVEL DE
FINALIDADE PACIENTES PEDIATRICOS PRIORIDADE
Monitor/desfibrilador com  pas infantil, 1
marcapasso externo infantil, com
monitorizagcdo nas pés, minimo 3 derivagdes,
Avaliacéo e onda bifasica
Diagnéstico Material de protecdo (luvas, mascaras e 1
6culos)
Oximetro de pulso 2
Dextro 2
Cénula orofaringea (n° 00,0,1 e 2) 1
Bolsa valva-mascara com reservatério de O2 1
Mascara facial tamanho neonato, bebé, 1
crianca 1
Controle de vias Tubo endotraqueal (2,5 a 7,0) 1
aéreas Laringoscépio com lamina reta n® 00,0,1 e 2 1
Mascara de oxigénio com reservatorio 1
Céanula nasal tipo 6culos 1
Umidificador 1
Nebulizador 1
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Tabela 3 — Unidade de Internacéo, Pronto Socorro e UTI

Continuacao

FINALIDADE

PACIENTES PEDIATRICOS

NIVEL DE
PRIORIDADE

Extenséo para nebulizador

Extensado de PVC para oxigénio

Canula de aspiracao flexivel n° 6,8

Fixador de canula orotraqueal

Sonda nasogastrica n° 6,8

Detector de COZ2 (ou outro dispositivo para
confirmagédo secundaria)

Via aérea alternativa (um ou mais dos seguintes
itens: agulha para cricotirestomia, conjunto para
traqueostomia percutanea)

Méscara laringea

WWN R R RRRE

w

Acesso vascular e
controle circulatorio

Jelco no 22,24

Agulha de puncéo intra-0ssea

Torneirinha

Conjunto de perfusao

Agulha de intracath (para tamponamento e
pneumotoérax hipertensivo)

SF 1000ml, Ringer Lactato 1000ml, SG 5%
500ml

Equipo macrogotas

Equipo para hemoderivados

Bureta

Seringa de 3ml, 5ml, 10ml, 20ml

Agulha 36X12 ou 36X10

PRRPRPRRRPRRREPRRERRER

Acesso vascular e
controle circulatério

Frasco a vacuo
Gases
Micropore

BN e

Medicamentos

Agua destilada 10 mL
Agua destilada 250 mL
Agua destilada 250 mL (para nitroglicerina)
Aspirina 300mg
Atropina 1mg
Adrenalina 1mg
Amiodarona
B-bloqueador
Nitroglicerina
Nitropussiato

Cloreto de calcio
Gluconato de calcio
Sulfato de magnésio
Procainamida
Bicarbonato de sédio

RPRRPRPRRRPRRPRRRPRRERRRRER
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Tabela 3 — Unidade de Internacéo, Pronto Socorro e UTI
Continuacao

NIVEL DE
PRIORIDADE

FINALIDADE PACIENTES PEDIATRICOS

Glicose 50%
Furosemida
Broncodilatador
Aminofilina
Diempax
Fentanil (sedag¢é@o em geral)
Morfina
Dobutabina
Dopamina
Noradrenalina
Naloxona
Diltiazem
Verapamil
Manitol
Isoprotenol

Medicamentos

WWWWWWWNNNNNN PP

FONTE: (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2003)
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5-RESULTADOS E DISCUSSAO

Algumas dificuldades foram encontradas em relacdo aos horéarios de
trabalho dos profissionais responséaveis pelas unidades e o horério de visitas nas
mesmas. Foram realizados agendamentos prévios com as unidades, mas devido
a rotina de atendimento aos pacientes e as intercorréncias, algumas entrevistas
néo foram realizadas. Assim, seis unidades n&o foram incluidas no estudo

Foram constatadas algumas divergéncias entre as informagdes
repassadas pelos profissionais e o cenario observado na unidade no momento
da aplicacéo do questionario. Essas diferencas foram observadas principalmente
em relacéo a informacdes ligadas a rotina do carro de emergéncia, porém nao é
possivel afirmar se realmente se tratam de informacdes divergentes ou somente
situagdes pontuais, pois ndo foram realizadas visitas subsequentes com o intuito
de monitoramento. Os dados que apresentam esse tipo de divergéncia foram
expostos de uma maneira diferenciada em relacdo aos demais, buscando
cumprir o objetivo do presente trabalho de avaliar a atual situagéo dos carros de
emergéncia do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de S&o Thiago
(HU/UFSC/EBSERH).

5.1 PRESENCA E VISIBILIDADE DOS CARROS DE EMERGENCIA

Os graficos apresentados na Figura 1, nos mostram os dados
relacionados a presenca do carro de emergéncia nas unidades (Figura 1A) e a
sua localizacéo (Figura 1B). Das unidades analisadas, apenas uma nao possuia
carro de emergéncia (Ambulatério area ABC). Isso se deve ao fato de o
Ambulatério atender mudltiplas especialidades, separadas em consultorios e
salas de procedimento em areas classificadas como A, B e C. Cada uma dessas
salas de procedimento conta com uma maleta de emergéncia equipada com
medicamentos e materiais necessarios para intercorréncias especificas de cada
especialidade atendida. Assim, garante-se a seguranca dos pacientes que séo
atendidos a nivel ambulatorial. Os dados apresentados na Figura 1B dizem
respeito ao que foi observado no momento da entrevista e ndo a partir dos dados
fornecidos pela unidade.
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Figura 1: Presenca e visibilidade dos carros de emergéncia nas unidades. Os graficos 1A e 1B
trazem a porcentagem das unidades hospitalares a respeito da presenca e da localizacao dos

carros de emergéncia, respectivamente.
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FONTE: Autor, 2019

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa), em seu site através
do Portal “Anvisa Esclarece”, aponta algumas legislacdes a respeito da exigéncia
da presenca de carros de emergéncia em unidades. (BRASIL,2019). A portaria
n°® 2.048 de novembro de 2002 do Ministério da Saude regulamenta o
atendimento das urgéncias e emergéncias no Sistema Unico de Salde (SUS)
em todos os seus niveis (atendimentos pré e intra-hospitalares), incluindo a
estruturacéo de espacos devidamente abastecidos de medicamentos e materiais
necessarios para o atendimento/estabilizacdo de pacientes em situacdes de
urgéncia e emergéncia. (BRASILIA, 2002). Algumas unidades apresentam
normas especificas do seu funcionamento, e indicam a necessidade da presenca
dos carros de emergéncia, sdo alguns exemplos: servigos de radioterapia (RDC
n° 20 de 02 de fevereiro de 2006), servico de dialise (RDC n° 154 de 15 de junho
de 2004) e Unidades de Terapia Intensiva (RDC n°® 07 de 24 de fevereiro de
2010) (BRASIL, 2019).

Em relacdo a localizacdo dos carros de emergéncia, ndo € comum
encontrar na literatura uma orientacéo especifica a respeito de onde devem estar
localizados dentro das unidades. O que a literatura reforca é a importancia de

um atendimento rapido e agil em caso de PCR para aumentar as chances de
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recuperacédo, possibilitando o melhor progndéstico possivel ao paciente. Para
atender a esse objetivo, o carro de emergéncia deve conter pés em forma de
rodinha, facilitando o deslocamento, e estar localizado em um espaco facilmente
acessivel, com areas amplas e portas largas facilitando a conducéo para o local
de atendimento (JESUS, 2011).

Durante a aplicacao dos questionarios foi possivel observar que os carros
de emergéncia em sua maioria (80%) apresentam uma visibilidade satisfatoria.
No entanto, deixam a desejar a respeito do acesso (20%), na maioria das
situacOes dificultado devido a macas, poltronas e equipamentos que foram
observados blogueando a saida para um possivel atendimento. Se analisarmos
os dados obtidos (Figura 1), constatamos que a maioria dos funcionarios
consultados consideram que os carros de emergéncia estdo em boa localizacéo,
e que ndo ha uma preocupacdo em relacéo a dificuldade de acesso que foram
observadas em algumas das unidades. Essa situacéo foi relatada apenas por
uma das 15 unidades analisadas, a qual destacou a dificuldade de transporte do
carro de emergéncia para dentro dos quartos, devido a falta de espaco entre os
dois leitos. Esse fato ndo permite uma correta aproximacao do leito em que o
paciente que precisa de atendimento se encontra. Diante dessa divergéncia
entre as respostas obtidas pelos profissionais e as situacdes observadas durante
as entrevistas, € sugerido as unidades que realizem um treinamento com seus
funcionarios sobre a conscientizacao a respeito do uso do carro em situacdes de
emergéncia. Isso possibilitara a realizacdo de uma mudanca do local do carro de
emergéncia, aumentando assim a atencgao por parte dos funcionarios em relacao
a itens que possam estar blogueando a passagem durante a rotina de

atendimento da unidade, e que 0s mesmos sejam retirados.

5.2 USO DO LACRE NOS CARROS DE EMERGENCIA

Os carros de emergéncia sao compostos por materiais variados e
medicamentos necessarios para fornecer um suporte de vida eficaz e de
qualidade aos pacientes que se encontram em situacdes de emergéncia. Dentre
0os medicamentos que compdem os carros de emergéncia estdo medicamentos

de uso controlado, e medicamentos que sao conhecidos como potencialmente
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perigosos. Medicamentos potencialmente perigosos sao também denominados
medicamentos de alto risco ou medicamentos de alta vigilancia, e que
apresentam risco aumentado de provocar danos significativos caso ocorra erro
na utilizacdo. Os erros envolvendo esses medicamentos ndo sdo 0S mais
frequentes, porém suas consequéncias sdo as mais graves, podendo levar a
lesBes irreversiveis ou até mesmo a morte do paciente (ISMP, 2015).

Os carros de emergéncia nado se enquadram como estoques
secundarios de medicamentos dentro das unidades, séo direcionados Unica e
exclusivamente para serem utilizados nos atendimentos em casos de
emergéncias como paradas cardiorrespiratdrias e intercorréncias em geral. A
RDC n° 63, de novembro de 2011, art. 55 (Requisitos de Boas Praticas de
Funcionamento para os Servigos de Saude), reforca que os Servicos de Saude
devem garantir que materiais e equipamentos sejam utilizados exclusivamente
para os fins a que se destinam (BRASIL,2011). Devido a essas orientacdes,
recomenda-se que o0s carros de emergéncia se mantenham lacrados enquanto
nao estdo sendo utilizados, para evitar o acesso aos materiais fora da indicacéo
principal de uso.

Durante as entrevistas, conforme exposto na Figura 2, observou-se um
grande numero de unidades nas quais 0s carros de emergéncia ndo se mantém
lacrados fora do uso. Uma analise realizada durante o processo de entrevista as
unidades que apresentavam esse padrao de resposta, trouxe um dado relevante
e de grande importancia para esta situacao: os responsaveis por estas unidades
relataram que os lacres fornecidos pelo hospital ndo sdo compativeis com o local
destinados para a sua colocacao nos carros de emergéncia, ndo sendo possivel
manter o carro lacrado. Além da Emergéncia Pediatrica nenhuma outra unidade
gue apresentou esse problema relacionado ao lacre demonstrou ter buscado
uma alternativa para solucionar o problema, evitando que o carro de emergéncia
se mantenha permanentemente aberto, deixando livre 0 acesso aos materiais e

medicamentos.
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Figura 2: Porcentagens das unidades em que os carros de emergéncia se mantém lacrados.
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Na tentativa de diminuir a ocorréncia do numero de incidentes evitaveis,
as acdes para a promocao da melhoria da qualidade dos servi¢os de saude estdo
cada vez mais difundidas. A ocorréncia dos eventos adversos (EA), é
reconhecido como uma falha na seguranca do paciente, dentre os quais 60%
podem ser preveniveis. Para que ocorra o EA sdo necessarias varias falhas, tais
como estruturais, praticas ou comportamentos inadequados dos profissionais. A
seguranca do paciente deve ser vista como um conjunto de intervencbes e
estratégias capazes de prevenir e reduzir o risco de dano decorrente do cuidado
em saude (SIMAN, et al. 2017).

A adocdo de praticas seguras, através de a¢cdes como encaminhamento
de uma notificacdo aos servicos competentes do hospital, a respeito dessa
limitacdo das dimensfes dos lacres fornecidos as unidades, elevaria o nivel da
assisténcia prestada no atendimento da instituicdo, possibilitando uma reviséo
no padrao de lacres adquiridos, facilitando a resolucéo através de uma atencéo
maior e se possivel, de adaptacdes a respeito de especificacbes nas dimensdes

no momento de compra desses itens.

29



Mas é preciso ressaltar que ndo foram todas as unidades que apresentaram
essa particularidade, algumas apenas foi observado que o carro de
emergéncia ndo se encontrava lacrado, e ndo foram fornecidas informagdes

adicionais a respeito no momento da entrevista.

5.3 ROTINA DE CONFERENCIA

A Figura 3 contém os graficos que demonstram os dados das unidades
com relacdo a conferéncia dos medicamentos que compdem o0s carros de
emergéncia. No questionario foram realizadas perguntas a respeito dos
materiais utilizados em procedimentos de emergéncia que também fazem parte
da composicdo dos carros, a fim de obtencédo de dados gerais de conferéncia
gue abrangessem todos os componentes do carro de emergéncia. No entanto,
o foco principal deste trabalho estd relacionado ao cuidado com os
medicamentos, portanto, apenas serdo apresentados os dados obtidos em

relacdo a conferéncia destes itens.

Figura 3: Dados a respeito da rotina de conferéncia dos carros de emergéncia.
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Todas as unidades analisadas afirmaram realizar a conferéncia dos
medicamentos através de uma lista de conferéncia contendo todos os
medicamentos da composicéo do carro de emergéncia, sua quantidade, seu lote
e validade (Figuras 3A e 3B). Em sua maioria (73%), é uma tarefa realizada
rotineiramente pela equipe de enfermagem, o setor de Urgéncia e Emergéncia
Adulto conta com os servigos de uma Farmacia Satélite dentro da unidade, dessa
maneira, a Equipe de Farmacia, é quem realiza a conferéncia dos medicamentos
do carro de emergéncia nesta unidade. As unidades cirargicas | e Il também
contam com o suporte da Equipe da Farmacia na conferéncia dos medicamentos
através da presenca de uma farmacéutica clinica e dos residentes R1 e R2
participantes do  Programa de Residéncia  Multiprofissional  do
HU/UFSC/EBSERH. Diferentemente da rotina da unidade de Emergéncia, nas
Unidades Cirurgicas ocorre uma dupla conferéncia, realizada pelas equipes de
Farmacia e Enfermagem (Figura 3C). Nenhuma das unidades analisadas possui
um Procedimento Operacional Padréo (POP) da rotina de conferéncia dos carros
de emergéncia, ficando a critério da unidade a definicdo da frequéncia que a
conferéncia € realizada (Figura 3D).

5.4 FREQUENCIA DE CONFERENCIA

Os dados apresentados na Figura 4 demonstram a diferenca da
frequéncia de conferéncia existente entre as unidades do hospital. Das unidades
analisadas apenas a unidade Clinica Médica Il segue um fluxograma para a
conferéncia do carro de emergéncia, elaborado em um trabalho de concluséo de
estagio por académicos do curso de Enfermagem que foi apresentado somente
no momento da entrevista, ndo sendo possivel o acesso ao trabalho
posteriormente. As demais unidades apenas apresentaram protocolos criados
internamente para a realizagdo das conferéncias, mas conforme demonstrado
anteriormente as unidades ndo apresentam um POP de conferéncia comum a
todas. Pontos que chamaram atencéo durante as entrevistas estéo relacionados

as unidades que apresentam uma rotina de conferéncia trimestral (13,33%),
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juntamente com aquelas que relatam conferir o carro de emergéncia apenas em

caso de utilizacéo (13,33%).

Figura 4: Dados indicadores da frequéncia com que é realizada a conferéncia dos carrinhos
pelas unidades. Rotina de conferéncia existente entre as unidades do hospital.
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Durante as entrevistas foi possivel perceber que em algumas unidades,
isoladamente, a rotina de conferéncia que estava sendo exposta através das
respostas ao questionario ndo condizia com a realidade observada naquele
momento devido a presenca de divergéncias. Conforme discutido anteriormente
ndo é possivel afirmar que as informacgdes fornecidas a respeito da rotina
realmente sejam contrarias a realidade da unidade, ou se apenas ocorreram de
forma pontual resultantes de alguma desatencédo, ou até mesmo alteracdes nas
rotinas através de mudancas no quadro de funcionarios da unidade, por
exemplo. Durante as entrevistas foi solicitado as unidades que fornecessem a
relacdo dos medicamentos que faziam parte do carro de emergéncia, as quais
foram obtidas através de listas de conferéncia. Nas listas estavam contidas
informacgdes a respeito de controle de quantidade e validade dos medicamentos.
Durante a analise das listas, foram observadas as anotacdes registradas dos 15
carros de emergéncia analisados. Dois desses carros apresentaram em suas
listas o registro de 1 (um) medicamento fora da validade, dentre os demais que

fazem parte da composigéo geral. Porém ndo haviam anotagfes posteriores ou
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registros da troca desses medicamentos, ndo sendo possivel afirmar que os
medicamentos vencidos ainda permaneciam dentro do carro de emergéncia, ou
se apenas nao foi realizada a atualizagdo da lista ap0s a troca.

Em uma unidade, na qual durante a entrevista o carro de emergéncia
encontrava-se aberto, de forma informal foram observados os medicamentos do
carro. A observacéao foi caracterizada como informal, pois para a analise da lista
de medicamentos ndo era necessario a abertura dos carros de emergéncia que
se encontravam lacrados. Pontualmente nessa situacdo foi encontrada uma
ampola de adrenalina com o prazo de validade expirado em meio as demais
ampolas que estavam dentro periodo de validade. Por ndo se tratar dos objetivos
deste trabalho, ndo foi realizada nenhuma intervencdo a respeito dessas
situacdes no momento da constatacdo, apenas realizadas anotacdes extras nos
questiondarios para a composicdo da avaliacdo da unidade, fazendo com que
essa observacdo seja registrada neste trabalho como forma de alerta,
reforcando a importancia de uma padronizacdo no processo de conferéncia,
evitando informac¢des contraditorias e possiveis erros a respeito da composi¢ao
do carro de emergéncia.

Diante dessa situacdo encontrada a respeito da validade dos
medicamentos, € importante realizar um questionamento a respeito da
frequéncia de conferéncia ser realizada trimestralmente em algumas unidades.
Essa frequéncia de conferéncia apenas se mostra eficaz quando existe uma
rotina bem estabelecida e estruturada para essa funcéo, situacdo essa que fica
a desejar em algumas unidades. Isso pode se traduzir em uma inseguranca em
relagdo aos medicamentos disponiveis no carro de emergéncia, visto que um
medicamento com validade expirada, € um medicamento impossibilitado de uso,
colocando em risco a seguranca do paciente em necessidade de atendimento.

A preocupagéo com a seguranca do paciente reforgca 0 manejo dos riscos
associados ao uso de medicamentos. O Conselho Nacional de Coordenacéo de
Relatérios e Prevencdo de Erros de Medicamentos (National Coordinating
Council for Medication Error Reporting and Prevention - NCCMERP) define o
erro de medicamento como um evento evitavel, que pode levar ao mau uso da
medicacdo ou danos ao paciente, enquanto esse estiver sob o controle do
profissional (PIRES, et al. 2017).
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Em uma pesquisa realizada pelo Departamento de Fiscalizacdo do
Conselho Regional de Medicina em Unidades de Terapias Intensivas em
hospitais do Estado de Sao Paulo, foi constatado que embora as instituicbes de
saude tivessem uma boa disponibilidade de recursos materiais e equipamentos,
ndo procediam a sua manutencdo preventiva, 0 que resultava em
impossibilidade de uso demonstrando assim a fragilidade do atendimento ao
paciente diante dessas situagfes. A pesquisa também apontou o fator humano
como subjacente em relacdo aos problemas relacionados a materiais e
equipamentos, uma vez que dele depende o abastecimento dos carros de
emergéncia bem como também a checagem, deixando evidente uma falha na
atuacdo da equipe de saude, responsavel pela manutencdo dos recursos da
unidade (PADILHA, 2001).

A situacao se torna ainda mais preocupante com relacao as unidades que
realizam a conferéncia de medicamentos do carrinho apenas em caso de uso, e
afirmam que ocorréncias que demandam a utilizacdo do carrinho ndo séo
frequentes. A conferéncia do carro de emergéncia € algo que esta fora da rotina
dessas unidades. A falta de ocorréncias que necessitem a sua utilizagéo é rara,
conforme relato de algumas unidades, essa combinacao de fatores faz com que
haja um aumento da probabilidade da presenca de medicamentos vencidos
dentro do carrinho. Isso impossibilita a utilizacdo em caso de necessidade, ou
favorece a erros, no momento em que, na ocorréncia de uma situacdo de
emergéncia possivelmente ndo sera direcionada atencdo a conferéncia da
validade do medicamento a ser administrado. Isso podera acarretar em aumento
das chances de o paciente receber algum medicamento vencido no momento do
seu atendimento.

Conforme dados expostos anteriormente na Figura 3D, nenhuma das
unidades entrevistadas possui um POP especifico para a conferéncia dos carros
de parada, deixando a rotina das conferéncias como um critério a ser definido
internamente por cada unidade. A padronizacdo de processos ressalta a
necessidade de um método efetivo e organizado das ag¢bes, visando maior
qualidade do servigo. A auséncia de padronizacao dificulta a assimilacdo dos
processos de trabalho e gerando inseguranca na realizacédo dos procedimentos.

Padronizar processos costuma servir como um grande aliado a seguranca do
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paciente que, através da simplificacdo de condutas técnicas, diminui o risco de
iatrogenias, envolvendo por exemplo, erros de medicacdo (DENARDI et al.,
2010).

Considera-se gque as situacfes de emergéncia constituem um ambiente
critico e de potenciais riscos ao paciente, devido as caracteristicas e gravidade
dos atendimentos e aumento de agravo a saude por causas externas. Por isso
as politicas publicas de recomendacdo do emprego de roteiros de inspecgéo e
listas de verificacdo do cuidado ao paciente e a relevancia do uso de protocolos
para nortear a assisténcia (PAIXAOQO, et al. 2018).

A elaboracdo de um POP para padronizar a rotina de conferéncia dos
carros de emergéncia de todas as unidades do HU/UFSC/EBSERH, de modo
que todas passem a realizar a conferéncia da mesma forma e na mesma
frequéncia, evitaria a ocorréncia de situagbes como as apresentadas
anteriormente em relacdo a validade dos medicamentos. A incorporacdo da
Equipe de Farmacia na rotina de conferéncia dos carros de emergéncia foi uma
guestao levantada como pauta de sugestao por umas das unidades no momento
da entrevista, para que houvesse uma rastreabilidade e um controle maior dos
medicamentos que se encontram fora da farméacia. Essa demanda se torna mais
importante, especialmente nos casos de medicamentos de controle especial ou,
como citado anteriormente sao caracterizados como potencialmente perigosos,
garantindo a seguranga do paciente no momento da necessidade de uso.

O Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais
(IPESEMG), juntamente com o Hospital Governador Israel Pinheiro, em 2016,
publicaram um Procedimento Operacional Padrdo (POP) a respeito da
conferéncia de validade e dispensacdo de medicamentos e materiais médicos
para os carros de emergéncia (POP DEAF DIS-007) com o objetivo de assegurar
0 acesso ao carro de emergéncia contendo materiais médicos e medicamentos
necessarios e dentro do prazo de validade no momento do atendimento (vide
APENDICE B).

A conferéncia e reposicdo de materiais e medicamentos instituida pelo
POP citado no paragrafo anterior, abrange de forma clara e objetiva uma acao
multiprofissional na rotina de responsabilidade/competéncia da manutencao dos

carros de emergéncia do hospital:
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o Auxiliar de farmécia: conferir data de validade e quantidade dos
medicamentos e materiais médicos, realizar trocas quando necessério,
dispensar os medicamentos e materiais médicos segundo a prescricao e
check-list para reposicdo e emitir a lista atualizada de composicao do
carrinho de emergéncia com lote e validade.

o Académicos e Farmacéuticos: conferir data de validade e
guantidade dos medicamentos e materiais presentes no carrinho de
emergéncia e solicitar troca e reposi¢do quando necessario.

. Enfermeiro supervisor: encaminhar a prescricao e check-list para a
farmacia, receber e conferir os medicamentos e materiais médicos, repor
e lacrar o carrinho.

o Médico: fazer a prescricdo de acordo com o que foi utilizado.
(Ferro, 2016).

Acbes como estas realizadas de forma multiprofissional tendem a
acrescentar muito em relacdo a melhoria dos processos, onde a partir de um
POP de rotina bem estabelecido, e profissionais integrados na realizacédo das
atividades de forma rotineira, a demanda relacionada a esse servigo passa a ser
executada de forma mais segura, diminuindo o0s riscos de erros ou

esquecimentos por parte dos profissionais envolvidos.

5.5 REPOSICAO DOS MEDICAMENTOS

Outro ponto importante de analise foi 0 modo como é feita a reposicao
dos medicamentos que foram utilizados, ou que no momento de conferéncia foi
constatada a necessidade da troca por apresentar um prazo de validade proximo
de expirar, conforme pode ser observado na Figura 5. As unidades foram
guestionadas sobre de que maneira as trocas eram realizadas em ambas as
situacOes, e de como era a abordagem em relacdo aos medicamentos que
necessitam de controle especial. Diante dos resultados, destaca-se o nimero de
unidades que realizam a troca de medicamentos atraves de cotas (pedidos

realizados em nome da unidade — 46,67%) muito prOXimo ao numero de
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unidades que realizam a reposicdo em nome do paciente (40%) que utilizou o

medicamento, por meio de prescricdo meédica (Figura 5A).

Figura 5: Reposig¢éo dos medicamentos dos carros de emergéncia. Dados de como as unidades
realizam reposicdo dos medicamentos que foram utilizados.
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Em relacdo a esses dados também é importante observar que algumas
unidades de um modo geral referenciaram a troca através de uma solicitacédo a
Farmécia (13,33%), sem detalhar de que modo essas trocas eram realizadas, o
que demonstra uma possivel falta de conhecimento dos profissionais dessas
unidades em relacdo ao processo de reposicdo do carro de parada, apenas
direcionando a Farmacia pela referéncia de local para a dispensacédo de
medicamentos. Situacdes como estas voltam a fortalecer a importancia da
padronizacao desses processos.

A procura pela Farmacia prevalece quando ha necessidade da troca dos
medicamentos em caso de vencimento — 66,67% (Figura 5B), onde é necessario
um correto encaminhamento para descarte, incluindo a notificacéo a respeito do
vencimento. Os medicamentos sujeitos a controle especial, em 100% das
unidades a reposicao é feita via prescricdo médica em nome do paciente que
utilizou o medicamento (Figura 5C). A reposi¢cdo dos medicamentos sujeitos a

controle especial quando ocorre o vencimento dentro do carro de emergéncia,
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apresentou diferentes maneiras de reposicao por parte das unidades, e a grande
maioria ndo explicou claramente como realiza essa troca, devido a dificuldade
iminente de realizar a reposicao.

A legislacdo ndo prevé a dispensacdo de medicamentos sujeitos a
controle especial sem uma prescricdo médica, conforme reforcado pelo art. 51
da portaria 344, que orienta a dispensacao a pacientes internados em ambientes
hospitalares: a dispensagdo s6 € realizada mediante receita privativa do
estabelecimento subscrita por médico em exercicio no mesmo. (BRASIL, 1998).

Os direcionamentos apresentados pelas unidades foram: apresentagao
de oficios ao HU/UFSC/EBSERH indicando o vencimento solicitando descarte e
reposicao — 13,33%, emissao de prescricdes médicas 53,33% e a tentativa de
trocas diretas na Farmacia — 33,33% (Figura 5D). Um ponto ndo abordado no
questionario, mas descrito por algumas unidades é a respeito da reposi¢cao dos
medicamentos que se encontram proximos ao vencimento e sdo isentos de
prescricdo, a troca dos medicamentos € sempre solicitada a Farmacia. Em
relacdo aos medicamentos controlados, o processo enfrenta a mesma
dificuldade de quando o medicamento ja expirou o0 prazo de validade.

A inclusdo do processo de reposicdo dos medicamentos utilizados,
préximos de vencimento, ou com data de validade expirada, no POP cuja
indicagdo de criagcdo foi realizada anteriormente, forneceria as unidades um
suporte e mais segurancga a respeito da troca dos medicamentos, buscando uma
correta manutencdo da composicdo dos carros de parada com todos os
medicamentos necessarios disponiveis. Uma rotina de conferéncia bem
estabelecida e executada de forma correta e frequente através das orientacfes
descritas em um POP evitariam as situacfes em que é necessario realizar a
troca de medicamentos muito proximos do vencimento ou ja vencidos, fazendo
com que as necessidades de trocas sejam identificadas previamente, e
realizadas de forma correta e segura tanto para a unidade, quanto para a

farmacia.
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5.6 DIFICULDADES NA REPOSICAO

Na Figura 6 podem ser visualizados os dados referentes a possiveis
dificuldades encontradas no momento da reposicdo dos medicamentos. A
maioria das unidades declarou ndo encontrar dificuldades de um modo geral
para a reposicdo dos medicamentos. No Entanto, algumas situacfes pontuais
foram levantadas: algumas das unidades que realizam a reposicdo dos
medicamentos através do sistema de cotas relataram dificuldade de reposicéo
ao atingir o limite da cota, e também quando o medicamento ndo faz parte da
cota da unidade. Essas dificuldades seriam facilmente superadas através de
uma correta avaliacdo dos medicamentos utilizados nos procedimentos e o
encaminhamento ao médico da prescricdo em nome do paciente assim que
possivel eliminando a necessidade de utilizacdo de outros métodos para realizar
a reposicdo. Outra dificuldade reportada foi em relacdo a reposicdo dos
medicamentos controlados em caso de vencimento devido a auséncia de

prescricdo médica, situacdo discutida anteriormente no item 5.5.

Figura 6: Dificuldades no processo de reposi¢cdo dos medicamentos. Avaliagdo do processo da
reposicao pelas unidades.
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5.7 COMPOSICAO DO CARRO DE EMERGENCIA

O Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Santiago -
HU/UFSC/EBSERH, é uma instituicdo de alta complexidade, que oferece
atendimento a diferentes especialidades médicas, que busca exceléncia em
seus servigos e suporte aos pacientes. Dessa maneira, compreender se a
composicdo atual dos carros de emergéncia é satisfatéria devido as
particularidades de cada setor, € fundamental para a manutencdo da qualidade
do atendimento e seguranca dos pacientes, como pode ser observado na Figura
7. Foi encontrada apenas uma situacao isolada, relacionada a preferéncias dos
profissionais médicos no que diz respeito as opcbes terapéuticas em
determinados procedimentos de emergéncia realizados nas unidades, mas que
foram atendidas através de uma solicitacdo, e a composicdo do carro de
emergéncia dessa unidade foi alterada para atender a demanda solicitada. Em
uma analise geral a composicdo do carro de emergéncia atende ao que todas
as unidades consideram necessario para um atendimento de qualidade e

seguro.

Figura 7: Composicdo dos carros de emergéncia e as necessidades das unidades. Os dados
apresentados demonstram a satisfa¢@o das unidades em relagdo aos medicamentos disponiveis
nos carros de parada.
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Esse questionamento foi realizado de forma direta as unidades, sem
necessidade de consulta as listas de medicamentos ou questionamentos mais
especificos, o objetivo através dessa abordagem foi entender se a atual
composicdo dos carros de emergéncia em relagdo aos medicamentos é
satisfatorio e abrange as necessidades das unidades, processo importante para
a comparacao entre a atual composicao dos carrinhos e 0 que € preconizado
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC).

Devido ao questionamento ter sido realizado de maneira simples, e as
limitacdes quanto a composicao terem sido levantadas apenas por uma das
unidades avaliadas, a titulo de curiosidade buscou-se uma comparacao rapida
das listas de medicamentos fornecidas previamente pelas unidades e dos
medicamentos classificados em Nivel | pela Sociedade Brasileira de Cardiologia
(medicamentos que precisam estar disponiveis imediatamente): agua destilada,
aspirina, atropina, adrenalina, amiodarona, lidocaina, adenosina, B-bloqueador,
nitroprussiato, nitroglicerina, cloreto de célcio, gluconato de calcio, sulfato de
magnésio, procainamida, bicarbonato de soédio, glicose 50%, furosemida e
broncodilatador (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,2003).

Salvo exce¢Bes em relacdo aos medicamentos que nao S&o
padronizados pela instituicdo HU/UFSC/EBSERH, que € o caso do cloreto de
calcio, e a auséncia da aspirina em alguns dos carros de emergéncia analisados,
em uma visdo geral a composicdo atende quase que em totalidade o
preconizado pela diretriz para atendimento em Parada Cardiorrespiratéria, dado
gue confirma o que foi relatado pelas unidades a respeito da composicao e o

atendimento a demanda.

5.8 PADRONIZACAO DOS CARROS DE EMERGENCIA PELA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA

Com base na necessidade da realizagdo de um atendimento
sistematizado e padrdo para as situacdes de emergéncias que ocorrem nas
unidades, propde-se a padronizacdo dos carros de emergéncia, objetivando

homogeneizar o conteudo de material dos carrinhos, retirando o desnecessario
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e acrescentando o indispensavel, de forma a agilizar o atendimento de
emergéncia e reduzir o desperdicio. Baseado no The Code Cart Statement, AHA

Scientific Statement, o contetdo dos carros foi dividido em niveis de prioridade:

o Nivel I- itens essenciais, que devem estar disponiveis
IMEDIATAMENTE;
o Nivel II- itens altamente recomendados, que devem estar

disponiveis, no maximo, em 15 minutos;

. Nivel Il - itens recomendados, mas opcionais.

Caso os medicamentos e equipamentos classificados como nivel 2 ndo
possam estar disponiveis NA UNIDADE para acesso em ATE 15 minutos, devem
PERMANECER nos carros de emergéncia. A quantidade de medicamentos e
equipamentos devem ser estipulados conforme necessidade da area e rotina
institucional (GOMES, et al. 2013).

Solicitou-se durante a entrevista a relagdo dos medicamentos que fazem
parte da composicdo dos carros de emergéncia para que fosse realizada uma
comparacao entre 0 que € preconizado pela Diretriz da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC), em relacdo aos niveis | e Il, e a atual composicao de
medicamentos dos carros de emergéncia do HU/UFSC/EBSERH. Como pode
ser observado na Figura 8, nenhum dos carros de emergéncia apresentou todos
0s medicamentos considerados nos niveis | e Il. Em todas as unidades as
composicdes atuais contém medicamentos que a diretriz ndo indica como

necessario, ao mesmo tempo em que faltam alguns medicamentos indicados.
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Figura 8: Comparagéo do conteddo dos carros de emergéncia. Dados que estabelecem se o
gue é preconizado pela diretriz € encontrado atualmente no HU/UFSC/EBSERH.
A composigao abrange a indicagao da SBC?
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Alguns dos medicamentos que estdo indicados pela diretriz mas néo
fazem parte da atual composicdo de todos os carros de emergéncia sao:
aspirina, procainamida e aminofilina; jA& os medicamentos que se encontram nos
carros de emergéncia e nao estao estabelecidos pela diretriz sdo: captopril,
deslanosideo, hidrocortisona, isossorbida, prometazina, dexametasona,
dipirona, difenidramina, hidralazina, heparina, metoclopramida, ranitidina,
tenoxicam, suxametonio, cloreto de potassio, cloreto de sédio, etomidato e
metilprednisona. N&o foi considerado como carater avaliativo a presenca do
cloreto de calcio, devido ao medicamento ndo ser padronizado pelo
HU/UFSC/EBSERH.

Dos itens que nao fazem parte da preconizacao da diretriz, mas que se
encontram presentes em alguns dos carrinhos, é de extrema importancia relatar
as classes de medicamentos que ndo sdo comumente utilizados em situacdes
de PCR e de emergéncias. Assim, talvez ndo sendo necesséaria a presenca
destes medicamentos na composi¢ao dos carrinhos: analgésicos e antipiréticos
(dipirona), bloqueador dopaminérgico (metoclopramida), antagonistas do
receptor de Hz (ranitidina) e anti-inflamatorio nédo estereoidal (tenoxicam).

Em uma maneira mais ampla de avaliacdo, conforme discutido
anteriormente, a composi¢cdo atual dos carros de emergéncia do hospital,

consegue de forma segura e eficaz prestar atendimento aos pacientes pois
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medicamentos utilizados em rotinas de abordagem de PCR estédo disponiveis:
adrenalina, atropina, amiodarona, lidocaina) (DINIZ e colab., 2010).

Uma perspectiva no que diz respeito a normatizagdo dos carros de
emergéncia do HU/UFSC/EBSERH de acordo com o preconizado na diretriz é a
possibilidade de elaboracdo de um projeto de revisdo e padronizacdo do
conteudo relacionado aos medicamentos dos carros de parada, aprofundando o
estudo da composicao a nivel de classes terapéuticas e indicacdes de utilizacdo
dos medicamentos. A diretriz seria 0 ponto de orientacdo e de comparagéo para
respeitar as possiveis particularidades indicadas pelas unidades durante o
processo de revisdo, baseado nas especialidades atendidas.

A atuacdo do setor de Farméacia Hospitalar € de grande importancia e
indispensavel na implantacdo desse projeto, como por exemplo através do
trabalho dos residentes em Farmécia do Programa de Residéncia
Multiprofissional do HU/UFSC/EBSERH, juntamente com auxilio e participacao
dos académicos do curso de Farmacia da Universidade Federal de Santa
Catarina que realizam estagios extracurriculares e obrigatérios no Servigo de
Farmécia. Dessa maneira, 0 servico contribuirhd principalmente para o

crescimento intelectual e técnico dos estudantes no setor hospitalar.

5.9 UTILIZACAO DOS CARROS DE EMERGENCIA

Por fim, através de parametros pré-estabelecidos com o auxilio de
profissionais do Setor de Farmacia, foi analisada a visdo que as unidades
possuem a respeito da utilizacdo dos carros de emergéncia, respeitando o real
objetivo da presenca desses itens nas unidades: atendimento eficaz e
qualificado em situacdes de emergéncia. Como pode ser observado na Figura 9,
diante dos dados obtidos é possivel entender qgue em sua grande maioria as
unidades utilizam os carros de emergéncia somente para situacdes especificas
de paradas cardiorrespiratorias — 100% (Figura 9A) e outras intercorréncias que
demandam atencdo de emergéncia — 86,67% (Figura 9B). Poucas unidades
utilizam como opg¢éo em caso de falta de medicamentos para rotina, em torno de
20%, ou realizacao de procedimentos, 26,67% (Figura 9C). Isso demonstra que
a maioria recorre a farmacia nessas situacdes para dispensacdao dos
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medicamentos necessitados, e que podemos considerar como uma boa
utilizacao dos carros de emergéncia por parte das unidades. Apenas as unidades
de Cardiologia e Pediatria admitiram recorrer aos itens do carro de emergéncia
em procedimentos pouco frequentes na rotina, totalizando 21,43% (Figura 9E),
em que os itens necessarios nao estao disponiveis nas unidades, e também em
situacdes que necessitam de um suporte extra ao paciente. Por exemplo, em
transferéncia de pacientes para a realizagdo de exames fora da unidade,
garantindo um atendimento eficaz em caso de intercorréncias durante o

procedimento ou retorno a unidade.

Figura 9: Circunstancias de utilizagdo dos carros de emergéncia. Situacdes em que as unidades
utilizam o carro de emergéncia.
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6-CONCLUSAO

Apés a avaliacdo de todos os dados obtidos através dos questionarios, e
do desenvolvimento desse trabalho, foi possivel concluir que todos os carros de
emergéncia disponiveis atualmente no Hospital Universitario Professor Polydoro
Ernani de S&o Thiago (HU/UFSC/EBSERH) estdo aptos a realizar um
atendimento de qualidade aos pacientes que se encontram em situacao de
emergéncia. Os medicamentos que fazem parte atualmente da composi¢cao dos
carrinhos de forma geral séo coerentes com o que € preconizado pela diretriz da
Sociedade Brasileira de Cardiologia. Algumas observacdes a respeito da rotina
de conferéncia e reposicdo que foram realizadas ao longo deste trabalho foram
realizadas unicamente com o objetivo de proporcionar uma possivel adequacéao
e melhoria dos servigos prestados, garantindo uma maior seguranca em relagéo
ao uso dos medicamentos. Trabalhos como estes possuem em sua execucao
um proposito de diagnostico da realidade da instituicdo através de uma
observacdo do processo em um todo, ndo apenas limitando a avaliacdes

individuais de execucéo.
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8-APENDICES
APENDICE A — “FORMULARIO UTILIZADO NA ENTREVISTA COM
OS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM”.

HOSPITAL UNIVERSITARIO POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO
SETOR DE FARMACIA HOSPITALAR
ACADEMICA: LOUISE MARINE WITTLICH SUCCO
MAPEAMENTO DA SITUACAO ATUAL DOS
CARROS DE EMERGENCIA DO HU - UFSC

Identificacdo da unidade: Ramal:
N° de leitos ativos:

Especialidade atendida na unidade:

1 - Presenca do carrinho de emergéncia; quantidade; n® patrimdnio

( )SIM ( )NAO

2 - Local visivel (de acordo com o recomendado pela legislacdo)

( )SIM ( )NAO

3 - Quando néo esta em uso, o carrinho se mantém lacrado?

( )SIM ( )NAO

4 - A unidade possui um POP para conferéncia e reposi¢cao do carrinho? Se sim, solicitar
uma copia.

( )SIM ( )NAO

MEDICAMENTOS
5 - A unidade possui uma lista de conferéncia de medicamentos do carrinho?
( )SIM ( )NAO

6 - Medicamentos que compdem o carrinho (anexar lista de conferéncia)

7 - H& conferéncia de quantidade dos medicamentos que compdem o carrinho (por
guem, de que maneira e frequéncia)

( )SIM Como:

( )NAO

8 - H& conferéncia do lote e validade dos medicamentos que compdem o carrinho (por
guem, de que maneira e frequéncia)

( )SIM Como:

( )NAO

9 - Como é realizada a reposi¢cdo dos medicamentos isentos de controle especial em
caso de utilizagédo e vencimento? (por quem, de que maneira e frequéncia)

10 - Como é realizada reposicdo dos medicamentos com controle especial em caso de
utiizagdo e vencimento? (por quem, de que maneira e frequéncia)
MATERIAIS/DESFIBRILADOR

11 - A unidade possui uma lista de conferéncia de materiais e do carrinho?

( )SIM ( )NAO
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12 - Materiais que compdem o carrinho (anexar lista de conferéncia)

13 - Ha conferéncia de quantidade dos materiais que compdem o carrinho (por quem,
de que maneira e frequéncia)

( )SIM Como:

( )NAO

14 - Ha conferéncia do lote e validade dos materiais que comp&em o carrinho (por quem,
de que maneira e frequéncia)

( )SIM Como:

( )NAO

15 - Como é realizada a reposicdo dos materiais em caso de utilizacdo e vencimento
(por quem, de que maneira e frequéncia).

16 - A composicdo atual da lista de medicamentos que compdem o carrinho, atendem
a demanda da unidade?

( )SIM

() NAO - por que?

17 - A unidade enfrenta alguma dificuldade no processo de reposi¢do dos medicamentos
do carrinho de emergéncia? Se sim, quais.

11 - Quais sao as circunstancias de utilizacdo do carrinho de emergéncia dentro da
unidade:

() Parada cardiorrespiratoria () Intercorréncias

() Falta de medicamentos () Outras

() Procedimentos

Responsavel pela informacao: Cargo:
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APENDICE B - “POP PARA CONFERENCIA E DISPENSACAO DE
MEDICAMENTOS PARA REPOSICAO DO CARRO DE EMERGENCIA”

|

PROCEDIMENTO OPERACIONAL

PADRAO

POP DEAFAR DIS - 007

TITULO: CONFERIR A VALIDADE DOS MEDICAMENTOS E DISPENSAR MEDICAMENTOS
E MATERIAIS MEDICOS PARA REPOSICAO DO CARRINHO DE EMERGENCIA

1 - CONTROLE HISTORICO
REVIZAO DATA N° PAGINAS xm ELABORAGAO | VERIICAGAO | APROVAGAO
o |omae | a | S | e | e |
. Introdugao

O caminho de emergéncia contém medicamentos & materiais médicos padronizados para
atendimento de emergéncias médicas. E fundamental que o mesmo seja mantido
completo para garantir o atendimento emergencial dos pacientes. Apos o uso do carnho
de emergéncia ele deve ser reposto para que sempre fique completo de acordo com a Iista
padrao. No Hospital Gowemador lsrael Pinheiro existem 3 tpos de caminhos de
emergéncia padronizados que vanam de acordo com 3 demanda do setor, eles s3o
universal, adulto e pediatrico.

. Objetivo
Assegurar que o caminho de emergéncia esteja sempre pronto para uso, contendo todos
0s medicamentos e materiais medicos necassanos & dentro do prazo de validade.

. Campos de aplicagido
Este POP se aplica a famacia satélte do 4° andar, 6° andar, CTl-pediatrico, 10° andar,
CTI-AD, SMU, BC, CEM. quimioterapia. centros de diagnostico e andares referenciados
por algum dessas fanmacias.

. Referéncias normativas
« Lei5.991 de 17 de dezembro de 1978,

. Responsabilidade/ competéncia
« Auxiliar de farmacia: conferir data de validade e quantidade dos medicamentos e
matenais medicos, realizar trocas quando necessario, dispensar 0s medicamentos e
matenais médicos segundo a3 prescricdo e check-list para reposicdo e emitir a lista
atualizada de composicdo do carrinho de emergéncia com lote e validade.



g . PROCEDIMENTO OPERACIONAL
’ - L
Mg [ PADRAO POE DENC LD 98T

-

TITULO: CONFERIR A VALIDADE DOS MEDICAMENTOS E DISPENSAR MEDICAMENTOS
E MATERIAIS MEDICOS PARA REPOSICAO DO CARRINHO DE EMERGENCIA

| - CONTROLE HIZTORICO
HISTORICO
REVIZAO DATA weaamaz | OTEREC | ELasomacho | vemmcacko | aemovagio
EmiccSo | Jéccioa Siiva | RatoelMayrink | Julana Maris
. e % Inktal Famro Ferreira Foncesa Sad

« Académicos e farmacéuticos: conferir data de validade e quantidade dos

medicamentos e materiais presentes no carrinho de emergéncia e solicitar froca e
reposicdo quando necessano.

« Enfermeiro supervisor: encaminhar a prescricdo e check-ist para a farmacia, receber

e conferr 0s medicamentos e materiais medicos, repor e lacrar o caminho.

« Médico: fazer a prescrigdo de acordo com o que foi utilizado.

6. Definigoes
« Prazo de validade: tempo durante o qual o produto podera ser usado, caracterizado

como pericdo de vida (til e fundamentada nos estudos de estabilidade especificos.

« Medicamento vencido: medicamento cujo prazo de validade informado pelo fabricante

esta expirado.

« Emergéncia médica: & uma situacdo na qual o paciente se encontra em risco de morte

iminente ou de gerar incapacidade permanente grave e, pertanto, necessita de uma
ac3o rapida. S3o exemplos: parada cardiomespiratoria, infarto agudo do miocardio,
edema agudo de pulmao. aitmias, acidente vascular cerebral (derrame), afogamentos,
choques elétricos, entre outros.

7. Conteudo do padriao
7.1 Recursos necessarios

Prescricio médica

Check-list de mateniais médicos

Lista de composic3o do carrinho de emergéncia com lote e validade

Lista de padronizagéo de medicamentos & mateniass por setor (Anexo 1)

Formulario “Conferéncia do camnho de emergéncia - Controle Anual de Validade de
Medicamentos e Materiais™ (Anexo 2)
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL
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TITULO: CONFERIR A VALIDADE DOS MEDICAMENTOS E DISPENSAR MEDICAMENTOS
E MATERIAIS MEDICOS PARA REPOSIGAO DO CARRINHO DE EMERGENCIA

| - CONTROLE HISTORICO
REVIZAO DATA | wPAGINA2 :m ELABORAGAO | VERIFCAGAO | APROVAGAOD
o |weeaen |2 | SR N e | Fonceen tad
7.2 Principais passos

DISPENSACAO PARA REPOSICAO DE CARRINHO DE EMERGENCIA
Enfermagem:

Entregar a prescricio médica (medicamentos) ou check-fist (materiais) devidamente
preenchidos e sinalzados na margem superior direita com 3 segunte frase:
“REPOSICAO DE CARRINHO DE EMERGENCIA™, o enfermeiro deve informar qual
carrinhe de emergéncia foi aberto para o funcionario da famacia.

Farmacia:

Receber a prescrigdo médica ou check list @ observar se esta cometo e completo o
preenchimento da prescric3o. Constande no minimo, o nome, ¢ leito, e o registro do
paciente, data, especificacio completa do medicamento com posologa, via de
administragdo, dduicio, nome, CRM e assinatura do médico. Se ndo houver
identificacdo completa do paciente elou identificagio completa do médico, ndo atender
e devolver 3o posto de enfermagem da unidade para as devidas complementagdes.
Essas prescricdes devem ser atendidas prioritariamente assim que recebidas, a fim de
se evitar atrasos na reposicdo do carmnho.

Os materiais médicos utilizados podem ser prescritos em check-list elaborado pelo
enfermeiro supenisor.

Protocolizar as prescrigdes no Cademo de Protocolo de Prescrigdo, anotando o nome e
leito do paciente, horario de recebimento, assinando seu nome e solictando 3
enfermagem que assine nNo campo Proprio.

Atender 3 prescric3o conforme a totalidade da quantidade prescrita, nunca
ultrapassando a quantdade do caminho. Caso haja mais de um lote do mesmo
medicamento ou material na composicdo do caminho, o funcionario da farmacia devera
se deslocar até o carmnho para conferéncia do lote utlizado. Deixar os medicamentos
e materiais do carrinho com o mesmo lote, sempre que possivel.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL
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POP DEAFAR DIS - 007

TITULO: CONFERIR A VALIDADE DOS MEDICAMENTOS E DISPENSAR MEDICAMENTOS
E MATERIAIS MEDICOS PARA REPOSIGAO DO CARRINHO DE EMERGENCIA

| - CONTROLE HIZTORICO
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Realzar o langamento dos medicamentos efou materiais prescritos no sistema
informatzado em nome do paciente.

Assinar na propria prescrigdo o responsavel pela separacdo dos medicamentos.
Entregar os medicamentos e materiais medicos para o enfermeiro supervisor ou
enfermeiro assistencial ou técnico de enfermagem.

Enfermagem:
Realizar a conferéncia no balcdo da farmacia. Se no momento da entrega for detectada

inconformidade entre 0 medicamento prescrito e o separado (entregue), o funcionario
da farmacia deve efetuar a correcdo. As trocas solicitadas pela enfermagem n3o serdo
aceitas apos a conferéncia, somente com justificativa por escrito do enfermeiro
responsavel pela unidade.

v" Obs: A reposicdo de medicamento j3 enviado anterormente ndo sera feita. Em
caso de perda por quebra, rompimento, deterioragdo, a reposigéo sera realizada
mediante justficativa por escrito pelo enfermeiro supervisor a famacia.

Checar a prescric3o ou check list de reposicio do carrinho, com nome e n° do COREN
ou carimbo, assinatura e horario.

Farmacia:
Entregar lacre vermelho ou azul a0 enfermeiro supervisor.
Arquivar a prescrigio.
v Obs: No bloco cinirgico pode ser recebida a folha de sala (ac mvés da
prescric3o) quando a emergéncia ocorrer durante o procedimento cirlrgico ou
procedimento obstétrico.

EM CASOS DE FALTA DE MEDICAMENTOS
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TITULO: CONFERIR A VALIDADE DOS MEDICAMENTOS E DISPENSAR MEDICAMENTOS
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« Em caso de falta de algum medicamento ou material médico comunicar imediatamente
aos famacéuticos do DEAFAR (nos finais de semana e no periodo notumo, contatar o
farmacéutico plantonista).

« Ao chegar o medicamento/material médico, atender na prescricdo o item que estava
em falta, com nlmero da nova requisicio e realizar lancamento dessa pendéncia no
cademo de relatorio

« Reporo caminho.

« Preencher no impresso “ldentificacdo de falta temporaria de medicamentos & materiais”
o campo data, reposic3o e assinatura.

CONFERENCIA DO PRAZO DE VALIDADE

« Até o Glitimo dia Utd do més, o funcionaric da farmacia devera tirar o relatoric dos prazos
de validades dos medicamentos & materiais medicos dos caminhos de cada setor e
verificar se ha algum medicamento ou matenal a vencer até o Utmo dia do més
posterior 3 conferéncia.

« Realizar a perda por validade na composicao do carrinho no sistema informatizado dos
medicamentos e/ou materiais vencidos e retra-los do caminho de parada.

« Os medicamentos efou materiais que vao vencer dentro dos proximos trés meses
devem ser substituikdos por validades superiores e retomar 3s famacias satélites
fisicamente e vituaimente.

« Atender através do Pocket ou dispensagdo direta, colocando os medicamentos efou
materiais médicos dentro de uma bandsja plastica ou por requisicdo rapida.

« Solicitar ao enfermeiro supervisor que confira os tens que serao repostos no camnho.

« Assinar e solictar assinatura do enfermeiro supervisor no “Protocolo de recebimento de
produtos”.

« Emiir e assnar a nova lista do caminho de emergéncia com lote e validade. Entrega-la
ao enfermeiro supervisor & solicitar assinatura.
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Lacrar o cammnho com lacre vermelho, se o camnho estiver incompleto & azul se o
carrinhe estiver completo.
O funcionaric da farmacia deve assinar o formulario “Conferéncia do carrinho de
emergéncia’, que se encontra na pasta do carrinho de emergéncia.
¥ Obs: Mesmo que nao tenha #ens a vencer, o funcionario da farmacia devera
assinar este formulario todos os meses. O enfermeiro supervisor deve
acompanhar todo o processo.

7.3 Cuidados especiais

Encaminhar diariamente prescricdes atendidas no dia anterior para arquive na
coordenagdo de farmacia. As prescricdes devem estar separadas por andar, ala e data,
em sacos plasticos transparentes, fechados e devidamente etiquetados. A etiqueta
deve conter andar, ala e data das prescrigdes. Devem ser colocadas em local proprio
que esta devidamente identficado.

Medicamentos de geladeira: devera ser anctado no checkJist e assinado pela
enfermagem para postenor prescricdo meédica, para atender as urgéncias serdo
dispensados sem prescricdo médica.

Verificar se a prescricdo médica e check-fist est3o sinafzados na margem superior
direta com a seguinte frase: "REPOSIGAO DE CARRINHO DE EMERGENCIA".

Para garantia da rastreabilidade nos caminhes de emergéncia, & necessano que todas
as gavetas estejam lacradas, independente do modelo do caminho.

Na ocoméncia de indisponibilidade de material/medicamento na insttuicdo no momento
da conferéncia da validade, o funcionaric da fatmacia deve registrar no campo
“observag3o” do formulario *Conferéncia do caminho de emergéncia”.

8. Siglas

CTI-AD: Centro de Tratamento Intensvo - Adulto

Emiccdo Jéccloa Siva Rafael Mayrink Julana Maria
inkial Femro Femreina Fonceca Sad
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« SMU: Servico Médico de Urgéncia.
« BC: Bloco Cirurgico.

« MAT/MED: materiais medicos e medicamentos

9. Indicadores
« Prescriges e check-list ndo atendidos por motivo de falta de medicamentos e material

medico.

10.Gerenciamento de riscos

Falhas potenciais

Coges e | o | M | Mo
Assistencial  [Quantificar emado |Dispensar o Conferénciada  [Realzar a corecdo
cada medicamenta’ |medicamento/ enfermagem da quantdade’
materal materal na especificacdo do
quantidads’ medicamento
especificagio dispensado
STaoa
Assistencial  |Dispensar o Lacrarocaminho |Conferénciada  |Retirar o lacre do
medicamento com |[com o enfermagem camnho & realizar a
quantidade/especi |medicamento comecdo
cagdoincometa  |incometo
Assistencial  |N3o realizar a Manter Conferénciada  |Realzar
conferéncia da medicamentos/ | enfermagem. imediatamente a
validade matenais vencidos |Treinamento de  |troca dos
no caminho funcionario medicamentos/
materiais vencidos
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12.Anexos
« Anexo 1: Lista de padronizag3o de medicamentos e materiais por setor
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