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INTRODUCAO

Nos ultimos 50 anos foram desenvolvidas técnicas e manobras com o objetivo de
promover a recuperacdo das funcdes cardiacas e respiratorias, constituindo a Ressuscitacao
Cardiopulmonar (RCP). As intervencdes utilizadas na RCP tem sido uma estratégia rapida e
eficaz de evitar a morte, minimizando sequelas e favorecendo o restabelecimento das
condicdes vitais nas Paradas Cardiorrespiratérias (PCR) (GOMES et al, 2003).

Para que esse objetivo seja alcancado, a equipe médica e de enfermagem deve estar
preparada para atender, de forma sistematizada e padronizada, uma situagdo de emergéncia.
Dessa forma, torna-se necessario a aplicacdo de protocolos e guias de atuacdo baseados em
consensos, com a finalidade de tornar as condutas mais equanimes frente ao mesmo problema
(TORRES, 2007).

Assim, o treinamento da equipe e a padronizagdo de todo material e medicamento
tornam-se necessario para esse momento, deixando-os disponiveis e de forma imediata em um
carro de emergéncia (GOMES et al, 2003; KNOBEL, 2006).

O Carro de emergéncia é um espaco onde se deve conter de forma sequenciada todo o
material e equipamento necessario para as urgéncias e emergéncias. A padronizacdo desse
carro objetiva homogeneizar o contedudo e quantidade de materiais e medicamentos, retirando
o desnecessario e acrescentando o indispensavel, de forma a agilizar o atendimento de
emergéncia e reduzir o desperdicio (GOMES et al, 2003; SOLAS; POL, 2006).

Objetivamos nesse estudo identificar os protocolos para o estabelecimento dos carros
de emergéncia e analisar como o enfermeiro deve atuar na organizacdo e gerenciamento dos
carros de emergéncia segundo a literatura pesquisada.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa é do tipo bibliogréfica. Para realiza-la, foi elaborado um plano com objetivos
e questdes de pesquisa que facilitasse a busca do material a ser estudado.

A coleta de dados foi realizada durante os meses de novembro de 2008 a janeiro de
2009, fazendo um vasto levantamento bibliografico nas bases de dados eletronicas da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE),
consultados através do site da Biblioteca Virtual em Sautde (BVS) e do GOOGLE ACADEMICO,
além de livros didaticos, revistas, anais dos congressos e dissertacdes.

Para a pesquisa dos artigos cientificos, utilizamos como descritores os termos: “parada
cardiorrespiratoria”, “emergéncias” e “protocolos de enfermagem”, segundo a classificacdo dos
descritores em ciéncias da saude (DeCS). Os critérios de inclusdo foram estudos sobre a
tematica da urgéncia e emergéncia, especialmente, carros de emergéncia, em linguas inglesa,
portuguesa, espanhola, em forma de texto completo. Assim, fizeram parte da pesquisa 10
artigos.
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Estes foram divididos em duas categorias: CARROS DE EMERGENCIA: objetivos e
protocolos de organizagao; A IMPORTANCIAA DO ENFERMEIRO NA ORGANIZACAO E
GERENCIAMENTO DOS CARROS DE EMERGENCIA.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apresentaremos no primeiro momento defini¢cdes, objetivos e importancia dos carros de
emergéncia, bem como, o0s protocolos para sua instituicdo. Ainda, nesse momento,
apresentaremos a definicdo dos principais itens que compdem o carro de emergéncia e a
distribuicéo fisica desses itens. Depois, faremos uma anélise sobre a importancia do enfermeiro
na organizacao e gerenciamento do carro de emergéncia.

CARRO DE EMERGENCIA: objetivos e protocolos de organizacgio

Carro de Emergéncia € um espaco onde se deve conter de forma sequenciada todo o
material e equipamento necessario para a RCP. Seu objetivo principal € homogeneizacédo do
conteudo e quantidade de materiais usados, de forma a agilizar o atendimento e reduzir o
desperdicio de tempo e materiais (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2006; KNOBEL, 2006;
GOMES et al, 2003; PEREZ, 1999).

Esse equipamento é considerado um elemento assistencial indispensavel em Unidades
de Terapia Intensiva (UTIs), centros cirargicos, enfermarias, servicos de urgéncias,
emergéncias hospitalares e extra-hospitalares. Para atender seu objetivo ele deve conter pés
em forma de rodinhas para ajudar no deslocamento, ter gavetas suficientes para guardar todo
o material de forma ordenada, dispor de etiquetas identificadoras com os distintos
componentes e esta localizado em um espaco facilmente acessivel, com area ampla e portas
largas para facilitar sua conducéo para o local do atendimento (GOMES et al, 2003; CARDOSO
et al, 2000).

A organizacdo desses carros deve estd baseada em conformidade com o Unico
protocolo internacionalmente aceito para este fim, que € o The code cart statement da
American Heart Association (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2006; GOMES et al, 2003).

Baseado nesse protocolo, o carro de emergéncia deve ser dividido em quatro
prioridades: prioridade dos itens para avaliacdo diagnostica, para controle das vias aéreas,
para acesso vascular e controle circulatério e dos medicamentos para emergéncias. Dentro
dessas prioridades ficam os itens divididos conforme trés niveis de prioridades. Onde no nivel 1
estdo os itens essenciais. O nivel 2, itens altamente recomendados e o nivel 3, itens
recomendados, mas opcionais.

Assim, na prioridade dos itens para avaliacado diagnostica encontramos o0s itens que sao
considerados de Nivel 1, que s&o: monitor/desfibrilador com marcapasso externo, com
monitorizagdo nas pas, com no minimo trés derivagdes e onda bifasica; material de protecéo
(luvas, mascaras e 6culos), oximetro de pulso, eletrodos e gel condutor. Os itens de Nivel 2
séo: dextro e os Nivel 3 sédo: o gerador de marcapasso (AMERICAN HEART ASSOCIATION,
2006; GOMES et al, 2003).

Na prioridade dos itens para controle das vias aéreas, os itens que compdem o Nivel 1
sdo: canula orofaringea de numeros 3 e 4; bolsa valva-mascara com reservatério de oxigénio;
mascara facial tamanho adulto; tubo endotraqueal (6,0 a 9,0); canula para tragueostomia (6,0 a
9,0); Laringoscopio com lamina curva namero 3 e 4; mascara de oxigénio com reservatorio;
canula nasal tipo 6culos; umidificador; nebulizador; extensao para nebulizador; extensdo de
Poly Vinyl Chloride ou Cloreto de polivinila (PVC) para oxigénio; canula de aspiracao flexivel
nameros 12 e 10 e fixador de canula orotraqueal. No Nivel 2 estdo as sondas nasogastricas de
nameros 16 e 18. O Nivel 3 é composto por detector esofagico (ou outro dispositivo para
confirmagdo secundaria); mascara laringea adulto e via aérea alternativa (um ou mais dos
seguintes itens: agulha para cricotireostomia e conjunto para traqueostomia percutanea)
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2006; GOMES et al, 2003).
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A Prioridade dos itens para acesso vascular e controle circulatorio envolve materiais de
somente Nivel 1, que séo: jelco n® 14, 16, 18 e 20,22; torneirinhas; conjunto de perfusao;
agulha de intracath (para tamponamento e pneumotérax hipertensivo); Soro Fisioldgico (SF) a
0,9% (1000ml); Ringer Lactato (RL) (1000ml), Soro Glicosado (SG) a 5% (500ml); equipo
macrogotas; equipo para hemoderivados; bureta; seringa de 3ml, 5ml, 10ml e 20ml; agulha
36X12 ou 36X10; frasco a vacuo; gases e micropore (AMERICAN HEART ASSOCIATION,
2006; GOMES et al, 2003).

E, por ultimo a Prioridade dos Medicamentos para Emergéncias, que compreendem 0s
medicamentos de Nivel 1, que sdo: agua destilada de 10 ml e de 250 ml; agua destilada 500 ml
(para nitroglicerina); aspirina 300 mg; atropina 1 mg; adrenalina 1 mg amiodarona; lidocaina;
adenosina; B-bloqueador; nitroglicerina; nitroprussiato; cloreto de calcio; gluconato de calcio;
sulfato de magnésio; procainamida; bicarbonato de soédio; glicose 50%; furosemida;
broncodilatador. As medicacdes que estdo no Nivel 2 sdo: aminofilina; diazepam;
midazolam/fentanila (sedagdo em geral); morfina; dobutamina; dopamina e norepinefrina. As
medicacdes de Nivel 3 sdo: naloxone; diltiazem; verapamil;, manitol e isoproterenol
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2006; GOMES et al, 2003).

A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NA ORGANIZACAO E GERENCIAMENTE DOS
CARROS DE EMERGENCIA

O Enfermeiro € o profissional com formacéo geral no campo das ciéncias humanas,
sociais e bioldgicas e no campo de conhecimentos especificos da enfermagem, desenvolve
competéncias técnicas, politicas, educativas e éticas que Ihe possibilitam atuar
profissionalmente, com base nos principios da universalidade, equidade, integralidade e
solidariedade no processo coletivo de trabalho em saude. Esse profissional atua como
coordenador do processo de trabalho da Enfermagem em todos os seus espagos e areas de
insercdo sendo a sua formacdo orientada por quatro (grandes competéncias:
assistir/cuidar/intervir, gerenciar/administrar, investigar/pesquisar e  educar/ensinar
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE, 1996).

Portanto, cabe ao enfermeiro a verificacdo sistematica do carro de emergéncia,
observando a presenca e validade dos materiais e medicamentos listados e o funcionamento
do cardioversor. Deve existir uma lista com todos os itens existentes no carro de emergéncia e
estes devem ser checados quanto a presenca, integridade, validade e de conformidade com a
padronizacdo. Esse carro deve ser checado em data pré-fixada e apds cada uso e registrado
em impresso proprio o namero do lacre e a data da conferéncia (KNOBEL, 2006).

O teste do funcionamento do cardioversor deve ser diario e registrado em impresso
préprio, e sua revisdo preventiva deve ser anual em data estabelecida pela assisténcia técnica.
A manutencéo dos carros lacrados, o local de guarda e o controle dos lacres deve constar em
um impresso de registro padronizado. O arquivo desses registros deve ser guardado em pasta
prépria do carro de emergéncia, por um periodo de seis meses (KNOBEL, 2006).

E importante salientar que o cabo e as laminas do laringoscopio devem ser limpas e
desinfetadas com &lcool a 70%. Deve-se realizar esse procedimento ap0s 0 uso em
emergéncias e a cada trinta dias, mantendo-os em saco plastico fechado com identificacdo de
data da desinfeccéo e prazo de validade. Deve ser realizado termodesinfec¢cdo dos ambus e
guias de intubacdo apés cada uso ou a cada 30 dias quando armazenados, conforme data de
validade (KNOBEL, 2006).

Também € necessario dispor de distintos tamanhos de cada instrumental para poder
tratar pessoas de diferentes tamanhos, pois se nao for assim, o paciente pode ter um
atendimento de ma qualidade devido a falta de material adequado (SOLAS; POL, 2006).

Embora se recomende que o enfermeiro seja o responsavel pela checagem, reposicéo e
organizacdo do carro de emergéncia € aconselhavel que os meédicos e técnicos de
enfermagem conhecam o conteldo e a disposicdo dos materiais e medicamentos, pois nem
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sempre o encarregado estard no momento da emergéncia. E (til dispor de uma lista na qual
conste o instrumental e a medicacdo que deve estar presente no carro, para evitar erros na
arrumacdo. Do mesmo modo, é recomendavel que estejam junto com os carros de
emergéncias, e em um lugar bem visivel, uma folha com o tamanho do instrumental e as doses
de cada medicacdo recomendada para cada idade e peso dos pacientes, para desta forma,
evitar iatrogenias (ALEIXO, 2007; SOLAS; POL, 2006).

Por fim, todo o pessoal médico e de enfermagem devem estar treinado para o
atendimento de emergéncias e na utilizacdo dos carros durante as manobras vitais. Devem-se
realizar cursos de reciclagem periddicos e estes devem ser mais frequentes quanto mais
infrequiente seja o uso do carro (ALEIXO, 2007; SOLAS; POL, 2006).

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo possibilitou realizar uma atualizagdo bibliografica sobre os carros de
emergéncia. Mostrou a importancia de protocolos para a instituicdo desses carros. Foi possivel,
também, analisar como o enfermeiro deve atuar na organizacdo e gerenciamento desse carro.

Assim, consideramos que para garantir um bom atendimento e atenuar as deficiéncias e
diferencas no atendimento prestado a vitimas em situacées de emergéncia é necessaria, além
do treinamento da equipe multiprofissional, a padronizacédo dos carros de emergéncia por meio
de protocolos baseados em conhecimentos e experiéncias da medicina baseada em
evidéncias. Este método de trabalho de consenso que enfrenta a atencdo ao paciente grave
por problemas e prioridades tem demonstrado diminuicdo na mortalidade, nas complicacdes,
nas falhas e erros médicos nos servigcos de urgéncias.
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