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RESUMO

O Carrinho de Emergéncia (CE) foi criado em 1968 para otimizar o transporte de pacientes
e equipamentos durante emergéncias médicas. Composto por ferramentas essenciais como
desfibrilador e medicamentos, o CE facilita o atendimento rapido em situagdes criticas como
Parada Cardiorrespiratéria. O objetivo do estudo é aprimorar o uso do CE no ambiente
hospitalar, garantindo eficacia e seguranca atraveés de uma revisdo literaria e andlise de
protocolos e recomendacdes.

Palavras-chave: Carrinho de Emergéncia, Parada Cardiorrespiratoria, Atendimento
médico.

1 INTRODUCAO

O CE foi inventado no ano 1968 (figura 1), com intuito de facilitar a locomocéo de
materiais e equipamentos. A Enfermeira Anita Dorr, percebeu que ao decorrer dos
atendimentos de urgéncia e emergéncia 0s médicos perdiam muito tempo levando os
pacientes até os desfibriladores. O CE ndo sé inclui o desfibrilador, mas também muitas
outras ferramentas e medicamentos (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM/SC —
Coren/SC, 2020).



Figura 1 — Primeiro Protétipo do Carrinho de Emergéncia de 1968.

Fonte: Mins, 2015, pag. 11.
(https://www.enaconnection-digital.org/enaconnection/library/item/april_2015/859136/).

O equipamento € composto de gavetas que guardam os medicamentos e materiais
essenciais, também um desfibrilador, monitor cardiaco, ambu, estetoscopio, kit de
laringoscopio e drogas vasoativas entre outros materiais de extrema importancia durante o
atendimento de urgéncia e emergéncia nas unidades hospitalares. Um exemplo de situacéo
de emergéncia que se utiliza o CE é a Parada Cardiorrespiratéria (PCR), entre outras
urgéncias como Hemorragias intensas, Choque e Convulsdes. Ele favorece acesso rapido e
dindmico aos recursos necessarios para salvar vidas (SILVA et al., 2021).

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) é uma emergéncia clinica grave, onde ocorre a
cessacdo das funcBes circulatorias e ventilatdrias, tendo assim por decorréncia alteracdo
grave da atividade elétrica do miocérdio, que pode ser evidenciado pela fibrilacao ventricular
(FV), taquicardia ventricular sem pulso (TVSP), assistolia e atividade elétrica sem pulso
(AESP) (figura 2 a5). Portanto, para realizar a ressuscitagédo cardiopulmonar (RCP) de forma
eficaz, € fundamental uma infraestrutura da enfermagem e profissionais capacitados. Para
isso, o CE precisa estar em pleno funcionamento e localizado em local de facil acesso. A
(SBC) Sociedade Brasileira de Cardiologia recomenda a padronizacdo do CE, respeitando a
particularidade de cada unidade, filtrando materiais desnecessarios, acrescentando materiais
indispensaveis, obtendo agilidade no atendimento e evitando o desperdicio de recursos
materiais (LUZIA; LUCENA, 2009 apud SOARES, 2014 apud SILVA, 2021).



Figura 2 — Fibrilacdo ventricular.
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Fonte: Tallo, 2012 apud Silva, 2021 — pag. 13.

Figura 3 — Taquicardia ventricular sem Pulso.
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Fonte: Tallo, 2012 apud Silva, 2021 — pag. 14.




Figura 4 - Atividade elétrica sem Pulso.

Fonte: Tallo, 2012 apud Silva, 2021 — pag. 14.

Figura 5 — Assistolia.
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Fonte: Tallo, 2012 apud Silva, 2021 — pag. 14.

A Fibrilagcdo Ventricular, uma condi¢do que pode levar & morte, foi tratada pela

primeira vez em 1956, com corrente elétrica externa. Desde entdo, os desfibriladores se




aprimoraram muito na sua habilidade de reverter as arritmias cardiacas e salvar vidas
(BRASIL - SBC - SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2003).

2 OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL

O trabalho visa demonstrar a melhor maneira de se usar o CE (Carrinho de
Emergéncia) no ambiente hospitalar, melhorando apresentar as conclusées do estudo e
fornecer orientagdes préaticas para o uso eficiente e seguro do CE, visando melhorar a
qualidade do atendimento em emergéncias.

As equipes que utilizam o CE precisam estar treinadas e capacitadas para lidarem
com as situagdes de riscos e manipular corretamente os equipamentos e medicamentos. O
carrinho é uma ferramenta 0til e segura para a qualidade da assisténcia em parada

cardiorrespiratoria e outras urgéncias e emergéncias médicas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Revisar a literatura existente sobre o uso e manuseio do CE no ambiente hospitalar,
buscando compreender as principais diretrizes e recomendaces de seguranca;

b) Identificar os principais itens e equipamentos que devem estar presentes, de acordo
com as necessidades do ambiente hospitalar;

c) Analisar os procedimentos e protocolos existentes para a organizacdo e manutencao
do CE, incluindo a reposicdo de suprimentos e a verificacdo regular da
funcionalidade dos equipamentos;

d) Avaliar a ergonomia e a disposicao dos itens, levando em consideracao a facilidade
de acesso e a minimizagdo de erros durante o manuseio em situagdes de “alta

pressao”.

3 METODOLOGIA DA PESQUISA

Este trabalho trata-se de um artigo qualitativo, por meio de revisdo literarias. Ao
decorrer da constru¢do do mesmo, foram selecionados 05 trabalhos cientificos nos periodos
de 2019 a 2023, em sites como: Google Académico, Scielo e Sociedade Brasileira de
Cardiologia, sendo usado apenas 04 de todos que foram selecionadas.

Neste trabalho daremos énfase a importancia desse equipamento em situagdes de
emergéncia medica, considerando suas funcionalidades, manutencdo e eficacia no

atendimento aos pacientes.



Serdo realizadas pesquisas bibliograficas abrangentes para coletar informacoes
relevantes sobre carrinhos de emergéncia, consultando artigos cientificos, revistas
especializadas e sites confidveis para obter uma base sélida de conhecimento sobre o assunto.
Essa serd a principal e mais fundamental metodologia para embasar o trabalho e garantir
informac0es precisas e atualizadas.

Também iremos coletar dados especificos sobre o carrinho de emergéncia, incluindo
dimensdes, composi¢cdo, recursos, equipamentos médicos comumente encontrados no
carrinho, padrdes de seguranca, regulamentos aplicaveis, entre outros aspectos relevantes.

As informac6es coletadas foram organizadas de forma Idgica e coerente, estruturado
em se¢des, como resumo, objetivos gerais e especificos, introducdo, resultados, conclusdes

e referéncias.

4 PADRONIZACAO DO CARRO DE EMERGENCIA

Profissionais de salde, como médicos e enfermeiros, precisam estar equipados para
lidar com situacGes de emergéncia de maneira organizada e uniforme. Para garantir que isso
aconteca, € essencial o treinamento adequado das equipes. Além disso, todos os materiais
necessarios no momento do atendimento devem estar prontamente disponiveis (BRASIL -
SBC, 2003).

O objetivo da padronizacdo dos CE é de uniformizar o conteddo e a quantidade de
material nos carrinhos em diferentes unidades, eliminando o que é desnecessario e
adicionando o que € indispensavel. isso visa agilizar o atendimento de emergéncia e
minimizar o desperdicio (BRASIL - SBC, 2003).

Os topicos a serem consideradas nessa homogeneizacdo sdo: idade da vitima:
adultos e/ou infantil; local do evento: unidade de internacéo, pronto socorro, UTI,

CC, unidade ambulatorial, hemodindmica, entre outros (BRASIL - SBC, 2003,
pag. 05).

Baseado no The Code Cart. Statement, AHA Scientific Statement, o conteido dos
carros foi dividido em niveis de prioridade (BRASIL - SBC, 2003, pag. 05):
Nivel I - itens essenciais, que devem estar disponiveis IMEDIATAMENTE;
Nivel I - itens altamente recomendados, que devem estar disponiveis, no maximo,
em 15 minutos;

Nivel 11l — itens recomendados, mas opcionais.

A gquantidade de medicamentos e equipamentos devem ser determinadas de acordo
com as necessidades da area e a rotina institucional (item 5.1.1 a 5.1.3.1) (BRASIL - SBC,
2003).



Local: Intra-hospitalar - Unidade de Internacdo

Finalidade Pacientes Adultos Nivel de Prioridade

Avaliagdo e Diagnéstico Desfibrilador externo automdrico 1
Material de protecio (luvas, miscaras e deulos) |
Monitor/destibrilador com marcapasso externo, com monitorizagdo nas pds, minimo 3 derivagdes, 1
onda bifdsica 2
Oximetro de pulso 2
Dextro i
Gerador de marcapasso 3

Controle de Vias Aéreas Clnula orofaringea (n* 3 e 4) |
Bolsa valva-miscara com reservatorio de O 1
Tubo endotragueal (6,0 a 9.0) |
Ciinula para traquenstomia (6.0 a 9.0) 1
Latingoscipio com limina curva n® 3 e 4 1
Miscara de oxigénio com reservatirio 1
Clnula nasal tipo deulos 1
Umidificador |
Nebulizador |
Extensdo para nebulizador 1
Extensio de PVC para oxigénio |
Ciinula de aspiragio flexivel n* 12, 10 1
Fizador de ciinula orotragqueal 1
Sonda nasogdstrica n® 16, 18 2
Detector esofigico (ou outro dispositivo para confirmagio secunddria) 3
Miiscara laringea adulto 3

Acesso Vascular ¢ Teleo o 14, 16, 18 ¢ 20,22 |

Controle Circulatirio Torneirinhas 1
Conjunto de perfusio 1
Agulha de intracath (para tamponamento e pneumotdrax hipertensivo) 1
SF 1000ml, Ringer Lactato 1000ml. G 5% 500ml |
Equipo macrogotas 1
Equipo para hemoderivados 1
Bureta 1
Seringa de 3ml. 5ml. 10ml, 20ml |
Agulha 36X12 ou 36X110) |
Frasco a vicuo 1
Gases 1
Micropore |

Medicamentos .f\guu destilada 10 ml
Apua desilada 250 ml
Apua destilada 500ml (para nitroglicering)
Aspirina 300mg
Atropina limg
Adrenalina Img
Amindarona
Lidocaina
Adenosina
B-bloqueador
Nitroglicerina
Nitroprussiato
Cloreto de cileio
Gluconato de cdlcio
Sulfato de magnésio
Procainamida
Bicarbonato de sodio
Glicose 50%

Furosemida
Broncodilatador
Aminofilina
Diempax
Daormanid/Fentanil (sedagdo em geral)
Morfina
Duobutamina
Dopamina
Naloxone
Diltiazem
Verapamil
Manitol
Isoproterenol
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Fonte: Brasil - Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2003, pag. 06.




Local: Intra- hospitalar - Unidade de Terapia Intensiva e Pronto Socorro

Finalidade Pacientes Adultos Nivel de Prioridade

Avaliagiio e Diagndstico Monitor/desfibrilador com m 1
Material de protegio (luvas, mis I
Oximetro de pulso 1
Dextro 2
Gerador de marcapasso 3

passo externo, com monitorizagdo nas pds, minimo 3 derivagies, onda bifdsica
aras e dculos)

Controle de Vias Aéreas Cénula orofaringea (n* 3e 4) 1
Bolsa valva-mdscara com reservatirio de O2 !
Miscara facial tamanho adulto |
Tubo endotraqueal (6.0 a 9.0} 1
Cinula para traqueostomia (6,0 a 9.0) |
Laringosedpio com limina curvan® 3 e 4 1
Miscara de oxigénio com reservatdrio |
Cinula nasal tipo Gculos 1
Umidificador 1
Nebulizador 1
Extensio para nebulizador 1
Extensio de PYC para oxigénio |
Ciinula de aspiragiio flexivel n® 12, 10 1
Fixador de cinula orotraqueal I
Sonda nasogdstica n* 16, 18 2
Detector esofigico (ou outro dispositivo para confirmagio secunddria) 3
Mascara laringea adulto 3
Via adrea altlernativa (um ou mais dos seguintes itens: agulha para cricotireostomia, conjunto para k]
traguenstomia percutinea)

Acesso Vascular Jeleo n® 14, 16, 18 e 20,22

e Controle Circulatdrio Torneirinha
Conjunto de perfusio
Agulha de inrracath {para tamponamento e pneumotorax hipertensivo)
SF 1000ml, Ringer Lactato 1000ml, $G 5% 500ml
Equipo macrogotas
Equipo para hemoderivados
Bureta
Seringa de 3ml, Sml, 10ml, 20ml
Agulha 36X12 ou 36X 10
Frasco a vicuo
Gase
Micropore

Medicamentos Agua destilada 10 ml
Agua destilada 250 ml
Agua destilada 500ml (para nitroglicerina)
Aspirina 300mg
Atropina lmg
Adrenalina Img
Amiodarona
Lidocaina
Adenosina
B-blogueador
Nitroglicerina
Nitroprussiato
Cloreto de cilcio
Gluconato de cdlcio
Sulfato de magnésio
Procainamida
Bicarbonato de sadio
Glicose 50%
Furosemida
Broncodilatador
Aminofilina
Diempax
Dormonid/Fentanil (sedagdo em geral)
Morfina
Dobutamina
Dopamina
Morepinefrina
Naloxone
Diltiazem
Werapamil
Manitol
Isoproterenol
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Fonte: Brasil - Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2003, pag. 07.




4.1 NORMATIZACAO DOS CARROS DE EMERGENCIA PARA PEDIATRIA

Local: Intra-hospitalar - Unidade de Internacdo, Pronto Socorro e Unidade de Terapia Intensiva

Finalidade Pacientes Pedidtricos Nivel de Prioridade

Avaliagho ¢ Diagndstico Monitor/desfibrilador com pds infantil, marcapasso externo infantil, com monitorizagio nas pds. 1
minime 3 derivagies, onda b
Material de protegio (luvas, méscaras e dculos)
Oximetro de pulso
Dextriy

il

(SR I

Controle de Vias Aéreas Cinula orofaringea (n*(0.0,1.2)
Bolsa valva-mdscara com reservatdrio de OF
Miscara facial tamanho neonato, bebé, crianga
Tubo endotragueal {2.5 a 7.0)

ringoscapio com ldmina reta (n* 00, 0.1, 2)

Miscara de oxigénio com reservatano

Cinula nasal tipo deulos

Umidificador

Nebulizador

Extensio para nebulizador

Extensio de PVC para oxigénio

Cinula de aspiragiio flexivel n® 6, 8

Fixador de cinula orotragueal

Sonda nasogduica n6.8

Detector de CO? {ou outro dispositivo para confirmagio secunddria)

Via adrea alternativa (um ou mais dos seguintes itens: agulha para cricotireostomia, conjunto para
tragueostomia percutinea)

Miscara laringea
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Acesso Vascular Jeleo n® 22,24
e Controle Circulatdrio Agulha de pungio intra-Ossea
Torneirinha
Conjunto de perfusio
Agulha de intracath (para tamponamento e preumotdrax hipertensivo)
SF 1000ml, Ringer Lactato 1000ml, SG 5% 500ml
Equipo macrogotas
Equipo para hemoderivados
Bureta
Seringa de 3ml, 3ml, 10ml, 20ml
Agulha 36X12 ou 36X 10
Frasco a vicuo
Gases
Micropore

T

Medicamentos Agua destilada 10 ml

Agua destilada 250 ml

Agua destilada 500ml {para nitroglicerina)
Aspirina 300mg

Atropina Tmg

Adrenalina 1mg

Amiodarona

Lidocaina
Adenosina
B-blogueador
Nitroglicerina
Nitroprussiato
Cloreto de cilcio
Gluconato de cilcio
Sulfato de magnésio
Procainamida
Furosemida
Bicarbonato de sédio
Glicose 50%
Broncodilatador
Aminofilina
Diempax
Dormonid/Fentanil {sedacio em geral)
Morfina
Dobutamina
Dopamina
Noradrenalina
Naloxone

Diltiazem

Verapamil

Manitol
Tsoproterenal

Fonte: Brasil - Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2003, pag. 09.
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Nos ultimos 50 anos, a ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) tem sido um marco,
trazendo inimeros progressos no tratamento de emergéncias cardiovasculares e no Suporte
Avangado de Vida em cardiologia. Essas a¢Oes tém desempenhado um papel fundamental
na recuperacdo da circulacdo cardiaca e no aumento da taxa de sobrevivéncia de pacientes

que podem sofrer de paradas cardiorrespiratérias (BRASIL - SBC, 2003).




5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se com esse trabalho que o CE é um equipamento fundamental no contexto
hospitalar, pois permite atender de forma répida e eficiente situagdes de Urgéncia e
Emergéncia.

A padronizacdo de armazenamento dos equipamentos que o compfem, e a
mobilidade e sua eficacia organizacional o tornam um componente crucial em qualquer
ambiente médico de emergéncia. Com um CE hospitalar bem equipado e estrategicamente
organizado, os hospitais podem aprimorar suas capacidades de resposta a emergéncias e

melhorar os resultados dos pacientes.
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