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Resumo

Introducdo: Nos Udltimos anos, observa-se uma crescente evolucdo sobre o tema Seguranca do
Paciente. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, seguranca do paciente € a reducéo do
risco de danos desnecessarios associados a assisténcia em saude até um minimo aceitavel. Objetivo
Geral: Padronizar os medicamentos e a organizacao da primeira gaveta dos carrinhos de emergéncia
na Unidade de Pronto Atendimento do municipio de Balneario Camboria-SC. Metodologia: Trata-se
de um relato de experiéncia descritivo da implementacéo da padronizacdo da gaveta de medicacao
dos carrinhos de emergéncia, durante o estagio de enfermagem no segundo semestre do ano de 2021.
Resultados: Este trabalho foi desenvolvido em cinco etapas: 12 etapa: Reunido com a coordenacao
da UPA a fim de levantar as necessidades de alinhamento pelos setores da unidade; 22 etapa:
Mapeamento de atendimentos de situa¢cdes emergentes que necessitam a abertura do carrinho de
emergéncia; 32 etapa: lIdentificacdo dos farmacos existentes no carrinho de emergéncia e
padronizacéo; 42 etapa: No més de novembro de 2021 foi realizada a aplicacdo e treinamento com a
equipe a respeito da nova padronizacéo. 52 etapa: Aplicacdo de questionério de satisfacdo sobre a
padronizacdo das medicacdes do carrinho de emergéncia no processo de trabalho. Consideracfes
Finais: Através das avaliacdes, 23 profissionais da equipe se mostraram muito satisfeitos com a
implantacdo da padronizacdo. Os resultados alcancados ap6s a padronizagéo do carro de emergéncia
foram: facilidade, manipulagdo dos medicamentos em tempo habil, setor organizado e padronizado,
melhoria nas condi¢Bes de trabalho e prevencao de erros de administragdo de medicamentos.

Palavra-chave: Padronizagdo, medicamentos, carrinho de emergéncia.

Abstract

Introduction: In the last years, there has been a growing evolution on the topic of Patient Safety.
According to the World Health Organization, patient safety is the reduction of unnecessary risk harm
associated with health care to an acceptable minimum. General Objective: Standardize the medicines
and the organization of the first drawer of the emergency carts in the Emergency Care Unit in the
municipality of Balneario Camborita-SC. Methodology: This is a about an experience report of
implementation of standardization of the medication drawer to emergency carts, during the nursing
internship in the second half of the year 2021. Results: This work was developed in five stages: 1st
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stage: Meeting with the coordination of the UPA in order to identify the needs for alignment by the
sectors of the unit; 2nd stage: Service Mapping the emergency situations that require opening an new
emergency cart; 3rd stage: Identification of existing drugs in the emergency cart and standardization;
4th stage: In November 2021 it was developed and application and training was carried out with the
team regarding the new standardization. 5th stage: Application of a satisfaction questionnaire on the
standardization of medications in the emergency cart in the work process. Final Considerations:
Through the evaluations, 23 team professionals were very satisfied with the implementation of
standardization. The results achieved after the standardization of the emergency car were: ease,
handling the medications in an perfect time, organized and standardized sector, improvement in working

conditions and prevention of medication administration errors.

Key words: Standardization, medicines, emergency cart.

1. Introducéo

Nos ultimos anos, observa-se uma crescente evolucao sobre o tema Seguranca
do Paciente, principalmente no que tange a busca pela qualidade, melhoria continua
e diminuicdo dos incidentes. De acordo com a Organizacdao Mundial da Saude (OMS)
a seguranca do paciente € a reducao do risco de danos desnecessarios associados a
assisténcia em saude até um minimo aceitavel. Entre as metas do Protocolo de
Seguranca do Paciente, mais especificamente a meta numero trés, traz as
recomendacdes para melhorar a seguranca na prescricdo, uso e administracao de
medicamentos (MELLO, et al., 2021; BRASIL, 2022).

As falhas no processo de utilizacdo de medicamentos sédo consideradas fatos
gue contribuem para a reducdo da seguranca do paciente. A incorporacdo de
principios para reduzir erros humanos minimizando os lapsos de memoria,
promovendo acesso ainformacdes sobre os medicamentos e desenvolvendo padrdes
internos de treinamento, reduz a probabilidade de falhas e aumentam as chances de
preveni-las antes que resultem em prejuizo ao paciente. Nesse sentido, devem-se
incluir estratégias como a padronizacao de processos, 0 uso de recursos de tecnologia
da informacédo, educacdo permanente e, principalmente, o acompanhamento das
praticas profissionais em todas as etapas do processo que envolve o medicamento
(BRASIL, 2022).

Em geral, os profissionais de enfermagem sao os que mais manipulam

medicacbes nos setores de saude, desde medicacbes de uso habitual até em



situacbes emergentes. Nas situacbes de emergéncia dispbéem-se do carro de
emergéncia, o qual deve possuir equipamentos, materiais e medicamentos diversos,
conforme padronizagdo do servico em quantidade e funcionalidade adequada
(GRAUBE, et al., 2021).

Desta forma, a padronizacdo, organizacao e disponibilidade do carrinho de
emergéncia sdo recomendadas pela Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias, pelos
protocolos da American Heart Association e da Sociedade Brasileira de Cardiologia,
pela acreditacdo hospitalar e pelos Manuais de Seguranca do Paciente, pois
comprometem diretamente a qualidade e seguranc¢a da atencdo em saude ao paciente
grave (COREN/PR, 2018).

O atraso no atendimento de ocorréncias, como o atendimento de parada
cardiorrespiratoria (PCR), por exemplo, pode levar a uma diminuigdo 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 organizacdo da gaveta de medicamentos deve ser realizada de forma
consistente a fim de reduzir a probabilidade de erros envolvendo medicamentos
(JACQUET et al., 2018).

Apesar de os avancos tecnolégicos em equipamentos e procedimentos no
atendimento cardiovascular de emergéncia serem de grande relevancia, destacam-se
os cuidados com os farmacos no momento de uma Parada Cardiorrespiratoria (PCR).
A rapidez e o stress durante uma PCR favorecem o erro de administracdo de farmacos
guando estes ndo sao facilmente encontrados, bem como a sua auséncia podera

implicar perda de tempo, diminuindo o sucesso do atendimento (CID et al., 2017).

A falta de familiarizacdo com o conteudo do carrinho de emergéncia (CE) tende
a prejudicar o atendimento, sendo indispensavel o conhecimento, percep¢do e
atuacdo da equipe de enfermagem na logistica e infraestrutura do seu setor de

trabalho, principalmente na atuacéo eficaz em situacdes de urgéncias e emergéncias.

A implementacdo do projeto de padronizacdo do armazenamento dos
medicamentos constituintes na primeira gaveta do carro de emergéncia por cores
conforme classe farmacoldgica, com tabela demonstrativa das cores e medicacgdes

acopladas no carrinho facilitam a agilidade da identificagdo dos farmacos solicitados



pelo médico no ato da emergéncia. Cada segundo de retardo no atendimento pode,
além de reduzir as chances de sucesso, aumentar as possibilidades de sequelas
irreversiveis ao paciente, e esta foi a justificativa para implementarmos a padronizacao
da primeira gaveta do carrinho de emergéncia em uma Unidade de Pronto

Atendimento na cidade de Balneario Camborit/SC.

2. Questao norteadora

Déficit na padronizacdo e organizacdo dos medicamentos dos carrinhos de
emergéncia de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) da cidade de Balneario
Camboriu/SC.

3. Objetivo da pesquisa

Padronizar os medicamentos e a organizacao da primeira gaveta dos carrinhos
de emergéncia de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) do municipio de

Balneario Camboril no estado de Santa Catarina.

4. Material e Metodologia

Esse artigo trata-se de um relato de experiéncia descritivo sobre o resultado da
implementac&o de um projeto de padronizacéo da gaveta de medicacao dos carrinhos
de emergéncia de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Balneario
Camborit/SC. O projeto foi desenvolvido em forma de trabalho académico por uma
das autoras (Lisiane Cornely Fortes) na unidade curricular de Gestéo de Servicos de
Saude e de Enfermagem no 7° semestre da graduacdo em Enfermagem e o mesmo
foi implementado durante o estéagio obrigatdrio de enfermagem no 8° periodo do curso,
no segundo semestre do ano de 2021, pelas trés estagiarias e autoras deste artigo.

No desenvolver das praticas do estagio obrigatério realizamos um diagndstico
situacional na unidade, mais especificamente na Sala Vermelha (Sala de
Emergéncia). Levando em consideracdo que o diagnostico situacional € uma

ferramenta de fundamental importancia que auxilia conhecer os problemas e as



variadas necessidades sociais com o intuito de resolucdo na busca pela melhoria do
atendimento, bem como a utilizacdo de indicadores que possibilitem a avaliagcdo da
qualidade do servico prestado (SILVA; KOOPMANS; DAHER, 2016). Ap6s a
realizagdo do levantamento do problema, que por sua vez fundamentou o
planejamento estratégico situacional, foi entdo possivel desenvolver a aplicacdo da
proposta de padronizacdo da primeira gaveta do carrinho de emergéncia.

4.1 Etapas de Desenvolvimento do Projeto e Aplicagéo

12 Etapa: Solicitada e realizada reunido com a enfermeira coordenadora da UPA, a
fim de discutir problemas enfrentados pelos setores da unidade. O diagndstico
situacional foi realizado através da analise observacional da equipe e dos resultados
da discussédo durante a reunido, sendo que, o encontro resultou na decisdo da

padronizacdo da primeira gaveta do carrinho de emergéncia.

22 Etapa: Execucdo do mapeamento de atendimentos de situacfes de emergéncia

gue necessitam da abertura do carrinho de emergéncia.

O mapeamento dos processos de trabalho foi realizado para compreensao do
fluxo de pacientes e das rotinas dos cuidados prestados na Sala de Emergéncia, o
gue possibilitou a identificacdo de alguns casos urgentes e emergentes que ocorrem
com maior frequéncia como insuficiéncia respiratoria, traumas, estados epiléticos e
pos-ictal, hipoglicemia, intoxicacfes exdgenas e a parada cardiorrespiratéria, bem

como as ac¢les de prevencado, ou seja, impedimento da PCR.

Mapear os processos da Sala Vermelha da unidade nos auxiliou na identificacéo
de problemas, com énfase no déficit de organizacdo dos medicamentos que compdem
a primeira gaveta do carrinho de emergéncia, bem como a falta de familiarizacédo das
equipes de enfermagem com todo o contetdo da gaveta, o que nos permitiu realizar

acles que resultam em melhorias.

32 Etapa: ldentificacdo das medicagOes existentes na primeira gaveta do carrinho de
emergéncia bem como a quantidade de frascos e ampolas conforme o check list do
mesmo (Anexo |) e a organizagdo dos farmacos por cores conforme a classe

farmacoldgica.



Na reunido com a coordenacao da UPA foi decidido alterar somente a primeira
gaveta do carrinho de emergéncia, que € 0 espag¢o composto por medicacdes de uso
rapido e a ideia foi separar os farmacos por cores (a cor foi inserida no espaco de
armazenamento) conforme classe farmacolégica, sendo: lilas para vasopressores,
laranja para benzodiazepinicos; azul para narcéticos/opioides; verde para agentes
colinérgicos, amarelo para drogas utilizadas como antiarritmicos; cinza para
anestésicos locais; listras diagonais branco com laranja para o farmaco antagonista
de benzodiazepinas; listras diagonais branco com azul para antagonista dos
narcoticos; listras diagonais branco com lilds para agentes hipotensores; preto para
ampolas de Bicarbonato de Sdédio, Gluconato de Célcio, Sulfato de Magnésio e
Glicose Hipertbnica; vermelho para bloqueador neuromuscular e hipnoticos; e branco

para outras medicacgoes.

Assim, foi elaborada uma tabela (sumario) de cores e suas respectivas
medicac0des para facilitar na familiarizacao da equipe com a padronizacédo. Esta tabela
foi impressa, plastificada e acoplada na parte superior dos carrinhos de emergéncia

(ao lado dos desfibriladores) da unidade (Anexo II).

42 Etapa: No més de novembro de 2021 foi realizada a aplicacdo e treinamento com
a equipe a respeito da nova padronizacdo da primeira gaveta dos carrinhos de
emergéncia da Unidade de Pronto Atendimento. Foram utilizados dois dias (11 e 12
de novembro de 2021) para apresentar a nova padronizacdo dos carrinhos para as
guatro equipes da UPA (duas do periodo matutino e duas no periodo noturno). Apos
organizar e padronizar as gavetas dos dois carrinhos de emergéncia existentes na
unidade e acoplar as tabelas de cores e medicacdes nos mesmos, foram chamados
na Sala de Emergéncia entre trés a quatro colaboradores por vez para demonstracao
e explicacdo da nova organizacdo da gaveta e da tabela. Aproveitamos o0 momento
para realizar um treinamento de discussao sobre todos os medicamentos, suas
classes farmacologicas, alguns mecanismos de acdo e possiveis casos de

emergéncia em gque cada farmaco pode ser solicitado pelo médico.

52 Etapa: Avaliacdo de satisfacao da equipe a respeito da padronizacao da gaveta de
medicagbes do carrinho de emergéncia. No més de marcgo, quatro meses apos as
mudancgas organizacionais operacionais, aplicamos em forma de questionario

estruturado (Anexo IllI) como forma de avaliacdo da mudanca no processo de trabalho



dos colaboradores da equipe de enfermagem da unidade. Dos 23 membros da equipe
que responderam o questionario, 17 eram técnicos de enfermagem (TE) e 6
enfermeiros (E). Para a descricdo e andlise dos relatos, os participantes foram
enumerados de TE1 a TE17 e E1 a E6, de acordo com a ordem cronoldgica dos

guestionarios.

5. Discussado dos Resultados

A assisténcia prestada nos servicos nao hospitalares de urgéncia no Sistema
Unico de Salde - SUS, mais conhecidos como Unidades de Pronto Atendimento
(UPA), tem como objetivo principal atuar no restabelecimento dos parametros vitais
dos individuos que necessitam de atendimento rapido, pois pode haver risco iminente
de morte. Essas unidades sdo pontos de atencdo da Rede de Urgéncia, de
complexidade intermediéaria entre as Unidades de Atengéo Priméria a Saude e a Rede
Hospitalar, e funcionam 24 horas por dia todos os dias da semana (SANTOS; ROCHA,
SAMPAIO, 2019).

Como estimulo a uma pratica segura, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estabeleceu um conjunto de protocolos basicos, entre eles o relativo ao uso e
administracdo segura de medicamentos. O procedimento de preparo e administracao
de medicamentos por ser um cuidado essencial para reintegracdo da saude é
considerado um desafio quando se trata da constru¢cdo de uma pratica segura. Erros
podem ocorrer em qualquer fase da terapia medicamentosa, de modo a gerar danos
ao paciente (LLAPA-RODRIGUEZ et al., 2017).

Entendemos que para um bom atendimento a situacbes de urgéncias e
emergéncias, principalmente diante de uma parada cardiorrespiratéria (PCR) os
atuantes na area necessitam ser profissionais ageis, que possuem habilidades

técnicas, conhecimento cientifico, olhar clinico, controle emocional e organizacao.

Entretanto, € importante estar atento ao que aponta OLIVEIRA et al. (2019), que
nao é somente habilidade e as caracteristicas profissionais citadas que asseguram o
sucesso na RCP, mas a presenca dos materiais necessarios se faz importante em
toda situacdo de urgéncia e emergéncia. Deste modo, o carrinho de emergéncia é

ferramenta fundamental na qualidade do atendimento por ser um espac¢o onde contém



todos os materiais, medicamentos e equipamentos necessarios e em quantidades
adequadas, mantendo somente o indispensavel a fim de agilizar o atendimento e

reduzir o desperdicio.

O propésito dos carrinhos de emergéncia existentes em UPAS e hospitais €
oferecer assisténcia segura, eficiente e de qualidade aos clientes que necessitam de
atendimento rapido por apresentarem risco iminente de complicacbes severas, até
mesmo o Obito. Na UPA em questao, foi identificado um déficit da organizacdo do
carro de emergéncia com énfase na primeira gaveta, que € o espagco composto por
medicacbes de uso rapido e até mesmo a falta de familiarizacdo das equipes de
enfermagem com o conteudo da primeira gaveta do carrinho. Tal problema foi
observado devido a alta demanda e complexidade dos casos de emergéncias que a
unidade atende.

O déficit na organizacdo dos medicamentos e na familiarizagcdo da equipe
assistencial com o conteudo da gaveta de farmacos tende a prejudicar o atendimento,
0 que levara ao atraso das acdes a serem executadas, podendo reduzir as chances

de sobrevida do paciente.

A realizacdo do mapeamento possibilitou identificar caracteristicas peculiares,
indicando um conjunto de cuidados rigorosos a serem ofertados ao paciente; apos a
realizacdo do mesmo, identificamos que € essencial que as acdes de salude, em casos
de urgéncias e emergéncias sejam guiadas principalmente pelo conhecimento,

organizacao, proatividade, ética e humanizacéo.

Os questionarios de pesquisa de satisfacdo da equipe a respeito da
padronizacdo da gaveta de medicacdes do carrinho de emergéncia ficaram um més
na Unidade de Pronto Atendimento. Todos os colaboradores foram contemplados com
a possibilidade de expor a sua opinido a respeito da nova padronizacéo dos carros de
emergéncia por meio de participacdo voluntaria. Decorrido o periodo estabelecido

para o retorno das respostas, 23 questionarios retornaram.

Foram analisados todos os questionarios, um a um e foi constatado através das
avaliacOes que 20 (vinte) profissionais da equipe se mostraram muito satisfeitos e 3
(trés) profissionais se mostraram satisfeitos, nenhum indiferente ou insatisfeito. A

questdo namero trés da pesquisa de satisfacdo da implementacdo da acéo era uma



questdo aberta onde os participantes puderam expressar sua opinido em relacdo a
padronizagdo das medicac¢des do carrinho de emergéncia. Nesta opg¢ao alcangamos
um feedback positivo tanto na padronizagédo, quanto na iniciativa académica. Sobre
este aspecto, a colaboradora E1 afirma: “Excelente! Facil visualizagéo e organizagdo

impecavel. Parabéns pela iniciativa!”

O relato presente na resposta da maior parte dos participantes foi que a
utilizacdo das drogas se tornou mais eficiente no tempo de encontra-la pelo fato da
existéncia da tabela demonstrativa de cores e identificagdo na gaveta, reduzindo as
chances de atraso e o risco de erros na administracdo de medicamentos, 0 que
consequentemente contribui para a seguranca do paciente. Com relacdo a isso, E6
refere: “A nova padronizac¢éo ficou 6tima e pratica, otimizando o tempo e permitindo
mais agilidade, melhor visualizacdo no manuseio das medicacdes; Reduz a
possibilidade de erros e troca de medicagdo durante a emergéncia.”

Eu achei extraordinario, pois em nenhuma instituicdo que eu trabalhei havia
algum tipo de padronizacdo e organizacdo de medicamentos. Em cada
instituicdo eu tinha que me adaptar a sua forma de organizacao do carro de
emergéncia. Da forma que os medicamentos estdo apresentados na UPA fica
mais organizado, principalmente para novos colaboradores, desta forma,

facilita para o profissional de salude que através da tabela de cores tem a
possibilidade de conhecer o contetdo do carro antes de o abrir. (TE12)

Houve muitos relatos de colaboradores que citaram sobre a questdo da
facilidade na identificacdo dos farmacos antagonistas relacionado as cores e as listas
diagonais apos a implementacéo do projeto. Sobre isso, a TE15 menciona: “A nova
organizacdo do carrinho de emergéncia ficou otima. Facilitou muito o trabalho da

equipe. O esquema das cores ajudou a assimilar as medicacfes antagonistas.”

Na UPA em questdo, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente vem
sendo intensamente institucionalizado como ferramenta de gestado da qualidade nos
servicos de saude, mediante as metas de seguranca do paciente, definidas pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS).

Dando énfase a 32 meta, da qual foi preconizada a seguranca na prescricao, no
uso e na administracdo de medicamentos, certamente a organizagcdo dos farmacos
por cores e a tabela explicativa facilita na identificacdo da medicacgéo correta solicitada
no ato da emergéncia, bem como auxilia na familiarizagdo da equipe de enfermagem

com o conteudo da gaveta de medicamentos do carrinho de emergéncia. Segundo
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Serra e Silva (2021), a equipe de enfermagem é importante para a seguranca
medicamentosa do paciente, visto que ela esta diretamente envolvida em todas as
fases do processo medicamentoso, devendo desta forma atuar fortemente por meio
de educacdo em saude e exercer papel fundamental na prevencao de erros.

6. Consideragdes finais

Concluimos que o déficit da familiarizacdo da equipe de enfermagem com o
conteudo do carrinho de emergéncia bem como na organizacdo do mesmo tende a
prejudicar o atendimento, o que levara ao atraso das acdes a serem executadas,
reduzindo as chances de sobrevida do paciente.

Em suma, manter o setor organizado e padronizado certamente melhora as
condicBes de trabalho da equipe, sendo util na prevencéo de erros de administracéo
de medicamentos na populacdo atendida, reduzindo o estresse ho momento do
atendimento ao paciente critico, além de proporcionar uma assisténcia rapida, segura
e de qualidade.

Logo, com o panorama gerado através dos resultados da implementacéo deste
projeto, sugere-se a realizacdo de pesquisas e trabalhos praticos futuros com apoio
da coordenacédo desta instituicdo, no intuito de se estabelecer novas estratégias de
aprimoramento e desenvolvimento da equipe, de forma a complementar o
conhecimento detido por cada membro, a fim de se tornar o conhecimento das
medicacfes utilizadas em emergéncias um habito para todos os colaboradores,
transformando, assim, o desconhecido em seguranca para o paciente a ser atendido,
portanto, temos um projeto futuro de elaborar e realizar um treinamento de educacéo
continuada na UPA de Balneario Camboril quanto aos farmacos que constituem a
primeira gaveta do carrinho de emergéncia, abordando cada medicacéo, classes
farmacol6gica e mecanismos de acao, promovendo assim a melhoria da capacidade
técnica do profissional de forma individual e em equipe contribuindo para a eficiéncia
do trabalho, a competéncia profissional, o nivel de satisfacdo do pessoal e,
principalmente, a assisténcia adequada ao paciente, garantindo a meta internacional
de administracao correta de medicamentos prezada pela Organizacdo Mundial de

Saude.
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8. Apéndices e Anexos

Anexo | — Check list dos medicamentos

Adenosina 3mg/2ml

Adrenalina Img

Agua destilada 10ml
Amiodarona 150mg/3ml
Atropina 0,25mg/1ml
Bicarbonato de Sodio 8,4% 10ml
Deslanosideo 0,2mg/2ml
Diazepam 5mg/2ml
Dobutamina 250mg/20ml
Dopamina 50mh/10ml
Fenitoina 50mg/ml — 5ml
Fentanila 50mcg/1ml — 10ml
Fentanila 50mcg/1ml — 2mi
Flumazenil 0,5mg/5ml
Furosemida 10mg/ml—2mi
Glicose 50% - 10ml

Gluconato de Calcio 10% - 10ml
Hidrocortisona 500mg

Lidocaina 2% s/ vasoconst. — 20ml
Metoprolal 5mg/5ml (Seloken)
Midazolam 15mg/3ml
Midazolam 50mg/10ml

Morfina 10mg/1ml

Naloxona 0,4mg/1ml
Nitroglicerina 5mg,/ml — 10ml
Nitroprussiato de Sédio 50mg/2ml
MNoradrenalina 8mg/4ml

Sulfato de Magnésio 10% - 10ml
Sulfato de Terbutalina 0,5mg/m|
Suxametdnio 100mg

Etomidato 2mg/ml — 10ml

3 ampolas
20 ampolas
10 ampolas

5 ampolas
10 ampolas

5 ampolas

4 ampolas

5 ampolas

2 ampolas

2 ampolas

& ampolas

5 ampolas

5 ampolas

2 ampolas

4 ampolas

5 ampolas

2 ampolas

2 ampolas

2 ampolas

3 ampolas

2 ampolas

2 ampolas

2 ampolas

2 ampolas

2 ampolas

2 ampolas

5 ampolas

5 ampolas

2 ampolas

2 ampolas

2 ampolas

Fonte: Autoria propria, Lisiane Cornely Fortes (2021)
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Anexo Il — Tabela demonstrativa de cores e medicamentos

-\<IMAS UPA2h

RESTITUT MARA ST URIDADE DE PROMTO ATENDIMENTO

Tabela de cores e medicamentos que estdo organizados na primeira gaveta do
carrinho de emergéncia:

- LILAS: Vasopressores {Adrenaling, Noradrenaling,

Dopamina & Dobutaming).

Diazepam).

- AZUL: Marcoticos [ opidides (Fentanila e Morfina).
- VERDE: Agentes colinérgicos (Atropinag).

AMARELQ: Antiarritmicos (Amiodarona, Adenosina,
Deslanosides e Metoprolol).

- CINZA: Anestésicos locais (Lidocaing).
y LISTAS DIAGONAIS BRANCO COM LARANJA:
é Antagonista de benzodiazepinas (Flumazenil).
W LISTAS DIAGONAIS BRANCO COM AZUL:
/ é Antagonista dos narcéticos (Narcan / Naloxona).
7 LISTAS DIAGONAIS BRANCO COM ROXO0:
///// Agentes hipotensores - Vasodilatadores (Tridil e
7 Nipride).
PRETO: Ampolas 10 ml de Bicarbonato de Sodio
- 8.4%, Gluconato de Calcio 10%, Sulfato de
Magnesio 10% e Glicose 50%.
VERMELHO: BNM e hipnéticos (Efomidato e
Suxametdnio).

BRANCO: Qutras medicacies (Terbutaling,
Furosemida, Fenitoina e Hidrocortisona).

- LARAMNJA: Benzodiazepinicos (Midazolam e

Fonte: Autoria prépria, Lisiane Cornely Fortes (2021)
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Anexo lll - Pesquisa de satisfacao

PESQUISA DE SATISFAGAO INTERNA:

Colaborador / Cargo (apeional)

Este guestiondrio tem o objetivo de verificar o nivel de satisfacio das
equipes da UPA/Nacbes com o projeto implementado nos carrinhos de
emergéncia da unidade: Padronizacio do armazenamento dos medicamentos
constituintes na primeira gaveta do carro de emergéncia (CE) por cores conforme
classe farmacolégica, com tabela demonstrativa das cores e medicacbes acoplada
no carrinho facilitando na agilidade da identificacio dos farmacos solicitados pelo
médico no ato da emergéncia

Conforme descrito por Gonzalez ef al. (2003), cada segundo de retardo no
atendimento pode, além de reduzir as chances de sucesso, aumentar as
possibilidades de sequelas ireversiveis ao pacienfe. Dentre fais fafores,
destaca-se a necessidade de se dispor de uma equipe freinads para atender os
pacientes de forma sistematizada e padronizada, bem como a disposicdo imediata
de equipamentos e & iais 3rios, o e funcionantes disponiveis
de forma imediata; Além disso, a existéncia de uma padronizagde favorece
uniformizar os procedimentos de assisténcia, bem como o contelddo dos materiais
e a sua organizagdo. Para fanto, faz-se necessdrio que o camnho de emergéncia
(CE) estegja organizado para agilizar o atendimento, daf a necessidade de, além da
uniformizagdo, uma equipe famillarizada com este insumo (GONZALEZ, et al
2013)

QUESTIONARIO:

1) O quanto vocé esta satisfeito(a) com a nova padronizacée dos carrinhos de
emergéncia das salas amarela e vermelha? (obrigatéric)

) Muito satisfeito;

) Satisfeito;

(
(
() Indiferente (ou neutro);
() Insatisfeito;

(

) Muito insatisfeito

Fonte: Autoria prépria (2021)

2)  Vocé concorda que a organizacie dos medicamentos por cores conforme a
classe farmacoldgica e a tabela de cores acoplada no carrinho auxiliam a equipe
na familiarizaco com o conteido da primeira gaveta e facilita na agilidade da
identificacio dos farmacos diante de atendimentos de emergéncia que necessitam
a abertura do CE? (obrigatéria)

() Sim;
() Nzo.
3) Sabemos que o propésito do carrinho de emergéncia existente em UPAs e

setores hospitalares é oferecer assisténcia segura, eficiente e de qualidade aos
pacientes que necessitam de atendimento rapido por apresentarem risco iminente
de complicacfes severas, até mesmo o o6bito. O que vocé achou da nova

organizacéo das gavetas de medicamentos dos caminhos de emergéncia?
{obrigatdric)

Muito obrigada pela sua colaboracéo!

Lisiane Comnely, Josiane Aparecida e Valdenice lelo.



