$ ¢ ITUPEVA
" ﬁ s PREFEITURA

SAUDE oo™

MANUAL DE CONFERENCIAE
PADRONIZACAO DE CARRINHO DE
URGENCIA NAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE

ltupeva, 16 de agosto de 2024



L
PREFEITURA SAUDE

=& ITUPEVA

FICHA TECNICA

Prefeito Municipal de ltupeva

Rogério Cavalin

Secretaria Municipal de Saude

Catarina Hass Lopes Di Giovanni

Diretoria de Saude

lzalda Ferreira de Morais

Coordenacgao Municipal da Atencao Basica

Paula Fernanda Lopes

ELABORAGAO

Paula Fernanda Lopes

Coordenacao Municipal da Atencao Basica

Izalda Ferreira de Morais

Diretoria de Saude

SECRETARIA DE
SAUDE



‘] SECRETARIA DE
PREFEITURA SAUDE SAUDE

2= ITUPEVA
MANUAL DE CONFERENCIA E PADRONIZAGCAO DE CARRINHO DE URGENCIA NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE

INTRODUGAO

A organizacao do sistema de saude brasileiro coloca a Atencao Primaria a Saude (APS)
no centro da rede assistencial, sendo esta responsavel por realizar agdes de promogao
da saude, prevencao de agravos, diagndstico e tratamento de doencas, e ainda
reabilitagdo dos usuarios para a manutencao da saude. A APS deve ser compreendida
entre os usuarios como o contato primeiro e preferencial para o acolhimento de suas
necessidades, visto que a Atengao Primaria é a porta de entrada para a rede assistencial
de saude, desempenhando suas fungdes com base nos principios que regem o Sistema
Unico de Salde (SUS). A Estratégia de Salude da Familia (ESF), eixo principal da APS, é
responsavel pelo acolhimento de todos os usuarios e suas necessidades, inclusive as
urgéncias. E desse elemento da rede de assisténcia que deverao partir todos os outros
componentes, como a atencdo especializada e as internagdes, entre outros,
assegurando a integralidade da atengéao.

A situagao de emergéncia no ambito da atengéo a saude pode ser compreendida como
a ocorréncia imprevista, que proporciona agravo a saude com ou sem risco potencial de
morte; o usuario necessita de assisténcia a saude imediata, e o tempo em que deve ser
realizado o atendimento pode ser denominado “hora de ouro”, em virtude da sua
importancia para a cura, reabilitagdo ou morte do paciente.

Mas, como apenas a realizagcdo do atendimento € incapaz de contribuir para a melhora
do paciente durante a “hora de ouro”, essa assisténcia precisa ser bem-sucedida, a fim
de garantir a melhor evolugao possivel do paciente (DEBORAH et al, 2015). Instituicdes
hospitalares ou prontos atendimentos de urgéncia e emergéncia sdo equipados com
carrinhos de emergéncia, que sdo armarios que contém medicamentos e equipamentos
que serdo usados quando ocorre uma parada cardiopulmonar (PCR). Que significa
parada das atividades da respiragao e circulagcdo. A reanimacgao dessas atividades é
crucial para devolver a oxigenacéao tissular a fim de evitar andxia e possiveis danos
irreversiveis ao ser humano.

O Ministério da Saude, em parceria com os estados e municipios, tem desenvolvido
acbOes para melhorar o atendimento das urgéncias e emergéncias no pais. Essas
melhorias tém ocorrido através da criagdo de mecanismos, tentando adequar as redes
nas capacitagdes de recursos humanos e estruturagao das redes assistenciais na area
de urgéncia e emergéncia.
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Na atencao primaria a saude, as UBS, e as Unidades de Saude da Familia, as USF, devem
desenvolver o] acolhimento/atendimento das urgéncias de baixa
gravidade/complexidade em todos os municipios brasileiros. E importante que a
atencao primaria e o Programa Saude da Familia, oferecam acolhimento dos usuarios
com quadros agudos ou cronicos agudizados de sua area de cobertura ou adstricéo
(ELENICE, 2014. Portaria 2048/GM de 2002).

E preconizado que o atendimento de urgéncia seja realizado em qualquer nivel de
atencao a saude, inclusive na Atengao Basica, embora os profissionais desse nivel de
atencao nao se reconhecam como responsaveis por esse tipo de assisténcia e, ao se
depararem com situagdes de urgéncia, utilizem apenas o encaminhamento do paciente.
Acerca desse aspecto, a Politica Nacional de Atendimento a Urgéncia considera que o
atendimento as urgéncias deve ser iniciado em qualquer nivel de complexidade ou
gravidade, visando desconcentrar a atengao a este tipo de atendimento exclusivamente
nos niveis secundario e terciario de atengao a saude.

Ademais, a Atencao Basica deve ser efetivada como o contato preferencial dos usuarios,
constituindo a principal porta de entrada e centro de comunicagao da rede de atencéo
asaude. As Unidades Basicas de Saude da Familia sdo classificadas na modalidade pré-
hospitalar fixa, devendo ser capacitadas para promover uma assisténcia qualificada e
especializada para atendimento e encaminhamento as unidades adequadas
(DEBORAH, 2015).

Para que a equipe da atencao primaria a saude consiga realizar o acolhimento de
pessoas usuarias com quadros agudos ou crbénicos agudizados de sua darea de
abrangéncia, é necessario que estejam a disposicdo na unidade de salde
medicamentos, equipamentos e materiais médicos hospitalares.

CARRINHO DE URGENCIA

Definicao

O carro de urgéncia é uma estrutura moével constituida por gavetas providas com
materiais, medicamentos e equipamentos necessarios a esse atendimento, e deve
constituir-se de pés em forma de rodinhas (para auxiliar no deslocamento), gavetas
suficientes para a guarda de todo o material de forma ordenada e disponivel, e estar
localizado em local de facil acesso, com area ampla e portas largas para facilitar sua
conducdo para o local do atendimento do cliente em situagcbes de urgéncia e

emergéncia. A padronizacao do carro de urgéncia objetiva homogeneizar o conteudo e
quantidade de materiais e medicamentos, retirando o desnecessario e mantendo o
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indispensavel, de forma a agilizar o atendimento e reduzir o desperdicio, ja que este é
indispensavel para a assisténcia nas diversas unidades.

OBIJETIVOS
Objetivo Geral

Este protocolo tem por objetivo, nortear todos os colaboradores, médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem da Unidade Basicas de Saude
Central do municipio de ltupeva, com relagcdo ao controle da organizacdo e uso do
carrinho de urgéncia nessas unidades.

Objetivos especificos

e Padronizar os medicamentos, materiais e equipamentos constituintes do carro
de urgéncia;

e Padronizar rotinas de organizagado, checagem, testagem e limpeza do carro de
urgéncia e de seus componentes acessorios;

e Definirresponsabilidades entre os profissionais;

e Oferecer assisténcia segura, eficiente e de qualidade aos pacientes atendidos

QUANDO ABRIR O CARRINHO DE URGENCIA

Deve-se lembrar que o carrinho de urgéncia tem por objetivo principal apenas o
atendimento de situagdes de urgéncia e emergéncia nas unidades, e que o0 mesmo e
seus componentes ndo devem ser utilizados para atendimentos de rotina que nao se
enquadram em nestas situacoes.

SITUAGOES PARA ABERTURA DO CARRINHO DE URGENCIA

e Asma Grave (exacerbacao);

e Agitacdo Psicomotora;

e Crise Epiléptica;

e Crise Hipertensiva adulto (urgéncia/emergéncia);

e Choque Circulatoério;

e Desidratacdo Grave Plano C (fase de expanséao rapida);
e Hipoglicemia Grave;
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e Intoxicacdo Aguda;
e Insuficiéncia Respiratoria aguda;
e Parada Cardiorrespiratoria;
e Reacgao Anafilatica;
e Sindrome Coronariana Aguda

ORGANIZAGCAO DO CARRINHO DE URGENCIA

e Lateral: tdbua de compresséao toracica, suporte de soro e cilindro de oxigénio;
gavetas da superior para inferior;

e Medicamentos: cada compartimento deve ser identificado com o nome da
medicacdo (vide lista de medicamentos padronizados para o carrinho de
urgéncia);

e Materiais para o acesso intravascular (vide lista de materiais padronizados
para o carrinho de urgéncia);

e Materiais para suporte ventilatorio (vide lista de materiais padronizados para o
carrinho de urgéncia);

e Solucoes e outros (vide lista de materiais padronizados para o carrinho de
urgéncia).

Observacoes:

O carro de emergéncia equipado devera estar posicionado em local estratégico e de facil
acesso e mobilidade;

O carro de emergéncia que nao estiver em uso devera permanecer lacrado/fechado.

A retirada do lacre devera ocorrer mediante situagdes de atendimento as urgéncias e
emergéncias clinicas, ou quando conferéncia.

Os registros de controle e testagem do carro de emergéncia e de seus componentes
acessorios deverao ser feitos em impressos especificos; A listagem dos itens (descrigao
e quantidade dos medicamentos e materiais) presentes no carro de emergéncia e 0s
impressos de controle e testagem, deverdo estar em uma pasta, localizada em sua base
superior.

Materiais de consumo com vencimento nos préximos 30 dias: substituir com estoque
da unidade, ou solicitar no almoxarifado.
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ROTINA DE CONFERENCIA E TESTAGEM DO CARRO DE URGENCIA

e O carrode urgéncia e seus componentes acessorios deverao ser conferidos e
testados periodicamente quanto a sua integridade e funcionamento. A
conferéncia dos lacres deve ser no inicio de cada dia de trabalho.

e Ocarrode urgéncianao deve ser utilizado em situagdes de rotina.

e Aenfermagem deve fazer o controle periédico dos medicamentos (quantidade e
validade) mensalmente. A equipe de enfermagem deve conferir, diariamente, o
numero do lacre do carrinho, se confere com o niumero anotado no impresso. Se
o lacre nao foi rompido, ou néo for data para conferéncia do carrinho, anotar o
lacre atual, assinar e carimbar nesse impresso. (ANEXO 1)

e Conferir materiais e medicamentos do carro de emergéncia sempre que houver
rompimento do lacre, e uma vez ao més. (ANEXO 2)

e Aavaliagdodovolumeremanescente e identificagcdo de vazamento do cilindro de
oxigénio deve ser realizada no inicio de cada jornada/plantdo (matutino e
vespertino), se vazamento ou diminuigdo do volume de oxigénio no cilindro,
comunicar o enfermeiro. (ANEXO 3)

e Os medicamentos e materiais com prazo de validade a vencer em até 3 meses
deverao ser identificados e comunicado o enfermeiro para remanejamento, se
necessario. Caso a unidade nao possua outros lotes de medicamentos
disponiveis, manter os medicamentos até o prazo de validade.

e Apds atendimento de urgéncia o carro de urgéncia devera ser checado, reposto
em sua totalidade, ter seus acessoérios limpos e testados para lacracao do
mesmo com novo lacre. Proceder ao registro do numero do novo lacre no
impresso préoprio. Quando da utilizacao de medicacodes controladas, estas serao
repostas mediante a receita médica.

e Caso nao seja possivel toda a reposicao dos materiais/medicamentos até o fim
do dia, o enfermeiro responsavel devera lacrar as gavetas, registrar os materiais
e medicamentos repostos e nao repostos, e terminar no préximo dia. Para as
unidades com mais de um enfermeiro, informar ao profissional subsequente, que
se responsabilizara pela reposicao.

e Cadaitemretirado e reposto do carro de emergéncia (materiais e medicamentos)
devera ser registrado.

e Medicamentos de controle especial vencidos deverao ser encaminhados a
farmacia para lacracgéo.
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E recomendado que os materiais de oxigenagao (exemplos: AMBU; umidificador

e mascaras de oxigénio) figuem em uma caixa especifica situada sobre o carro
de emergéncia.

ROTINA DE LIMPEZA E DESINFECGAO DO AMBU

Colocar equipamento de protecéo individual (EPI);
Desmontar o AMBU (retirar a mascara e conexoes);
Lavar cada peca com agua e detergente neutro ou enzimatico;
Enxaguar em agua corrente e secar;
Imergir a mascara e conexoes em solugao de hipoclorito a 1% por 30 minutos;
Retirar da solugdo de hipoclorito e enxaguar abundantemente;
Secar com compressas limpas e secas;
Embalarem saco plastico (colocar data, nome do responsavel pela desinfec¢céo).
Registrar em livro proprio a data, a solugao fracionada e assinar.
Periodicidade de limpeza:
o Apdscadausoou;
o Quando estiver com a data de validade expirada.
Validade da desinfeccdo: 30 dias.

CONFERENCIA DO CILINDRO DE OXIGENIO PORTATIL

Verificar diariamente a presenca do cilindro de O2, e de seus acessorios
Verificar diariamente a quantidade de gas e a data de validade do cilindro

Abrir lentamente a valvula do cilindro no sentido anti-horario

Verificar se existe vazamento aparente. Caso exista, fechar novamente a valvula
do cilindro e comunicar imediatamente o Setor de Ambuléncia

Verificar o valor indicado no manémetro da valvula reguladora de pressao

A pressao indicada do manémetro deve ser minimamente de 20 bar (kgf/cm?) em
cilindros de oxigénio de 1m?3, para maior seguranca no atendimento inicial as
emergéncias e no transporte intrahospitalar

Solicitar substituicao do cilindro ao Setor de Ambulédncia quando a pressao
indicada no manémetro estiver proxima a 20 bar (kgf/cm2)

Apds a conferéncia do mandmetro, abrir o fluxdmetro, para testar saida de gas;
Apods os testes, fechar o fluxdmetro e a valvula do cilindro.
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e EPI: 6culos de protegcdo, mascaras faciais entre outros, sdo de uso individual e
nao devem ser compartilhados, nem guardados no carro de emergéncia apoés o
uso.

e Alimpezae desinfecgaoterminaldo carro de emergéncia e de seus componentes
acessorios deverao ocorrer logo ao término do atendimento.

LIMPEZA DO CARRO DE URGENCIA

A limpeza e desinfeccdo concorrente/terminal do carro de urgéncia devera ser
realizadas com compressa umida bem torcida com pouco sabdo neutro (limpeza),
seguido de compressa umida bem torcida (remoc¢éo do sabao e residuos), finalizando
com compressa limpa embebida em alcool 70% (desinfeccao).
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ANEXO 1

PLANILHA DE CONTROLE DE LIMPEZA DO CARRO DE EMERGENCIA

Unidade de Saude:

Data Horario Limpeza Concorrente Assinatura/Carimbo
Terminal
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ANEXO 2

PLANILHA DE CONTROLE DE ABERTURA DO CARRO DE EMERGENCIA

Unidade de Saude:

Data N©° de lacre N© lacre novo Motivo da abertura Assinatura
Carimbo
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CONFERENCIA Data: /I /I /] /I
- Lacre n®:
CARRINHO DE URGENCIA
Nome do servico: Assinatura:
MEDICAMENTOS

Descritivo simplificado Qtd Valid. | Qtd Valid. | Qtd Valid. | Qtd Valid. | Qtd
Acido acetilsalicilico 100mg, comprimido 4

comprimidos
Agua destilada injetavel, ampola 10 ml 10 ampolas
Atropina sulfato injetavel 0,25mg/ml, ampola 4 ampolas
Tml
Captopril 25mg, comprimido 4

comprimidos

Carvao vegetal ativado 250mg, comprimido

4
comprimidos

Clonidina 0,150mg, comprimido

4
comprimidos

Clorpromazina injetavel 5mg/ml, ampola 5ml 5 ampolas
Dexametasona injetavel 10mg/2,5ml, ampola 2 ampolas
2,5ml

Diazepam injetavel 5mg/ml, ampola 2ml 2 ampolas
Dinidrato de isossorbida 5mg, comprimido 4

sublingual comprimidos
Epinefrina injetavel 1:1000, ampola 1ml 5 ampolas
Fenitoina injetavel 50mg/ml, ampola 5ml 4 ampolas
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Fenoterol bromidrato (gotas) 5mg/ml, frasco 1 frasco
20ml

Furosemida injetavel 10mg/ml, ampola 2ml 3 ampolas
Glicose hipertdnica injetavel 50%, ampola 10ml | 5 ampolas
Haloperidolinjetavel 5mg/ml, ampola 1ml 5 ampolas
Hidrocortisona injetavel (pd) 100mg, frasco 1 frasco
Hidrocortisona injetavel (pd) 500mg, frasco 1 frasco
Ipratrépio brometo (gotas) 0,25mg/ml, frasco 1 frasco
20ml

Prometazina injetavel 25mg/ml, ampola 2ml 3 ampolas
Soro Fisiolégico injetavel 0,9% frasco 500ml 1 frasco
Soro Glicosado injetavel 5%, frasco 500ml 1 frasco
Terbutalina injetavel 0,5mg/ml, ampola 2ml 1 ampola

EQUIPAMENTOS/DIPOSITIVOS

Descritivo simplificado Qtd Valid. | Qtd Valid. | Qtd Valid. | Qtd Valid. | Qtd
Agulha descartavel 13x4,5 5 unidades
Agulha descartavel 25x7 5 unidades
Agulha descartavel 40x12 5 unidades
Canula de Guedeln®0 1 unidade
Canula de Guedel n®1 1 unidade
Canula de Guedel n®2 1 unidade
Canula de Guedel n®3 1 unidade
Canula de Guedeln®4 1 unidade
Canula de Guedel n®5 1 unidade
Cateter nasal tipo 6culos para 02 1 unidade
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Cateter sobre agulha para puncao periférica 2 unidades
tipo Abocath tamanho 14G

Cateter sobre agulha para puncao periférica 2 unidades
tipo Abocath tamanho 20G

Cateter sobre agulha para puncao periférica 2 unidades
tipo Abocath tamanho 22G

Cilindro para O2 medicinal 1m? (7 litros) 1 unidade
Equipos macrogotas para soro 2 unidades
Equipo multivias com 2 vias (PolifixR) 2 unidades
Garrote para puncgao venosa periférica 1 unidade
Gaze estéril (pacote com 5 folhas) 3 unidades
Luva cirdrgican®7,0 1 unidade
Luva cirdrgican® 7,5 1 unidade
Luva cirurgica n® 8,0 1 unidade
Luvas de procedimento tamanho M 20 unidades
Mascara cirurgica 2 unidades
Rolo de esparadrapo comum 1 unidade
Scalp de infusao intravenosa 21G 2 unidades
Scalp de infusao intravenosa 25G 2 unidades
Seringa descartavel de 1 ml sem agulha 1 unidade
Seringa descartavel de 10 ml sem agulha 3 unidades
Seringa descartavel de 20 ml sem agulha 1 unidades
Seringa descartavel de 5 ml sem agulha 3 unidades
Sistema bolsa-mascara auto inflavel adulto 1 unidade
com mascara transparente (AMBU);

Sistema bolsa-mascara auto inflavel pediatrico | 1 unidade

com mascara transparente (AMBU);
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Sonda nasogastrica adulto 16F* 1 unidade
Tesoura 1 unidade
Tubo de silicone para oxigénio medicinal, 2 1 unidade
metros

Umidificador de 250ml para O2 medicinal 1 unidade
Valvula reguladora com fluxdmetro para cilindro | 1 unidade
de O2 medicinal

EQUIPAMENTOS/DIPOSITIVOS

Equipamentos necessarios Qtd Valid. | Qtd Valid. | Qtd Valid. | Qtd Valid. | Qtd
Glicosimetro 1 unidade
Oximetro de pulso 1 unidade
Aparelho para nebulizacao 1 unidade
Cilindro de O2 1 unidade
Umidificador com extensdo de latex 1 unidade

Fluxbmetro

1 unidade




