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CAPITULO 4

CARRINHO DE EMERGENCIA E QUEBRA
DE FLUXO ASSISTENCIAL: UMA REVISAO
INTEGRATIVA SOBRE ESTRATEGIAS E
RELEVANCIA DO FARMACEUTICO PARA
GARANTIR A SEGURANGCA DO PACIENTE
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RESUMO: Este artigo tem como objetivo revisar a literatura cientifica sobre a quebra
de fluxo assistencial no uso do carrinho de emergéncia, analisando seus impactos entre
a padronizacéo dos protocolos e a seguranca do paciente. A metodologia utilizada
foi a revisdo integrativa, com consultas as bases de dados cientificas PubMed, Scopus
e Web of Science, utilizando os termos “carrinho de emergéncia”, “fluxo assistencial”,
“seguranca do paciente” e “protocolos hospitalares”. Os artigos selecionados foram
analisados criticamente para compilar informagdes sobre as principais falhas no
manejo do carrinho de emergéncia e suas consequéncias clinicas. Os resultados
evidenciam que a quebra de fluxo assistencial esta frequentemente associada a
falta de treinamento continuo, auséncia de padronizagdo dos protocolos, falhas na
reposicdo e organizacdo dos materiais e ao déficit de comunicagao entre as equipes
multiprofissionais. Tais fatores podem comprometer a resposta rapida em situagoes
criticas, aumentando o risco de eventos adversos e diminuindo a efetividade da
assisténcia. Em concluséo, o uso seguro e eficiente do carrinho de emergéncia
depende daintegracdo entre protocolos claros, capacitacdo permanente da equipe
e monitoramento sistematico do fluxo assistencial. Mais estudos, especialmente de
carater clinico e observacional, sdo necessarios para identificar estratégias eficazes
de prevencao das falhas e fortalecer a cultura de seguranca. O tema representa um
desafio atual para os servicos de saude, exigindo atengdo constante para garantir
a qualidade da assisténcia e a protecdo ao paciente em situacdes de urgéncia e
emergéncia.
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PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia farmacéutica, Seguranca em saude, Atuacao
multiprofissional, Protocolos hospitalares e Cuidados emergenciais.

Emergency cart and disruption of care flow: An
integrative review on strategies and the pharmacist’s
relevance in ensuring patient safety

ABSTRACT: This article aims to review the scientific literature on disruptions in care
flow when using emergency carts, analyzing theirimpact on protocol standardization
and patient safety. The methodology used was a systematic literature review, with
consultations in the scientific databases PubMed, Scopus, and Web of Science, using
the terms “emergency cart,” “care flow,” “patient safety,” and “hospital protocols.” The
selected articles were critically analyzed to compile information on the main failures
in emergency cart management and their clinical consequences. The results show
that disruptions in care flow are often associated with a lack of ongoing training,
lack of protocol standardization, failures in material replenishment and organization,
and poor communication between multidisciplinary teams. These factors can
compromise rapid response in critical situations, increasing the risk of adverse events
and decreasing the effectiveness of care. In conclusion, the safe and efficient use
of emergency carts depends on the integration of clear protocols, ongoing team
training, and systematic monitoring of care flow. Further studies, especially clinical
and observational studies, are needed to identify effective strategies for preventing
errors and strengthening safety culture. This topic represents a current challenge for
healthcare services, requiring constant attention to ensure quality care and patient
protection in urgent and emergency situations.
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INTRODUCAO

A seguranca constitui um principio fundamental na assisténcia a saude, sendo
a promocao do cuidado seguro um direito do paciente e um compromisso ético
dos profissionais envolvidos na prestacdo de servicos de saude. No ambiente
hospitalar, apesar das medidas preventivas e terapéuticas, a ocorréncia de parada
cardiorrespiratéria (PCR) é frequente. A PCR caracteriza-se pela interrupcdo abrupta
dos batimentos cardiacos e da respiracdo, representando um quadro de alta
complexidade que exige atuacao de equipe multiprofissional capacitada e utilizacdo
de equipamentos adequados para atendimento imediato. Estima-se que, no Brasil,
ocorram mais de 200 mil casos de PCR anualmente, sendo cerca de metade destes
em ambiente hospitalar (Ministério da Saude, 2010; OPAS/OMS, 2020).
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Diante desse cendrio, a resposta rapida e eficiente da equipe é determinante
para o desfecho do paciente. Para isso, é imprescindivel que o hospital ofereca
infraestrutura adequada, com recursos organizados e disponiveis de forma
imediata. Nesse contexto, o carrinho de emergéncia torna-se elemento central no
manejo da PCR, pois reline de maneira padronizada e acessivel todos os materiais e
medicamentos necessarios a execucdo das manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar
(Brasil, ANVISA, RDC n° 7).

De acordo com o Manual Padrdo de Carro de Emergéncia da EBSERH, o carro
de emergéncia é uma estrutura mével de facil transporte, onde sdo armazenados
medicamentos e materiais especificos, que sdo utilizados pela equipe de enfermagem
durante uma situagdo de urgéncia. Entretanto, falhas em sua organizacdo, manutencao
e utilizagdo podem comprometer a execucdo de protocolos estabelecidos, gerando
atrasos no cuidado e aumentando os riscos de eventos adversos (OLIVEIRA et al.,
2019).

Portanto, a presenca de um carro de emergéncia organizado e padronizado é
essencial para assegurar a prontiddo no atendimento de urgéncia intra-hospitalares
(Ministério da Saude, 2010). Este equipamento consiste em um sistema transportavel,
composto por gavetas abastecidas com medicamentos, materiais indispensaveis
para praticas de reanimacéo cardiorrespiratoria. As diretrizes da American Heart
Association reforcam a necessidade de organizacao e disponibilidade imediata de
medicamentos como amiodarona e adrenalina, bem como de equipamentos para
intubacdo, destacando que o carro de emergéncia deve estar sempre pronto para
atender pacientes em PCR (American Heart Association, 2020).

Adicionalmente, a quebra de fluxo assistencial durante o manuseio do carrinho
de emergéncia constitui um fator critico no contexto hospitalar, uma vez que falhas
nesse processo interrompem a sequéncia relacionada aos cuidados essenciais para
com o paciente em situacdo de emergéncia. Essa disfuncdo operacional pode
resultar de multiplos fatores, incluindo a auséncia de treinamentos continuos,
falhas de padronizacdo entre institui¢des, déficit na reposicao de materiais e falta
de monitoramento sistematico. Essas fragilidades ndo apenas dificultam a adesdo
aos protocolos de atendimento, mas também colocam em risco a vida do paciente
em situacdes criticas, evidenciando a necessidade de maior atencdo a gestdo desse
recurso (COSSONICHE., et al 2025).

Diante desse cenario, torna-se imprescindivel compreender os desafios existentes
entre a aplicacdo de protocolos e a efetiva garantia da seguranca do paciente no
uso do carrinho de emergéncia. Este estudo tem como objetivo investigar os fatores
que contribuem para a quebra de fluxo assistencial, destacando suas implica¢des
para a qualidade do cuidado em saude e propondo reflexdes sobre estratégias de
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melhoria que possam reduzir riscos e fortalecer a cultura de seguranca nos servicos
de urgéncia e emergéncia.

METODOLOGIA

Este estudo teve como pergunta norteadora “Como a quebra do fluxo assistencial
no uso do carrinho de emergéncia impacta a seguranca do paciente diante dos
desafios na padronizacdo de protocolos assistenciais?”. Para isso, foi adotada
uma abordagem metodoldgica de carater qualitativo e quantitativo, buscando
compreender como a utilizacdo adequada ou inadequada do carrinho de emergéncia
impacta o atendimento em situac¢des criticas. A pesquisa foi fundamentada em
uma revisdo integrativa, contemplando artigos cientificos, revisdes sistematicas,
documentos técnicos e protocolos institucionais que abordam a tematica da
seguranca do paciente e o uso do carrinho de emergéncia em contextos hospitalares.
As buscas foram realizadas em bases de dados especializadas, incluindo PubMed,
Scopus, SCELO e portais de pesquisa académica em satide. Foram utilizados descritores
e termos-chave como: “carrinho de emergéncia”, “fluxo assistencial”, “sequranca
do paciente”, “protocolos de emergéncia” e “quebra de protocolos”. A selecdo
dos estudos seguiu critérios de inclusdo que priorizaram pesquisas que analisaram
diretamente a organizacdo, o manuseio e a efetividade do carrinho de emergéncia,
bem como relatos de incidentes, estudos de caso e revisdes relevantes sobre falhas
assistenciais.

Foram considerados estudos publicados nos ultimos 14 anos (2010 a 2024), em
idioma portugués e inglés utilizando operadores booleanos para refinar a busca e
assegurar a inclusdo de trabalhos pertinentes ao tema.

RESULTADOS

Durante a etapa de levantamento nas bases de dados, foram inicialmente
identificados 60 artigos. Dentre eles, 30 foram descartados por ndo atenderem
aos critérios de elegibilidade previamente definidos, seja por duplicidade,
incompatibilidade com o tema, auséncia de texto completo ou inadequacdes
metodoldgicas. Apds a aplicacdo rigorosa de critérios de inclusdo e excluséo, 28
estudos publicados nos ultimos 14 anos (2010 a 2024), foram selecionados para leitura
na integra. Destes, 10 compuseram a amostra final, servindo de base para andlise
e discussdes dos resultados desta revisdo integrativa. O processo de identificacao,
triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos estd representado de forma sistémica
no fluxograma do quadro 1.

O Quadro 1 sintetiza os estudos selecionados para a amostra final, apresentando
de forma organizada o titulo dos trabalhos, autores e ano de publicacdo, delineamento
metodoldgico, objetivos e principais achados. Essa organizacao possibilita uma visdo
ampla e comparativa dos resultados obtidos em diferentes pesquisas sobre o tema.
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Quadro 1 - Estudos selecionados para a amostra final.

DISCUSSAO

A pesquisa examinou as condi¢des operacionais dos carros de emergéncia em
unidades de internacdo clinica e cirdrgica de hospitais de médio e grande porte.
Observou-se que a padronizacdo do CE influenciou diretamente na organizacéo
dos materiais e no tempo de conferéncia, sendo mais eficiente nas unidades que
adotavam protocolos institucionais do que naquelas sem padronizacdo. Unidades que
adotam checklists e rotinas de verificacdo apresentam maior eficiéncia, facilitando
a identificacdo e reposicdo dos itens e, consequentemente, promovendo maior
seguranca no atendimento (Barbosa et al., 2016; Mieiro et al,, 2019). Observou-
se, entretanto, que a mobilidade do CE ainda é um desafio em muitos hospitais,
sendo limitada por obstaculos fisicos e restricdes de espaco, o que pode atrasar o
deslocamento do carrinho e comprometer o inicio da desfibrilacdo e das manobras
de reanimacao, afetando diretamente a seguranca do paciente ((Gomes et al., 2003;
Jacquet et al., 2018; Manetti et al., 2018).

Além disso, irregularidades na manutencao e conservacdo do equipamento,
como ampolas quebradas, materiais fora do prazo de validade e equipamentos
inoperantes, evidenciam fragilidades operacionais que aumentam o risco durante
a PCR (Oliveira et al., 2019; Crimlisk et al., 2018; Tsima et al., 2019). A organizacdo
interna dos carrinhos mostrou-se igualmente determinante para a eficiéncia do
atendimento, e a presenca de itens além dos recomendados ou a auséncia de divisdo
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adequada das gavetas dificultam a localizacdo rdpida durante emergéncias. Em
contrapartida, a padronizacao, a identificacdo clara das gavetas e a manutencao
de apenas itens essenciais contribuem para a otimizacdo do tempo de resposta,
reduzindo erros de medicagdo e promovendo a seguranca do paciente (Jacquet et
al., 2018; Bowden e Smith, 2016).

A familiaridade da equipe com o CE e a realizacdo de treinamentos periddicos
revelaram-se estratégias fundamentais para reduzir a quebra de fluxo assistencial e os
riscos associados a administracdo de medicamentos e procedimentos durante a PCR.
A capacitacdo continua permite que os profissionais atuem de forma coordenada
e rapida, assegurando que todos os materiais estejam presentes, identificados,
funcionais e dentro do prazo de validade, consolidando a seguranca do atendimento
emergencial (Barbosa et al., 2016; Gil, 2002). O tempo entre o inicio da PCR e a
intervencdo com desfibrilacao é critico para a sobrevida do paciente, e cada minuto
de atraso pode reduzir em cerca de 10% a chance de sucesso na ressuscitacdo,
reforcando a necessidade de infraestrutura adequada e de carrinhos de emergéncia
sempre prontos para uso imediato (Bowden e Smith, 2016).

A manutencdo didria de equipamentos essenciais, como desfibriladores e
reanimadores manuais, bem como a disponibilidade de itens complementares
como a tabua rigida, garante a efetividade das compressdes toracicas e a eficacia
das manobras de ressuscitacdo (Citolino Filho et al., 2015; Gomes et al., 2003). A
gestdo do CE deve contemplar ainda estratégias de seguranca relacionadas aos
medicamentos, incluindo a separacdo de apresentacdes semelhantes, a organizacdo
de doses individuais, a utilizacdo de cédigos de cores e alertas visuais, bem como a
reposicao periddica de insumos criticos. Essas praticas ndo apenas reduzem erros
de medicacdo, mas também agilizam a localizacdo de materiais, permitindo que a
equipe multiprofissional atue de forma coordenada durante a emergéncia (Mieiro
etal, 2019; Jacquet et al., 2018; Oliveira et al., 2019).

Nesse contexto, o farmacéutico desempenha funcdo estratégica, atuando
diretamente na organizacao, controle e manutencao dos medicamentos e insumos do
carrinho, garantindo que todos os itens essenciais estejam disponiveis, identificados
e dentro do prazo de validade. Sua participacdo € crucial para reduzir atrasos na
administracdo do tratamento durante a PCR, bem como para orientar a equipe
sobre o uso correto dos medicamentos, fortalecendo a cultura de seguranca do
paciente (Barbosa et al., 2016; Bowden e Smith, 2016; Citolino Filho et al., 2015). A
integracdo do farmacéutico na gestdo do CE permite uma atuacdo mais segura e
eficiente, aumentando a precisdo, agilidade e confiabilidade nas intervencdes criticas.

A padronizacdo dos carrinhos de emergéncia, aliada a capacitacdo continua da
equipe e a atuagdo integrada do farmacéutico, constitui elemento central para a

CARRINHODEEMERGENCIAEQUEBRADEFLUXOASSISTENCIAL:UMAREVISAOINTEGRATIVASOBREESTRATEGIASERELEVANCIADOFARMACEUTICOPARAGARANTIRASEGURANGADOPACIENTE

CAPITULO 4




promocao da seguranca do paciente em situacoes criticas. A organizacdo estruturada,
a manutencdo adequada, a familiaridade da equipe com o equipamento e o
cumprimento de protocolos claros garantem a eficiéncia do atendimento, minimizam
erros e potencializam os resultados clinicos durante emergéncias hospitalares
(Ministério da Saude, 2002; EBSERH, 2018; Jacquet et al., 2018). Nesse sentido,
a implementacao de checklists, inspecdes periddicas, auditorias e estratégias de
seguranca relacionadas aos medicamentos sdo essenciais para assegurar que o CE
esteja sempre pronto para uso, promovendo atendimento rapido, seguro e eficaz
a pacientes em estado critico.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou a importancia da analise da quebra de fluxo
assistencial no uso do carrinho de emergéncia, demonstrando que falhas nesse
processo podem comprometer significativamente a seguranca do paciente em
situagdes criticas. A literatura consultada reforca que a eficacia do carrinho depende
ndo apenas da padroniza¢do e organizacao adequada, mas também da capacitacdo
continua da equipe multiprofissional, da adesdo rigorosa aos protocolos institucionais
e da integracdo de profissionais estratégicos, como o farmacéutico, na gestdo de
medicamentos e insumos.

Observou-se que a auséncia de treinamentos periddicos, a falta de manutencdo
preventiva do carrinho e a inobservancia das normas estabelecidas contribuem para
atrasos no atendimento e aumento do risco de eventos adversos. Nesse contexto,
o envolvimento do farmacéutico na conferéncia, reposicdo e organizacdo dos
medicamentos é essencial para assegurar que o carrinho esteja pronto para uso
imediato, reduzindo erros de medicacdo e fortalecendo a seguranca do paciente.

Conclui-se que a gestdo eficaz do carrinho de emergéncia exige planejamento
estratégico que contemple educacdo permanente, auditorias internas, padronizacdo
de procedimentos e responsabilidade compartilhada entre os profissionais de
saude. A integracdo entre protocolos claros, treinamento continuo e atuacdo do
farmacéutico contribui para superar os desafios da quebra de fluxo assistencial,
promovendo um ambiente hospitalar mais seguro, agil e confidvel, com impactos
positivos na qualidade do atendimento e na confianca da populagdo nos servicos
de saude.
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