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Resumo: Objetivo: Relatar a experiéncia de capacitacdo da equipe de
enfermagem desenvolvida para a implanta¢do do Procedimento Operacional
Padrdo (POP) do carro de emergéncia em um hospital federal. Método:
Relato de experiéncia, de natureza descritiva, realizado em um hospital
federal do municipio do Rio de Janeiro, no contexto da atualizacdo e
implantacdo do POP do carro de emergéncia. Participaram enfermeiros e
técnicos de enfermagem das unidades de internagao, por meio de a¢des de
educacdo permanente desenvolvidas no préprio ambiente de trabalho. As
estratégias incluiram revisdo do POP, mapeamento fotografico do carro de
emergéncia, capacitacao tedrico-pratica, com demonstracdao dos materiais,
simulacdo de situacdes de emergéncia e discussdao coletiva de casos
vivenciados na rotina assistencial. Resultados: A experiéncia integrou
aspectos de organizacdo fisica do carro de emergéncia, com foco na
disseminacdo do POP e padronizagdo das rotinas de checagem. Por meio de
capacitagOes rapidas, alcangou-se 166 profissionais de diferentes turnos. Os
relatos indicaram a corresponsabilizacdo na manutencdo do carro de
emergéncia, e ampliou a percepcao de seguranca dos profissionais diante de
situagOes criticas. Consideragdes finais: A implanta¢do do POP associada a
estratégias de educacdo permanente in loco, constitui-se como ferramenta
vidvel para padronizar a assisténcia e a aplicacdo de metas de seguranca.
Evidencia-se, ainda, o protagonismo do enfermeiro na implementagdo de
protocolos institucionais, na gestdo dos recursos assistenciais e na

organiza¢do do cuidado em situagdes de urgéncia e emergéncia.

Palavras-chave: Enfermagem; Seguranga do Paciente; Emergéncias;

Educacdo Permanente; Parada Cardiaca.

Abstract: Objective: To describe the implementation of educational activities
for the nursing staff aimed at applying the Standard Operating Procedure
(SOP) for the emergency cart in a federal hospital. Method: Descriptive
experience report conducted in a federal hospital in the municipality of Rio
de Janeiro, within the context of updating and implementing the emergency
crash cart SOP. Nurses and nursing technicians from inpatient wards
participated through on-the-job continuing education actions. Strategies
included SOP review, photographic mapping of the crash cart, theoretical-
practical training with equipment demonstration, emergency simulations,

and collective discussions of cases experienced in the care routine. Results:
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The experience integrated physical organization aspects of the crash cart,
focusing on SOP dissemination and standardization of checking routines.
Through rapid training sessions, 166 professionals from different shifts were
reached. Reports indicated shared responsibility in crash cart maintenance
and increased safety perception among professionals in critical situations.
Concluding remarks: The implementation of the SOP, combined with in loco
continuing education strategies, constitutes a viable tool for standardizing
care and applying patient safety goals. Furthermore, the role of the nurse is
highlighted as key in the implementation of institutional protocols,
management of healthcare resources, and organization of care in urgency

and emergency situations.

Keywords: Nursing; Patient Safety; Emergencies; Education, Continuing;

Heart Arrest.

Resumen: Objetivo: Describir el proceso de implementacién de acciones
educativas dirigidas al equipo de enfermeria para la aplicacién del
Procedimiento Operativo Estandar (POE) del carro de paradas y emergencias
en un hospital federal. Método: Relato de experiencia, de caracter
descriptivo, realizado en un hospital federal del municipio de Rio de Janeiro,
en el contexto de la actualizacion e implantacién del POE del carro de
paradas. Participaron enfermeros y técnicos de enfermeria de las unidades
de hospitalizacion, mediante acciones de educacion permanente
desarrolladas en el propio entorno de trabajo. Las estrategias incluyeron la
revision del POE, mapeo fotografico del carro de paradas, capacitacion
tedrico-practica con demostracién de materiales, simulacion de situaciones
de emergencia y discusién colectiva de casos vividos en la rutina asistencial.
Resultados: La experiencia integré aspectos de la organizacién fisica del
carro de paradas, con enfoque en la difusidn del POE y la estandarizacién de
las rutinas de verificacion. A través de capacitaciones rapidas, se alcanzo a
166 profesionales de diferentes turnos. Los relatos indicaron la
corresponsabilidad en el mantenimiento del carro de paradas y ampliaron la
percepcién de seguridad de los profesionales ante situaciones criticas.
Consideraciones finales: La implantacidén del POE, asociada a estrategias de
educacion permanente in loco, se constituye como una herramienta viable
para estandarizar la asistencia y la aplicacidn de las metas de seguridad del

paciente. Asimismo, se evidencia el protagonismo del enfermero en la




implementaciéon de protocolos institucionales, en la gestién de recursos
asistenciales y en la organizacion del cuidado en situaciones de urgencia y

emergencia.

Palabras clave: Enfermeria; Seguridad del Paciente; Urgencias Médicas;

Educacion Continua; Paro Cardiaco.

INTRODUGCAO

O ambiente hospitalar caracteriza-se pela complexidade dos processos
assistenciais e pela necessidade de que os profissionais de saude
mantenham competéncias técnicas e cientificas continuamente atualizadas
para responder, de forma segura, oportuna e fundamentada em evidéncias,
as diferentes demandas do cuidado. Nesse contexto, a Educacdo
Permanente em Saude constitui uma politica estratégica para qualificar os
processos de trabalho e fortalecer a qualidade da assisténcia, favorecendo a
incorporacdo de mudancas organizacionais e a melhoria continua das

praticas profissionais.!

Entre as emergéncias intra-hospitalares, a parada cardiorrespiratéria (PCR)
destaca-se como uma das situacGes de maior gravidade, exigindo
reconhecimento precoce, tomada de decisdo rapida e atua¢do coordenada
da equipe multiprofissional. A efetividade do atendimento depende da
competéncia técnica dos profissionais, da integra¢do entre os membros da
equipe e da disponibilidade imediata de recursos materiais organizados e
acessiveis, fatores diretamente relacionados aos desfechos clinicos dos

pacientes.??

Entre esses recursos, o carro de emergéncia constitui elemento essencial
para o atendimento das situages criticas, por reunir, de forma padronizada,
medicamentos, equipamentos e materiais indispensaveis as manobras de
ressuscitacdo e aos cuidados de urgéncia. Sua adequada organizacdo
contribui para reduzir o tempo de resposta, facilitar o acesso aos insumos,
padronizar as condutas assistenciais e ampliar a seguranga durante o
atendimento. No Brasil, as diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia
e o Conselho Federal de Enfermagem atribuem ao enfermeiro papel central

na organizagao, conferéncia, reposicao e supervisdo do carro de emergéncia,




reforcando sua responsabilidade na gestdo dos recursos assistenciais e na

promoc3o da seguranca do paciente.>”

Apesar dessas recomendacgdes, a organizacao e a manutencdo do carro de
emergéncia ainda representam desafios em muitos servicos de saude,
especialmente diante da necessidade de padronizacdo dos processos de
trabalho e da atualizacdo continua das equipes. Essas fragilidades podem
comprometer a prontiddo para o atendimento das emergéncias e
evidenciam a importancia de estratégias institucionais que articulem
protocolos assistenciais e capacitacdo profissional para qualificar a

assisténcia prestada.>®

Considerando a importancia da qualificacdo das equipes de enfermagem
para a organizacdo do carro de emergéncia e para a implantacdo de
protocolos institucionais, bem como a necessidade de compartilhar
experiéncias que possam subsidiar iniciativas semelhantes em outros
servigos de salde, este estudo teve como objetivo relatar a experiéncia de
capacitagdo profissional desenvolvida durante a implantacdo de um novo
Procedimento Operacional Padrao do carro de emergéncia em um hospital

federal.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, de natureza descritiva, desenvolvido
em um hospital federal localizado no municipio do Rio de Janeiro, no
contexto da atualizagdo e implantagdo de um novo Procedimento
Operacional Padrdo (POP) do carro de emergéncia. O POP constitui um
documento institucional destinado a padronizar a organizacdo, a
conferéncia, a reposicdo e o manejo do carro de emergéncia, estabelecendo
responsabilidades, fluxos de trabalho e critérios operacionais para sua
utilizagdo, com o objetivo de promover a seguranga do paciente e qualificar

a assisténcia prestada.”

A experiéncia foi conduzida por enfermeiras residentes vinculadas ao servico
de enfermagem, sob supervisdio da coordenacdo de enfermagem,
envolvendo enfermeiros e técnicos de enfermagem das unidades de
internacdo, profissionais diretamente responsaveis pela organizagao,

conferéncia, utilizacdo e reposi¢cdo do carro de emergéncia.




A implantacdo do POP foi desenvolvida em etapas sucessivas. Inicialmente,
realizou-se a revisdo e atualizacdo do documento institucional vigente,
fundamentada nas diretrizes nacionais de ressuscitacdo cardiopulmonar, nas
normativas profissionais relacionadas ao carro de emergéncia e nas
evidéncias disponiveis sobre sua organizacdo e operacionalizacdo.’®> Em
seguida, foi estruturado um carro-modelo, adotado como referéncia para as
unidades assistenciais, no qual foram padronizados os materiais,
medicamentos, quantitativos, identificacdo visual dos compartimentos e
disposicdo dos insumos conforme a sequéncia de utilizagdo durante o

atendimento as emergéncias.

Na sequéncia, foram realizadas reunides entre as enfermeiras residentes e a
coordenacdo de enfermagem para definicdo do cronograma de implantacdo
e planejamento das atividades educativas. As capacitagdes ocorreram nas
préprias unidades assistenciais, em diferentes turnos de trabalho,
respeitando a dindmica de funcionamento de cada setor, de modo a
favorecer ampla participacdo dos profissionais sem comprometer a

continuidade da assisténcia.

As atividades educativas foram desenvolvidas por meio de estratégias
tedrico-praticas, incluindo exposi¢cdo dialogada sobre o POP, demonstragao
da organizacdo do carro de emergéncia, apresentagdao dos materiais,
medicamentos e equipamentos, simula¢do de situagbes de emergéncia e
discussdo de situagdes vivenciadas na pratica assistencial. Também foram
abordadas as rotinas de conferéncia didria e mensal, os critérios para
reposicdo de materiais e medicamentos, as responsabilidades da equipe de
enfermagem e os fluxos institucionais relacionados a manutencdo do carro
de emergéncia. As estratégias privilegiaram a participacdo ativa dos
profissionais, a aprendizagem no préprio ambiente de trabalho e a reflexdo
critica sobre a pratica, em consonancia com os principios da Educacdo
Permanente em Salude e com evidéncias que demonstram a efetividade das
intervengdes educativas e da simulagdo para favorecer mudangas na pratica

clinica e aimplementacado de protocolos assistenciais.®*°

O processo de implanta¢do foi acompanhado continuamente por meio da

observagdo das atividades educativas, do esclarecimento de duvidas, da




discussdo das dificuldades identificadas durante a operacionalizagdo do POP
e da realizacdo de devolutivas as equipes e a coordenacdo de enfermagem.
Esse acompanhamento possibilitou identificar necessidades de adequacdo,
reforcar orientagdes e favorecer a incorporagao gradual do procedimento a

rotina assistencial.

A elaboracdo deste relato fundamentou-se nos registros produzidos durante
a implantag¢do do POP, nas observagdes realizadas ao longo das atividades
educativas, nos materiais institucionais utilizados nas capacita¢cdes e nos
registros das reunides de planejamento e acompanhamento, permitindo a
reconstrucdo cronoldgica da experiéncia e a sistematizacdo das principais

acoes desenvolvidas.

Por se tratar de um relato de experiéncia decorrente da pratica profissional,
elaborado sem coleta sistematica de dados para fins de pesquisa envolvendo
seres humanos, o estudo observou os principios éticos aplicaveis a producdo
cientifica, preservando o anonimato dos profissionais e da instituicdo, bem
como a confidencialidade das informagdes apresentadas. O
desenvolvimento das atividades ocorreu com anuéncia institucional e apoio

da coordenacdo de enfermagem.®

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

A experiéncia foi desenvolvida em um hospital federal localizado no
municipio do Rio de Janeiro, durante o segundo semestre de 2025, no
contexto da atualizagdo e implantagdo institucional de um novo
Procedimento Operacional Padrdo (POP) para o carro de emergéncia. A
iniciativa integrou um processo de reorganiza¢do das rotinas assistenciais
com o objetivo de padronizar a organizacdo dos carros de emergéncia e

fortalecer a seguranca do paciente nas unidades de internacgao.

O processo teve inicio com um diagndstico situacional realizado pelas
enfermeiras residentes durante as atividades rotineiras de conferéncia dos
carros de emergéncia. Nessa etapa, foram identificadas ndo conformidades
recorrentes, como auséncia de lacres de seguranca, materiais e
medicamentos vencidos ou em quantitativos inadequados, inconsisténcias
no preenchimento das planilhas de checagem e diferencas na organizagao

dos carros entre as unidades. Esses achados evidenciaram a necessidade de




revisdo das rotinas institucionais e subsidiaram a atualizacdo do POP e o

planejamento das a¢des educativas.

Com base nesse diagndstico, procedeu-se a revisdao do POP, considerando as
diretrizes nacionais vigentes, as recomenda¢bes do Conselho Federal de
Enfermagem e as especificidades institucionais. Paralelamente, foi
estruturado um carro-modelo para servir de referéncia as unidades
assistenciais. Nessa etapa, foram padronizados os quantitativos de materiais
e medicamentos, a identificacdo visual dos compartimentos, a organizacao
das gavetas e a disposi¢cdo dos insumos conforme a sequéncia de utilizacdo

durante o atendimento as emergéncias.

Posteriormente, realizaram-se reunides entre as enfermeiras residentes e a
coordenacdo de enfermagem para definicdo das unidades prioritarias,
elaboracdo do cronograma de implantacdo e planejamento das atividades
educativas, buscando compatibilizar sua realizagdo com a rotina assistencial

e preservar a continuidade do cuidado.

A implantacdo foi iniciada nas clinicas médicas masculina, feminina e mista e
nas clinicas cirdrgicas masculina e feminina, selecionadas em razdo da maior
complexidade clinica dos pacientes atendidos e da maior frequéncia de
utilizagcdo do carro de emergéncia. Embora o POP tenha sido disponibilizado
institucionalmente para todos os setores do hospital, optou-se por uma
implantagdo gradual, permanecendo prevista sua expansdo para as demais

unidades sob coordenacgao do servigo de Educagao Permanente.

As capacitacOes foram conduzidas pelas enfermeiras residentes diretamente
nos postos de enfermagem, por meio de estratégia itinerante, possibilitando
a realizacdo das atividades no préprio ambiente de trabalho. As acles
ocorreram ao longo de seis dias, contemplando os turnos matutino,
vespertino e noturno, de forma a favorecer a participacdo dos profissionais

das diferentes escalas de servico.

O conteudo das capacitagdes foi estruturado a partir do POP atualizado e do
registro fotografico do carro-modelo. Foram utilizados recursos audiovisuais
contendo imagens da organizagao correta das gavetas, da disposi¢cao dos

materiais e medicamentos, dos dispositivos para manejo das vias aéreas, da




maleta de laringoscopia, dos instrumentos de registro e das etiquetas de
identificacdo e desinfec¢do. Todo o material educativo foi disponibilizado em
repositério digital de acesso aberto, com atribuicdo de DOI, permitindo
consulta posterior pelos profissionais e sua utilizagdo em futuras agles

educativas.!

Cada capacitacdo teve duracao aproximada de 15 a 20 minutos e combinou
exposicao dialogada, demonstracdo pratica da organizacdo do carro de
emergéncia, apresentacdo das altera¢des introduzidas pelo novo POP,
treinamento para preenchimento dos instrumentos de registro, orientacao
sobre as rotinas de checagem diaria e mensal e simula¢des breves de
situacdes de emergéncia, enfatizando a utilizacdo adequada do carro de
emergéncia e o fluxo institucional para reposicdo dos materiais apds o

atendimento.

Participaram das atividades 166 profissionais de enfermagem, sendo 48
enfermeiros e 118 técnicos de enfermagem, distribuidos entre as diferentes
unidades de internacdo e turnos de trabalho. Durante as capacitacoes,
observou-se elevada participacdo dos profissionais, evidenciada pelo
esclarecimento de duvidas, compartilhamento de experiéncias assistenciais
e apresentagdo de sugestGes relacionadas a organiza¢do dos materiais, aos
fluxos de reposicdo e as responsabilidades da equipe na manuteng¢do do

carro de emergéncia.

A implantagdo foi acompanhada continuamente por meio da observacao
direta das atividades educativas, do didlogo com os profissionais e de
reunides periddicas com a coordenacdo de enfermagem. Nesse processo,
identificaram-se resisténcias pontuais, principalmente entre profissionais
com maior tempo de atuagdo na instituicdo, relacionadas a adoc¢do das novas
rotinas de organizacdo e conferéncia do carro de emergéncia. Essas situagoes
foram conduzidas mediante esclarecimento das alteracGes introduzidas pelo
POP, discussdo dos beneficios da padronizacdo institucional e reforco da

importancia da adesdo as novas rotinas.

Ao término das capacitag¢Oes, realizou-se reunidao de devolutiva com a
coordenac¢do das unidades participantes para apresenta¢do das principais

dificuldades identificadas durante a implantagao, das sugestdes formuladas




pelas equipes e dos encaminhamentos necessarios a continuidade do
processo. Entre os aspectos discutidos destacaram-se a adequagdo dos
fluxos de reposicdo de materiais, a distribuicdo dos lacres de seguranga, a
definicdo das responsabilidades relacionadas as checagens didrias e o
fortalecimento da articulagdo entre os setores envolvidos na manutencdo do
carro de emergéncia. Como resultado, o novo Procedimento Operacional
Padrao foi incorporado as rotinas das unidades participantes, estabelecendo
um modelo padronizado para a organizacao, conferéncia e reposicao do
carro de emergéncia e fortalecendo as a¢des de educacdo permanente

desenvolvidas na instituigao.

DISCUSSAO

A experiéncia de capacitacao desenvolvida durante a implantacdo do novo
Procedimento Operacional Padrdo (POP) do carro de emergéncia evidenciou
que a adog¢do de protocolos institucionais ultrapassa a elaboracdo de
documentos normativos, exigindo processos estruturados de educacdo,
acompanhamento e participacdo ativa dos profissionais. A incorporacao de
novas rotinas assistenciais depende da articulacdo entre padroniza¢do dos
processos de trabalho, qualificacdo das equipes e monitoramento continuo
da pratica, favorecendo maior adesdo as mudancas propostas e

fortalecendo a seguranga do paciente.

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude reconhece que a
transformacado das praticas ocorre a partir da problematiza¢do do cotidiano
de trabalho e da aprendizagem desenvolvida no préprio servigo,
aproximando o conhecimento cientifico das necessidades reais da
assisténcia. Além disso, evidéncias recentes demonstram que intervencées
educativas  estruturadas favorecem mudangas sustentdveis no
comportamento clinico dos profissionais de enfermagem e ampliam a
incorporagdo de praticas baseadas em evidéncias, contribuindo para o
fortalecimento do trabalho em equipe e para a consolidacdo de mudangas

organizacionais voltadas & melhoria da qualidade do cuidado.>%1%12

A reorganizacdao do carro de emergéncia, associada a padronizacdo dos
materiais, dos fluxos de reposi¢ao e dos instrumentos de registro, mostrou-
se uma estratégia relevante para reduzir a variabilidade das praticas

assistenciais e ampliar a prontidao das equipes diante de situac¢des criticas.




A literatura demonstra que falhas na organizagdo e na conferéncia periddica
do carro de emergéncia podem comprometer a rapidez das intervencdes,
dificultar o acesso aos materiais necessarios e aumentar o risco de erros

durante o atendimento as emergéncias.?>°

Por outro lado, a padronizacdo da disposicdo dos equipamentos e
medicamentos favorece maior previsibilidade das ag¢des, otimiza o
desempenho das equipes e contribui para a seguranca durante a assisténcia
as urgéncias e emergéncias intra-hospitalares. A utilizacdo de modelos
padronizados também reduz a variabilidade entre unidades assistenciais e
fortalece a confiabilidade dos processos relacionados ao atendimento das

situacdes criticas.>®

A utilizacdo do POP como elemento estruturante das atividades educativas
aproximou o processo de aprendizagem da realidade assistencial da
instituicdo. Diferentemente de treinamentos exclusivamente expositivos, a
realizacdo das capacitacGes no proprio ambiente de trabalho, utilizando o
carro de emergéncia e os materiais empregados na rotina das equipes,
favoreceu a contextualizacdo do aprendizado e a aplicagdo imediata dos

conhecimentos adquiridos.

Essa estratégia estd em consonancia com os principios da Educagdo
Permanente em Saude, que propdem a aprendizagem baseada nos
problemas do cotidiano como instrumento para qualificacdo das praticas
profissionais. A associacdo entre atividades tedricas, demonstracoes
praticas e aprendizagem no ambiente de trabalho favorece maior retencdo
do conhecimento, amplia a confianca dos profissionais e facilita a

incorporacdo das mudancas propostas ao processo de trabalho. 110121315

Outro aspecto relevante foi o elevado envolvimento dos profissionais
durante as atividades educativas. A participacdo ativa das equipes, o
compartilhamento de experiéncias e a discussao das dificuldades
observadas na rotina favoreceram maior corresponsabilizacdo pela
organizacdo e manutenc¢do do carro de emergéncia. Além de ampliar o
conhecimento técnico, o processo educativo estimulou a reflexdao critica

sobre as praticas assistenciais, fortaleceu o compromisso coletivo com a




seguranca do paciente e refor¢ou a importancia da padroniza¢do das rotinas

relacionadas ao atendimento das emergéncias.

A valorizagdo das experiéncias prévias dos profissionais também contribuiu
para ampliar o sentimento de pertencimento ao processo de implantacdo e
favorecer maior adesdo as mudancas propostas. Esse resultado é
consistente com estratégias de implementacdo que reconhecem o
envolvimento ativo dos profissionais como elemento essencial para a

incorporacio e sustentabilidade de novos protocolos assistenciais.®%*

Embora tenham sido observadas resisténcias pontuais, especialmente entre
profissionais com maior tempo de servico, essas manifestacdes sdo
frequentes em processos de mudancga organizacional e de implantacdo de
novas rotinas assistenciais. AlteracGes em praticas consolidadas podem
gerar inseguranca inicial, principalmente quando envolvem redefinicdo de

responsabilidades e reorganizacdo dos processos de trabalho.

Estudos recentes demonstram que a implantacdo de mudancgas assistenciais
apresenta melhores resultados quando acompanhada por lideranca clinica,
comunicacgdo efetiva, suporte institucional e oportunidades continuas de
aprendizagem no ambiente de trabalho. Nesse contexto, a condugdo
dialdgica das capacitagbes, o esclarecimento das alteragdes introduzidas
pelo novo POP e o acompanhamento realizado pela coordenagdo de
enfermagem favoreceram a compreensdo das mudangas propostas e
estimularam a adesao progressiva das equipes, reforgando a importancia do
didlogo permanente como estratégia para facilitar a incorpora¢do de novas

praticas.}41®

A realizacdo de reuniGes de acompanhamento e devolutiva com a
coordenacdo das unidades também contribuiu para a consolidagdo da
implantacdo do POP ao possibilitar a identificacdo de dificuldades, a
discussao de propostas de melhoria e o alinhamento das rotinas assistenciais
entre os diferentes setores envolvidos. Esse acompanhamento continuo
permitiu aperfeicoar o processo de implantagdo, fortalecer a
corresponsabilizacdo das equipes e reforgar a importancia da avaliacdo
permanente das praticas relacionadas ao carro de emergéncia como

componente da gestdo da qualidade assistencial.}*°




Outro aspecto relevante da experiéncia foi a disponibilizacdo dos materiais
educativos em repositdrio digital de acesso aberto com atribuicdo de DOI.
Essa estratégia ampliou o acesso ao conteudo desenvolvido durante as
capacita¢des, favorecendo sua consulta posterior pelos profissionais e
contribuindo para a continuidade das a¢Ges de educacdo permanente. Em
instituicdes caracterizadas por elevada rotatividade de trabalhadores,
recursos educacionais de acesso permanente podem facilitar a integracao
de novos profissionais, apoiar processos de atualizacdo continua e fortalecer
a padronizacdo das prdticas assistenciais. Evidéncias recentes também
indicam que a disponibilizacdo permanente de recursos educativos,
associada a simulacdo e a pratica deliberada, contribui para a manutencao
das competéncias relacionadas ao atendimento das emergéncias e para
maior familiaridade com a organizacdo dos materiais e medicamentos do

carro de emergéncia.1>131¢

Como implica¢des para a pratica, esta experiéncia reforga que a implantacdo
de protocolos institucionais relacionados ao carro de emergéncia deve estar
associada a processos continuos de educacdo permanente, padronizagdo
das rotinas assistenciais e participacdo ativa das equipes de enfermagem. A
integracdo desses elementos favorece a incorporagdao das mudangas
propostas, fortalece a seguranga do paciente e contribui para a qualificagao
da assisténcia, evidenciando o papel estratégico do enfermeiro na condugao
de processos educativos, na implementacao de protocolos e na organizagdo

do cuidado.b467.1014

Embora os resultados estejam relacionados ao contexto de uma Unica
instituicdo, a experiéncia apresentada oferece subsidios para outros servicos
hospitalares interessados na atualizacdo de protocolos assistenciais e na
reorganizacdo do carro de emergéncia. Recomenda-se que estudos futuros
avaliem o impacto dessas estratégias sobre indicadores como adesdo ao
POP, conformidade das checagens, disponibilidade dos materiais, tempo de
resposta as intercorréncias, desempenho das equipes e ocorréncia de

eventos adversos relacionados ao atendimento de urgéncia.




CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia de implantagao do Procedimento Operacional Padrao (POP)
do carro de emergéncia evidenciou que a padronizacdo das rotinas
assistenciais, associada a educacdo permanente desenvolvida no préprio
ambiente de trabalho, constitui uma estratégia relevante para fortalecer a
seguranca do paciente e qualificar a organizacdao dos processos relacionados
ao atendimento das urgéncias e emergéncias. A realizacdo de capacitacdes
contextualizadas, articuladas as necessidades do servico e conduzidas de
forma participativa, favoreceu a incorporacao do novo protocolo a rotina das
unidades e ampliou a corresponsabilizacdo da equipe de enfermagem pela

organizacao, conferéncia e manutencao do carro de emergéncia.

A experiéncia também reforcou o papel estratégico do enfermeiro na
conducdo de processos de mudanca organizacional, integrando gestdo,
educacdo permanente e implementacdo de protocolos institucionais. A
atuacdo articulada entre enfermeiras residentes, coordenacdo de
enfermagem e equipes assistenciais mostrou-se fundamental para favorecer
a adesdo as mudancgas propostas e fortalecer a cultura de seguranga do

paciente.

Embora os resultados estejam relacionados a realidade de uma Unica
instituicdo, este relato oferece subsidios para outros servigos de saude que
pretendam implantar ou revisar protocolos institucionais voltados a
organizacdo do carro de emergéncia. Recomenda-se que estudos futuros
avaliem o impacto dessas estratégias sobre indicadores assistenciais, como
adesdo ao POP, conformidade das checagens, disponibilidade dos materiais,
tempo de resposta as intercorréncias e desfechos relacionados a seguranca

do paciente.
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