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INTRODUCAO: O tempo para atendimento de urgéncias e emergéncias é fundamental para o desfecho favoravel de pacientes.
Para que o atendimento ocorra de forma adequada, além da equipe devidamente capacitada, € necessario disponibilizar materiais,
medicamentos e equipamentos para o suporte basico e avancado de vida. Estes itens sé@o disponibilizados em carros de urgéncia,
que funcionam como armarios mdéveis, cuja padronizagdo € proposta pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), com base
nas normas da American Heart Association (AHA). A disponibilizacédo de itens nos carros de urgéncia baseia-se em trés niveis de
prioridade: itens de nivel Ill, considerados essenciais, devem estar disponiveis no momento imediato a parada cardiorrespiratéria
(PCR); itens de nivel Il, considerados altamente recomendados, devem estar disponiveis no maximo em quinze minutos; e itens
de nivel I, considerados recomendados, mas de disponibilidade opcional. Com a insercao do Time de Resposta Rapida (TRR) -
equipe de profissionais com objetivo de prevenir mortes em pacientes que tenham piora clinica fora de um ambiente preparado
para atender uma situagéo critica - observou-se a necessidade de remodelar o contetido dos carros de nivel | a fim de contemplar
todos os itens necessarios, aumentando a agilidade no atendimento da intercorréncia atendida pelo TRR em unidades néo
criticas. OBJETIVO: Remodelar o carro de urgéncia nivel | visando atender as necessidades de atendimento das demandas
urgentes de pacientes com piora clinica, sob acompanhamento do TRR. METODO: Foram realizadas reunides semanais com
equipe multiprofissional composta por médicos, farmacéuticos e enfermeiros para definicdo dos medicamentos e materiais
médicos que necessitavam adequagdo, com base nos indicadores de atendimentos realizados pelo TRR e nas recomendagdes da
SBC e AHA. Em paralelo, foram adequados formularios e fluxos de reviséo e troca de validades. RESULTADOS: A padronizacgao
de medicamentos para uso em urgéncias melhorou o fluxo de dispensacdo destes medicamentos pela farmacia, agilizando o
atendimento de urgéncias e emergéncias pelo TRR. Além disso, observou-se a reducdo do deslocamento da equipe de
enfermagem & farmécia durante a intercorréncia e economia de custo de 10%. CONCLUSAO: A intervencdo na composicdo de
carro de urgéncia nivel | baseado nos atendimentos do TRR e analise da equipe multiprofissional proporcionou melhoria nos
atendimentos de urgéncia e reducéo de custo significativa. Palavras-chaves: good dispensing practices, emergency medical
services, emergency treatment
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