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1. OBIJETIVO

Evitar a deterioracdo clinica do paciente, atuando de forma a intervir de forma ativa em conjunto com
a equipe multiprofissional no atendimento clinico ao paciente e desta forma contribuir na
implementacdo e nas melhorias na qualidade e seguranca nas Unidades de Internacdo, diminuir a
mortalidade intra-hospitalar, prevenir e reduzir o nimero de Paradas Cardiorrespiratérias (PCR), bem
como, oferecer maior sobrevida desses pacientes; reduzir admissdes na Unidade de Terapia Intensiva,
Semi — Intensiva e Sala de Estabilizacgdo.

2. CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes identificados com sinais de deterioracdo clinica ou em parada cardiorrespiratéria (PCR) serdo
atendidos pelo TRR mediante acionamento por radiocomunicador. Os cédigos de alerta, nomeados
como Codigo Azul e Cédigo Amarelo, serao utilizados como sistema para comunicagao.

3. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes que estejam internados em setores criticos (UTl's, CC, sala de estabilizacdo e Semi —
Intensiva) e pacientes paliativos.

4. DESCRICAO DO PROTOCOLO

O Time de Resposta Rapida (TRR) é composto por equipe multiprofissional devidamente capacitada e
gue levam expertise em cuidados de pacientes em parada cardiorrespiratdria, e também em urgéncias
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e emergéncias médicas. Assim sendo, o TRR identifica e trata precocemente os pacientes que
apresentam deterioragdo clinica ou estdo em risco de morte fora do ambiente da UTI, Sala de
Estabilizacdo e Semi - Intensiva, pois estudos evidenciaram que a PCR é precedida de deterioracdo
clinica, em média de 6 a 8 horas antes do evento. Utiliza-se diversos fatores clinicos para reconhecer
precocemente mudangas agudas nos parametros vitais do paciente, o que orientara a equipe a
identificar de forma segura, eficaz e rapida pacientes em risco fora da UTI, desencadeando assim
resposta apropriada para um atendimento adequado aos pacientes. Serd utilizado sistema de cddigo
para acionamento do TRR, sendo ele o Cédigo Azul e Cédigo Amarelo.

. . . . . 7
Rua Liberalino Lima, S/N, Olaria, Vila Velha — ES. Hi\% . GOVERNO DO ESTADO ,J
CEP: 29100-535. Telefone: 3636-3514. SUS “, DO ESPIRITO SANTO "2
j=

Secretanio do Sodde 2 3
dir.geral.habf@inovacapixaba.es.gov.br :&f&ﬂ‘;?;ﬁ:ﬁ - ~v




cODIGO

,“- FUNBRCAD
movn PROTOCOLO PROT.HABF.027
AADIVORD TITULO: PROTOCOLO DE TIME DE RESPOSTA RAPIDA (TRR)
GCHFIAHDH

APROVADO POR:
Diretoria Geral - Neio Lucio Fraga Pereira
Diretoria Técnica - Daniela Mill Damasceno

ELABORADO POR:
Coordenadora do Pronto socorro - Zaira Yonar
S. Oliveira

REVISADO POR:
Enfermeira da Seguranca do Paciente - Fanny
Costa Araujo

Data de aprovacgao:
17/08/2023

Versao: 00

4.1 - DEFINIGOES:

O Time de Resposta Rapida é composto por profissionais de saude direcionados para atendimento de
Urgéncia e Emergéncia na Clinica Médica, Clinica Cirdrgica e Enfermaria Térreo do Pronto Socorro.

4.2 - EXECUTANTE:

Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Fisioterapeutas, Técnicos de Radiologia, Técnico de
Laboratério e Farmacéuticos.

4.3 - COMPOSICAO:

e Médico do Pronto Socorro (Clinico Geral)
e Enfermeiro

e Técnico de Enfermagem

e Fisioterapeuta

4.3.1 Responsabilidades:
A equipe multiprofissional da unidade (enfermeiro; fisioterapeuta; técnico de enfermagem),

responsaveis pela prestacdao dos cuidados aos pacientes, quando observar sinais de deterioragao
clinica ou PCR acionara o TRR.
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Enfermeiro:

Reavaliard o paciente, de acordo com sua avaliagao clinica, aciona o médico. Enquanto aguarda o time,
o enfermeiro deve iniciar o atendimento ao paciente, ao identificar sinais de parada respiratdria ou
cardiorespitdria, imediatamente iniciar RCP, oxigenioterapia, acesso venoso periférico calibroso e
monitoriza¢cdo cardiaca, solicita técnico de enfermagem carro de emergéncia, atentar-se para o
preenchimento da ficha de acionamento e monitorar o tempo de chegada do time. O acionamento do
TRR é realizado por meio de um radio de comunicagao.

Técnico de Enfermagem:
Aferir os sinais vitais utilizando a ferramenta Score de News, anotar na folha de anotagdes de
enfermagem, sinalizar para o enfermeiro pontuacgao e sinais de deterioragao clinica.
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Responsavel pela pronta avaliacao, tratamento e triagem ao paciente identificado como cddigos azul,
com autonomia para solicitar exames para investigacdo diagndstica de urgéncia ou emergéncia, para
prescrever terapias medicamentosas e ndo medicamentosas, para indicar cuidados intensivos.

5. Acionamento CODIGO AMARELO

5.1 Os critérios para o acionamento do médico plantonista, em CODIGO AMARELO, serdo a presenca
de sinais de deterioracdo que correspondem a alteracGes agudas dos parametros fisioldgicos,
observados por meio da monitorizacdo dos sinais vitais, do nivel de consciéncia (NC) e de queixas.
Em codigo amarelo, o plantonista deve avaliar o paciente em até 5 (cinco) minutos. Sdo sinais de
alerta para acionamento do codigo:

Alteragao aguda no sistema neurolégico:

e Rebaixamento do nivel de consciéncia;

e Convulsdo

e Sincope

e Déficit neuroldgico de inicio subito

e Delirio com agitacdo intensa (Incontrolavel — risco de perda do dispositivo)
o Cefaleias de forte intensidade (Escala Visual Analdgica >7)

Alteragdes agudas do sistema cardiovascular e/ou sinais vitais:

e Taquicardia (>131 bpm)
e Bradicardia (< 40 bpm)
e Hipotensdo (PS < 90mmHg)
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¢ Hipertensdo (PS > 180 mm Hg e PD>110 mm Hg associada a sintomas).

e Dor toracica / angina (Dor com sensac¢do de esmagamento ou pressio, Dispneia, Sudorese; nauseas
ou vOmitos; dor nas costas, pesco¢o, mandibula, abdémen superior ou em um dos ombros ou bragos;
sensacdo de desmaio iminente ou desmaio; sensa¢do de batimento cardiaco rapido ou irregular).

Alteracdes agudas do sistema respiratdrio:

e Taquidispneia (FR = 25 irpm)
¢ Bradipneia (FR < 08 irpm)
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e Diminuicdo aguda da saturacao periférica de oxigénio (Sa02 < 92%)

e Sinais de broncoespasmo/ sibilancia e hemoptise

Alteragdes agudas do aparelho gastrointestinal:

e \/Omitos incoerciveis
e \VOmito fecaldide

e Hemorragia digestiva (hematémese, enterorragia e melena)

e Dor abdominal intensa (Escala Visual Analdgica >7)

Alteragdes agudas metabodlicas:

¢ Hipoglicemia (<70 mg/dl)
e Hiperglicemia (>400 mg/dl)

e Acionar nas situacdes em que nao haja na prescricdo médica nenhuma terapéutica ou quando a

mesma ndo surtir efeito.
Outras alteragoes:

e Quedas

¢ Dor intensa (Escala Visual Analdgica >7) ndo especificada anteriormente Reagdes alérgicas graves

e Sangramento agudo volumoso ndo especificado anteriormente

Enfermeiro seriamente preocupado com estado geral do paciente (incluir condi¢cGes que sugerem

quadro séptico: queda subita de PA, queda débito urinario, desorientagdo, delirio, sangramento

inespecifico).

Cédigo de NEWS = 3 em um Unico parametro ou 2 5.

5.2 Escalas de alerta também deverdo ser utilizadas para referenciar os sinais de deterioragdo
fisiolégica com evidéncia quantificdvel ao médico. O Protocolo de NEWS (NACIONAL EARLY WARNING
SCORE em portugués PONTUACAO NACIONAL DE AVISO PRECOCE — NEWS) serd uma das medidas
utilizadas para medir o risco de deterioracdo clinica do paciente (ANEXO 1). Se a soma dos escores for

> 5 (cinco) e/ou pontuacdo igual a 3 (trés) em qualquer parametro, o CODIGO AMARELO deve ser

acionado para avaliagdo e defini¢do de conduta pelo médico.
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5.3 Acionamento CODIGO AZUL:

5.3.1 O CODIGO AZUL dever4 ser acionado quando identificado sinais e sintomas iminentes de parada
cardiorrespiratdria ou a propria parada cardiorrespiratéria (PCR) ou escore NEWS > 7.

5.3.2 Para paciente com cuidados paliativos definido n3o sera necessario o acionamento do CODIGO
AZUL.

5.3.3 O tempo de resposta recomendado entre o chamado e o atendimento pelo Time de Resposta
Rapida devera ser imediato preferencialmente ou em no maximo 3 minutos.

Atribui¢Oes das equipes assistenciais para atendimento dos cédigos azul
Enfermagem:

Detectar sinais de deterioragdo clinica, através da aplicacdo do Protocolo de News (Escore Escala Visual
Analégica 2> 7), alteragOes agudas, dor intensa (Escore Escala Visual Analdgica 2 7) ou PCR (respiracdo
agonica ou ausente e sem pulso carotideo);

Acionar o TRR informando cddigo azul e o leito do paciente;

Adequar posicionamento do paciente no leito, decubito dorsal;
Encaminhar e posicionar o carro de emergéncia junto ao leito do paciente.
Realizar a monitorizacdo (ECG, SPO2);

Providenciar ou verificar permeabilidade do acesso venoso periférico;
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Disponibilizar suplementagdo de oxigénio caso saturagdo periférica de oxigénio (SPO2) < 90%
Disponibilizar para uso prontamente o glicosimetro;
Preencher folha de registro do atendimento nos campos referentes ao acionamento (ANEXO 2);

Comunicar situagdo ao médico apds a chegada dele, informando motivo de acionamento e sinais vitais
do paciente;

Realizar o adequado registro do atendimento em prontuario e no formulario apropriado.
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Responsabilizar-se por manter acessivel o método de comunicacdo utilizado para acionamento
(radiocomunicador);

Dirigir-se para o local do atendimento com maior brevidade possivel, respeitando o tempo maximo de
03 (trés) minutos para Cédigo Azul;

Avaliar o paciente e fazer diagndstico da intercorréncia;

Elaborar o Plano Terapéutico junto a equipe e inicid-lo rapidamente;

Orientar toda a equipe;

Reavaliar o paciente dentro de 30 (trinta) minutos apds intervenc¢ado e quando necessario;

Preencher o Registro de Atendimento no Formulario padrdo, e anexar junto ao prontudrio do usuario;
Realizar registro no MV;

Em caso de PCR, prosseguir com as manobras de Ressuscitagdo cardiorrespiratdria;

Setores de apoio e retaguarda:

Em intervengdes emergenciais (farmacia, laboratério, imagem) devem atender as solicitacées médicas
imediatamente, independente de prescricdo e solicitacdo de exames por escrito, apds dado ciéncia de
que se trata de atendimento de urgéncia e emergéncia.
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Os setores de retaguarda (UTI/ Sala de Emergéncia/ Sala de Estabilizagcdo) assim que solicitados devem
disponibilizar o mais rapido possivel um leito para suporte avangado. Enquanto nao houver a vaga
disponivel, o paciente deverd ser assistido continuamente pelo médico e equipe de enfermagem e
fisioterapia, tendo suporte adequado.
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4. FLUXOGRAMA
N/A
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6. INDICADOR

Intervalo entre o acionamento e a chegada do cddigo Amarelo;

Intervalo entre o acionamento e a chegada do cédigo Azul;

indice de transferéncia de pacientes para a UTI/Sala de emergéncia e Sala de Estabilizacdo; apds o
atendimento do cddigo amarelo/azul;

6.1. RESULTADOS ESPERADOS

Intervalo entre o acionamento e a chegada do cddigo Azul inferior ou igual a 3 minutos;

Intervalo entre o acionamento e a chegada do cédigo Amarelo inferior ou igual a 5 minutos;

indice de transferéncia de pacientes para a UTl apds o atendimento do cédigo amarelo menor ou igual
a 50%

7. ANEXOS

N/A

8.HISTORICO DE REVISAO
N3o se aplica

9.REFERENCIAS

https://www.saocristovao.com.br/wp-content/uploads/2021/06/it.0364-time-de-resposta-rapida-
trr.pdf
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Atendimento a Emergéncias, Urgéncias, Intercorréncias e Avaliagdes Médicas de Pacientes no HIAE
Morumbi — Cédigo Amarelo Adulto;

Million Lives Campaign. Getting Started Kit: Rapid Response Team How-to Guide. Cambridge,
MA:Institute for Healthcare Improvement; 2008;

| Diretriz de Ressuscitacdao Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade
Brasileira de Cardiologia. Arq Bras Cardiol: 2013; 101 (2 Supl. 3): 1:221.

QUEIROZ, A.S.; NOGUEIRA, L.S. Percepcdo de enfermeiros sobre a qualidade do Time de Resposta
Rapida. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 72, supl. 1, p. 228-234, 2019.
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Neio Lucio Fraga Pereira
Zaira Yonar S. Oliveira Fanny Costa Araujo Daniela Mill Damasceno
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ZAIRA YONAR SANT ANA OLIVEIRA DANIELA MILL DAMASCENO

COORDENADOR HOSPITALAR DIRETORA TECNICA
CPS (HABF) - INOVA - GOVES DIRGERAL - INOVA - GOVES

assinado em 18/08/2023 11:19:46 -03:00 assinado em 18/08/2023 09:29:09 -03:00

INFORMACOES DO DOCUMENTO

Documento capturado em 18/08/2023 11:19:46 (HORARIO DE BRASILIA - UTC-3)

por FANNY COSTA ARAUJO (ENFERMEIRO DE GESTAO DA QUALIDADE - CQUA (HABF) - INOVA - GOVES)
Valor Legal: ORIGINAL | Natureza: DOCUMENTO NATO-DIGITAL

A disponibilidade do documento pode ser conferida pelo link: https://e-docs.es.gov.br/d/2023-W14ZWS
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