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1.SIGLAS E CONCEITOS

1.1. SIGLAS
HUWC Hospital Universitario Walter Cantidio
MEWS Modified Early Warning Score (Escore Modificado de
Alerta Precoce)
PCR Parada Cardiorrespiratéria
TRR Time de Resposta Rapida
1.2. CONCEITOS

A implementacdo de times de resposta rapida (TRR) em unidades hospitalares
esta entre as recomendacgdes para promocdo da seguranca do paciente. A identificacdo
de sinais de agravamento do paciente, associada ao acionamento precoce de uma
equipe especializada, resulta na reducdo do risco de ocorrer uma parada
cardiorrespiratoria (PCR).

Estudo relatou que 66% dos pacientes que evoluem para PCR apresentam
alteragdes de sinais e sintomas em até seis horas antes do evento (FRANKLIN; MATHEW,
1994). Outro estudo demonstrou que os pacientes apresentam alguma deterioracdo
respiratdria nas oito horas que antecederam a PCR (SCHEIN, et al., 1990). Dessa forma,
observa-se que a existéncia de uma equipe disponivel para atender prontamente o
paciente com alguma alteragao fisioldgica, pode ser capaz de prevenir a evolugao dos
sinais e sintomas e a piora do quadro clinico que possivelmente resultaria em uma PCR.

Assim, o objetivo do TRR é realizar assisténcia imediata em situa¢des de piora
clinica dos pacientes internados em unidades ndo criticas (enfermarias), evitando
paradas cardiorrespiratérias (PCR) e reduzindo a mortalidade hospitalar (QUEIROZ,
2018).

A estratégia TRR tem como propdsito melhorar a qualidade do cuidado por meio
do atendimento das intercorréncias, de forma padronizada, em unidades de internagao.
A fim de uniformizar essas a¢cdes podem ser utilizadas algumas ferramentas. Para efeito
deste protocolo, serd utilizado como ferramenta a escala MEWS(Modified Early Warning
Score)(ANEXO 1) associada a um cdédigo de cores (ANEXO 2), para ativar o time.

O escore modificado de alerta precoce (MEWS) corresponde a uma pontuagao
resumida de dados fisioldgicos que sao registrados de forma rotineira e inclui medidas
de pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, temperatura corporal
e nivel de consciéncia (WANG et al., 2016). De acordo com os parametros encontrados,
é atribuido uma pontuacgao, que vai indicar o grau de urgéncia com que o paciente deve
ser atendido. Quanto maior a pontuagdo encontrada, maior a necessidade de
assisténcia, assim como também maior serd o risco de morte do paciente.
Adicionalmente, serd atribuida uma cor, a pontuacdao obtida, a qual deverd ser
informada durante a solicitacdo do TRR. Trata-se portanto, de uma ferramenta simples
e rapida que geralmente é aplicada pela equipe de enfermagem.
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Quando os critérios para acionamento do TRR nao forem contemplados pelo
MEWS, um cddigo de cores pode ser acrescentado, de forma complementar. Este cddigo
compreende uma lista de situagdes, agrupadas por cores, de acordo com a
complexidade da condicdo clinica do paciente, que definem o grau de urgéncia do
atendimento.

Diante do exposto, observa-se a importancia da implentacdo de um protocolo
contendo as recomendacoes e fluxo de atendimento para os pacientes internados em
unidades ndo criticas, baseado em ferramentas que acionam uma equipe especializada
para atender pacientes em situacdes de agravamento de sua condicdo clinica. Ressalta-
se que o MEWS é uma ferramenta que tem sido amplamente adotada pelas instituicGes
de saude, para identificar os pacientes em risco de deterioracdo do seu quadro. Além
disso, a padronizacdo de acdes por meio de protocolos apresentam inumeros beneficios,
dentre eles a reducdo da assimetria da informacdo e a diminuicdo da variabilidade da
pratica clinica (PAES, 2011).

2.0BJETIVOS

A implementacdo de uma equipe TRR tem como objetivo atender prontamente
as intercorréncias dos pacientes que se encontram em unidades de internacdo nao
criticas, com alguma necessidade de avaliacdo clinica.

3.JUSTIFICATIVAS

Estudos demonstram que a implementagao de equipes de TRR nos hospitais,
reduzem de forma efetiva a mortalidade e a ocorréncia de paradas cardiacas em adultos
internados em unidades abertas (ROCHA, et al., 2018). Dessa forma, as equipes de TRR
vem sendo implantadas nos paises desenvolvidos, como uma interve¢do que visa a
melhoria da qualidade de cuidados em regimes de internamento.

Nesse contexto encontra-se o Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC),
uma instituicdo voltada para o atendimento de perfil tercidrio e quartenario que se
destaca também pela formacdo de profissionais na area da saude, tendo como valor, o
pioneirismo na implementacao de medidas que impactem diretamente a assisténcia a
saude e a formacgao de novos profissionais. Assim, a implementacao de um time de
resposta rapida na instituicdo vem ao encontro destes valores.

4.CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

O processo de acionamento do TRR inicia-se quando um membro da equipe de
enfermagem identifica um paciente com algum sinal ou sintoma que necessite de
avaliacdo médica.

Inicialmente, o paciente sera avaliado pelo enfermeiro do setor, que ird acionar
o TRR, via radio de comunicacdo, conforme um cddigo de cores. Este cddigo prediz um
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periodo de tempo maximo para a chegada do médico do TRR, conforme tabela 1. Os
sinais e sintomas que determinam cada cor a ser acionada, se encontram detalhados
nos ANEXOS 1 e 2.

Quadro 1- Tempo de chegada do médico de acordo com o cédigo de cores. HUWC, 2020.

Cor do Cédigo Tempo de chegada do médico
Verde 01 hora
Amarelo 30 minutos
\ 07 minutos
Imediato
\ 30 minutos

Assim, serdo incluidos como critério para acionamento do TRR, todas as
situacGes que se encontram nos ANEXOS 1 e 2. Podendo ser adicionadas outras
situacGes, ndo incluidas nos anexos, conforme avaliacgdo do enfermeiro que estd
assistindo ao paciente.

Ressalta-se que a enfermagem é reconhecida historicamene por seu papel de
vigilancia e monitorizacdo constante dos pacientes, sendo portanto, a protagonista para
a deteccdo precoce de sinais de agravo do paciente, assim como para a rapida tomada
de decisdo para acionamento do TRR (QUEIROZ, 2019).

5.ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

As equipes do TRR devem ser compostas por um grupo de profissionais da saude
com expertise em cuidados criticos, a qual que deve ser rapidamente acessada para
prover resposta ao chamado para avaliar um paciente.

A composicao dos times pode variar de acordo com as instituicdes. Alguns
hospitais tem equipes compostas por Médicos, Enfermeiros e Fisioterapeutas, sendo a
grande maioria destas, lideradas por médicos. No HUWC o TRR é composto por médicos
plantonistas, que atuam em conjunto com a equipe assistencial da unidade de
internagao.

Independente da composicao da equipe do TRR existem alguns atributos que sao
indispensaveis aos profissionais que fazem parte do time, sdo eles: atender
imediatamente ao chamado; se apresentar ao locar e ser acessivel; possuir habilidades
técnicas e prover a resposta necessdria ao atendimento; além de serem capacitados e
altamente motivados.

Ressalta-se que o TRR ndo substitui a equipe assistente dentro das suas
atribuicdes, mas tem o papel de auxiliar os assistentes e manter a continuidade do
cuidado na auséncia destes.

A seguir serdo apresentadas as funcbes e atribuicbes dos enfermeiros
assistenciais e dos médicos do TRR.
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5.1. ENFERMEIRO

Cabe ao enfermeiro, enquanto membro da equipe de saude, identificar qualquer
alteracdo do quadro clinico do paciente, através dos sinais de alerta. Em seguida deve
realizar a classificacdo por meio da ferramenta MEWS associada ao critério de cores e
acionar o TRR. Enquanto aguarda o time, o enfermeiro deve iniciar o atendimento ao
paciente, verificar sinais vitais, realizar o registro em formulario préprio, atentando para
a o tipo de solicitacdo, clinica ou cirurgica (ANEXOS 3 e 4) e monitorar o tempo de
chegada do time. O acionamento do TRR é realizado por meio de um radio de
comunicacao. Estas atividades estdo demonstradas em um fluxo na Figura 1.

5.2. MEDICO

O médico do TRR ao receber o chamado via radio de comunicacdo, deve
responder prontamente e comparecer ao local solicitado de acordo com a meta de
tempo estabelecida pelo critério de cores. Ao chegar a unidade de internacdo ele avalia
0 paciente e segue o atendimento de acordo com a necessidade do paciente. E
importante também que o médico reavalie a classificacdo do cirtério de cores e
preencha o formulario de atendimento.

O fluxo de avaliagdo médica, descrito na Figura 2 devera ser seguido de acordo
com a situagdo de cada chamado. Nos casos em que o paciente tem critério de
terminalidade, o médico do TRR devera entrar em contato com a equipe assistente e
discutir sobre a possibilidade de cuidados paliativos. Nos casos de paciente critico,
devem ser realizados os procedimentos para atender as necessidades imediatas do
paciente e em seguida solicitar vaga de UTIl, comunicar ao médico assistente e priorizar
o transporte assim que possivel.

Nos casos em que o TRR for acionado para realizar o transporte do paciente
critico, seja para transferéncia entre setores ou para a realizacdao de exames no centro
de imagem, deve ser preenchido o check-list de transporte de paciente critico,
disponivel no ANEXO 5 e na intranet do HUWC, assim como comunicado ao médico
assistente.

Reforga-se que ao final do atendimento, é imprescindivel a anotacdo em
formuldrio préprio para atendimento do TRR, bem como o registro das a¢des realizadas
e da avaliagdo clinica no prontudrio do paciente.
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6.FLUXOGRAMAS

Figura

1- Fluxograma de atendimento do TRR para equipe multiprofissional. HUWC, 2020.
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Figura

2- Fluxograma de avaliagdo médica do TRR. HUWC, 2020.
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7.MONITORAMENTO

O preenchimento adequado dos formuldrios de acionamento do TRR sdo
fundamentais para que haja um monitoramento das chamadas realizadas, dos cédigos
acionados e das principais necessidades de atendimento, de acordo com cada servico.
Da mesma forma, é possivel também mensurar o tempo de chegada do time, bem como
o uso correto do cédigo de cores.

Esse monitoramento é imprescindivel para que sejam identificadas possiveis
dificuldades das equipes, e assim programar capacita¢des, treinamentos e/ou revisdes
nos fluxos deste protocolo.
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ANEXO 1

i) P,
o Hospitais
i Wnlversitarios

SISTEMA DE ALERTA
PRECOCE MODIFICADO (MEWS)

3 2 1 0 1 2 3 Pontos
Frequéncia
Respiratéria/Min <8 8 B-17 18-20 21-29 =30
Frequéncia
e < 40 40-50 51-100 101-110 111-129 2130
PA Sistolica <70 71-80 81-100 101-159 160-199 200-220 » 220
Agitagdo
Nivel de N&o Responde Responde Alerla Agitacao ou Confusao
Consciéncia responsivo & Dor a\oz ou Confusdc |  de Inicio
Recente
Temperatura < 35°C 35°a36°C :g.é]oﬁc a%%%z c »385°C
Verde Amarelo Laranja Vermelho
1 2-3 4-5 =6

Resposta até 1h

Resposta até 30min Resposta até 7min

Resposta imediata
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ANEXO 2

CODIGO/CRITERIOS TEMPO PARA CHEGADA DO

MEDICO

-Admissdo de pacientes clinicos;
-Preocupacado da equipe com o estado clinico do paciente;
-Avaliagao de raio X;
-Avaliacao de pacientes clinicos ndo prescritos;
-Avaliagdo de inadequagdo na prescricdo médica;

Cdédigo Amarelo 30 MIN
-Desconforto respiratdrio leve;
-Saturagdo periférica de 02 de 90-93%;
-PAS>180mmHg e/ou PAD>110mmHg sem medicacdo prescrita;
-Agitacao psicomotora leve a moderada;
-Dor moderada sem analgésico prescrito ou que ndo cedeu ao uso;
-Temperatura axilar > 38 sem medicac¢do prescrita;
-Glicemia capilar > 250 sem esquema insulinico prescrito;
-Sinais de reacdo alérgica a medicac¢do ou transfusao;
-Transporte de paciente critico.

-Desconforto respiratéorio moderado;

-Saturagdo periférica de 02 < 90%;

-Agitacao psicomotora grave;

-Dor intensa que ndo cedeu ao uso de analgésico;
-Crise convulsiva;

-Glicemia capilar < 70mg/dl sem esquema de glicose;
-Sangramento ativo ameacador;

-Dor toracica tipica com suspeita de infarto;
-Suspeita de AVC;

-Protocolo sepse.

-Desconforto respiratdrio intenso;
-Parada Cardiorrespiratdria.

-Avaliagdo cirurgica;

-Realizacdo de traqueostomia e complicacOes relacionadas;

-Puncdo de acesso venosos central e complicagdes relacionadas;
-Realizacdo de toracocentese e complicacGes relacionadas;

-Drenagem de térax e complicacGes relacionadas;

-Passagem de sonda vesical de demora apds tentativa pela enfermagem e
complicagdes relacionadas;

-Desbridamento de lesdo por pressdo e complicacdes relacionadas;
-Avaliagdo de drenos cirurgicos e complicagdes relacionadas;

-Admissdo e alta de pacientes cirdrgicos durante o plantdo;

-Prescrigdo de pacientes cirurgicos durante o plantdo e avaliagdo de pré-
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operatorio;

-Prescricdo de Nutricdo Parenteral de pacientes cirdrgicos durante o

plantdo;

-Complicacdes de feridas cirurgicas;

-Checagem de Raios-X apds procedimento cirdrgico (acesso

central/traqueostomia/drenagem toracica);
-Liberagdo da dieta apds procedimento cirurgico.

ANEXO 3

2 : HOSPITAL

B e, (WS EBSER

WALTER CANTICH) - UFE

FICHA DE ATENDIMENTO CIRURGICO - TRR
Data Leite | Servigo MNome Tipo de procedimento Desting | Tipo de intercorréncia Nao Enfermeiro | Médico
conformidade

[ JAwaliagso crirgics | Jisita | Nmfeccices | IProcedimenta el stive.
[ raqueostomia [ Jentro { Wascular | JFormedmento de
[ JPurcode CVC cirirgico | Weoplisica material para
[ JToracocentess [ um { Nrm=uf Renal Azuda arocedimenta
[ IDrenagem de térax [ }bita | JAbdome agudo | Joadign Inadequade
[ JPurcSoPAI | Jour= | IS=tor ée apoioa
[ JDeshridamenta Assisténciz:
[ JGirurgia
[ jOutre:
| JAwaliagso Grirgica [ Jeita | infecticea | IProcedimenta eletive
[ JTraquesszomia [ Jentro | Wascuar | JForredmento de
[ JPurciade CVC cirlrgica | Necplizica material pars
[ JToracocentese [ pm { inzuf. Renal Aguda srocedimerta
[ JDrenagem detéeax { JObito | Jbdome agudo | JCidigo Inadequada
[ JPurc3aPAI i | ISetor de apaic 3
| IDeshridamento Assisténcia:
[ Joirurgia
[ JOutra:
[ JAwaliagse crirgica [ Jeito | Nnfeccicsa | iProcedimento elesive
[ JTraquenstomia { JCentra | Mascuar | JFomedmento de
[ JPurgia de CVC dirlrgico | INeoplizsica material gara
[ JToracocertese { m | Nnzuf. Renal Aguda srocedimerta
[ JDrenagem detéeax [ JObita | Jabdome agude | JCadige Inzdequade
[ JPurgiaPAl { Wutr=: | [Setorde apoic s
[ JDestridamerto Assisténcia:
[ jCirurgi=
[ [Outro:
[ JAwaliag3s crirgics | Jsita | Nrfeccices | IProcedimenta el stive.
[ JTrequesstomia | JCentra { Maseuar | [Fomedmento de
[ JPungiode CVC cirlrgico | WNeoplisica material pars
[ JToracocentese { yum { Nm=uf. Renal Aguda procedimento
[ JDrenagem de térax [ oo { JAbdome agudo | JCadign Inadequade
[ JPurgloPAI | Woutr= | I5ctor ée apoio s
[ JDeshridamenta Besisténciz:
[ JCirurgia
[ Jousre:

FORMULTLODZ|I2 07 HI20-VH — FICHA DE ATEMDIMENTO CIRURGICO - TRR
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Data | Leito | Servigo Home Cadigoy Cha- Che- Evolugdo | Destino Tipo de Profikaxia M Conformidade | Enfermeiro | Médico
MEWS mads | gada Intercorréncia ™P Atendimento
| Werde 1 Paliative ="l | Mnfecciosa {1 Admissin [0 4 ¥ Codign
J— | Mmarela [ 1 pum | Mardiowascular | | Dar { ¥ Mo Inzdeguada
| MLaranja { jRcp { pohitn | JRespirattris (| Comp. Cirdngica { ) Tempo
J— | Wermelho o | iMeaplisic | JResvaliacio Deweria Extrapolade
{ ¥Outra § MRA { ) Newral dgica estar? { M Equipe
| Iwamitas i} Transparte § Iim Agsistente
§ JHDA | Al Ghicdmica | iNda { W Setar de Apoia:
| 15 Prescrigho | ) Outra
{ } Prescrigho Insdequada {22 via/ § ) Codige Cirdrgice
Prepara Exame, BT/ NPT/ Ficha ATE)
| Werde | Paliative = { Wnfeociosa { | Admissio { j&im § Codign
J— | Mmarels [ 1 pum | Mardiovascular | | Dar | § Mo Inzdeguada
| MLaranja { JRCPF { ¥aita | JRespiratiria | [Comp. Cirongica { I Tempo
- § Wermelho § moT { INeaplisica | Resvaliacio Deveria Extrapolado
| ¥Outra | MRA { ) NewralGgica wstar? { W Equipe
1 Iwamitas | | Transparte § Jsim Assistente
| HDA { pAde. Glicémica { iNGa § I Setar de Apoia:
| 15 Prescrigio | ) Outra
{ ) Prescrigho Inadequada {22 via) { hCodigo Cirargico
Prepara Exame/ BT/ WPTY Ficha ATE)
| Wearde | WPaliative | ileita | Mnfecciosa i | Admisio = | WCodigo
- | Mmarela §um {um | pardiovascular | | Dar { ¥ Ndo Inadeguada
| Mlaranja { JRCF | ¥oaita | JRespiratoria { |Comp. Crongca { I Tempo
- | wWermetho [ 1 § INeaplisica 1 Resvaliacio Deveria Extrapolado
| ¥Outra 1 JiRA 1 ) Newraldgica wntar? { ) Equipe
{ IWamitas | | Transparte A Jiim Assistente
| HDA { bl Glicémica L] § ) Setar de Apoia:
§ & Prescrichs | ) Outra
) Preccrigho Insdequada {22 viaf § b Codige Cirdrgice
Prepara Exame BT/ NPT/ Ficha ATB)
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CHECK-LIST PARA TRANSPORTE INTERMO DE PACIENTES CRITICOS
Hiomes: PI'I:II'I‘t'JHrII:I:
Un. Origem: | U De=stino: Dipybac
Saida: h | metoemo: h
Procedim et
DEAMICED CRITIODADE - EHFEHIIEIID]M M | uio
O U dei deongas vicoathvis @ aifatidsm o em inhs ko cwbine |Renad e , Nirrogicatina,

Kt ophsdlale, Arnbodds o)

oL N in du akoh

I Fidy = oui = 355

03, Dessenfons nesslratdrfo modirads & g

0, Uiy i vt bl Fromclinnica vviiciben

05, Al narreails o sl de comscibacta aguds [Glkdos <ol= @ 15)

A il i il

FASE

PREFARATORIS — ENFERMEIRD [A] E MEDICO [A)

s | NED | mia

0. Pacene o Indcaglo & comdlicBes cinkon e o Pardporln’ s ilice? & b hidpodla for s

07 Ex [ i L2y cranslenincs confirmade com daiee de destisa? (Alartar cofeliolin do Sadleie &
EE&“ [l e

O Tarmo da prasschids?

OA. Fioai e sam{u'a 2 @anis ! vorsdan L ©

10 Eivadadin cobrlonin da uflhay gt deanod T [eacits disng de tidas)
11 Fechidod codateres @ dissos? lssirs disso de Doned

10 U o BT i Lot cnvBinosia

13, Mastits inhob

2| | Do vascathe | | Sadativid | | Astlarritiescos | ) Oulned

14 Evwadide ufnidi feader g 0o no disdio?

15, Quantidade di O = S0m"

16, Aspinedo vin adrai ¥

17.Tigo de seperti: | | Verlader di rasspere ) | BPAP | § Vesw | ] AmnSu

15 Eguilge: | | Mibdics

Erifurmaiio | ) Téchics da afided

19, Painlroetios:
Tafng: " I R B I Fi: g I Gl el
PE: a [ minHi | S0, . | Glazertoda pH: P palid: HI0E
i L il
TRAMSFEREMCIA - ENFERMEIRD [8) E MEDICO &) sim | NED

. Panlfetios eibiveb fe Drasspers T PAFCOSTOLFR
Fi N dcdinic|| | E Bc | | Bt [T

| | kol dhi dis akraas 1| | PresiifrlG e

| | Dot s [ 1 Agtils a dof

| | Hipotsrodks | | P i i S Wiy

| 1M [ | Pardi da dosdias
L. Fahi & sgaralos:
| b bdenine | ) M | | Bomba ] | Vastileber | ) Codilebs | | Outric
I3, Fahi de eomuncagdo:
| b Swter de colparn | | Seber da dintins | | Costfal de hismoclio
i L il

P15 — TRANSFORTE — EMFERMEIRD [A] E MEDICD [A] siM | nED

4. Anotledsd dnas vlas de hagada: B bps . Fie g PR i kg STOD: "
5. Aarvs acda malata di hafopsie
I, Do
i L il
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