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1.SIGLAS E CONCEITOS 
 
1.1. SIGLAS 

HUWC Hospital Universitário Walter Cantídio 

MEWS Modified Early Warning Score (Escore Modificado de 
Alerta Precoce) 

PCR Parada Cardiorrespiratória 

TRR Time de Resposta Rápida 

 
1.2. CONCEITOS 
 

 A implementação de times de resposta rápida (TRR) em unidades hospitalares 
está entre as recomendações para promoção da segurança do paciente. A identificação 
de sinais de agravamento do paciente, associada ao acionamento precoce de uma 
equipe especializada, resulta na redução do risco de ocorrer uma  parada 
cardiorrespiratória (PCR).  

Estudo relatou que 66% dos pacientes que evoluem para PCR apresentam 
alterações de sinais e sintomas em até seis horas antes do evento (FRANKLIN; MATHEW, 
1994). Outro estudo demonstrou que os pacientes apresentam alguma deterioração 
respiratória nas oito horas que antecederam a PCR (SCHEIN, et al., 1990). Dessa forma, 
observa-se que a existência de uma equipe disponível para atender prontamente o 
paciente com alguma alteração fisiológica, pode ser capaz de prevenir a evolução dos 
sinais e sintomas e a piora do quadro clínico que possivelmente resultaria em uma PCR. 
  Assim, o objetivo do TRR é realizar  assistência imediata em situações de piora 
clínica dos pacientes internados em unidades não críticas (enfermarias), evitando 
paradas cardiorrespiratórias (PCR) e reduzindo a mortalidade hospitalar (QUEIROZ, 
2018). 

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

O escore modificado de alerta precoce (MEWS) corresponde a uma pontuação 
resumida de dados fisiológicos que são registrados de forma rotineira e inclui medidas 
de pressão arterial, frequência cardíaca, frequência respiratória, temperatura corporal 
e nível de consciência (WANG et al., 2016). De acordo com os parâmetros encontrados, 
é atribuído uma pontuação, que vai indicar o grau de urgência com que o paciente deve 
ser atendido. Quanto maior a pontuação encontrada, maior a necessidade de 
assistência, assim como também maior será o risco de morte do paciente. 
Adicionalmente, será atribuída uma cor, à pontuação obtida, a qual deverá ser 
informada durante a solicitação do TRR. Trata-se portanto, de uma ferramenta simples 
e rápida que geralmente é aplicada pela equipe de enfermagem.  
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Quando os critérios para acionamento do TRR não forem contemplados pelo 
MEWS, um código de cores pode ser acrescentado, de forma complementar. Este código 
compreende uma lista de situações, agrupadas por cores, de acordo com a 
complexidade da condição clínica do paciente, que definem o grau de urgência do 
atendimento. 

Diante do exposto, observa-se a importância da implentação de um protocolo 
contendo as recomendações e fluxo de atendimento para os pacientes internados em 
unidades não críticas, baseado em ferramentas que acionam uma equipe especializada 
para atender pacientes em situações de agravamento de sua condição clínica. Ressalta-
se que o MEWS é uma ferramenta que tem sido amplamente adotada pelas instituições 
de saúde, para identificar os pacientes em risco de deterioração do seu quadro. Além 
disso, a padronização de ações por meio de protocolos apresentam inúmeros benefícios, 
dentre eles a redução da assimetria da informação e a diminuição da variabilidade da 
prática clínica (PAES, 2011).  
  
2.OBJETIVOS 
 
 A implementação de uma equipe TRR tem como objetivo atender prontamente 
as intercorrências dos pacientes que se encontram em unidades de internação não 
críticas, com alguma necessidade de avaliação clínica. 
 
3.JUSTIFICATIVAS 
 

 Estudos demonstram que a implementação de equipes de TRR nos hospitais, 
reduzem de forma efetiva a mortalidade e a ocorrência de paradas cardíacas em adultos 
internados em unidades abertas (ROCHA, et al., 2018).  Dessa forma, as equipes de TRR 
vem sendo implantadas nos países desenvolvidos, como uma interveção que visa a 
melhoria da qualidade de cuidados em regimes de internamento. 
 Nesse contexto encontra-se o Hospital Universitário Walter Cantídio (HUWC), 
uma instituição voltada para o atendimento de perfil terciário e quartenário que se 
destaca também pela formação de profissionais na área da saúde, tendo como valor, o 
pioneirismo na implementação de medidas que impactem diretamente a assistência à 
saúde e a formação de novos profissionais. Assim, a implementação de um time de 
resposta rápida na instituição vem ao encontro destes valores. 
 
4.CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 
 

 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 
avaliação médica.  
 Inicialmente, o paciente será avaliado pelo enfermeiro do setor, que irá acionar 
o TRR, via rádio de comunicação, conforme um código de cores. Este código prediz um 
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período de tempo máximo 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 código de cores. HUWC, 2020. 

Cor do Código Tempo de chegada do médico 

Verde 01 hora 

Amarelo 30 minutos 

Laranja 07 minutos 

Vermelho Imediato 

Azul 30 minutos 

  
Assim, serão incluídos como critério para acionamento do TRR, todas as 

situações que se encontram nos ANEXOS 1 e 2. Podendo ser adicionadas outras 
situações, não incluídas nos anexos, conforme avaliação do enfermeiro que está 
assistindo ao paciente. 
 Ressalta-se que  a enfermagem é reconhecida historicamene por seu papel de 
vigilância e monitorização constante dos pacientes, sendo portanto, a protagonista para 
a detecção precoce de sinais de agravo do paciente, assim como para a rápida tomada 
de decisão para acionamento do TRR (QUEIROZ, 2019). 
 
5.ATRIBUIÇÕES, COMPETÊNCIAS E RESPONSABILIDADES 
 

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

A composição dos times pode variar de acordo com as instituições. 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 
internação.  
 Independente da composição da equipe do TRR existem alguns atributos que são 
indispensáveis aos profissionais que fazem parte do time, são eles: atender 
imediatamente ao chamado; se apresentar ao locar e ser acessível; possuir habilidades 
técnicas e prover a resposta necessária ao atendimento; além de serem capacitados e 
altamente motivados. 
 Ressalta-se que o TRR não substitui a equipe assistente dentro das suas 
atribuições, mas tem o papel de auxiliar os assistentes e manter a continuidade do 
cuidado na ausência destes. 
 A seguir serão apresentadas as funções e atribuições dos enfermeiros 
assistenciais e dos médicos do TRR. 
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5.1. ENFERMEIRO 
 

 Cabe ao enfermeiro, enquanto membro da equipe de saúde, identificar qualquer 
alteração do quadro clínico do paciente, através dos sinais de alerta. Em seguida deve 
realizar a classificação 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 formulário próprio, atentando para 
a o tipo de solicitação, clínica ou cirúrgica (ANEXOS 3 e 4) e monitorar o tempo de 
chegada do time. O acionamento do TRR é realizado por meio de um rádio de 
comunicação. Estas atividades estão demonstradas em um fluxo  na Figura 1. 
   
5.2. MÉDICO 
 

 O médico do TRR ao receber o chamado via rádio de comunicação, deve 
responder prontamente e comparecer ao local solicitado de acordo com a meta de 
tempo estabelecida pelo critério de cores. Ao chegar à unidade de internação ele avalia 
o paciente e segue o atendimento de acordo com a necessidade do paciente. É 
importante também que o médico reavalie a classificação do cirtério de cores e 
preencha o formulário de atendimento. 
 O fluxo de avaliação médica, descrito na Figura 2 deverá ser seguido de acordo 
com a situação de cada chamado.  Nos casos em que o paciente tem critério de 
terminalidade, o médico do TRR deverá entrar em contato com a equipe assistente e 
discutir sobre a possibilidade de cuidados paliativos. Nos casos de paciente crítico, 
devem ser realizados os procedimentos para atender as necessidades imediatas do 
paciente e em seguida solicitar vaga de UTI, comunicar ao médico assistente e priorizar 
o transporte assim que possível.  
 Nos casos em que o TRR for acionado para realizar o transporte do paciente 
crítico, seja para transferência entre setores ou para a realização de exames no centro 
de imagem, deve ser preenchido o check-list de transporte de paciente crítico, 
disponível no ANEXO 5 e na intranet do HUWC, assim como comunicado ao médico 
assistente. 
 Reforça-se que ao final do atendimento, é imprescindível a anotação em 
formulário próprio para atendimento do TRR, bem como o registro das ações realizadas 
e da avaliação clínica no prontuário do paciente. 
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6.FLUXOGRAMAS 
 
Figura 1- Fluxograma de atendimento do TRR para equipe multiprofissional. HUWC, 2020. 
 

 
 
Figura 2- Fluxograma de avaliação médica do TRR. HUWC, 2020. 
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7.MONITORAMENTO 
 
 O preenchimento adequado dos formulários de acionamento do TRR são 
fundamentais para que haja um monitoramento das chamadas realizadas, dos códigos 
acionados e das principais necessidades de atendimento, de acordo com cada serviço. 
Da mesma forma, é possível também mensurar o tempo de chegada do time, bem como 
o uso correto do código de cores. 

Esse monitoramento é imprescindível para que sejam identificadas possíveis 
dificuldades das equipes, e assim programar capacitações, treinamentos  e/ou revisões 
nos fluxos deste protocolo. 
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ANEXO 1 
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ANEXO 2 
CÓDIGO/CRITÉRIOS TEMPO PARA CHEGADA DO 

MÉDICO 

Código Verde 1H 

-Admissão de pacientes clínicos; 
-Preocupação da equipe com o estado clínico do paciente; 
-Avaliação de raio X; 
-Avaliação de pacientes clínicos não prescritos; 
-Avaliação de inadequação na prescrição médica; 

Código Amarelo 30 MIN 

-Desconforto respiratório leve; 
-Saturação periférica de O2 de 90-93%; 
-PAS>180mmHg e/ou PAD>110mmHg sem medicação prescrita; 
-Agitação psicomotora leve a moderada; 
-Dor moderada sem analgésico prescrito ou que não cedeu ao uso; 
-Temperatura axilar > 38 sem medicação prescrita; 
-Glicemia capilar > 250 sem esquema insulínico prescrito; 
-Sinais de reação alérgica à medicação ou transfusão; 
-Transporte de paciente crítico. 

Código Laranja 7 MIN 

-Desconforto respiratório moderado; 
-Saturação periférica de O2 < 90%; 
-Agitação psicomotora grave; 
-Dor intensa que não cedeu ao uso de analgésico; 
-Crise convulsiva; 
-Glicemia capilar < 70mg/dl sem esquema de glicose; 
-Sangramento ativo ameaçador; 
-Dor torácica típica com suspeita de infarto; 
-Suspeita de AVC; 
-Protocolo sepse. 

Código Vermelho IMEDIATO 

-Desconforto respiratório intenso; 
-Parada Cardiorrespiratória. 

Código de Acionamento Cirúrgico 30 MIN 

-Avaliação cirúrgica; 
-Realização de traqueostomia e complicações relacionadas; 
-Punção de acesso venosos central e complicações relacionadas; 
-Realização de toracocentese e complicações relacionadas; 
-Drenagem de tórax e complicações relacionadas; 
-Passagem de sonda vesical de demora após tentativa pela enfermagem e 
complicações relacionadas; 
-Desbridamento de lesão por pressão e complicações relacionadas; 
-Avaliação de drenos cirúrgicos e complicações relacionadas; 
-Admissão e alta de pacientes cirúrgicos durante o plantão; 
-Prescrição de pacientes cirúrgicos durante o plantão e avaliação de pré-



 

SISTEMA DE GESTÃO DA QUALIDADE 

Tipo do Documento PROTOCOLO PRO.GAS.002 – Página 10/13 

Título do Documento TIME DE RESPOSTA RÁPIDA - TRR 

Emissão: 
04/12/2020 

Próxima 
revisão: 
04/12/2022 Versão: 1 

 

 

operatório; 
-Prescrição de Nutrição Parenteral de pacientes cirúrgicos durante o 
plantão; 
-Complicações de feridas cirúrgicas; 
-Checagem de Raios-X após procedimento cirúrgico (acesso 
central/traqueostomia/drenagem torácica); 
-Liberação da dieta após procedimento cirúrgico. 

 

ANEXO 3 
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ANEXO 4 
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ANEXO 5 
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