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Introdução: Estudos demonstram que a Parada Cardiorrespiratória (PCR) apresenta sinais e 
sintomas premonitórios, os quais devem ser identificados precocemente. Neste contexto, 
destaca-se a importância da avaliação do enfermeiro para o acionamento do Time de Resposta 
Rápida (TRR), responsável pelo atendimento emergencial: código azul (PCR) e código 
amarelo (Sinais de deterioração clínica pré-estabelecidos). Este profissional que atua na 
Unidade de Internação (UI) deve possuir conhecimento teórico, habilidades de interação e 
observação para um bom julgamento clínico e consequente tomada de decisão. Objetivo: 
Demonstrar a importância do Enfermeiro na detecção precoce da deterioração clínica. 
Descrição Metodológica: Trata-se de um estudo transversal retrospectivo. As informações 
foram extraídos do banco de dados de um de hospital filantrópico de grande porte em São 
Paulo, a amostra utilizada foi do período de janeiro a junho de 2014, com o  total de 
acionamentos das UI’s (n=1734). Resultados: O número de acionamentos de código amarelo 
foi de 1715 (98,9%), código azul foi de 19 (1,1%). Os principais critérios de acionamento 
foram: frequência cardíaca > 120 bpm, frequência respiratória > 24 rpm e saturação de O² < 
90%. Foram transferidos para UTI 569 pacientes (33%) . Conclusão: A detecção precoce da 
deterioração clínica, impacta no baixo número de acionamento de código azul, tornando o 
enfermeiro o protagonista para a garantia da pratica assistencial segura. Referências: 1. 
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