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Introducéo: Estudos demonstram que a Parada Cardiorrespiratoria (PCR) apresenta sinais e
sintomas premonitorios, os quais devem ser identificados precocemente. Neste contexto,
destaca-se a importancia da avaliacdo do enfermeiro para o acionamento do Time de Resposta
Réapida (TRR), responsavel pelo atendimento emergencial: cddigo azul (PCR) e codigo
amarelo (Sinais de deterioracdo clinica pré-estabelecidos). Este profissional que atua na
Unidade de Internacdo (Ul) deve possuir conhecimento teorico, habilidades de interagdo e
observacao para um bom julgamento clinico e consequente tomada de decisdo. Objetivo:
Demonstrar a importdncia do Enfermeiro na deteccdo precoce da deterioracdo clinica.
Descri¢do Metodoldgica: Trata-se de um estudo transversal retrospectivo. As informacdes
foram extraidos do banco de dados de um de hospital filantrépico de grande porte em Séo
Paulo, a amostra utilizada foi do periodo de janeiro a junho de 2014, com o total de
acionamentos das Ul’s (n=1734). Resultados: O nimero de acionamentos de codigo amarelo
foi de 1715 (98,9%), codigo azul foi de 19 (1,1%). Os principais critérios de acionamento
foram: frequéncia cardiaca > 120 bpm, frequéncia respiratoria > 24 rpm e saturacdo de 02 <
90%. Foram transferidos para UTI 569 pacientes (33%) . Concluséo: A deteccdo precoce da
deterioracdo clinica, impacta no baixo nimero de acionamento de codigo azul, tornando o
enfermeiro 0 protagonista para a garantia da pratica assistencial segura. Referéncias: 1.
Lopes JL, Silva RCG, Quilici AP, Palomo JSH, Gonzales MMC, Ferreira FG. Implantagdo dos
Times de Reposta Répida: experiéncia de um hospital de alta complexidade em
cardiopneumologia. Rev Bras Clin Med. S&o Paulo: 2012 set-out; 10(5):394-7.2. Silva FE,
Sanna MC, Nunes B. Tomada de decisdo do enfermeiro frente a uma para cardiorrespiratoria.
Rev Enferm UNISA. So Paulo: 2001; 2: 26-30. Descritores: Parada Cardiaca, Equipe de
Respostas Répidas de Hospitais, Unidades de Internacdo. Eixo 1: O Protagonismo no Cuidar.
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