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Objetivo: Conhecer as concepgdes das equipes multiprofissionais acerca do uso do Protocolo
Codigo Amarelo Adulto na comunicagdo. Método: Estudo qualitativo, descritivo e exploratorio
realizado com 17 profissionais de satide (médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem) em um
hospital filantrépico no Nordeste do Brasil, no periodo de setembro a novembro de 2018. Para a
coleta de informacdes utilizou-se entrevista semiestruturada. A analise qualitativa dos dados foi
realizada pelo software IRAMUTEC e para andlise de conteudo utilizou-se a técnica de analise
tematica ou categorial. Resultados: Da andlise dos discursos emergiram trés categorias:
Protocolo Codigo Amarelo Adulto: conceitos e percepgdes; O Protocolo Codigo Amarelo Adulto
¢ a Comunicagdo; Acionamento do Protocolo Codigo Amarelo Adulto: vantagens e dificuldades.
Conclusdes: O estudo possibilitou conhecer a visdo dos profissionais ligados diretamente ao
protocolo. A comunicagdo obteve melhorias otimizando a assisténcia e reduzindo os desfechos
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INTRODUCTION

A qualidade na assisténcia a satide depende de muitos fatores para ser
alcangada, com destaque para a seguranga do paciente, a qual
pressupde que, uma boa assisténcia em saude caracteriza-se, portanto,
pela reducao a padrdes aceitaveis do risco de Eventos Adversos (EA)
relacionados ao cuidado & saude”. A melhoria da comunicacio,
instituida pelo Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)
como uma das seis metas internacionais para a seguranga do paciente,
pode ser desenvolvida utilizando diferentes ferramentas como os
registros de cuidados prestados nas passagens de plantdo e as
anotagdes nos prontudrios, que reduzem a ocorréncia de erros e
resultam na qualidade da assisténcia. A notificacdo de EA também se
apresenta como um pratico meio de comunicagio, pois proporciona a
instituicio o conhecimento de fatos inesperados e indesejados!?.
Dentro do contexto atual, é necessario que sejam introduzidos
sistemas de rastreamento que consistem em critérios predeterminados,
indicando se a deterioragdo do paciente pode avangar. Frente a isso,
estudos reconhecem que o monitoramento dos sinais vitais ¢
excelente preditor de sobrevida e tem sido fundamental para a
implementagio de novas estratégias™®. Os protocolos de resposta
rapida auxiliam no reconhecimento precoce da deterioragdo clinica do

paciente, contribuindo para a intervencdo de uma equipe
multiprofissional de cuidados criticos. Os seus principais objetivos
visam minimizar situagdes adversas e parada cardiorrespiratoria
(PCR), o que diminui o indice de mortalidade e a necessidade de
transferéncias para a Unidade de Terapia Intensiva (UTD®. As
instituicdes de satde devem dispor de um sistema que notifique e
intervenha em casos de ocorréncia de adversidades por meio de uma
equipe multiprofissional especialista em situagdes criticas. Esses
sistemas sdo uma forma de deteccdo precoce de deterioragdo clinica
do paciente e, quando implementados, esses protocolos de resposta
rapida, permitem o reconhecimento e intervengdo®™. Em busca do
aperfeicoamento da comunicacdo entre a equipe, uma ferramenta
inovadora ¢ o Protocolo Codigo Amarelo Adulto, ja que possibilita o
reconhecimento precoce de mudangas nos parametros vitais no
paciente adulto, previamente estabelecidos pelo Escore de
Deterioragao Clinica Modificado (MEWS - Modified Early Warning
Score), que permite ao enfermeiro, com base no resultado obtido dos
itens alterados na escala, acionar e comunicar ao médico plantonista
as alteragdes clinicas encontradas®. A utilizagdo de uma escala de
alerta precoce na classificag@o de risco pode apresentar-se como um
coadjuvante importante na relagdo entre a classificagdo de risco mais
urgente e o escore mais elevado, podendo também ser utilizado como
preditor de internacgdo hospitalar e estima-se que o escore dessa escala
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(MEWS) possa ser util na determinac@o do tempo para reavaliacdo do
paciente durante a espera pelo atendimento médico”. Para
efetividade do protocolo em questdo ¢ usado o MEWS, ferramenta
cujo objetivo ¢ facilitar a comunicacdo entre as equipes de
enfermagem e médica quando a deterioragdo do estado do paciente se
torna aparente na tabela de observacgdes. Dependendo do resultado
desse escore, deverdo ser tomadas medidas de intervencdo precoce, a
fim de evitar intercorréncias clinicas ou transferéncia do paciente para
UTI e ainda, se inevitavel, garantir que a transferéncia ocorra sem
demora®. A MEWS ¢ calculada para cada paciente, usando os cinco
parametros vitais ou fisiologicos: nivel de consciéncia (SNC);
frequéncia cardiaca (FC); pressdo arterial sistolica (PAS); frequéncia
respiratoria (FR); temperatura (temp.). Valores > 3 implicam em uma
avaliacdo e revisdo do paciente pelo enfermeiro. Essa escala permite
uma melhor comunicagdo, oferece autonomia profissional aos
enfermeiros ¢ melhora a relagdo Enfermagem-Medicina, que se
repercute no melhor atendimento ao paciente. Apos a avaliagdo de
todas as variaveis, realiza-se a soma dos pontos para que seja definido
o nivel/grau de deterioragdo do paciente. Caso o resultado seja igual
ou maior a quatro, imediatamente o médico da unidade deve ser
informado para que o paciente receba os cuidados devidos em tempo
habil®. Dentre as atribuigdes, fica restrito ao enfermeiro o
acionamento do Protocolo Codigo Amarelo Adulto, em que este, em
comunicagdo com o médico plantonista, deverd solicitar uma nova
conduta médica para reverter o quadro clinico, acdo desencadeada a
partir da identificagdo de alteragdes dos sinais vitais ou fisioldgicas
do paciente. E necessario que esse cuidado dindmico aconte¢a com
fluidez, a fim de prevenir que as condigdes do paciente evoluam com
mau prognostico, pois aproximadamente 80% destes sinais podem ser
identificados 24 horas antes do agravamento do evento e assim
intervir de forma eficaz com agdes determinantes para o desfecho
hospitalar em unidades de internacio®. Desse modo, a questio
norteadora deste estudo foi: “quais as concepgdes da equipe de
enfermagem e médica acerca do uso do Protocolo Codigo Amarelo
Adulto na melhoria da comunicagdo?”. A fim de responder a questdo
apresentada, objetivou-se conhecer as concepgdes das equipes
multiprofissionais acerca do uso do Protocolo Coddigo Amarelo
Adulto na comunicagio.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem
qualitativa, realizado em um hospital filantropico de uma capital
nordestina brasileira. A coleta de dados ocorreu no periodo de
setembro a novembro de 2018. A amostra do estudo, selecionada por
conveniéncia, foi constituida por 17 profissionais, selecionados a
partir dos critérios de inclusdo. Para inclusdo na pesquisa o
profissional deveria ser técnico de enfermagem, enfermeiro ou
médico plantonista lotado nos postos de internagdo, com no minimo
dois anos de trabalho na instituicdo até a data da entrevista (a escolha
do tempo de trabalho minimo se da pela implantagdo do Protocolo
Codigo Amarelo Adulto na referida instituicdo, em 13 de outubro de
2016). E, como critérios de exclusdo adotaram-se: estar ausente do
trabalho no periodo de produgdo dos dados, por motivos de
afastamento e licengas diversas. Os dados foram obtidos por meio da
aplicacdo um roteiro de entrevista semiestruturado com perguntas
fechadas (dados sociodemograficos e profissionais) e abertas, as quais
exploravam as concepgdes dos profissionais da equipe de
enfermagem e médica acerca do uso do Protocolo Codigo Amarelo
Adulto como ferramenta para melhoria da comunicagdo. Os
pesquisadores realizaram visitas aos postos de internacdo a fim de
recrutarem os participantes. As entrevistas foram realizadas de forma
reservada, individualmente, com duragdo de 15 minutos, em média.
Posteriormente, as falas dos participantes, que foram gravadas em
entrevista, também foram transcritas na integra para analise e
identificadas pela letra inicial de sua categoria (Técnico de
enfermagem: T; Enfermeiro: E; Médico: M) e enumeradas
sequencialmente, seguindo a ordem de entrevistas (ex: T1; E2; M3),
para garantir o sigilo e o anonimato dos participantes. O encerramento
da coleta ocorreu quando ndo houve acréscimo de novas informagdes
pertinentes aos objetivos com a continuidade das entrevistas. Dessa

forma, a técnica foi usada com o intuito de estabelecer o tamanho
final da amostra, interrompendo a captagio de novos dados®. Para o
processamento ¢ a analise dos dados, utilizou-se o software
IRAMUTEC (Interface de R pourles Analyses Multidimensionnelles
de Texteset et de Questionnaires). Este software permite diferentes
processamentos de analise estatistica sobre corpus textuais, possibilita
cinco analises: estatisticas textuais classicas, pesquisa de
especificidade de grupos, classificacdo hierarquica descendente
(CHD), analise de similitude e nuvem de palavras. Para a analise do
texto, utilizou-se o método da CHD, em que os textos foram
classificados em fungdo de seus respectivos vocabularios e o conjunto
deles se dividiu pela frequéncia das formas reduzidas. A partir de
matrizes que cruzaram segmentos de textos e palavras (repetidos
testes X?), aplicou-se o método para obter uma classificagio estavel e
definitiva. A andlise por essa classificacdo visou obter classes de
segmentos de texto que, além de terem apresentado vocabulario
semelhante entre si, tinham vocabulario diferente dos segmentos de
texto das outras classes®. Para a andlise de contetido utilizou-se a
técnica de analise tematica ou categorial, que consiste em descobrir os
“nicleos de sentido” que formam a comunicagdo, levando em
consideragdo a sua frequéncia de aparigdo. Esse tipo de analise passa
por trés fases: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados"'”. A pré-analise é a etapa facilitada pelo uso do software
IRAMUTEQ, faz parte dela o contato exaustivo com o material,
organizagdo para formagdo de categorias e formulagdo de hipoteses.
A fase de exploragdo do material visa a transformagdo dos dados
brutos, objetivando chegar no nucleo de compreensdo do texto. A
ultima fase é o tratamento dos dados obtidos e interpretacdo, ¢ nela
que o autor faz as inferéncias e interpretagdes e coloca em destaque as
informagdes obtidas'”. A realizagdo do estudo seguiu os preceitos
éticos, respeitando as normas da Resolugio n® 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude, sendo aprovado pelo comité de ética em pesquisa
sob parecer n° 2.869.020. Destaca-se que todos os profissionais
entrevistados foram orientados quanto ao objetivo do estudo e
concordaram, por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE)!D.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra, participante desse estudo, foi predominantemente do sexo
feminino (13), e a média de idade foi de 32 anos. O tempo médio no
servigo foi de seis anos, com tempo médio de formagdo maior que
seis anos. O IRAMUTEQ reconheceu a separagdo do corpus em 89
Unidades de Contexto Inicial (UCI), e foi selecionado 143 Unidades
de Contexto Elementares (UCE) com segmentos analisados, obteve-
se aproveitamento de 77,30% dele. Com base na analise pela CHD,
surgiram seis classes lexicais que, levando em consideracdo as
associagdes fornecidas pelo IRAMUTEC, foram nomeadas de acordo
com a andlise dos significados e sentidos das palavras
correspondentes e das UCE mais significativas de cada classe e o X?
com grau de significancia <0,0001. Dessa forma, emergiram trés
categorias: 1) Protocolo Cédigo Amarelo Adulto: conceitos e
percepgdes; 2) O Protocolo Cobédigo Amarelo Adulto e a
Comunicagdo; e 3) Acionamento do Protocolo Cddigo Amarelo
Adulto: vantagens e dificuldades (Figura 1).

Protocolo Codigo Amarelo Adulto: conceitos e percepgoes

Partindo-se da ideia de que a comunicagdo ¢ essencial para que se
possa alcancar a qualidade na assisténcia, o Protocolo Codigo
Amarelo Adulto mostra-se como uma importante ferramenta para tal
finalidade, pois envolve a equipe de enfermagem e médica, cujo
enfoque ¢ identificar pacientes que apresentem sinais claros e
detectaveis de deterioragdo de seu estado clinico, proporcionando
assim uma melhor comunicagdo entre as equipes, evitando um
agravamento do quadro clinico do paciente™®. No que se refere ao
entendimento dos profissionais acerca do conceito de protocolo, nota-
se uma variedade de defini¢des, porém com o mesmo sentido, em que
predomina um consenso de que é um conjunto de dados que integram
na sua estrutura normas, rotinas e procedimentos.
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Protocolo Cédigo Amarelo Adulto: conceitos e O Protocolo Cédigo Amarelo Adulto e a Acionamento do Protocolo Cédigo Amarelo:
percepcies Comunicagio vantagens e dificuldades
Classel Classe2 Classe3 Classe4 Classe 5 Classe 6
25TUCE-17.458% 30 UCE-20,958% 25TUCE-17.458% 22UCE-15.38% 18 UCE -12,59% 23UCE-16.08%
Palavra X Palavra X Palavra he Palavra X2 Palavra X Palavra po
Reduzir 2446 || Protocolo 18,56 Agora 2956 Equipe de Preenchimento 21,28 || Achar 32,02
. i Enfermagem 4323 . ~ .
Obito 242 Melhoria 16.67 Olhar 19.42 Hoje 16.65 Intercorréncia 2644
L B ) Protocolo .
Diminuigdo 2375 Partir 155 Critico 18.63 Codigo Registrar 16,65 Bem 2395
. Amarelo .
Lmda.de de Ferramenta 15.5 K Adulto 4 Nio 16.6 Alterar 20,98
Terapia Ja 18,11 ’
Intensiva 21.7 Fnalizar 155 ) Equipe Médica 25.62 Acionar 1821
Dimmur 1943 Norma 155 Preencher 21728
Ao 23,11
Transferéncia 19.43 Conjunto 155 Encorfrade 2291
. 2 || s o=
Niimero 1942 || Ajuda 155 Acionamento 1776

Figura 1. Protocolo Cédigo Amarelo Adulto como ferramenta para melhoria da comunica¢io. UCE — Unidades de Contexto
Elementares

[...] protocolo é um conjunto das informagées, decisoes, normas
e regras definidas a partir de um ato; é necessario, a fim de
determinar o processo para atingir a finalidade pretendida, ou
seja, em oferecer um bom atendimento ao paciente (T6).

[...] é um conjunto de regras ou atribui¢ées, padronizados de
acordo com as exigéncias da institui¢do, como também quanto a
sua finalidade, o que traz uma melhor dindmica na assisténcia
de qualidade para os pacientes, de forma a padronizar os
servigos prestados e evitar erros (E6).

A utilizagdo de protocolos ¢ uma medida que pode contribuir para a
redugdo de potenciais riscos e promover a seguranga ¢ a qualidade no
processo de trabalho em satide’”. No caso do Protocolo Codigo
Amarelo Adulto houve uma diminuigdo significativa dos episddios de
PCR nos postos de internagdo, o que tem influenciado também na
redugdo das transferéncias para UTI, que diminuiram, devido a
estabilizagdo do paciente que permanece mantido no leito apds
conduta médica. Os profissionais referem ainda que a incidéncia de
obitos por complicagdes clinicas na internagdo tem diminuido desde
que protocolos assistenciais como este foram implantados na
instituigdo.

[...] desde a implantagdo, nos postos de internagdo houve
diminui¢do das paradas cardiorrespiratorias (PCR’s), como
também a transferéncia para UTI, que muitas vezes o paciente
recebe a conduta no leito e normaliza seu estado clinico sem a
necessidade de transferéncia, o que consequentemente diminui a
permanéncia dos pacientes no hospital, por conta da sua
recuperagdo mais rapida (M3).

[...] as transferéncias para UTI reduziram e as taxas de
mortalidade também. Quanto as PCR também houve uma
mudanga significativa, podendo ser precocemente detectados os
sinais que levam a uma PCR e reduzindo esse numero de
ocorréncias (M4).

A PCR, na maioria das vezes ¢ precedida de sinais de alerta, como
alteragdes dos sinais vitais, agravamento clinico progressivo e
previsivel antes do evento. Quando essas alteracdes ndo sdo
percebidas antecipadamente, podem ser caracterizadas como EA
graves, definidos como injirias ndo intencionais, parcialmente
decorrentes de tratamento médico tardio ou incorreto que expde o
paciente a um risco elevado de dbito ou sequelas”. Os profissionais
relataram a importancia que o protocolo teve na integracdo das

equipes, tanto de enfermagem como médica, no sentido de
cooperatividade e cobertura. Afirmaram que facilitou a identificacdo
precoce de possiveis complicagdes, provocando melhoria na
qualidade assistencial.

[...] o protocolo veio para melhorar a condig¢do do paciente e da
interagdo da equipe, que prestara uma melhor assisténcia de
forma a prevenir a deterioragdo clinica do paciente que esteja
sob seus cuidados. A vantagem é que o paciente recebe o
tratamento adequado de forma precoce, evitando assim que
agrave seu estado clinico (M3).

O MEWS ¢ uma ferramenta aplicada pelos profissionais de satide que
permite a identificagdo precoce do risco de deterioragdo clinica de
paciente instaveis, podendo ser considerada uma barreira de
seguranga no cuidado(13). Assim, pacientes com escore alterado
necessitam de mais atencdo da equipe, considerando que a
intervengdo prévia pode melhorar o desfecho clinico. Observou-se
também que o protocolo contribui para a melhoria da assisténcia ao
paciente, alcancando outras interpretacdes além da deterioragdo
clinica.

[...] o protocolo ndo serve somente para a deterioracdo clinica
do paciente, mas também para comunicar alteragées de exames
laboratoriais, valores criticos, quando os pacientes estdo com
alguma anemia acentuada, alguma plaquetopenia, quando o
paciente precisa de uma transfusdo, a gente tem que comunicar
o médico plantonista a tempo, para solicitar essa transfusdo ou
solicitar alguma reposigdo, caso for preciso (E3).

Percebe-se a necessidade da implantagdo de protocolos para guiar
acOes basicas e fundamentais, por meio de normas e rotinas
institucionais e de acordo com a realidade do ambiente. Tais medidas
podem contribuir com a melhoria da qualidade do processo de
trabalho e a reducdo de potenciais riscos, promovendo assim
seguranga para os pacientes. Por isso, ¢ imprescindivel o engajamento
de gestores e todos os profissionais envolvidos, no reconhecimento da
adogdo dessas medidas"'?.

O Protocolo Codigo Amarelo Adulto e a Comunicagdo: A segunda
categoria de resultados mostra como o Protocolo Cddigo Amarelo
Adulto estabeleceu uma comunicagdo efetiva entre as equipes de
enfermagem e médica. Essa constatacdo pode ser justificada pelo fato
de o protocolo normatizar um padrdo de assisténcia, facilitando uma
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melhor comunicag¢do entre os envolvidos no seu acionamento. Na
perspectiva da seguranga do paciente, dois aspectos sdo importantes
para a manutengdo do cuidado seguro: a comunicagdo efetiva, através
do acionamento do protocolo; e o trabalho em equipe, representadas
pela equipe de enfermagem e médica. De acordo com os resultados,
os profissionais identificam uma melhoria da comunicagio entre as
equipes, evidenciada nos seguintes depoimentos:

[...] Houve melhoria de comunica¢do entre a equipe de
enfermagem e equipe médica desde a implantagdo desse
protocolo, porque assim que acontece algo em relagdo ao que eu
sinalizo que os sinais vitais estdo alterados, logo eu sinalizo
para minha supervisora de enfermagem, que é a enfermeira. Em
seguida, ela ja comunica o médico que vem avaliar o paciente
(12)

[...] Houve melhoria de comunica¢do entre a equipe de
enfermagem e médica desde a implantagdo desse protocolo, pois
quando a equipe de enfermagem identifica as alteragdes do
paciente a enfermeira ja comunica ao médico para os devidos
cuidados (T5).

[...] Substancialmente o médico é noticiado com mais fidelidade
daquilo que acontece com o paciente, por exemplo, para
sabermos como estd o sangramento do paciente vocé consegue
verificar antecipadamente, conseguindo identificar se aquele
paciente pode ter sangramento piorado devido a queda de
exame de laboratorio, ou seja, a queda de plaquetas (M2)

A comunicagdo efetiva se da entre os profissionais da satde e/ou
areas oportunas quando estes transmitem ou recebem uma informagéo
de forma completa e exata. Dentro das institui¢des, a comunicagdo
efetiva ocorre em casos de transferéncia de pacientes entre setores,
transmissdo de informagdes por telefonemas e relatos verbais
diretamente entre profissionais, de formularios e notas de
transferéncia, orientagdes verbais em emergéncias ou urgéncias e
avisos de dados alarmantes laboratoriais por via telefonica ao
enfermeiro responsavel e/ou equipe médica assistente. A utilizacdo do
Escore de MEWS ¢ uma dessas ferramentas de comunicagdo durante
a transferéncia de cuidados"?. Nas falas dos profissionais também foi
detectada a melhoria da assisténcia p6s implementag@o do protocolo,
pois a equipe compreende que quanto mais precoce for detectado
sinais de deteriorag@o clinica, melhor sera para reverter as alteragdes
detectadas.

[...Jtem esse beneficio de melhorar a assisténcia para que
quando o paciente venha a ter uma piora clinica que isso seja
visto antes para que ele ndo fique ja tdo grave (E4).

[...] porque antes quando se ia olhar os sinais vitais do paciente
s0 ia mandar para unidade de terapia intensiva quando ja tava
mesmo critico, agora ndo, quando da deterioragdo clinica 3 ou
4 a médica avalia, e a gente tem a precaugdo (T1)

Os pacientes que estdo em situagdes complexas, € que apresentam um
nimero expressivo de comorbidades tém a probabilidade de
deterioragdo clinica aumentada durante a internacdo, estando portanto
em risco de sofrer EA, ou situagdes de PCR e necessidades de
transferéncia para UTI. O protocolo entra como uma ferramenta de
diagnostico e vigilancia que contribui para a seguranca do doente,
pois possibilitada a detec¢do antecipada de situa¢des de risco como
essas citadas. Neste sentido, a avaliagdo constante do paciente aliada
a comunicacdo efetiva em equipe sdo uma intervengdo efetiva para

proporcionar o cuidado seguro™.

Acionamento do Protocolo Cédigo Amarelo Adulto: vantagens e
dificuldades: As guidelines do EuropeanResuscitationCouncil™ e da
American Heart Association para o CardiopulmonaryResuscitation
and Emergency Cardiovascular Care!' recomendam uma abordagem
para a prevengdo de EA e PCR que incide na cadeia de prevencdo, na
formacdo e educacgdo da equipe multiprofissional, na monitorizagio e
no reconhecimento da deterioragdo, bem como um sistema que
permita pedir ajuda e obter uma resposta eficaz, criando assim a

existéncia de uma cadeia de sobrevivéncia intra-hospitalar onde se faz
necessario também um sistema de vigilancia adequado que previna os

efeitos adversos™.

A utilizagdo do MEWS foi apontada como um instrumento eficaz na
deteccdo precoce de deterioragdo do paciente, uma vez que permite
sistematizar achados e apresenta-los de forma objetiva®. O Protocolo
Codigo Amarelo Adulto é baseado no MEWS e obteve uma critica
positiva por parte dos profissionais entrevistados.

[...] As vantagens que a implanta¢do do Protocolo Codigo
Amarelo Adulto trouxe para a melhoria na qualidade na
assisténcia foi possibilitar uma visdo do estado geral do
paciente e intervengdo de uma maneira mais agil as
intercorréncias (T5).

[...] eu creio que a maioria tem ciéncia disso, se chegar a ter
alguma alteragdo na deterioragdo clinica ou se for repassado
algum valor critico pra gente, a gente tem que registrar e
comunicar ao médico. E eu acho que isso esta sendo bem eficaz,
desde a implementacdo a gente tem conseguido abranger todos
os pacientes que acontece alguma intercorréncia ou algum valor
critico de exame (E2).

Os resultados mostraram pontos favoraveis ap6s a implementagdo do
protocolo, como a melhoria da qualidade assistencial ¢ da
comunicagdo entre as equipes de enfermagem e médica, quando
comparadas ao periodo anterior a utilizagdo do protocolo,
contribuindo assim para a seguranga do paciente e diminuindo indices
de EA, PCR e transferéncias para UTI. Uma revisdo sistematica
objetivou identificar sistemas de avaliagdo precoce, dentre eles a
ferramenta MEWS. A andlise dos estudos identificou que essa
ferramenta, quando empregada para avaliar pacientes internados em
enfermarias e pacientes oncologicos predizendo possiveis morbidades
¢ de extrema utilidade, mas ndo tem sido mostrada como o melhor
preditor, ¢ interessante incluir-se parametros de analise fisiologicos
mais especificos e uma reavaliagdo nas pontuagdes do parametros
existentes'”). Percebeu-se, pelos discursos, que o protocolo permite
melhora de outros aspectos referentes a efetividade da comunicagio
entre os profissionais. A utilizagdo da MEWS foi apontada como um
instrumento eficaz da comunicagéo da deterioragdo clinica ao médico,
uma vez que permite sintetizar o que foi identificado e expor de
forma clara e compreensivel”. Profissionais da equipe de
enfermagem relataram que sdo os proprios enfermeiros que
frequentemente acionam o protocolo por identificarem a deterioragao
clinica da pessoa na enfermaria®.

[...] atualmente, com a questdo dos treinamentos do protocolo,
teve algumas regras, que ndo necessariamente o protocolo com
uma DC de escore 3 pra frente vocé precisaria abrir, vocé tem
que avaliar aquele paciente e ver se ele realmente tem
necessidade; com as palestras e a questdo das campanhas e
treinamentos sempre falando sobre, trazendo tanto a equipe
médica como a da enfermagem, o protocolo ele estd indo bem e
ao meu ver, ndo tem muito o que acrescentar ndo (El).

Relataram ainda que mesmo com toda a conscientizagdo em
campanhas e treinamentos, ainda assim existem algumas falhas na
comunicacdo, quando se trata do acionamento ou preenchimento
adequado do mesmo, que por vezes encontra-se incompleto.

[...] a dificuldade as vezes é um pouco médica, porque, as vezes,
vocé chega a abrir o codigo e alguns médicos, na opinido deles,
acham que ndo deveria abrir. E a enfermagem abre e ai, as
vezes, o codigo ndo fica preenchido corretamente, ai fica so a
parte da enfermagem e ndo a médica (E1).

O trabalho em equipe interprofissional ¢ alcangado por meio de um
esforgo interativo entre todos os profissionais envolvidos, com boa
comunicagao, respeito e compreensdo dos papéis dos outros membros
da equipe, ¢ importante que todos levem em consideragdo a
contribuicdo que cada um tem para a realizagdo de um servico de
qualidade. A maioria dos EA que ocorrem em saude resultam da
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comunicagdo ineficaz e situagdes de incompreensdo na equipe
multiprofissional, diminuindo a seguranca do paciente!”.

De um outro ponto de vista, os médicos plantonistas também
relataram falha na comunicagdo, atribuida ao fato de o protocolo ser
acionado repetidamente para o mesmo paciente de maneira
desnecessaria, por conta de alteragcdes dos sinais vitais que nio sio
avaliadas como deveriam ou repassados de maneira ndo fidedigna,
dificultando a assisténcia.

[...] o que acontece as vezes é que alguns profissionais ndo tem
uma visdo clinica sobre a doenga de base do paciente, e acabam
acionando o codigo amarelo de maneira desnecessaria, por
motivo de uma alteracdo clinica ja esperada, seja por efeito dos
medicamentos ou pela propria doenga de base que o paciente
possa ter (M3).

Essas altera¢des esperadas por conta do tratamento e doenga de base
em que se encontra o paciente, quando ha o acionamento, levam os
profissionais a entrar em discordancia em relagdo a necessidade da
abertura do protocolo, pois em meio a diferentes intercorréncias nio
conseguem dar uma resposta em tempo agil para resolugdo do
chamado, inviabilizando também a conformidade do preenchimento
correto do protocolo. Um estudo de coorte retrospectiva objetivou
relatar os motivos que levam ao acionamento do Cédigo Amarelo no
periodo de margo de 2009 e fevereiro de 2014 em um Hospital
Universitario da Universidade Estadual de Londrina. Os resultados
mostraram que foram acionados 1.423 protocolos cédigo amarelo e
que os principais motivos de acionamento deste foram: equipe
seriamente preocupada com o paciente com 37,7% (n=536); saturagdo
periférica de oxigénio estava menor que 90% em 32,3% (n=459); e
alteracdo da frequéncia respiratoria em 28 % (n=398) dos
protocolos"®. Os médicos plantonistas referiram que priorizam a
assisténcia, e em meio as intercorréncias acabam por nao finalizar o
protocolo que foi acionado e aberto pelo profissional enfermeiro. Esse
aspecto da assisténcia necessita de intervengdes voltadas para o
cuidado seguro, uma vez que se o enfermeiro acionou o protocolo ¢
porque houve a necessidade.

[...] muitas alteragdes dos sinais vitais se ddo por conta da
doeng¢a de base, o que ja seria algo esperado, tornando
desnecessario o acionamento do protocolo sempre que exista um
valor critico, pois a conduta prescrita para o paciente ja estava
baseada nessas possiveis alteragées. E necessdrio filtrar melhor
as intercorréncias, para que ndo deixe de prestar assisténcia a
quem realmente precise, ao invés de avaliar um paciente com
alteragoes ja esperadas por conta do quadro clinico (M6).

Os sinais vitais s3o importantes na detecg¢do precoce do paciente em
casos de deterioracdo ¢ a avaliagdo e registro sdo intervengdes
atribuidas a equipe de enfermagem, reconhecidas como essenciais na
deteccdo da deterioracdo clinica®'”. No entanto, a deterioragio
clinica exige das equipes mais do que a avaliagdo dos sinais vitais. O
foco apenas nos parametros indicados pelos protocolos pode levar
uma avaliagdo menos abrangente da equipe de enfermagem, podendo
deixar de realizar uma detecgdo precoce das mudancas na condigao de
saude do paciente®”.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado possibilitou conhecer a visdo dos profissionais
assistenciais quanto ao uso do Protocolo Cddigo Amarelo Adulto,
como uma ferramenta que norteia o cuidado ao paciente, melhorando
a comunicagio de maneira padronizada e eficaz. E possivel observar
que o protocolo tem possibilitado a melhoria da qualidade da
assisténcia no ambito da seguranga do paciente, sendo notdrio o
impacto positivo da sua utilizagdo na detecgdo precoce de
deterioragdo clinica dos pacientes. Com a implantacdo desse
protocolo, a troca das informagdes tornou-se mais precisa e coerente,
0 que consequentemente colabora com a seguranga do paciente. No
entanto, foram identificadas fragilidades nas ag¢des da equipe

inerentes a conscientizagdo quanto a importancia do preenchimento
conforme do protocolo. A equipe multiprofissional reconhece suas
devidas responsabilidades e se mostram adeptos a treinamentos e
atualizagdes para a prestacdo de uma melhor assisténcia. As
limitagdes deste estudo se deram pelo receio dos profissionais em
serem entrevistados, alegando que as entrevistas poderiam ter outra
finalidade além da que foi proposta, caracterizando o medo de que
fossem prejudicados pelo teor de seus relatos acerca do protocolo,
embora tenham sido esclarecidos quanto ao anonimato de sua
participacdo, contudo esse estudo tornara possivel novas abordagens
que avaliem a eficacia do protocolo, em uma futura analise
quantitativa e histdrica.
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