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ARTICLE INFO                          ABSTRACT 
 
Objetivo: Conhecer as concepções das equipes multiprofissionais acerca do uso do Protocolo 
Código Amarelo Adulto na comunicação. Método: Estudo qualitativo, descritivo e exploratório 
realizado com 17 profissionais de saúde (médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem) em um 
hospital filantrópico no Nordeste do Brasil, no período de setembro a novembro de 2018. Para a 
coleta de informações utilizou-se entrevista semiestruturada. A análise qualitativa dos dados foi 
realizada pelo software IRAMUTEC e para análise de conteúdo utilizou-se a técnica de análise 
temática ou categorial. Resultados: Da análise dos discursos emergiram três categorias: 
Protocolo Código Amarelo Adulto: conceitos e percepções; O Protocolo Código Amarelo Adulto 
e a Comunicação; Acionamento do Protocolo Código Amarelo Adulto: vantagens e dificuldades. 
Conclusões: O estudo possibilitou conhecer a visão dos profissionais ligados diretamente ao 
protocolo. A comunicação obteve melhorias otimizando a assistência e reduzindo os desfechos 
negativos.  
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INTRODUCTION 
 
A qualidade na assistência à saúde depende de muitos fatores para ser 
alcançada, com destaque para a segurança do paciente, a qual 
pressupõe que, uma boa assistência em saúde caracteriza-se, portanto, 
pela redução a padrões aceitáveis do risco de Eventos Adversos (EA) 
relacionados ao cuidado à saúde(1). A melhoria da comunicação, 
instituída pelo Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) 
como uma das seis metas internacionais para a segurança do paciente, 
pode ser desenvolvida utilizando diferentes ferramentas como os 
registros de cuidados prestados nas passagens de plantão e as 
anotações nos prontuários, que reduzem a ocorrência de erros e 
resultam na qualidade da assistência. A notificação de EA também se 
apresenta como um prático meio de comunicação, pois proporciona a 
instituição o conhecimento de fatos inesperados e indesejados(1-2). 
Dentro do contexto atual, é necessário que sejam introduzidos 
sistemas de rastreamento que consistem em critérios predeterminados, 
indicando se a deterioração do paciente pode avançar. Frente a isso, 
estudos reconhecem que o monitoramento dos sinais vitais é 
excelente preditor de sobrevida e tem sido fundamental para a 
implementação de novas estratégias(3). Os protocolos de resposta 
rápida auxiliam no reconhecimento precoce da deterioração clínica do  

 
 
 
 
 
paciente, contribuindo para a intervenção de uma equipe 
multiprofissional de cuidados críticos. Os seus principais objetivos 
visam minimizar situações adversas e parada cardiorrespiratória 
(PCR), o que diminui o índice de mortalidade e a necessidade de 
transferências para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI)(4). As 
instituições de saúde devem dispor de um sistema que notifique e 
intervenha em casos de ocorrência de adversidades por meio de uma 
equipe multiprofissional especialista em situações críticas. Esses 
sistemas são uma forma de detecção precoce de deterioração clínica 
do paciente e, quando implementados, esses protocolos de resposta 
rápida, permitem o reconhecimento e intervenção(5). Em busca do 
aperfeiçoamento da comunicação entre a equipe, uma ferramenta 
inovadora é o Protocolo Código Amarelo Adulto, já que possibilita o 
reconhecimento precoce de mudanças nos parâmetros vitais no 
paciente adulto, previamente estabelecidos pelo Escore de 
Deterioração Clínica 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 alterações clínicas encontradas(6). A utilização de uma escala de 
alerta precoce na classificação de risco pode apresentar-se como um 
coadjuvante importante na relação entre a classificação de risco mais 
urgente e o escore mais elevado, podendo também ser utilizado como 
preditor de internação hospitalar e estima-se que o escore dessa escala 
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(MEWS) possa ser útil na determinação do tempo para reavaliação do 
paciente durante a espera pelo atendimento médico(7). Para 
efetividade do protocolo em questão é usado o MEWS, ferramenta 
cujo objetivo é facilitar a comunicação entre as equipes de 
enfermagem e médica quando a deterioração do estado do paciente se 
torna aparente na tabela de observações. Dependendo do resultado 
desse escore, deverão ser tomadas medidas de intervenção precoce, a 
fim de evitar intercorrências clínicas ou transferência do paciente para 
UTI e ainda, se inevitável, garantir que a transferência ocorra sem 
demora(3). A MEWS é calculada para cada paciente, usando os cinco 
parâmetros vitais ou fisiológicos: nível de consciência (SNC); 
frequência cardíaca (FC); pressão arterial sistólica (PAS); frequência 
respiratória (FR); temperatura (temp.). Valores ≥ 3 implicam em uma 
avaliação e revisão do paciente pelo enfermeiro. Essa escala permite 
uma melhor comunicação, oferece autonomia profissional aos 
enfermeiros e melhora a relação Enfermagem-Medicina, que se 
repercute no melhor atendimento ao paciente. Após a avaliação de 
todas as variáveis, realiza-se a soma dos pontos para que seja definido 
o nível/grau de deterioração 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 
hábil(3). Dentre as atribuições, fica restrito ao enfermeiro o 
acionamento do Protocolo Código Amarelo Adulto, em que este, em 
comunicação com o médico plantonista, deverá solicitar uma nova 
conduta médica para reverter o quadro clínico, ação desencadeada a 
partir da identificação de alterações dos sinais vitais ou fisiológicas 
do paciente. É necessário que esse cuidado dinâmico aconteça com 
fluidez, a fim de prevenir que as condições do paciente evoluam com 
mau prognóstico, pois aproximadamente 80% destes sinais podem ser 
identificados 24 horas antes do agravamento do evento e assim 
intervir de forma eficaz com ações determinantes para o desfecho 
hospitalar em unidades de internação(3). Desse modo, a questão 
norteadora deste estudo foi: “quais as concepções da equipe de 
enfermagem e médica acerca do uso do Protocolo Código Amarelo 
Adulto na melhoria da comunicação?”. A fim de responder a questão 
apresentada, objetivou-se conhecer as concepções das equipes 
multiprofissionais acerca do uso do Protocolo Código Amarelo 
Adulto na comunicação. 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, com abordagem 
qualitativa, realizado em um hospital filantrópico de uma capital 
nordestina brasileira. A coleta de dados ocorreu no período de 
setembro a novembro de 2018. A amostra do estudo, selecionada por 
conveniência, foi constituída por 17 profissionais, selecionados a 
partir dos critérios de inclusão. Para inclusão na pesquisa o 
profissional deveria ser técnico de enfermagem, enfermeiro ou 
médico plantonista lotado nos postos de internação, com no mínimo 
dois anos de trabalho na instituição até a data da entrevista (a escolha 
do tempo de trabalho mínimo se dá pela implantação do Protocolo 
Código Amarelo Adulto na referida instituição, em 13 de outubro de 
2016).  E, como critérios de exclusão adotaram-se: estar ausente do 
trabalho no período de produção dos dados, por motivos de 
afastamento e licenças diversas. Os dados foram obtidos por meio da 
aplicação um roteiro de entrevista semiestruturado com perguntas 
fechadas (dados sociodemográficos e profissionais) e abertas, as quais 
exploravam as concepções dos profissionais da equipe de 
enfermagem e médica acerca do uso do Protocolo Código Amarelo 
Adulto como ferramenta para melhoria da comunicação. Os 
pesquisadores realizaram visitas aos postos de internação a fim de 
recrutarem os participantes. As entrevistas foram realizadas de forma 
reservada, individualmente, com duração de 15 minutos, em média. 
Posteriormente, as falas dos participantes, que foram gravadas em 
entrevista, também foram transcritas na íntegra para análise 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 não houve acréscimo de novas informações 
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 captação de novos dados(8). Para o 
processamento e a análise dos dados, utilizou-se o software 
IRAMUTEC (Interface de R pourles Analyses Multidimensionnelles 
de Texteset et de Questionnaires). Este software permite diferentes 
processamentos de análise estatística sobre corpus textuais, possibilita 
cinco análises: estatísticas textuais clássicas, pesquisa de 
especificidade de grupos, classificação hierárquica descendente 
(CHD), análise de similitude e nuvem de palavras. Para a análise do 
texto, utilizou-se o método da CHD, em que os textos foram 
classificados em função de seus respectivos vocabulários e o conjunto 
deles se dividiu pela frequência das formas reduzidas. A partir de 
matrizes que cruzaram segmentos de textos e palavras (repetidos 
testes X²), aplicou-se o método para obter uma classificação estável e 
definitiva. A análise por essa classificação visou obter classes de 
segmentos de texto que, além de terem apresentado vocabulário 
semelhante entre si, tinham vocabulário diferente dos segmentos de 
texto das outras classes(9). Para a análise de conteúdo utilizou-se a 
técnica de análise temática ou categorial, que consiste em descobrir os 
“núcleos de sentido” que formam a comunicação, levando em 
consideração a sua frequência de aparição. Esse tipo de análise passa 
por três fases: pré-análise, exploração do material e tratamento dos 
resultados(10). A pré-análise é a etapa facilitada pelo uso do software 
IRAMUTEQ, faz parte dela o contato exaustivo com o material, 
organização para formação de categorias e formulação de hipóteses. 
A fase de exploração do material visa a transformação dos dados 
brutos, objetivando chegar no núcleo de compreensão do texto. A 
última fase é o tratamento dos dados obtidos e interpretação, é nela 
que o autor faz as inferências e interpretações e coloca em destaque as 
informações obtidas(10). A realização do estudo seguiu os preceitos 
éticos, respeitando as normas da Resolução nº 466/2012, do Conselho 
Nacional de Saúde, sendo aprovado pelo comitê de ética em pesquisa 
sob parecer nº 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)(11). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A amostra, participante desse estudo, foi predominantemente do sexo 
feminino (13), e a média de idade foi de 32 anos. O tempo médio no 
serviço foi de seis anos, com tempo médio de formação maior que 
seis anos. O IRAMUTEQ reconheceu a separação 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 análise pela CHD, 
surgiram seis classes lexicais que, levando em consideração as 
associações fornecidas pelo IRAMUTEC, foram nomeadas de acordo 
com a análise dos significados e sentidos das palavras 
correspondentes e das UCE mais significativas de cada classe e o X² 
com grau de significância <0,0001. Dessa forma, emergiram três 
categorias: 1) Protocolo Código Amarelo Adulto: conceitos e 
percepções; 2) O Protocolo Código Amarelo Adulto e a 
Comunicação; e 3) Acionamento do Protocolo Código Amarelo 
Adulto: vantagens e dificuldades (Figura 1). 
 
Protocolo Código Amarelo Adulto: conceitos e percepções 
 
Partindo-se da ideia de que a comunicação é essencial para que se 
possa alcançar a qualidade na assistência, o Protocolo Código 
Amarelo Adulto mostra-se como uma importante ferramenta para tal 
finalidade, pois envolve a equipe de enfermagem e médica, cujo 
enfoque é identificar pacientes que apresentem sinais claros e 
detectáveis de deterioração de seu estado clínico, proporcionando 
assim uma melhor comunicação entre as equipes, evitando um 
agravamento do quadro clínico do paciente(3). No que se refere ao 
entendimento dos profissionais acerca do conceito de protocolo, nota-
se uma variedade de definições, 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 é um conjunto das informações, decisões, normas 
e regras definidas a partir de um ato; é necessário, 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 atribuições, padronizados de 
acordo com as exigências da instituição, como também quanto a 
sua finalidade, o que traz uma melhor dinâmica na assistência 
de qualidade para os pacientes, de forma a padronizar os 
serviços prestados e evitar erros (E6). 

 
A utilização de protocolos é uma medida que pode contribuir para a 
redução de potenciais riscos e promover a segurança e a qualidade no 
processo de trabalho em saúde(12). No caso do Protocol
Amarelo Adulto houve uma diminuição significativa dos episódios de 
PCR nos postos de internação, o que tem influenciado também na 
redução das transferências para UTI, que diminuíram, devido a 
estabilização do paciente que permanece mantido no leit
conduta médica. Os profissionais referem ainda que a incidência de 
óbitos por complicações clínicas na internação tem diminuído desde 
que protocolos assistenciais como este foram implantados na 
instituição. 
 

[...] desde a implantação, nos postos de 
diminuição das paradas cardiorrespiratórias (PCR’s), como 
também a transferência para UTI, que muitas vezes o paciente 
recebe a conduta no leito e normaliza seu estado clínico sem a 
necessidade de transferência, o que consequentemente dimi
permanência dos pacientes no hospital, por conta da sua 
recuperação mais rápida (M3). 
 
[...] as transferências para UTI reduziram e as taxas de 
mortalidade também. Quanto as PCR também houve uma 
mudança significativa, podendo ser precocemente detecta
sinais que levam a uma PCR e reduzindo esse número de 
ocorrências (M4). 

 

A PCR, na maioria das vezes é precedida de sinais de alerta, como 
alterações dos sinais vitais, agravamento clínico progressivo e 
previsível antes do evento. Quando essas alter
percebidas antecipadamente, podem ser caracterizadas como EA 
graves, definidos como injúrias não intencionais, parcialmente 
decorrentes de tratamento médico tardio ou incorreto que expõe o 
paciente a um risco elevado de óbito ou sequelas
relataram a importância que o protocolo teve na integração das

Figura 1. Protocolo Código Amarelo Adulto como ferramenta para melhoria da comunicação. UCE 
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[...] protocolo é um conjunto das informações, decisões, normas 
e regras definidas a partir de um ato; é necessário, a fim de 
determinar o processo para atingir a finalidade pretendida, ou 

um bom atendimento ao paciente (T6). 

[...] é um conjunto de regras ou atribuições, padronizados de 
acordo com as exigências da instituição, como também quanto a 
sua finalidade, o que traz uma melhor dinâmica na assistência 

de forma a padronizar os 

A utilização de protocolos é uma medida que pode contribuir para a 
redução de potenciais riscos e promover a segurança e a qualidade no 

. No caso do Protocolo Código 
Amarelo Adulto houve uma diminuição significativa dos episódios de 
PCR nos postos de internação, o que tem influenciado também na 
redução das transferências para UTI, que diminuíram, devido a 
estabilização do paciente que permanece mantido no leito após 
conduta médica. Os profissionais referem ainda que a incidência de 
óbitos por complicações clínicas na internação tem diminuído desde 
que protocolos assistenciais como este foram implantados na 

[...] desde a implantação, nos postos de internação houve 
diminuição das paradas cardiorrespiratórias (PCR’s), como 
também a transferência para UTI, que muitas vezes o paciente 
recebe a conduta no leito e normaliza seu estado clínico sem a 
necessidade de transferência, o que consequentemente diminui a 
permanência dos pacientes no hospital, por conta da sua 

[...] as transferências para UTI reduziram e as taxas de 
mortalidade também. Quanto as PCR também houve uma 
mudança significativa, podendo ser precocemente detectados os 
sinais que levam a uma PCR e reduzindo esse número de 

A PCR, na maioria das vezes é precedida de sinais de alerta, como 
alterações dos sinais vitais, agravamento clínico progressivo e 
previsível antes do evento. Quando essas alterações não são 
percebidas antecipadamente, podem ser caracterizadas como EA 
graves, definidos como injúrias não intencionais, parcialmente 
decorrentes de tratamento médico tardio ou incorreto que expõe o 
paciente a um risco elevado de óbito ou sequelas(7). Os profissionais 
relataram a importância que o protocolo teve na integração das 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
equipes, tanto de enfermagem como médica, no sentido de 
cooperatividade e cobertura. Afirmaram que facilitou a identificação 
precoce de possíveis complicações, provocando melhoria na 
qualidade assistencial. 
 

[...] o protocolo veio para melhorar a condição do paciente e da 
interação da equipe, que prestará uma melhor assistência de 
forma a prevenir a deterioração clínica 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 clínico (M3).

 
O MEWS é uma ferramenta aplicada pelos profissionais de saúde que 
permite a identificação precoce do risco de deteri
paciente instáveis, podendo ser considerada uma barreira de 
segurança no cuidado(13). Assim, pacientes com escore alterado 
necessitam de mais atenção da equipe, considerando que a 
intervenção prévia pode melhorar o desfecho clínico. Obser
também que o protocolo contribui para a melhoria da assistência ao 
paciente, alcançando outras interpretações além da deterioração 
clínica.  
 

[...] o protocolo não serve somente para a deterioração clínica 
do paciente, mas também para comunicar 
laboratoriais, valores críticos, quando os pacientes estão com 
alguma anemia acentuada, alguma plaquetopenia, quando o 
paciente precisa de uma transfusão, a gente tem que comunicar 
o médico plantonista a tempo, para solicitar essa tran
solicitar alguma reposição, caso for preciso (E3).

 
Percebe-se a necessidade da implantação de protocolos para guiar 
ações básicas 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 redução de potenciais riscos, promovendo assim 
segurança para os pacientes. Por isso, é imprescindível o engajamento 
de gestores e todos os profissionais envolvidos, no reconhecimento 
adoção dessas medidas(12). 
 
O Protocolo Código Amarelo Adulto e a Comunicação: 
categoria de resultados mostra como o Protocolo Código Amarelo 
Adulto estabeleceu uma comunicação efetiva entre as equipes de 
enfermagem e médica. Essa constatação pode ser justificada pelo fato 
de o protocolo normatizar um padrão de assistência,

 

Figura 1. Protocolo Código Amarelo Adulto como ferramenta para melhoria da comunicação. UCE 
Elementares 
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equipes, tanto de enfermagem como médica, no sentido de 
cooperatividade e cobertura. Afirmaram que facilitou a identificação 

complicações, provocando melhoria na 

[...] o protocolo veio para melhorar a condição do paciente e da 
interação da equipe, que prestará uma melhor assistência de 
forma a prevenir a deterioração clínica do paciente que esteja 

us cuidados. A vantagem é que o paciente recebe o 
tratamento adequado de forma precoce, evitando assim que 
agrave seu estado clínico (M3). 

O MEWS é uma ferramenta aplicada pelos profissionais de saúde que 
permite a identificação precoce do risco de deterioração clínica de 
paciente instáveis, podendo ser considerada uma barreira de 
segurança no cuidado(13). Assim, pacientes com escore alterado 
necessitam de mais atenção da equipe, considerando que a 
intervenção prévia pode melhorar o desfecho clínico. Observou-se 
também que o protocolo contribui para a melhoria da assistência ao 
paciente, alcançando outras interpretações além da deterioração 

[...] o protocolo não serve somente para a deterioração clínica 
do paciente, mas também para comunicar alterações de exames 
laboratoriais, valores críticos, quando os pacientes estão com 
alguma anemia acentuada, alguma plaquetopenia, quando o 
paciente precisa de uma transfusão, a gente tem que comunicar 
o médico plantonista a tempo, para solicitar essa transfusão ou 
solicitar alguma reposição, caso for preciso (E3). 

se a necessidade da implantação de protocolos para guiar 
ações básicas e fundamentais, por meio de normas e rotinas 
institucionais e de acordo com a realidade do ambiente. Tais medidas 

odem contribuir com a melhoria da qualidade do processo de 
trabalho e a redução de potenciais riscos, promovendo assim 
segurança para os pacientes. Por isso, é imprescindível o engajamento 
de gestores e todos os profissionais envolvidos, no reconhecimento da 

O Protocolo Código Amarelo Adulto e a Comunicação: A segunda 
categoria de resultados mostra como o Protocolo Código Amarelo 
Adulto estabeleceu uma comunicação efetiva entre as equipes de 
enfermagem e médica. Essa constatação pode ser justificada pelo fato 
de o protocolo normatizar um padrão de assistência, facilitando uma 

 

Figura 1. Protocolo Código Amarelo Adulto como ferramenta para melhoria da comunicação. UCE – Unidades de Contexto 
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melhor comunicação entre os envolvidos no seu acionamento. Na 
perspectiva da segurança do paciente, dois aspectos são importantes 
para a manutenção do cuidado seguro: a comunicação 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 comunicação entre as 
equipes, evidenciada nos seguintes depoimentos:  
 

[...] Houve melhoria de comunicação entre a equipe de 
enfermagem e equipe médica desde a implantação desse 
protocolo, porque assim que acontece algo em relação ao que eu 
sinalizo que os sinais vitais estão alterados, logo eu sinalizo 
para minha supervisora de enfermagem, que é a enfermeira. Em 
seguida, ela já comunica o médico que vem avaliar o paciente 
(T2) 
 
[...] Houve melhoria de comunicação entre a equipe de 
enfermagem e médica desde a implantação desse protocolo, pois 
quando a equipe de enfermagem identifica as alterações do 
paciente a enfermeira já 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 está o sangramento do paciente você consegue 
verificar antecipadamente, conseguindo identificar se aquele 
paciente pode ter sangramento piorado devido a queda de 
exame de laboratório, ou seja, a queda de plaquetas (M2) 

 
A comunicação efetiva se dá entre os profissionais da saúde e/ou 
áreas oportunas quando estes transmitem ou recebem uma informação 
de forma completa e exata. Dentro das instituições, a comunicação 
efetiva ocorre em casos de transferência de pacientes entre setores, 
transmissão de informações por telefonemas e relatos verbais 
diretamente entre profissionais, de formulários e notas de 
transferência, orientações verbais em emergências ou urgências e 
avisos de dados alarmantes laboratoriais por via telefônica ao 
enfermeiro responsável e/ou equipe médica assistente. A utilização do 
Escore de MEWS é uma dessas ferramentas de comunicação durante 
a transferência de cuidados(13). Nas falas dos profissionais também foi 
detectada a melhoria da assistência pós implementação do protocolo, 
pois a equipe compreende que quanto mais precoce for detectado 
sinais de deterioração clínica, melhor será para reverter as alterações 
detectadas.  
 

[...]tem esse benefício de melhorar a assistência para que 
quando o paciente venha a ter uma piora clínica que isso seja 
visto antes para que ele não fique já tão grave (E4). 
[...] porque antes quando se ia olhar os sinais vitais do paciente 
só ia mandar para unidade de terapia intensiva quando já tava 
mesmo crítico, agora não, quando dá deterioração clínica 3 ou 
4 a médica avalia, e a gente tem a precaução (T1) 
 

Os pacientes que estão em situações complexas, e que apresentam um 
número expressivo de comorbidades têm a probabilidade de 
deterioração clínica aumentada durante a internação, estando portanto 
em risco de sofrer EA, ou situações de PCR e necessidades de 
transferência para UTI. O protocolo entra como uma ferramenta de 
diagnóstico e vigilância que contribui para a segurança do doente, 
pois possibilitada a detecção antecipada de situações de risco como 
essas citadas. Neste sentido, a avaliação constante do paciente aliada 
à comunicação efetiva em equipe são uma intervenção efetiva para 
proporcionar o cuidado seguro(4). 
 
Acionamento do Protocolo Código Amarelo Adulto: vantagens e 
dificuldades: As guidelines do EuropeanResuscitationCouncil(14) e da 
American Heart Association para o CardiopulmonaryResuscitation 
and Emergency Cardiovascular Care(15) recomendam uma abordagem 
para a prevenção de EA e PCR que incide na cadeia de prevenção, na 
formação e educação da equipe multiprofissional, na monitorização e 
no reconhecimento da deterioração, bem como um sistema que 
permita pedir ajuda e obter uma resposta eficaz, criando assim a 

existência de uma cadeia de sobrevivência intra-hospitalar onde se faz 
necessário também um sistema de vigilância adequado que previna os 
efeitos adversos(4). 
 
A utilização do MEWS foi apontada como um instrumento eficaz na 
detecção precoce de deterioração do paciente, uma vez que permite 
sistematizar achados e apresentá-los de forma objetiva(4). O Protocolo 
Código Amarelo Adulto é baseado no MEWS e obteve uma crítica 
positiva por parte dos profissionais entrevistados. 

 
[...] As vantagens que a implantação do Protocolo Código 
Amarelo Adulto trouxe para a melhoria na qualidade na 
assistência foi possibilitar uma visão do estado geral do 
paciente e intervenção de uma maneira mais ágil às 
intercorrências (T5). 
[...] eu creio que a maioria tem ciência disso, se chegar a ter 
alguma alteração na deterioração clínica ou se for repassado 
algum valor crítico pra gente, a gente tem que registrar e 
comunicar ao médico. E eu acho que isso está sendo bem eficaz, 
desde a implementação a gente tem conseguido abranger todos 
os pacientes que acontece alguma intercorrência ou algum valor 
crítico de exame (E2). 

 
Os resultados mostraram pontos favoráveis após a implementação do 
protocolo, como a melhoria da qualidade assistencial e da 
comunicação entre as equipes de enfermagem e médica, quando 
comparadas ao período anterior a utilização do protocolo, 
contribuindo assim para a segurança do paciente e diminuindo índices 
de EA, PCR e transferências para UTI. Uma revisão sistemática 
objetivou identificar sistemas de avaliação precoce, dentre eles a 
ferramenta MEWS. A análise dos estudos identificou que essa 
ferramenta, quando empregada para avaliar pacientes internados em 
enfermarias e pacientes oncológicos predizendo possíveis morbidades 
é de extrema utilidade, mas não tem sido mostrada como o melhor 
preditor, é interessante incluir-se parâmetros de análise fisiológicos 
mais especificos e uma reavaliação nas pontuações do parâmetros 
existentes(16). Percebeu-se, pelos discursos, que o protocolo permite 
melhora de outros aspectos referentes a efetividade da comunicação 
entre os profissionais. A utilização da MEWS foi apontada como um 
instrumento eficaz da comunicação da deterioração clínica ao médico, 
uma vez que permite sintetizar o que foi identificado e expor de 
forma clara e compreensível(4). Profissionais da equipe de 
enfermagem relataram que são os próprios enfermeiros que 
frequentemente acionam o protocolo por identificarem a deterioração 
clínica da pessoa na enfermaria(4). 
 

[...] atualmente, com a questão dos treinamentos do protocolo, 
teve algumas regras, que não necessariamente o protocolo com 
uma DC de escore 3 pra frente você precisaria abrir, você tem 
que avaliar aquele paciente e ver se ele realmente tem 
necessidade; com as palestras e a questão das campanhas e 
treinamentos sempre falando sobre, trazendo tanto a equipe 
médica como a da enfermagem, o protocolo ele está indo bem e 
ao meu ver, não tem muito o que acrescentar não (E1). 

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

[...] a dificuldade às vezes é um pouco médica, porque, às vezes, 
você chega a abrir o código e alguns médicos, na opinião deles, 
acham que não deveria abrir. E a enfermagem abre e aí, às 
vezes, o código não fica preenchido corretamente, ai fica só a 
parte da enfermagem e não a médica (E1). 

 

O trabalho em equipe interprofissional é alcançado por meio de um 
esforço interativo entre todos os profissionais envolvidos, com boa 
comunicação, respeito e compreensão dos papéis dos outros membros 
da equipe, é importante que todos levem em consideração a 
contribuição que cada um tem para a realização de um serviço de 
qualidade. A maioria dos EA que ocorrem em saúde resultam da 
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comunicação ineficaz e situações de incompreensão na equipe 
multiprofissional, diminuindo a segurança do paciente(17). 
 
De um outro ponto de vista, os médicos plantonistas também 
relataram falha na comunicação, atribuída ao fato de o protocolo ser 
acionado repetidamente para o mesmo paciente de maneira 
desnecessária, por conta de alterações dos sinais vitais que não são 
avaliadas como deveriam ou repassados de maneira não fidedigna, 
dificultando a assistência.  
 

[...] o que acontece as vezes é que alguns profissionais não tem 
uma visão clínica sobre a doença de base do paciente, e acabam 
acionando o código amarelo de maneira desnecessária, por 
motivo de uma alteração clínica já esperada, seja por efeito dos 
medicamentos ou pela própria doença de base que o paciente 
possa ter (M3). 

 
Essas alterações esperadas por conta do tratamento e doença de base 
em que se encontra o paciente, quando há o acionamento, levam os 
profissionais a entrar em discordância em relação à necessidade da 
abertura do protocolo, pois em meio a diferentes intercorrências não 
conseguem dar uma resposta em tempo ágil para resolução 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 Código Amarelo no 
período de março de 2009 e fevereiro de 2014 em um Hospital 
Universitário da Universidade Estadual de Londrina. Os resultados 
mostraram que foram acionados 1.423 protocolos código amarelo e 
que os principais motivos de acionamento deste foram: equipe 
seriamente preocupada com o paciente com 37,7% (n=536); saturação 
periférica de oxigênio estava menor que 90% em 32,3% (n=459); e 
alteração da frequência respiratória em 28 % (n=398) dos 
protocolos(18). Os médicos plantonistas referiram que priorizam a 
assistência, e em meio às intercorrências acabam por não finalizar o 
protocolo que foi acionado e aberto pelo profissional enfermeiro. Esse 
aspecto da assistência necessita de intervenções voltadas para o 
cuidado seguro, uma vez que se o enfermeiro acionou o protocolo é 
porque houve a necessidade. 
 

[...] muitas alterações dos sinais vitais se dão por conta da 
doença de base, o que já seria algo esperado, tornando 
desnecessário o acionamento do protocolo sempre que exista um 
valor crítico, pois a conduta prescrita para o paciente já estava 
baseada nessas possíveis alterações. É necessário filtrar melhor 
as intercorrências, para que não deixe de prestar assistência a 
quem realmente precise, ao invés de avaliar um paciente com 
alterações já esperadas por conta do quadro clínico (M6). 

 
Os sinais vitais são importantes na detecção precoce do paciente em 
casos de deterioração e a avaliação e registro são intervenções 
atribuídas a equipe de enfermagem, reconhecidas como essenciais na 
detecção da deterioração clínica(4,19). No entanto, a deterioração 
clínica exige das equipes mais do que a avaliação dos sinais vitais. O 
foco apenas nos parâmetros indicados pelos protocolos pode levar 
uma avaliação menos abrangente da equipe de enfermagem, podendo 
deixar de realizar uma detecção precoce das mudanças na condição de 
saúde do paciente(20). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O estudo realizado possibilitou conhecer a visão dos profissionais 
assistenciais quanto ao uso do Protocolo Código Amarelo Adulto, 
como uma ferramenta que norteia o cuidado ao paciente, melhorando 
a comunicação de maneira padronizada e eficaz. É possível observar 
que o protocolo tem possibilitado a melhoria da qualidade da 
assistência no âmbito da segurança do paciente, sendo notório o 
impacto positivo da sua utilização na detecção precoce de 
deterioração clínica dos pacientes. Com a implantação desse 
protocolo, a troca das informações tornou-se mais precisa e coerente, 
o que consequentemente colabora com a segurança do paciente. No 
entanto, foram identificadas fragilidades nas ações da equipe 

inerentes a conscientização quanto à importância do preenchimento 
conforme do protocolo. A equipe multiprofissional reconhece suas 
devidas responsabilidades e se mostram adeptos à treinamentos e 
atualizações para a prestação de uma melhor assistência. As 
limitações 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 
participação, contudo esse estudo tornará possível novas abordagens 
que avaliem a eficácia do protocolo, em uma futura análise 
quantitativa e histórica. 
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