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Público Alvo:  Médicos da Emergência e UTIs, Enfermagem dos Setores de Internação. 

Objetivo: Identificação e cuidado diferenciado de pacientes graves internados. Atendimento 

médico imediato na ocorrência de sinais de instabilidade clínica. Redução do acionamento do 

Código Azul.

Referência: 
1) Move  Your  Dot:  Measuring,  Evaluating,  and  Reducingi  Hospital  Moratlity  Rates  – 

Institute of Healthcare Improvement 2003

2) Reducing Hospital Mortality Rates (Part 2) – Institute of Healthcare Improvement 2005

3) Protocolos, Rotinas e Políticas Institucionais Hospital Albert Einstein

Descrição da Rotina: 
Através de revisão de literatura verificamos que 3 estratégias tem impacto na redução de 

mortalidade hospitalar:

-  Reconhecimento precoce de sinais de instabilidade clínica;

-  Time de  Resposta  Rápida:  atender  aos  chamados  de  Urgência/Emergência  em até  5 

minutos;

-   Evitar  erros  de  comunicação  entre  a  equipe  de  Enfermagem  e  Médica,  seguindo 

metodologias como SBAR (Situação – Background – Avaliação – Recomendação). 

Quando  um  paciente  apresentar  sinais  de  instabilidade  clínica  com  risco  de  rápida 

deterioração a Enfermagem deverá acionar o Código Amarelo.

A rotina de Acionamento do Código Amarelo deverá ser a mesma do Código Azul, conforme 

Protocolo 2. Deverão ser acionados os plantonistas da Emergência. Caso os plantonistas da 

Emergência estejam impossibilitados de atender ao Código Amarelo deverá ser chamado um 
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plantonista  da  UTI  apto  a  atender  a  intercorrência  na  seguinte  ordem:  1º  UCO,  2º  UTI 

Cardiológica e 3ª UTI Geral.

O médico acionado deverá deslocar-se até o setor  de internação que acionou o Código 

Amarelo em 5 minutos, caracterizando Time de Resposta Rápida. 

A  Enfermagem  deverá  iniciar  medidas  de  suporte  como  oxigenioterapia,  monitorização 

cardíaca, oximetria e aferir sinais vitais.

Os critérios de acionamento do Código Amarelo são:

1) Disfunção respiratória:

- saturação de O2 < 90%

- FR < 8 rpm

- FR > 28 rpm

2) Disfunção circulatória:

- PAS < 90

- PAS > 180 na presença de sintomas: cefaléia, náuseas e vômitos e/ou alteração do 

status mental

- FC < 40 bpm

- FC > 120 bpm

3) Disfunção neurológica:

- rebaixamento do nível de consciência

- convulsão

- síncope

4) Enfermagem seriamente preocupada com o estado do paciente.

A Enfermagem deverá deixar  prontuário  e  prescrição separadas no posto de prescrição. 

Deverá comunicar ao médico quando chegar ao setor as seguintes informações, seguindo 

metodologia SBAR:

1) Situação: causa de acionamento do Código Amarelo

2



Rotina Nº: 083-026

Implantada: 01/03/2010

Versão: 1

Alterada: 

Elaborado por: Dr. Carlos Augusto G. Ferraz Jr.
Revisado por: Dr. Carlos Augusto G. Ferraz Jr. 
                       Enfº Fernando Viana
Aprovado por: Dr. Sérgio S. P. Silva

ROTINAS DE PROCESSOS
Título: Código Amarelo

Setor: Emergência, Setores de Internação, UTIs

Responsável: Coordenador da Emergência

Próxima Revisão:
   31/01/2012

          

                    

2) Background: diagnóstico de internação e antecedentes mórbidos do paciente

3) Avaliação: deverão ser verificados os seguintes sinais vitais

- PA

- FC

- FR

- Oximetria

- Glicemia capilar

- Nível de consciência: alerta, sonolento ou inconsciente

- ECG e monitorização cardíaca a critério do Enfermeiro ou Médico.

4) Recomendação: solicitação da Enfermagem ao Médico de acordo com a intercorrência.

Deverá ser preenchida a Ficha do Código Amarelo, em anexo, que deverá ser anexada ao 

prontuário.  Uma  cópia  da  ficha  deverá  ser  encaminhada  a  Sala  de  Emergência  para 

elaboração de indicadores.
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Fluxograma Intercorrência de Enfermaria

Fluxograma Código Amarelo

Enfermagem verifica sinais 
vitais do paciente ou é 
chamada para avaliar 

intercorrência

Sinais vitais estáveis Sinais de instabilidade

Sem prescrição para 
a situação

Entrar em contato com 
Plantonista da Emergência

Seguir Fluxograma 
Código Amarelo

Comunicação com 
metodologia SBAR

Prescrição médica 
prevê situação

4

Medicar conforme 
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Sinais de Instabilidade 

Disfunção 
respiratória:
Sat. O2 < 90%
FR < 8
FR > 28

Disfunção circulatória:
PAS < 90
PAS > 180 + sintomas
FC < 40 
FC > 120

Disfunção 
neurológica:
Rebaixamento de 
consciência
Convulsão
Síncope

Enfermagem 
seriamente 
preocupada 
com estado 
do paciente

Iniciar monitorização, oxigenioterapia e 
deixar carrinho de parada próximo ao 

quarto do paciente

Médico da Emergência desloca-se até o 
setor em 5 minutos, avalia paciente e 

toma medidas terapêuticas 
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