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Resumo

Introducdo: A parada cardiaca fora do ambiente monitorado da terapia intensiva € um evento adverso grave que potencialmente pode
ser evitado. O desenvolvimento de Times de Resposta Rapida (TRRs) tem crescido em paralelo ao aumento do interesse em melhorar a
qualidade e a seguranga dos cuidados aos pacientes hospitalizados. Objetivo: Descrever a experiéncia na implantagdo e condugdo do
trabalho do TRR em um hospital publico de nivel secundario. Material e Método: Estudo descritivo, quantitativo, do tipo relato de
experiéncia, em que se pretende apresentar a implantagdo de um TRR no Hospital-Escola Emilio Carlos (HEEC) Catanduva-SP, que realiza
o atendimento de pacientes 100% Sistema Unico de Salde. Resultados: A primeira etapa da implantagdo do TRR foi a organizacdo e
definicdo dos procedimentos necessarios para sua implantacdo, cujos critérios de acionamento do TRR estdo embasados em cincos
parametros vitais e fisioldgicos do Escore de MEWS e cada profissional tem papel determinado no TRR, seja no atendimento do paciente
ou na implementagdo, avaliagdo dos dados e educacdo continuada. No primeiro trimestre de 2018 pelo TRR prestou-se atendimento a
89 pacientes adultos com média de idade de 66 anos. As emergéncias clinicas e a PCR demandam grande empenho e conhecimento por
parte dos profissionais, porém, quando seu atendimento ndo estd bem estruturado e definido pode gerar conflito de papeis, demora e
realizacdo de procedimentos equivocados, culminando com gastos desnecessarios e, principalmente, com desfechos indesejados.
Conclusdo: Os servigos de saude devem dispor de estratégias que visem a organizacdo e sistematizagdo do atendimento as emergéncias.
Espera-se que a implantacdo do TRR e o consequente treinamento dos profissionais envolvidos possam contribuir de forma importante
para a prevencao das ocorréncias das PCR e melhorar o progndstico dos pacientes apds este evento.

Palavras chave: Seguranca do paciente. Time de resposta rapida. Parada cardiorrespiratdria.

Abstract

Introduction: Cardiac arrest outside the monitored intensive care setting is a serious adverse event that can potentially be avoided. The
development of Rapid Response Teams (TRRs, in Portuguese — 7ime de Resposta Rapida) has grown in parallel with increased interest
in improving the quality and safety of inpatient care. Objective: To describe the experience in the implantation and conduction of the
work of the TRR in a public hospital of secondary level. Material and Method: A descriptive, quantitative study of the type of experience
report in order to report the implementation of a TRR at Hospital-Escola Emilio Carlos (HEEC), Catanduva-SP, which performs the care of
patients with 100% Unified Health System. The first step in the implementation of the TRR was the organization and definition of the
necessary procedures for its implementation. The TRR trigger criteria are based on five vital and physiological parameters of the MEWS
Score, and each professional has a specific role in the TRR, whether it is patient care or implementation, data evaluation and continuing
education. In the first quarter of 2018, the TRR provided care for 89 adult patients with a mean age of 66 years. Clinical emergencies
and CRP require great commitment and knowledge on the part of professionals. When the care is not well structured and defined, it can
lead to conflicting roles, delays, wrong procedures, culminating in unnecessary expenses, and especially to unwanted outcomes.
Conclusion: Health services should have strategies to organize and systematize emergency care. It is hoped that the implantation of the
TRR and the consequent training of the professionals involved can contribute in an important way to the prevention of the occurrences
of the RCPs and to improve the prognosis of the patients after this event.

Keywords: Patient safety. Rapid response teams. Cardiorespiratory arrest.

Resumen

Introduccion: El paro cardiaco fuera del entorno de cuidados intensivos monitoreados es un evento adverso grave que puede prevenirse
potencialmente. El desarrollo de los equipos de respuesta rapida (en Portugués — 7ime de Resposta Rapida TRR) ha crecido en paralelo
con el creciente interés en mejorar la calidad y la seguridad de la atencion de los pacientes hospitalizados. Objetivo: Describir la
experiencia en la implementacion y realizacion del trabajo del TRR en un hospital publico secundario. Material y Método: Estudio
descriptivo, cuantitativo, tipo informe de experiencia, en el que se pretende presentar la implementacion de un TRR en el Hospital-Escola
Emilio Carlos (HEEC) Catanduva-SP, que brinda atencion a pacientes Sistema de Salud 100% Unificado. Resultados: La primera etapa de
la implementacion del TRR fue la organizacion y definicion de los procedimientos necesarios para su implementacion, cuyos criterios para
desencadenar el TRR se basan en cinco parametros vitales y fisioldgicos del puntaje MEWS y cada profesional tiene un rol determinado
en el TRR, en atencion o implementacion de pacientes, evaluacion de datos y educacion continua. En el primer trimestre de 2018, el TRR
brindé atencion a 89 pacientes adultos con una edad media de 66 afios. Las emergencias clinicas y la PCR requieren un gran compromiso
y conocimiento por parte de los profesionales, sin embargo, cuando su atencion no esta bien estructurada y definida, puede dar lugar a
conflictos de roles, retrasos y ejecucion de procedimientos incorrectos, que culminan en gastos innecesarios y, principalmente, con
resultados no deseado. Conclusidn: Los servicios de salud deben tener estrategias destinadas a organizar y sistematizar la atencion de
emergencia. Se espera que la implementacion de la TRR y la consecuente capacitacion de los profesionales involucrados puedan contribuir
de manera importante a la prevencion de los casos de PCR y a mejorar el prondstico de los pacientes después de este evento.

Palabras clave: Seguridad del paciente. Equipo de respuesta rapida. Parada cardiorrespiratdria.
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INTRODUGAO
A instabilidade
hospitalizados pode apresentar-se como um quadro de

hemodinamica em  pacientes
deterioragdo clinica importante e, na maioria das vezes, as
equipes de assisténcia a salde nos setores de internacdo ndo
estdo preparadas para o manejo de situacdes de urgéncia e
emergéncia.

Os eventos adversos sdo definidos como qualquer
ameaca a vida de pacientes em tratamento médico, podendo ser
resultados, ou ndo, de erros e sao associados a maiores taxas de
complicacdes e aumento da mortalidade. A parada cardiaca fora
do ambiente monitorado da terapia intensiva é considerada um
evento adverso grave que potencialmente pode ser evitado!.
Assim, existe uma janela de tempo para identificar pacientes sob
risco de morte e aplicar uma intervengdo. Uma estratégia logica
deve envolver mensuracao adequada e registro dos sinais vitais,
além do estabelecimento de limiares de anormalidades. Em
teoria, a identificagdo precoce desses sinais e seu adequado
tratamento devem melhorar a sobrevida dos pacientes
hospitalizados?.

Em 1994, na Australia, com o proposito de minimizar os
riscos de incidentes de seguranga durante a assisténcia, surgiu
a criagdo de equipes de resposta rapida em hospitais, também
denominadas times de resposta rapida (TRRs). Esse sistema de
atendimento as emergéncias tende a proporcionar um
atendimento de terapia intensiva “beira leito”, de modo que o
paciente possa ser atendido de maneira adequada fora do
ambiente da terapia intensiva com a mesma acuidade3“.
Tipicamente multidisciplinar, os TRRs sdo compostos por
profissionais médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e consiste
em um sistema organizado, coerente e integrado de agdes
estratégicas no contexto do atendimento de pacientes com
agravos agudos, internados em ambiente de enfermaria, além
de ter autonomia para solicitar exames para investigacao
diagnodstica de urgéncia, prescrever terapias medicamentosas
e ndo medicamentosas, indicar cuidados intensivos e discutir
cuidados paliativos. O desenvolvimento de TRRs tem crescido
em paralelo ao aumento do interesse em melhorar a qualidade
e a seguranga dos cuidados aos pacientes hospitalizados e esta
intimamente ligado com a melhoria da qualidade da assisténcia
e tem como objetivo principal diminuir o nimero de paradas
cardiorrespiratérias (PCR) fora do ambiente de terapia
intensiva, situagdes comuns no cotidiano dos hospitais

relacionadas a baixa sobrevida®®.
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A padronizacdo do atendimento da PCR de modo a
promover um atendimento rapido e organizado, aumenta a
chance do sucesso nas manobras de ressuscitacao
cardiopulmonar, isso porque estudos mostram que a parada
cardiaca geralmente estda acompanhada de erros no
planejamento da assisténcia, ja@ que 70% dos pacientes
apresentam sinal de deterioracdo clinica nas 8 horas que
antecedem a PCR®”.

Diante deste cenario, em 2004, o Institute for
Healthcare Improvement (IHI) recomendou a implementagao
dos rapid response teams nos hospitais, como parte de uma
estratégia que visava evitar a ocorréncia de PCRs e, portanto,
reduzir a mortalidade intra-hospitalar. A partir de entdo, a
recomendacao foi implementada por centenas de hospitais
norte-americanos. Essas acoes ja faziam parte da campanha
The 100.000 Lives Campaing: Setting a Goal and a Deadline for
Improving Health Care Quality (Campanha 100.000 vidas:
definir um objetivo e um prazo para melhorar a qualidade de
assisténcia) realizada no periodo entre dezembro de 2004 a
junho de 20068. Pelo sucesso absoluto da campanha de 2004,
ja em dezembro de 2006 comeca a campanha 5 Million Lives
Campaign (Campanha 5 milhdes de vidas) com a proposicdo
de novas metas para melhorar a seguranga do paciente e a
qualidade do servigo que Ihe é ofertado®.

Com os resultados das campanhas norte americanas, o
mundo todo passou a enxergar a necessidade de melhorar a
qualidade da assisténcia a salde. Desde entdo, os hospitais
estdo implementando melhorias na assisténcia a fim de obter
padroes de qualidade certificados nacional e
internacionalmente. Um pilar importante é, sem duvidas, o
TRR.

Logo, o Hospital-Escola Emilio Carlos (HEEC), um
hospital universitario de nivel secundario que se localiza na
cidade de Catanduva-SP, interior de Sdo Paulo, investiu na
formacdo do TRR local com enfoque no treinamento
multiprofissional, visando sempre a melhoria da seguranga no
atendimento ao paciente internado fora do ambiente de terapia

intensiva.

OBJETIVO
Descrever a experiéncia na implantagdo e condugdo do

trabalho do TRR em um hospital publico de nivel secundario.

METODO
Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, do tipo

relato de experiéncia, em que se pretende apresentar a
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implantagdo de um TRR no HEEC Catanduva-SP, que realiza o
atendimento de pacientes 100% SUS com 141 leitos de internagdo
para pacientes adultos e um leito de hospital dia, além dos
ambulatdrios clinicos e cirdrgicos.

O periodo de experiéncia ocorreu no primeiro semestre de
2018 no qual se instalou, de fato, o funcionamento do time apds
formacao da equipe e treinamento e capacitacao da totalidade dos

seus integrantes.

Implantacgao, finalidade e composicao do TRR - HEEC

O TRR teve a sua primeira etapa implantada em maio de
2017 a partir da andlise, organizacdo e definicdo dos
procedimentos necessarios para implantacdao. De acordo com a
literatura, a formacdo do time sd é possivel através do
envolvimento e direcionamento do atendimento a uma equipe
multiprofissional onde cada um tem, por definicdo, papeis
estabelecidos?.

Tomou-se por base o perfil nosoldgico do HEEC que
caracteristicamente atende pacientes portadores de mudltiplas
comorbidades e idosos em sua maioria, ja que 22% das
internagdes sdo de pacientes com faixa etaria de 60 a 69 anos,
17% de 70 a 79 anos e 61% maiores de 80 anos. A maior
procedéncia é de Catanduva e os demais pacientes sdo das cidades
que compdem a microrregido composta por 19 municipios. As
doencas do aparelho geniturinario, respiratério e insuficiéncia
cardiaca foram as de maior prevaléncia nas internagdes no primeiro
trimestre de 2018. Quanto ao género, os atendimentos sdo
equilibrados, 52% compdem o sexo feminino e 48% o masculino.

Dessa forma, ndo é infrequente os pacientes apresentarem
intercorréncias clinicas nos setores de internacdo e, nesse
contexto, o evento de maior gravidade é a PCR, porém a
instabilidade hemodinamica apresenta necessidade de intervengao
relevante e, por isso, desenvolveu-se a proposta de classificar os
pacientes de acordo com uma escala de gravidade denominada
escala Modified Early Warning Scorring (MEWS), ou seja,
pontuacdo modificada de “aviso prévio” descrita na Figura 1. Logo,
os chamados para o time passam por dois niveis, cddigo azul em
situagdes de PCR e cddigo amarelo para as demais emergéncias
clinicas.

Os critérios de acionamento do TRR estdao embasados em
cincos parametros vitais e fisiolégicos do Escore de MEWS: nivel de
consciéncia, frequéncia cardiaca, pressdao arterial sistolica,
frequéncia respiratéria e temperatura. Essa escala permite uma
melhor comunicacdo entre todos os membros e oferece autonomia
para a equipe. Valores > 3 implicam em uma avaliagdo e revisdo

do paciente pelo enfermeiro sendo que escore = 50 TRR é
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acionado para atendimento, conforme fluxograma a seguir
(Figura 2). Todos os profissionais que compdem o TRR,
bem como os demais profissionais enfermeiros e médicos
das unidades de internagao, foram treinados quanto ao
acionamento, atendimento e preenchimento da ficha de
avaliagdo do paciente.

Figura 1 - Sistema de pontuagdo do escore de MEWS

| o SISTEMA DE PONTUAGCAO DO ESCORE DE MEWS
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Arterial 80 100
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Temperatura <35 35,1- 36,1-38 38,1-38,5 >38,6
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Quanto a composicdo, o grupo € formado por:
médico plantonista da enfermaria, médico residente e
enfermeiro da terapia intensiva, fisioterapeuta, enfermeiro
do setor, técnico de enfermagem, além do enfermeiro
coordenador do time e da equipe do nlcleo da qualidade e
educagdo continuada. Nas doze horas diurnas a equipe se
porta dessa forma, nos plantdes noturnos ha auséncia do
fisioterapeuta e médico residente por ndo fazerem parte do
grupo de trabalho do HEEC nesse periodo, porém, ndo ha
prejuizo ao atendimento, os papéis da equipe sao
redefinidos no periodo com treinamento especifico.

Cada profissional tem papel determinado no TRR,
seja no atendimento do paciente ou na implementagdo,
avaliagdao dos dados e educacdo continuada. No Quadro 1

estdo descritas as responsabilidades de cada profissional.
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Figura 2- Fluxograma de atendimento do TRR
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Quadro 1 - Divisdo de tarefas da equipe multiprofissional — TRR - HEEC

Qualquer
Colaborador

lAciona o ramal disparando o TRR.

Se em até 2 minutos ndo chegar ajuda, liga novamente.

Médico
Plantonista

IAtende imediatamente a chamada de Cédigo Azul.
IAtende as intercorréncias da enfermaria.

Procede as manobras de RCP.

Solicita materiais e equipamentos conforme necessidade.
IAcompanha transporte do paciente até o local dedestino.

Conversa com médico do paciente se necessario e com o0s
familiares.

Solicita vaga na sala de estabilizagdo ou UTI caso necessario.

Registra o atendimento no prontudrio do paciente.

Enfermeiro da
Terapia
Intensiva

|Atende imediatamente a chamada de Cédigo Azul.
ICoordena a equipe de enfermagem no atendimento a PCR.

Preenche o relatério de atendimento a PCR.

Enfermeiro do
Setor

ICoordena a equipe de enfermagem no atendimento a PCR.
|Atende as intercorréncias da enfermaria pré-determinada.
IAcompanha transporte do paciente até o local dedestino.
Registra o atendimento no prontudrio do paciente.

Preenche o relatério de atendimento a PCR.

Fisioterapeuta

IAtende imediatamente a chamada de Cddigo Azul.
lAuxilia a equipe no atendimento a PCR.

IAcompanha transporte do paciente até o local de destino.

Técnico de . ) N 2
Enfermagem IAtende imediatamente a chamada de Cédigo Azul.
|Atende intercorréncias na enfermaria pré-determinada.
IAcompanha transporte do paciente até o local de destino.
Educacio Realiza simulados de acionamento do Cédigo Azul rotineiramente.
Continuada |Colabora na anélise de possiveis falhas de acionamento relacionadas|
a0 radio e/ou sistema de autofalante e ao préprio atendimento.
|Atende imediatamente & chamada de Cddigo Azul.
M{edico lAuxilia 0 médico responsavel no atendimento das intercorrénciasda
Residente |enfermaria.
de Plantdo na
Terapia Procede as manobras de RCP.
Intensiva

lAuxilia o médico responsavel pelo time de resposta rapida nal
condugdo da RCP.

Solicita materiais, equipamentos e presenga daenfermeira, conforme|
necessidade.

IAcompanha transporte do paciente até o local de destino.
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O treinamento das equipes se deu de maneira reflexiva,
ativa, através da metodologia 7eam Based Learning, ou seja,
aprendizado baseado em equipes e simulado nos laboratérios
de habilidades em emergéncias. Todos participaram de maneira
rotativa desempenhando o papel designado para
funcionamento do TRR1.

Ademais, antes da etapa simulada, os treinamentos
também se deram no que tange a sensibilizacao das equipes de
trabalho, atentando para a necessidade e importancia do TRR,
um material de apoio para leitura foi disponibilizado a todos os
colaboradores do HEEC envolvidos de alguma forma no cuidado
do paciente. Em seis meses o TRR - HEEC ja era uma realidade
com capacitacdo de todos, a partir de entdo, a coordenagado do
time selecionou aqueles que apontavam maior habilidade e
capacidade em lidar com situacOes de emergéncias.

Nesse contexto, com a equipe preparada, o TRR iniciou
seu funcionamento na instituicdo no més de janeiro de 2018,
sempre mantendo o foco no treinamento constante das equipes
assistenciais e de colaboradores que estariam envolvidos no
acionamento do time como, por exemplo, telefonista e
atendentes da recepcdo, atingindo uma capacitacao de 94%
dos colaboradores exceto licenga/afastamento médico e férias,
os quais foram treinados em oportunidades seguintes.

As capacitacdes foram desenvolvidas de forma que
todos entendessem a importancia da necessidade do
funcionamento correto, desde o acionamento, os critérios para
acionamento (escala de MEWS), a rapidez na abordagem e o
registro correto das agdes. Cada um no seu papel tem dimensao
da validade da vida de um paciente internado, logo, promove-

se entre a equipe um pensamento coletivo e humanizado.
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Instrumento e infraestrutura para acionamento do TRR -
HEEC

A partir do desenvolvimento de um ramal exclusivo com
acesso a todos os setores, qualquer colaborador pode acionar o TRR
mediante o instrumento escala de MEWS, por meio de telefone,
entrando em contato com a telefonista que, por sua vez, comunica o
plantonista via radio e logo, por meio de ramal e telefone especifico,
todos os setores de internacdo. Vale ressaltar que todas as
enfermarias sao providas de telefone exclusivo para acionamento do
TRR e, assim que a equipe do TRR escalada no dia atende o
chamado, se deslocam até o setor onde esta situada a ocorréncia
para prestarem a assisténcia ao paciente de maneira imediata. Os
setores de internagdo tém a escala mensal dos membros do TRR e,
com isso, toda equipe de enfermagem e fisioterapia tém ciéncia
diariamente de quem atendera o acionamento do TRR mediante a
escala vigente. Apds desencadear o gatilho do TRR, a enfermeira da
unidade onde ocorreu a emergéncia € responsavel pelo
preenchimento da ficha de atendimento do time (Figura 3) e
comunicar o médico responsavel pelo paciente da assisténcia
prestada e seu desfecho, o qual, muitas vezes, depende da conduta
do time, das condicdes clinicas do paciente envolvido na urgéncia ou
emergéncia, podendo com isso, ser encaminhado a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), sala de estabilizagdo clinica, um ambiente
composto de equipamentos e leito intensivo para assisténcia ao
paciente, 6bito ou manutengdo do paciente no leito de enfermaria
caso haja condigGes clinicas para tal.

Atuacdo do TRR no primeiro semestre de 2018

O TRR no primeiro trimestre prestou atendimento a 89
pacientes adultos com média de idade de 66 anos, destes 74%
foram do sexo masculino e 26% do sexo feminino. Quanto ao
acionamento, tivemos 30 codigos azuis (34% dos acionamentos),
sendo que 21 culminaram em O&bito (70% dos cddigos azuis), 7
(23%) encaminhados para a Sala de Estabilizacao Clinica (SEC) e 2
(7%) para UTI; 59 cddigos amarelos (66% dos acionamentos) cujos
destinos  destes pacientes foram 19 para SEC (32%), 33
permaneceram na enfermaria (57%) e 2 foram destinados a UTI
(3%) e 5 evoluiram a 6bito (8%).

ApOs instalagdo do TRR, todos os acionamentos e condutas
foram cuidadosamente examinados através da andlise dos
prontudrios e anotagOes da ficha especifica do TRR (Figura 3) e, a
partir de entdo, o setor de educacdo continuada do HEEC foi
acionado juntamente a coordenacao do time, promovendo
treinamentos especificos de modo a minimizar falhas, seja de

acionamento, atendimento, direcionamento e fluxo.
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HOSPITAL EMILIO CARLOS
FUNDACAO PADRE ALBINO

Figura 3 - Ficha de anotagdo do Time de Resposta Rapida HEEC
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O desenvolvimento dos TRR tem crescido junto ao
aumento da necessidade em melhorar a qualidade e a
seguranca dos cuidados aos pacientes em unidades de
internacdo. Além do que, ja foi demonstrada por outros
autores relacao direta entre o tempo de atuacdo dos TRR e
a melhora dos indicadores de qualidade, levando a aumento
da seguranga dos pacientes hospitalizados!!12,

As emergéncias clinicas e a PCR sdo situagdes
estressantes que demandam grande empenho e
qualificacdo por parte dos profissionais de saide que atuam
nesse cenario. Quando seu atendimento nao estd bem
estruturado e definido pode gerar conflito de papeis,
demora no inicio das manobras, realizacdo de
procedimentos equivocados, culminando com custos
desnecessarios ao servigo e, principalmente, com desfechos

ndo esperados ao paciente!>



Relato de experiéncia: implantacéo do time de resposta rdpida em um hospital publico de nivel secunddrio no interior de Sdo Paulo. Cuid Enferm. 2019 jul.- dez, 13(2):137-142..
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Devido ao perfil dos pacientes internados na instituigao, bem
como a disponibilidade baixa de leitos de UTI, ndao havia como
acolher o nimero de solicitagdes de leitos, dilema comum que a
equipe de saude enfrenta e, dessa forma, as equipes das unidades
de internagdo acabavam por prestar assisténcia a um doente mais
critico na enfermaria comum.

Com a implantacdo do TRR no primeiro trimestre de 2018,
como ja esperavamos, o numero de chamadas foi enorme,
obviamente tanto pela inexperiéncia de toda equipe, chamadas de
cédigos nao adequados ao protocolo, quanto pelo aumento da
vigilancia para sinais de alerta de instabilizagdo hemodinamica dos
pacientes internados. Em contrapartida, houve reducdo posterior
do nuimero de codigos solicitados e registrados nas fichas, isso
pode estar relacionado com a real queda da quantidade de
atendimentos ou por falha em acionar o time, tendo como rotina
de acionar somente o plantonista, ou até mesmo pelo fato de as
indicacdes de cuidados paliativos aumentarem por parte das
equipes assistentes dos pacientes, progressivamente, apds a
implantacao do TRR#15,

Com a necessidade crescente da instituicdo em proporcionar
um atendimento mais digno e com melhor qualidade aos pacientes
em final de vida ou com indicagdo de cuidados paliativos, no més
de junho de 2018 o hospital passou a proporcionar aos pacientes
o atendimento de uma equipe multidisciplinar especializada em
cuidados paliativos, cujo proposito €, junto a equipe médica, definir
0 prognostico e condutas, direcionando a atuacao do TRR. Dessa
maneira, a mortalidade hospitalar inesperada acaba diminuindo,
tanto pelo atendimento adequado as intercorréncias quanto pela
determinacao adequada e formalizada de condutas, gerando um
atendimento mais humanizado, envolvendo toda a familia do
paciente e toda equipe cuidadora. Sendo assim, além das
perspectivas dos sistemas de resposta rapida ja esperadas esta a
sugestdo de utilizar morte inesperada, sem definicdo prévia de
limitagdo de tratamento, como desfecho para avaliar a efetividade
do TRR.

Com isso, os servigos de salde devem dispor de estratégias
que visem a organizacdo e sistematizagdo do atendimento das
emergéncias, de modo que seja realizado de forma rapida e
eficiente. Espera-se que a implantacdo do TRR e o consequente
treinamento dos profissionais envolvidos possam contribuir de
forma importante para a prevengdo das ocorréncias das PCR e

melhorar o progndstico dos pacientes apds este evento.
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