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Resumo: Este artigo tem por objetivo descrever a experiência na implantação e condução do trabalho 
do Time Reposta Rápida em um hospital público pediátrico 100% Sistema Único de Saúde, indicando 
fatores que funcionaram como facilitadores e dificultadores desta implantação. Realizado estudo 
descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiência. Na implantação do Time Reposta Rápida na 
enfermaria A do Hospital Infantil Nossa Senhora da Gloria (Milena Gottardi), foram identificados vários 
fatores que funcionaram como facilitadores para esta implantação, dentre eles o envolvimento de 
grande parte da equipe em todas as etapas. Quanto aos dificultadores cita-se a demora na aquisição 
dos equipamentos, materiais e insumos, face às questões legais e burocráticas no processo de licitação 
e compras; grande esforço para adaptar as escalas dos profissionais a realidade do serviço; demora no 
processo de capacitação dos médicos da equipe; resistência de alguns profissionais por não 
compreenderem a magnitude do Time Reposta Rápida na realidade local. A implantação do Time 
Reposta Rápida pode oferecer subsídios para reorganização dos processos de trabalho. 
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Palavras-chave: Segurança do paciente; Equipe de Respostas Rápidas de Hospitais; Parada cardíaca. 
  

Abstract: This article aims to describe the experience in the implementation and conduction of the work of the 
Rapid Response Team in a pediatric public hospital 100% Public  Health System, indicating factors that 
functioned as facilitators and hinderers of this implantation.  A descriptive, qualitative study of the type of 
experience report was carried out. In the implementation of the the Rapid Response Team in ward A of the 
Children’s Hospital Nossa Senhora da Gloria (Milena Gottardi), several factors were identified that functioned 
as facilitators for this implantation, among them the involvement of a large part ofthe team in all stages. As 
forthe difficulties, it is cited the delay in the acquisition of equipment, materials and materials, in view of the 
legal and bureaucratic issues inthe process of bidding and purchasing; great effort to adapt the scales of the 
professionalsto the reality of the service; delay in the process of training the team's members; resistance of 
some professionals for not understanding the magnitude of the TRR in the local reality. The implementation of 
the the Rapid Response Team in the can offer subsidies for the reorganization of work processes. 
 

Keywords: Pacient safety; Hospital Rapid Response Team; Heart arrest. 
 

Introdução 

Com o intuito de implantar na rede de atenção hospitalar do Espírito Santo um novo modelo 

assistencial, o Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovação em Saúde (ICEPI), em parceria com a 

Sociedade Brasileira de Medicina Hospitalar (SOBRAMH), iniciou a formação de especialistas 

concomitante à implantação do modelo, Medicina Hospitalar, após diagnóstico dos hospitais 

participantes, visando à qualificação dos profissionais de saúde no cuidado clínico de pacientes 

hospitalizados e à coordenação de equipes multidisciplinares. O ICEPI tem por objetivo a Inovação 

Tecnológica no âmbito hospitalar, caracterizando-se pelo desenvolvimento de tecnologias de gestão 

da clínica, conjuntamente com o processo de formação de especialistas1,2. 

O modelo assistencial denominado Medicina Hospitalar ganhou força no Brasil em 2007, com a 

criação da SOBRAMH e visa a melhorias na qualidade assistencial dos pacientes hospitalizados 

abandonando um cuidado vertical e fragmentado, o qual é desenvolvido hoje nos hospitais, e tem 

como premissa o cuidado integrado centrado no paciente desde a admissão no hospital até o momento 

em que deixa a instituição de saúde. 

A Medicina Hospitalar desenvolve ações que visem aperfeiçoar a gestão da clínica no âmbito 

hospitalar, buscando a excelência no atendimento e melhoria dos indicadores assistenciais e de 

satisfação dos usuários com ênfase nas abordagens educacionais, pesquisa, qualificação e liderança, 

atenção integral a todas as necessidades do paciente hospitalizado no modelo de cuidado centrado no 

paciente. Ela deve elaborar e desenvolver estratégias que identifiquem precocemente a deterioração 

clínica, evitando reduções da qualidade dos desfechos clínicos e do valor para os usuários do Sistema 

Único de Saúde (SUS).  
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Nesse contexto, a implementação de times de resposta rápida (TRR) em unidades hospitalares 

está entre as recomendações para promoção da segurança do paciente. A identificação de sinais de 

agravamento do paciente associada ao acionamento precoce de uma equipe especializada resulta na 

redução do risco de ocorrer uma parada cardiorrespiratória (PCR). Assim, o objetivo do TRR é realizar 

assistência imediata em situações de piora clínica dos pacientes internados em unidades não críticas 

(enfermarias), evitando paradas cardiorrespiratórias e reduzindo a mortalidade hospitalar3. 

O conceito de Time de Resposta Rápida surgiu nos anos 1990, na Austrália, como uma medida 

plausível para identificar e agir rapidamente frente quadros de deterioração de condições clínicas em 

enfermaria frente às alterações nos sinais vitais a antes a uma parada cardiorrespiratória. Um estudo 

relatou que 66% dos pacientes que evoluem para PCR apresentam alterações de sinais e sintomas em 

até seis horas antes do evento. Outro estudo demonstrou que 70% dos pacientes apresentam sinal de 

deterioração clínica nas 8 horas que antecedem a PCR. Assim, a padronização do atendimento da PCR 

de modo a promover um atendimento rápido e organizado, aumenta a chance do sucesso nas 

manobras de ressuscitação cardiopulmonar, isso porque, pesquisas mostram que a parada cardíaca 

geralmente está acompanhada de erros no planejamento da assistência4,5,6. 

Dessa forma, o desenvolvimento de TRR tem crescido em paralelo ao aumento do interesse em 

melhorar a qualidade e a segurança dos cuidados aos pacientes hospitalizados e está intimamente 

ligado a melhoria da qualidade da assistência, e, tem como objetivo principal diminuir o número de 

paradas cardiorrespiratórias fora do ambiente de terapia intensiva, situações comuns no cotidiano dos 

hospitais relacionadas à baixa sobrevida7,5. 

Quando se consideram questões relacionadas à letalidade resultante da frequente ocorrência 

de falência cardiopulmonar, a experiência em longo prazo com Ressuscitação Cardiopulmonar (RCP) e 

a evidência de que o reconhecimento precoce de sinais e cuidados proporcionados aos pacientes em 

unidades de tratamento convencional interferem nestes resultados, os times de resposta rápida têm 

sido amplamente implantados em países desenvolvidos como intervenção para melhorar os cuidados 

do paciente internado8-10 .  

Nesse contexto, a equipe de Medicina Hospitalista do Hospital Infantil Nossa Senhora da Glória 

(HINSG) Milena Gottardi, composta por médicos e enfermeiros, assumiu a responsabilidade de 

implantar o TRR em uma enfermaria composta por 26 leitos, investindo na formação do TRR local com 

enfoque no treinamento multiprofissional, visando a melhora da segurança no atendimento ao 

paciente fora do ambiente de terapia intensiva.  
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Este estudo irá contribuir para sensibilizar as instituições de ensino superior da área da saúde, 

para trabalhar novas tecnologias de cuidado para detecção precoce de deterioração clínica de 

pacientes, repensando sobre os modelos assistenciais vigentes neste contexto. Também irá subsidiar 

gestores e profissionais na perspectiva de novas tecnologias de cuidado, para diferentes níveis de 

atenção e serviços. E por fim, reforçar nas equipes a importância de se trabalhar mudanças nas práticas 

assistenciais, processos de trabalhos das equipes de saúde, bem como a própria organização dos 

serviços e espaços onde poderá ser aplicada. Assim, tem-se como objetivo, relatar o processo de 

implantação do Time de Resposta Rápida para casos de deterioração clínica e paradas 

cardiorrespiratórias em um hospital público pediátrico do município de Vitória, Espírito Santo; e os 

fatores que facilitaram e dificultaram o processo. 

  

Metodologia 

Trata-se de um relato de experiência de abordagem qualitativa, de um processo de implantação do 

TRR em um hospital do Sistema Único de Saúde, no município de Vitória, de natureza pública estadual, 

referência na atenção infanto-juvenil. Teve como participantes profissionais da equipe de enfermagem 

e médica inseridos em uma equipe multiprofissional e interdisciplinar11.  

A implantação deu-se através de cinco etapas, no sentido de facilitar a sensibilização, adesão e 

a compreensão deste novo modelo de atenção, sendo elas: 

1ª etapa: Realização de Diagnóstico Situacional no hospital pediátrico para conhecimento dos 

processos organizacionais e os processos de cuidado de enfermagem e medicina aos pacientes em PCR.  

2ª etapa: Identificação dos principais parâmetros objetivos utilizados no hospital para reversão 

às PCR; 

3ª etapa: Capacitação da equipe de enfermagem; 

4ª etapa: Capacitação da equipe médica; 

             5ª etapa: Organização do serviço para a implantação do TRR, com definição dos papeis da 

equipe e organização dos seus processos de trabalho, formas de acionamento da equipe e a 

estabilização do paciente e sua transferência. 

 Para a definição dos critérios e parâmetros de acionamento da equipe TRR, três instrumentos 

foram instituídos.  O primeiro foi a implantação da Escala de PEWS (Pediatric Early Warning Score) 

adaptada. Esta escala de alerta, é baseada num sistema de atribuição ponderada de pontos (scores) 

aos parâmetros vitais, sendo a sua principal finalidade a identificação precoce do risco de deterioração 

aguda do paciente, sendo a mais indicada para o propósito na instituição e os recursos disponíveis. 
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Nela foram estabelecidos os parâmetros vitais e fisiológicos do Escore de PEWS, Sistema Nervoso, 

Sistema Cardíaco e Sistema Respiratório. Esta escala permitiu maior autonomia e melhor comunicação 

entre todos os membros da equipe.  

Dessa forma, valores ≥ 3 implicam em uma avaliação e revisão do paciente pelo enfermeiro, 

sendo que escore ≥ 5 indica o acionamento do TRR (Figura 1). Para esta implantação foi levada em 

consideração a determinação de competências da equipe, mudança da cultura de centralização do 

cuidado no médico, empoderamento da enfermagem como parte importante da assistência, bem 

como o estabelecimento de mecanismos de feedback e capacidade de medir a eficácia do processo. 

 

Figura 1. Sistema de pontuação do escore da escala de PEWS do HINSG/Milena. 

 
Fonte: HINSG (2022). 

 

O segundo instrumento implantado, foi uma ficha de avaliação dos pacientes denominada de 

Ficha de Avaliação de PEWS, para anotação do Time de Resposta Rápida. Esta ficha visou dar origem 

ao somatório final do escore de PEWS e identificar sinais de deterioração e alertar a equipe de saúde 

para a necessidade de cuidados mais apurados conforme (Figura 2 e 3). 
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Figura 2. Ficha de avaliação de PEWS do HINSG/Milena (frente). 

 
Fonte: HINSG (2022). 
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Figura 3. Ficha de avaliação de PEWS do HINSG/Milena (verso). 

 
Fonte: HINSG (2022). 

 

O terceiro instrumento foi um instrumento denominado Formulário do Código azul e amarelo. 

Este formulário foi criado com dois parâmetros para diferenciar os modos de atuação do TRR e seu 

acionamento. O código azul estabeleceu acionamento da equipe do TRR para casos de PCR, enquanto 

o código amarelo, estabeleceu acionamento da equipe para as demais emergências clínicas (Figura 3). 

Após a elaboração de todos os critérios de acionamento do TRR para PCR e outras emergências 

clínicas, e critérios de estabilização e transporte dos pacientes, foi elaborado um fluxograma de 

atendimento para a condução dos casos a serem assistidos na enfermaria A do hospital, na perspectiva 

do TRR (Figura 4), de forma a facilitar o processo organizacional e do trabalho da equipe. 
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Figura 4. Ficha do código azul e código amarelo do HINSG do HINSG/Milena. 

 
Fonte: HINSG (2022). 
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Figura 5. Fluxograma de atendimento do TRR no HINSG/Milena. 

 
Fonte: HINSG (2022). 
  

Resultados 

A implantação deu-se no período de junho de 2021 a maio de 2022. O hospital é constituído por um 

Pronto Socorro de porta aberta com 24 leitos, Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP) com 10 

leitos, Semi-intensivo com 13 leitos, Centro cirúrgico, três enfermarias denominadas A, B e C. As 

enfermarias A e B dispõem de 26 e 28 leitos, respectivamente; atendendo pacientes clínicos enquanto 

a enfermaria C é exclusiva para pacientes oncohematológicos. 

A enfermaria A, local de implantação do TRR, atende pacientes pediátricos em investigação de 

diversas doenças, na faixa etária de zero a 17 anos e 11 meses, de ambos os sexos, sendo sua maioria, 

procedentes da Grande Vitória.  

 

Como encontrava-se organizado o serviço e os processos de trabalho das equipes para atenção a PCR 

segundo o diagnóstico situacional  

A forma organizativa do hospital e os processos de trabalho da equipe para atenção a PCR estavam 

sendo conduzidas de forma não sistematizada, e com ausência de critérios específicos, como códigos 

de gravidade para requerer atenção especial ao paciente, além da ausência de alguns equipamentos, 

materiais e insumos necessários para a monitorização completa dos pacientes durante as 

intercorrências.  

Além disso, havia ausência de critérios de acionamento da equipe para emergências, 

inconsistência na tomada de decisão e problemas de protocolos de alerta. Outro fator observado no 

diagnóstico situacional foi a ausência de uma sistematização de monitoramento dos pacientes 



Implantação do Time de Resposta Rápida em um Hospital Público Pediátrico  

 

Saúde em Redes. 2023; 9(3)                                                                                                                                     11 

 

  

mediante critérios estabelecidos. Pontua-se ainda a ausência física dos médicos assistentes nas 

enfermarias, as quais recebem patologias complexas, com múltiplas comorbidades e internamento 

hospitalar prolongado, aumentando a chance de piora clínica inesperada dos pacientes. 

 

A sensibilização e capacitação dos profissionais para a realidade do TRR 

No processo de sensibilização para a implantação do TRR na instituição, no primeiro momento houve 

certa resistência de parte dos profissionais da equipe, mas, à medida que iam sendo capacitados e o 

serviço organizado nesta condução, iam se integrando, tornando-se mais participativos e aderentes ao 

processo.  

A capacitação da equipe para atenção correta ao paciente em PCR, foi fundamental para a 

organização do processo de cuidado e a definição bem estabelecida dos papeis da equipe. Assim, a 

capacitação da equipe de enfermagem foi realizada por enfermeiro, com formação e referência em 

urgência e emergência, com carga horária de 04 horas, aulas teóricas e práticas no próprio hospital, 

com metodologias ativas e participativas. A capacitação da equipe médica se deu por meio de aulas 

teóricas e práticas, também utilizando metodologias ativas e participativas, com carga horária de 08 

horas, sendo aplicado pré-teste e pós-teste, com simulação clínica realística a PCR, para verificação do 

aprendizado. 

 

Definindo os papeis dos profissionais 

Nesse contexto de implantação para a efetividade do TRR, foi necessária a definição dos papéis de cada 

membro da equipe, além do envolvimento de todos no processo de cuidado integrado. Assim, os 

papéis foram definidos conforme descritos abaixo:  

 

Médico líder:  

 Se apresentar ao enfermeiro do plantão; 

 Estar acessível ao chamado; 

 Responder prontamente quando acionado os códigos azul ou amarelo; 

 Atender prontamente as PCR; 

 Possuir habilidades técnicas e práticas para atender, avaliar e diagnosticar o paciente;   

 Identificar a deterioração clínica do paciente;  

 Coordenar a equipe no atendimento das PCR; 

 Ter habilidade técnica e prática na assistência ao paciente grave; 
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 Saber conduzir e liderar a equipe frente a PCR; 

 Intermediar a comunicação com o médico responsável e com o médico que receberá o paciente 

na UTIP ou na emergência; 

 Acompanhar o paciente, após estabilização, a sala de urgência ou UTIP. 

 

Médico Assistencial: 

 Responder prontamente quando acionados os códigos azul ou amarelo; 

 Auxiliar o médico líder no atendimento das intercorrências da enfermaria; 

 Proceder as manobras de RCP; 

 Auxiliar o médico líder pelo TRR na condução da RCP; 

 Solicitar materiais, equipamentos e a presença da enfermeira, conforme necessidade; 

 Acompanhar o transporte do paciente até o local de destino. 

 

Enfermeiro:  

 Acionar o TRR segundo protocolo do HINSG;  

 Instalar o monitor cardíaco; 

 Instalar oxímetro de pulso;  

 Coordenar as ações de enfermagem durante a PCR; 

 Auxiliar o médico na intubação;  

 Listar, quantificar e repor os medicamentos e materiais do carro de emergência que foram 

utilizados. 

 

Técnico de enfermagem: 

 Verificar sinais vitais; 

 Realizar hemoglucoteste;  

 Obter acesso venoso e administrar medicamentos conforme solicitação médica; 

 Cronometrar os tempos de solicitação e administração de medicamentos; 

 Disponibilizar o material de aspiração de vias áreas superiores. 
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Os fatores facilitadores e dificultadores que foram se estabelecendo ao longo do processo da 

implantação do TRR 

Vários fatores contribuíram no processo de implantação do TRR no HINSG/Milena Gottardi, na 

enfermaria A. O diagnóstico situacional facilitou as tomadas de decisões e ajustes necessários à sua 

implantação, assim como, a mobilização de toda equipe assistencial envolvida no processo de 

implantação e sua sensibilização para a importância do TRR no serviço.  Houve envolvimento de toda 

equipe em todas as etapas, desde a organização do serviço, discussão sobre os novos processos de 

trabalho, à elaboração dos critérios de acionamento, estabilização e o transporte. 

 Além disto, a direção do hospital e coordenações ofertaram apoio em todas as etapas de 

implantação, desde as mudanças organizacionais necessárias ao processo de implantação à aquisição 

dos materiais necessários, apoio as capacitações e liberação dos profissionais. 

No processo de capacitação foi disponibilizado pelo Conselho Regional de Medicina a 

capacitação e atualização sobre PCR a todos os médicos da equipe, o que ajudou os profissionais a 

atualizarem suas práticas e intervenções. Quanto a equipe de enfermagem, a capacitação se deu por 

meio de um profissional enfermeiro de referência em PCR, ampliando o conhecimento da equipe, além 

da atualização de suas práticas.  

A elaboração dos instrumentos e fluxos, foram desenvolvidos pelas equipes de forma 

participativa, e de forma a abranger a realidade local, respeitando as peculiaridades de atenção de 

cada categoria profissional. As metodologias ativas aplicadas durante todo processo de capacitação, 

discussão e elaboração dos materiais e fluxos estabelecidos, facilitaram a inclusão e integração dos 

profissionais.  

A equipe decidiu manter a frequência de reuniões de alinhamento para o TRR após 

implantação, para avaliar as situações ocorridas na execução diária, bem como identificar pontos fortes 

e fracos, promover melhor direcionamento das condutas do TRR e por fim, continuar discutindo as 

práticas para oferecer opinião formal às equipes locais, para que as mesmas possam identificar os 

sinais de deterioração do paciente de forma precoce, acionar o TRR e continuar auxiliando nos 

procedimentos, monitoramento e avaliação. 

Como em todo processo de implantação de algo novo, surgiram fatores dificultadores no 

processo de implantação do TRR, sendo destacados os principais:  demora na aquisição dos 

equipamentos, materiais e insumos, face as questões legais e burocráticas no processo de licitação e 

compras; diversidade de escalas dos profissionais, como fator complicador no processo de capacitação, 

onde foi necessário adaptar as datas dos encontros a realidade local do serviço, evitando prejudicar a 
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dinâmica de atendimento do serviço. Houve também demora no processo de capacitação dos médicos 

da equipe, gerados pelas questões legais e burocráticas da entidade que ofertou a capacitação. E por 

fim, no início do processo de implantação, houve resistência de alguns profissionais por não 

compreenderem a magnitude do TRR na realidade local e no cuidado ampliado ao paciente.  

 

Discussão 

A implantação de TRR tem sido amplamente defendida como uma iniciativa importante para a 

segurança do paciente bem como a melhoria da qualidade por órgãos reguladores da área da saúde, 

como exemplos o Institute for Healthcare Improvement (IHI) nos Estados Unidos com a campanha 

lançada para salvar 100.000 vidas, tendo como resultados 122.300 vidas salvas, com a adoção desses 

serviços nos hospitais americanos12.  

Para Lyons e colaboradores13, estudos relevantes se complementam e demonstram que há 

melhoria nos indicadores de morbimortalidade após a implantação do TRR em hospitais americanos e 

europeus, com uma redução da incidência de eventos adversos pós-operatórios, das taxas de 

mortalidade pós-operatória e do tempo médio de permanência no hospital, especialmente nas 

enfermarias gerais não críticas.  

A PCR é a situação de maior emergência dentre todas as situações atendidas no serviço 

hospitalar, caracterizada por apresentar elevados índices de mortalidade, pois, trata-se de uma 

situação dramática que prescinde de uma equipe capacitada, com objetivo de evitar os possíveis danos, 

riscos e elevada mortalidade, sendo favorecida pelo processo de trabalho multiprofissional e 

infraestrutura adequada. A equipe multiprofissional capacitada durante a reanimação cardiopulmonar 

é essencial no atendimento de PCR e exige organização dos profissionais, equilíbrio emocional, domínio 

técnico-científico e correta distribuição das funções nas diversas condutas14,15,16. 

A implantação de Times de Resposta Rápida dentro das instituições de saúde tem aumentado 

paralelamente ao maior interesse na melhoria da qualidade da assistência. Assim, os TRR se 

desenvolveram com intuito de diminuir o número de PCR fora do ambiente de terapia intensiva, que 

são situações comuns no cotidiano dos hospitais e relacionadas à baixa sobrevida14,17. 

Estudos afirmam que o objetivo do TRR, é realizar assistência imediata em situações de piora 

clínica dos pacientes internados em unidades não críticas (enfermarias), evitando PCR e reduzindo a 

mortalidade hospitalar, e, que a implementação de equipes de TRR nos hospitais, reduzem de forma 

efetiva a mortalidade e a ocorrência de paradas cardíacas em internados em unidades abertas2,18. 
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Segundo Jackson19, as novas tecnologias de cuidado em saúde, juntamente com recursos 

materiais e humanos necessários e devidamente capacitados, com critérios de atendimento bem 

estabelecidos e sistematizados, facilitam as intervenções em situações de emergências como na PCR. 

Assim, uma equipe devidamente capacitada, promove a melhoria da assistência e reduz o risco de 

deterioração clínica dos pacientes, evita erros de comunicação, realiza o monitoramento contínuo dos 

pacientes, garante rapidez das intervenções necessárias, levando à queda das taxas de mortalidade.  

Ainda o autor afirma que, reforçar a importância de capacitar os profissionais a atuarem de maneira 

efetiva na intervenção e assistência direta ao paciente é indispensável. 

Nesse contexto, os processos de implantação de novas tecnologias e formas de cuidado em 

serviços de saúde, podem gerar resistências iniciais dos profissionais, seja por despreparo ou 

desmotivação, por sobrecarga de trabalho, desconhecimento da tecnologia a ser implantada, falta de 

educação permanente, dentre outros fatores. Mas à medida que compreendem a magnitude e 

importância da tecnologia implantada tendem a diminuir os comportamentos de resistência e 

aderirem melhor ao processo. 

A realização de ações de educação continuada e educação permanente, em que se promova 

discussão e disseminação da temática segurança do paciente e de melhores práticas, além de, 

considerar tais iniciativas promissoras, pode resultar em estímulo à adoção de condutas proativas por 

parte dos profissionais de saúde20. 

Dessa forma, o programa de capacitação e educação continuada da equipe multiprofissional 

deve ser incorporado ao escopo do TRR da instituição, com intuito de utilizar os indicadores de 

atendimento do grupo para subsidiar os treinamentos e garantir a melhoria contínua da assistência.  O 

envolvimento dos atores em todo processo, o monitoramento e avaliação contínua e sistemática dos 

resultados, a promoção de capacitações específicas colaboram para minimizar falhas, seja de 

acionamento, atendimento, direcionamento e fluxo e consequentemente contribuem de forma 

importante para a prevenção das ocorrências das PCR, melhorando o prognóstico dos pacientes após 

este evento. 

 

Considerações finais 

Com a necessidade crescente do Hospital Infantil Nossa Senhora da Glória em proporcionar ao seu 

público pediátrico, um atendimento mais digno, seguro e com melhor qualidade, a implantação do TRR 

foi um desafio enfrentado por todos os profissionais envolvidos no processo. Implantar novas 

tecnologias de cuidado em um serviço de saúde é um processo dinâmico e desafiador, pois envolve 
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quebra de paradigmas, mudanças organizacionais e de processos de trabalho, bem como envolvimento 

de todos os atores.   

Para a implantação do TRR na enfermaria A do HINSG/Milena Gottardi, foram necessárias 

diversas intervenções, desde a organização do serviço, mudanças de práticas dos profissionais das 

equipes de enfermagem e médica, capacitações, reforço do trabalho em equipe, assim como o 

estabelecimento de critérios de avaliação, parâmetros de acionamento da equipe do TRR e definição 

do papel que cada membro precisa desempenhar, visando à qualidade e resolutividade do 

atendimento às urgências. 

Os serviços de saúde devem dispor de estratégias que visem a organização e sistematização do 

atendimento das emergências, de modo que seja realizado de forma rápida e eficiente. Sendo uma 

ação pioneira e ousada, espera-se que esta implantação, possa trazer grande avanço na assistência aos 

pacientes pediátricos internados no HINSG/Milena Gottardi, maior prevenção das ocorrências das PCR 

e melhorar o prognóstico dos pacientes após este evento. Mediante as avaliações futuras, correções 

de possíveis falhas, garantia de educação permanente e gerenciamento dos indicadores obtidos 

através dos acionamentos, será possível mensurar a melhoria assistencial alcançada após a 

implantação do TRR, havendo assim, a possibilidade de ampliação a todas as unidades do 

HINSG/Milena Gottardi.  
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