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Resumo: Este artigo tem por objetivo descrever a experiéncia na implanta¢ao e conducao do trabalho
do Time Reposta Répida em um hospital publico pediatrico 100% Sistema Unico de Saude, indicando
fatores que funcionaram como facilitadores e dificultadores desta implantacdo. Realizado estudo
descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia. Na implantacdo do Time Reposta Rapida na
enfermaria A do Hospital Infantil Nossa Senhora da Gloria (Milena Gottardi), foram identificados varios
fatores que funcionaram como facilitadores para esta implantacdo, dentre eles o envolvimento de
grande parte da equipe em todas as etapas. Quanto aos dificultadores cita-se a demora na aquisicao
dos equipamentos, materiais e insumos, face as questdes legais e burocraticas no processo de licitacao
e compras; grande esforco para adaptar as escalas dos profissionais a realidade do servico; demora no
processo de capacitacdo dos médicos da equipe; resisténcia de alguns profissionais por nao
compreenderem a magnitude do Time Reposta Rapida na realidade local. A implantacdo do Time
Reposta Rapida pode oferecer subsidios para reorganizacdo dos processos de trabalho.
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Palavras-chave: Seguranca do paciente; Equipe de Respostas Rapidas de Hospitais; Parada cardiaca.

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.

Introdugado

Com o intuito de implantar na rede de atenc¢do hospitalar do Espirito Santo um novo modelo
assistencial, o Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovagdao em Saude (ICEPI), em parceria com a
Sociedade Brasileira de Medicina Hospitalar (SOBRAMH), iniciou a formacdo de especialistas
concomitante a implantacdo do modelo, Medicina Hospitalar, apds diagndstico dos hospitais
participantes, visando a qualificacdo dos profissionais de salude no cuidado clinico de pacientes
hospitalizados e a coordenacdo de equipes multidisciplinares. O ICEPI tem por objetivo a Inovacao
Tecnolégica no ambito hospitalar, caracterizando-se pelo desenvolvimento de tecnologias de gestao
da clinica, conjuntamente com o processo de formacdo de especialistas'2.

O modelo assistencial denominado Medicina Hospitalar ganhou forga no Brasil em 2007, com a
criacdo 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 admissao no hospital até o momento
em que deixa a instituicdo de saude.

A Medicina Hospitalar desenvolve a¢des que visem aperfeicoar a gestao da clinica no ambito
hospitalar, buscando a exceléncia no atendimento e melhoria dos indicadores assistenciais e de
satisfacdo dos usudrios com énfase nas abordagens educacionais, pesquisa, qualificacdo e lideranca,
atencdo 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 deterioragao
clinica, evitando reducdes da qualidade dos desfechos clinicos e do valor para os usudrios do Sistema

Unico de Saude (SUS).
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Nesse contexto, a implementacdo de times de resposta rapida (TRR) em unidades hospitalares
estd entre as recomendacdes para promocdo da seguranca do paciente. A identificacdo de sinais de
agravamento do paciente associada ao acionamento precoce de uma equipe especializada resulta na
reducdo do risco de ocorrer uma parada cardiorrespiratéria (PCR). Assim, o objetivo do TRR é realizar
assisténcia imediata em situacdes de piora clinica dos pacientes internados em unidades nao criticas
(enfermarias), evitando paradas cardiorrespiratdrias e reduzindo a mortalidade hospitalar3.

O conceito de Time de Resposta Répida surgiu nos anos 1990, na Australia, como uma medida
plausivel para identificar e agir rapidamente frente quadros de deteriora¢dao de condigdes clinicas em
enfermaria frente as alteragdes nos sinais vitais a antes a uma parada cardiorrespiratéria. Um estudo
relatou que 66% dos pacientes que evoluem para PCR apresentam alteracdes de sinais e sintomas em
até seis horas antes do evento. Outro estudo demonstrou que 70% dos pacientes apresentam sinal de
deterioracdo clinica nas 8 horas que antecedem a PCR. Assim, a padronizacao do atendimento da PCR
de modo a promover um atendimento rdpido e organizado, aumenta a chance do sucesso nas
manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar, isso porque, pesquisas mostram que a parada cardiaca
geralmente estd acompanhada de erros no planejamento da assisténcia®>®.

Dessa forma, o desenvolvimento de TRR tem crescido em paralelo ao aumento do interesse em
melhorar a qualidade e a seguranca dos cuidados aos pacientes hospitalizados e esta intimamente
ligado a melhoria da qualidade da assisténcia, e, tem como objetivo principal diminuir o nimero de
paradas cardiorrespiratdrias fora do ambiente de terapia intensiva, situacdes comuns no cotidiano dos
hospitais relacionadas a baixa sobrevida’>.

Quando se consideram questdes relacionadas a letalidade resultante da frequente ocorréncia
de faléncia cardiopulmonar, a experiéncia em longo prazo com Ressuscitacao Cardiopulmonar (RCP) e
a evidéncia de que o reconhecimento precoce de sinais e cuidados proporcionados aos pacientes em
unidades de tratamento convencional interferem nestes resultados, os times de resposta rapida tém
sido amplamente implantados em paises desenvolvidos como intervencdo para melhorar os cuidados
do paciente internado®1°.

Nesse contexto, a equipe de Medicina Hospitalista do Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria
(HINSG) Milena Gottardi, composta por médicos e enfermeiros, assumiu a responsabilidade de
implantar o TRR em uma enfermaria composta por 26 leitos, investindo na formacdo do TRR local com
enfoque no treinamento multiprofissional, visando a melhora da seguranca no atendimento ao

paciente fora do ambiente de terapia intensiva.
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Este estudo ird contribuir para sensibilizar as instituicdes de ensino superior da area da saude,
para trabalhar novas tecnologias de cuidado para deteccdo precoce de deterioragdo clinica de
pacientes, repensando sobre os modelos assistenciais vigentes neste contexto. Também ird subsidiar
gestores e profissionais na perspectiva de novas tecnologias de cuidado, para diferentes niveis de
atencdo e servicos. E por fim, reforcar nas equipes a importancia de se trabalhar mudancas nas praticas
assistenciais, processos de trabalhos das equipes de saude, bem como a prdpria organiza¢do dos
servicos e espacos onde podera ser aplicada. Assim, tem-se como objetivo, relatar o processo de
implantacdo do Time de Resposta Rapida para casos de deterioragdo clinica e paradas
cardiorrespiratérias em um hospital publico pediatrico do municipio de Vitdria, Espirito Santo; e os

fatores que facilitaram e dificultaram o processo.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia de abordagem qualitativa, de um processo de implanta¢do do
TRR em um hospital do Sistema Unico de Satde, no municipio de Vitéria, de natureza publica estadual,
referéncia na atengao infanto-juvenil. Teve como participantes profissionais da equipe de enfermagem
e médica inseridos em uma equipe multiprofissional e interdisciplinar®®.

A implantagdo deu-se através de cinco etapas, no sentido de facilitar a sensibilizacdo, adesdo e
a compreensdo deste novo modelo de atengdo, sendo elas:

12 etapa: Realizacdo de Diagndstico Situacional no hospital pediatrico para conhecimento dos
processos organizacionais e os processos de cuidado de enfermagem e medicina aos pacientes em PCR.

22 etapa: ldentificacdo dos principais parametros objetivos utilizados no hospital para reversao
as PCR;

32 etapa: Capacitacdo da equipe de enfermagem;

42 etapa: Capacitacdo da equipe médica;

52 etapa: Organizacdo do servico para a implantacdo do TRR, com definicdo dos papeis da
equipe e organizagdao dos seus processos de trabalho, formas de acionamento da equipe e a
estabilizacdo do paciente e sua transferéncia.

Para a definicdo dos critérios e parametros de acionamento da equipe TRR, trés instrumentos
foram instituidos. O primeiro foi a implantacdo da Escala de PEWS (Pediatric Early Warning Score)
adaptada. Esta escala de alerta, é baseada num sistema de atribuicdo ponderada de pontos (scores)
aos parametros vitais, sendo a sua principal finalidade a identificacdo precoce do risco de deterioracao

aguda do paciente, sendo a mais indicada para o propdsito na instituicdo e os recursos disponiveis.
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Nela foram estabelecidos os parametros vitais e fisioldgicos do Escore de PEWS, Sistema Nervoso,
Sistema Cardiaco e Sistema Respiratorio. Esta escala permitiu maior autonomia e melhor comunicagéo
entre todos os membros da equipe.

Dessa forma, valores > 3 implicam em uma avaliagao e revisdao do paciente pelo enfermeiro,
sendo que escore 2 5 indica o acionamento do TRR (Figura 1). Para esta implantacdo foi levada em
consideragao a determinagdo de competéncias da equipe, mudanga da cultura de centralizagdo do
cuidado no médico, empoderamento da enfermagem como parte importante da assisténcia, bem

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

Figura 1. Sistema de pontuacdo do escore da escala de PEWS do HINSG/Milena.
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Fonte: HINSG (2022).

O segundo instrumento implantado, foi uma ficha de avaliacdo dos pacientes denominada de
Ficha de Avaliacdao de PEWS, para anotacdo do Time de Resposta Rapida. Esta ficha visou dar origem
ao somatadrio final do escore de PEWS e identificar sinais de deterioracdo e alertar a equipe de saude

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

GUIA DE AVALIACAO - ENFERMAGEM

PONTUACAO |REAVALIACAO PEWS ALERTA MINIMA RESPOSTA MINIMA
} 2 HORAS ENFERMEIRO SEGUIR AS ORIENTACOES DE REAVALIACAO DO PEWS
SOMATORIA = 2 AVALIACAO DO ENFERMEIRO
SOMATORIA = 3 1 HORA (VERDE) |ENFERMEIRO + MEDICO | AVALIACAO DO ENFERMEIRO E MEDICO ATE 60 MINUTOS
SOMATORIA = 4 OU URGENCIAE
AUMENTO DE 2 REAVALIAREM 1 | ENFERMEIRO + MEDICO AVAUACKO DO ENFERMEIRO E MEDICO ATE 10 MINUTOS
APOS A ACAD
% HORA (VERMELHO) COMUNICAR CENTRAL DE LEITOS /UTIP
SOMATORIA>0OU = EMERGENCIA

50U 3EM ENFERMEIRO + MEDICO
quatauermem | (CODIGO AMARELO) AVALIACAO IMEDIATA MEDICA (TRR) LEVAR CARRO DE

EMERGENCIA COMUNICAR A CENTRAL DE LEITOS/UTIP
ENFERMEIROS: REGISTRO DE ALERTA MEDICO OU EVENTOS PARA PEWS 2 4
DATA HORA IMPRESSAO CLINICA /CONDUTA /MEDICO RE|REAVALIACAO MEDICA |REAVALIACAO PEWS

PEWS > 4: CONDUTA DE REAVALIACAO MEDICA E PEWS
DATA HORA IMPRESSAO CLINICA /CONDUTA /MEDICO REJREAVALIACAO MEDICA |REAVALIACAO PEWS

Fonte: HINSG (2022).

O terceiro instrumento foi um instrumento denominado Formuldrio do Cédigo azul e amarelo.
Este formuldrio foi criado com dois parametros para diferenciar os modos de atuacdo do TRR e seu
acionamento. O cédigo azul estabeleceu acionamento da equipe do TRR para casos de PCR, enquanto
o codigo amarelo, estabeleceu acionamento da equipe para as demais emergéncias clinicas (Figura 3).

Apds a elaboragdo de todos os critérios de acionamento do TRR para PCR e outras emergéncias
clinicas, e critérios de estabilizacdo e transporte dos pacientes, foi elaborado um fluxograma de
atendimento para a conducdo 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 cddigo azul e codigo amarelo do HINSG do HINSG/Milena.
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Médico(a): CRM:
Observacdes:
Abril/2022

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

Resultados
A implantagao deu-se no periodo de junho de 2021 a maio de 2022. O hospital é constituido por um
Pronto Socorro de porta aberta com 24 leitos, Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) com 10
leitos, Semi-intensivo com 13 leitos, Centro cirurgico, trés enfermarias denominadas A, B e C. As
enfermarias A e B dispdem de 26 e 28 leitos, respectivamente; atendendo pacientes clinicos enquanto
a enfermaria C é exclusiva para pacientes oncohematoldgicos.

A enfermaria A, local de implantacdo do TRR, atende pacientes pedidtricos em investigacdo de
diversas doencas, na faixa etdria de zero a 17 anos e 11 meses, de ambos os sexos, sendo sua maioria,

procedentes da Grande Vitdria.

Como encontrava-se organizado o servico e os processos de trabalho das equipes para atengdo a PCR
segundo o diagnostico situacional
A forma organizativa do hospital e os processos de trabalho da equipe para aten¢ao a PCR estavam
sendo conduzidas de forma ndo sistematizada, e com auséncia de critérios especificos, como cddigos
de gravidade para requerer atencao especial ao paciente, além da auséncia de alguns equipamentos,
materiais e insumos necessdrios para a monitorizacdo completa dos pacientes durante as
intercorréncias.

Além disso, havia auséncia de critérios de acionamento da equipe para emergéncias,
inconsisténcia na tomada de decisdo e problemas de protocolos de alerta. Outro fator observado no

diagnéstico situacional foi a auséncia de uma sistematizacdo de monitoramento dos pacientes

Saude em Redes. 2023; 9(3) 10



Implantagdo do Time de Resposta Rapida em um Hospital Publico Pediatrico

mediante critérios estabelecidos. Pontua-se ainda a auséncia fisica dos médicos assistentes nas
enfermarias, as quais recebem patologias complexas, com multiplas comorbidades e internamento

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

A sensibilizacdo e capacitacdo dos profissionais para a realidade do TRR

No processo de sensibilizagdao para a implantagdao do TRR na instituicdo, no primeiro momento houve
certa resisténcia de parte dos profissionais da equipe, mas, a medida que iam sendo capacitados e o
servigo organizado nesta condugdo, iam se integrando, tornando-se mais participativos e aderentes ao
processo.

A capacitacdo da equipe para atencdo correta ao paciente em PCR, foi fundamental para a
organizacao do processo de cuidado e a definicdo bem estabelecida dos papeis da equipe. Assim, a
capacitacdo da equipe de enfermagem foi realizada por enfermeiro, com formacao e referéncia em
urgéncia e emergéncia, com carga horaria de 04 horas, aulas tedricas e praticas no préprio hospital,
com metodologias ativas e participativas. A capacitacdo da equipe médica se deu por meio de aulas
tedricas e praticas, também utilizando metodologias ativas e participativas, com carga hordaria de 08
horas, sendo aplicado pré-teste e pds-teste, com simulacdo clinica realistica a PCR, para verificacdo do

aprendizado.

Definindo os papeis dos profissionais
Nesse contexto de implantagao para a efetividade do TRR, foi necessaria a definicdo 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 lider:
e Se apresentar ao enfermeiro do plantao;
e Estar acessivel ao chamado;
e Responder prontamente quando acionado os cédigos azul ou amarelo;
e Atender prontamente as PCR;
e Possuir habilidades técnicas e praticas para atender, avaliar e diagnosticar o paciente;
e Identificar a deterioracdo clinica do paciente;
e Coordenar a equipe no atendimento das PCR;

e Ter habilidade técnica e pratica na assisténcia ao paciente grave;
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Saber conduzir e liderar a equipe frente a PCR;
Intermediar a comunicacdo com o médico responsavel e com o médico que recebera o paciente
na UTIP ou na emergéncia;

Acompanhar o paciente, apds estabilizacao, a sala de urgéncia ou UTIP.

Médico Assistencial:

Responder prontamente quando acionados os cddigos azul ou amarelo;

Auxiliar o médico lider no atendimento das intercorréncias da enfermaria;

Proceder as manobras de RCP;

Auxiliar o médico lider pelo TRR na conducdo da RCP;

Solicitar materiais, equipamentos e a presenca 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 cardiaco;

Instalar oximetro de pulso;

Coordenar as a¢bes de enfermagem durante a PCR;

Auxiliar o médico na intubacao;

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

utilizados.

Técnico de enfermagem:

Verificar sinais vitais;

Realizar hemoglucoteste;

Obter acesso venoso e administrar medicamentos conforme solicitacdao médica;
Cronometrar os tempos de solicitacdo e administracdo de medicamentos;

Disponibilizar o material de aspiracdo de vias areas superiores.
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Os fatores facilitadores e dificultadores que foram se estabelecendo ao longo do processo da
implantag¢do do TRR

Varios fatores contribuiram no processo de implantacdo do TRR no HINSG/Milena Gottardi, na
enfermaria A. O diagndstico situacional facilitou as tomadas de decisGes e ajustes necessarios a sua
implantacdo, assim como, a mobilizacdo de toda equipe assistencial envolvida no processo de
implanta¢do e sua sensibilizagdo para a importancia do TRR no servigo. Houve envolvimento de toda
equipe em todas as etapas, desde a organizacdo do servico, discussdo sobre os novos processos de
trabalho, a elaborag¢do dos critérios de acionamento, estabilizagdo e o transporte.

Além disto, a direcdao do hospital e coordenagdes ofertaram apoio em todas as etapas de
implantacdo, desde as mudancas organizacionais necessarias ao processo de implantacdo a aquisicao
dos materiais necessarios, apoio as capacitacdes e liberacao dos profissionais.

No processo de capacitacdo foi disponibilizado pelo Conselho Regional de Medicina a
capacitacdo e atualizacdo sobre PCR a todos os médicos da equipe, o que ajudou os profissionais a
atualizarem suas praticas e intervencbes. Quanto a equipe de enfermagem, a capacitacdo se deu por
meio de um profissional enfermeiro de referéncia em PCR, ampliando o conhecimento da equipe, além
da atualizacdo de suas praticas.

A elaboracdo dos instrumentos e fluxos, foram desenvolvidos pelas equipes de forma
participativa, e de forma a abranger a realidade local, respeitando as peculiaridades de atencdo de
cada categoria profissional. As metodologias ativas aplicadas durante todo processo de capacitacao,
discussdo e elaboragcao dos materiais e fluxos estabelecidos, facilitaram a inclusdo e integracao dos
profissionais.

A equipe decidiu manter a frequéncia de reunides de alinhamento para o TRR apds
implantagao, para avaliar as situagdes ocorridas na execugao didria, bem como identificar pontos fortes
e fracos, promover melhor direcionamento das condutas do TRR e por fim, continuar discutindo as
praticas para oferecer opinido formal as equipes locais, para que as mesmas possam identificar os
sinais de deterioracdo do paciente de forma precoce, acionar o TRR e continuar auxiliando nos
procedimentos, monitoramento e avaliacao.

Como em todo processo de implantacdo de algo novo, surgiram fatores dificultadores no
processo de implantacdo do TRR, sendo destacados os principais: demora na aquisicdo dos
equipamentos, materiais e insumos, face as questdes legais e burocraticas no processo de licitacdo e
compras; diversidade de escalas dos profissionais, como fator complicador no processo de capacitacao,

onde foi necessario adaptar as datas dos encontros a realidade local do servico, evitando prejudicar a
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dinamica de atendimento do servi¢co. Houve também demora no processo de capacitacao dos médicos
da equipe, gerados pelas questdes legais e burocraticas da entidade que ofertou a capacitacao. E por
fim, no inicio do processo de implantacdo, houve resisténcia de alguns profissionais por nado

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

Discussao

A implantacdo de TRR tem sido amplamente defendida como uma iniciativa importante para a
seguranca do paciente bem como a melhoria da qualidade por érgdos reguladores da drea da saude,
como exemplos o Institute for Healthcare Improvement (IHI) nos Estados Unidos com a campanha
langada para salvar 100.000 vidas, tendo como resultados 122.300 vidas salvas, com a adogdo desses
servicos nos hospitais americanos??.

Para Lyons e colaboradores'?, estudos relevantes se complementam e demonstram que ha
melhoria nos indicadores de morbimortalidade apds a implantacdo do TRR em hospitais americanos e
europeus, com uma reducdo da incidéncia de eventos adversos pds-operatérios, das taxas de
mortalidade pds-operatdria e do tempo médio de permanéncia no hospital, especialmente nas
enfermarias gerais nao criticas.

A PCR é a situacdo de maior emergéncia dentre todas as situacbes atendidas no servico
hospitalar, caracterizada por apresentar elevados indices de mortalidade, pois, trata-se de uma
situacdo dramdtica que prescinde de uma equipe capacitada, com objetivo de evitar os possiveis danos,
riscos e elevada mortalidade, sendo favorecida pelo processo de trabalho multiprofissional e
infraestrutura adequada. A equipe multiprofissional capacitada durante a reanimacao cardiopulmonar
é essencial no atendimento de PCR e exige organizac¢do dos profissionais, equilibrio emocional, dominio
técnico-cientifico e correta distribuicdo das funcdes nas diversas condutas1>16,

A implantacao de Times de Resposta Rapida dentro das instituicdes de salde tem aumentado
paralelamente ao maior interesse na melhoria da qualidade da assisténcia. Assim, os TRR se
desenvolveram com intuito de diminuir o nimero de PCR fora do ambiente de terapia intensiva, que
sdo situacdes comuns no cotidiano dos hospitais e relacionadas a baixa sobrevida'#*’.

Estudos afirmam que o objetivo do TRR, é realizar assisténcia imediata em situacGes de piora
clinica dos pacientes internados em unidades nao criticas (enfermarias), evitando PCR e reduzindo a
mortalidade hospitalar, e, que a implementacdo de equipes de TRR nos hospitais, reduzem de forma

efetiva a mortalidade e a ocorréncia de paradas cardiacas em internados em unidades abertas??2,
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Segundo Jackson'®, as novas tecnologias de cuidado em saulde, juntamente com recursos
materiais e humanos necessarios e devidamente capacitados, com critérios de atendimento bem
estabelecidos e sistematizados, facilitam as intervencdes em situa¢des de emergéncias como na PCR.
Assim, uma equipe devidamente capacitada, promove a melhoria da assisténcia e reduz o risco de
deterioracdo clinica dos pacientes, evita erros de comunicacdo, realiza o monitoramento continuo dos
pacientes, garante rapidez das intervenc¢Ges necessarias, levando a queda das taxas de mortalidade.
Ainda o autor afirma que, reforcar a importancia de capacitar os profissionais a atuarem de maneira
efetiva na intervencao e assisténcia direta ao paciente é indispensavel.

Nesse contexto, os processos de implantacdo de novas tecnologias e formas de cuidado em
servicos de saude, podem gerar resisténcias iniciais dos profissionais, seja por despreparo ou
desmotivagao, por sobrecarga de trabalho, desconhecimento da tecnologia a ser implantada, falta de
educacdo permanente, dentre outros fatores. Mas a medida que compreendem a magnitude e
importancia da tecnologia implantada tendem a diminuir os comportamentos de resisténcia e
aderirem melhor ao processo.

A realizacdo de agOes de educagdo continuada e educag¢ao permanente, em que se promova
discussdo e disseminacdo da temdtica seguranca do paciente e de melhores praticas, além de,
considerar tais iniciativas promissoras, pode resultar em estimulo a ado¢do de condutas proativas por
parte dos profissionais de saide?°.

Dessa forma, o programa de capacitacdo e educacdo continuada da equipe multiprofissional
deve ser incorporado ao escopo do TRR da instituicdo, com intuito de utilizar os indicadores de
atendimento do grupo para subsidiar os treinamentos e garantir a melhoria continua da assisténcia. O
envolvimento dos atores em todo processo, o monitoramento e avaliagdo continua e sistematica dos
resultados, a promocdao de capacitacdes especificas colaboram para minimizar falhas, seja de
acionamento, atendimento, direcionamento e fluxo e consequentemente contribuem de forma
importante para a prevencao das ocorréncias das PCR, melhorando o progndstico dos pacientes apds

este evento.

Consideracgoes finais

Com a necessidade crescente do Hospital Infantil Nossa Senhora da Gldria em proporcionar ao seu
publico pediatrico, um atendimento mais digno, seguro e com melhor qualidade, aimplantacdo do TRR
foi um desafio enfrentado por todos os profissionais envolvidos no processo. Implantar novas

tecnologias de cuidado em um servico de saude é um processo dindmico e desafiador, pois envolve
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guebra de paradigmas, mudancas organizacionais e de processos de trabalho, bem como envolvimento
de todos os atores.

Para a implantacdo do TRR na enfermaria A do HINSG/Milena Gottardi, foram necessarias
diversas intervengdes, desde a organizacao do servico, mudancas de praticas dos profissionais das
equipes de enfermagem e médica, capacitacdes, reforco do trabalho em equipe, assim como o
estabelecimento de critérios de avaliagao, parametros de acionamento da equipe do TRR e definicao
do papel que cada membro precisa desempenhar, visando a qualidade e resolutividade do
atendimento as urgéncias.

Os servigcos de saude devem dispor de estratégias que visem a organizagao e sistematizacao do
atendimento das emergéncias, de modo que seja realizado de forma rapida e eficiente. Sendo uma
acdo pioneira e ousada, espera-se que esta implantagdo, possa trazer grande avango na assisténcia aos
pacientes pediatricos internados no HINSG/Milena Gottardi, maior prevengao das ocorréncias das PCR
e melhorar o progndstico dos pacientes apds este evento. Mediante as avaliagdes futuras, corregdes
de possiveis falhas, garantia de educacdo permanente e gerenciamento dos indicadores obtidos
através dos acionamentos, serd possivel mensurar a melhoria assistencial alcancada apds a
implantacdo do TRR, havendo assim, a possibilidade de ampliacdo a todas as unidades do

HINSG/Milena Gottardi.
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