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Resumo:
O objetivo dessa pesquisa foi avaliar quais são os principais e conhecidos fatores ou
componentes da estrutura de um TRR que podem influenciar em sua qualidade e per-
formance. Para tal, utilizou-se dos mecanismos de uma revisão integrativa, buscando
na base de dados PubMed artigos científicos publicados nos últimos 5 anos sobre a te-
mática. Definiram-se critérios de inclusão, totalizando um total de 18 artigos na com-
posição final da revisão. Entre os principais fatores encontrados, nota-se que a qualida-
de da formação técnica e confiança da via aferente, principalmente nos critérios  de
ativação, influenciam na performance desses times. Ademais, a liderança por um médi-
co e um staff exclusivo para o TRR, bem como uma cultura de feedback educação e ca-
pacitação continuadas são capazes de influenciar significativamente os já conhecidos
desfechos clínicos positivos da implantação e manutenção de um Time de Resposta
Rápida intrahospitalar.

Abstract:
The aim of this research was to evaluate what are the main known factors or compo-
nents of the structure of a Rapid Response Team (RRT) that can influence its quality
and performance. To this end, we handed off an integrative review. The PubMed was
the database used search of scientific articles published in the last 5 years about the
subject. Inclusion criteria were defined, totaling 18 articles in the final composition of
the review. Among the main factors found, it is noted that the quality of technical train-
ing and confidence in the afferent pathway, mainly related to the activation criteria can
influence the performance of these times. In addition, the RRT leadership by a physi-
cian and a dedicated staff for the RRT, as well as a culture of positive feedback and
continuing education and training are capable of significantly influence and improve
the already known positive clinical results of the implantation and maintenance of an
in-hospital Rapid Response Team.

Artigo recebido em: 21.06.2023.
Aprovado para publicação em: 11.10.2023.

INTRODUÇÃO

O cuidado do paciente em um ambiente hospitalar é complexo e envolve um cenário no qual deteriora -

ção e complicação clínica estão frequentemente presentes. Entre essas complicações, podemos citar os Even-
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tos Adversos (EA), que podem ser exemplificados como Parada Cardiorrespiratória (PCR) intra-hospitalar,

admissão não planejada à Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e morte (Massey; Aitken; Chaboyer, 2010).

Cerca de 12% dos pacientes hospitalizados, principalmente idosos, enfrentam eventos adversos durante

o tempo de permanência hospitalar, dos quais aproximadamente 50% são considerados evitáveis (Devita et

al., 2006; Dias, 2017). As alterações hemodinâmicas e sinais de alerta podem ocorrer cerca de seis até 24 ho-

ras antes do evento adverso se manifestar, sendo nível de consciência, níveis pressóricos arterial e frequência

respiratória os mais relatados (Dias, 2017).

Organizações com enfoque na segurança e cuidado do paciente historicamente enfatizaram campanhas

para que a questão do manejo clínico intrahospitalar seja mais efetivo e seguro. Em 1991, fundou-se nos  Es-

tados Unidos da América (EUA) o Institute for Health Care Improvement (IHI), com foco no cuidado seguro

do paciente (Dias, 2017; Mitchell; Schatz; Francis, 2014).

Em 2004, o IHI lançou a campanha Salvando 100.000 vidas com o propósito de estimular a integração e

participação dos hospitais em ações que contribuíssem para a redução dos episódios recorrentes de Eventos

Adversos evitáveis nas unidades de internação não intensivas, através da melhora da infraestrutura e da assis -

tência em saúde prestada aos pacientes (Devita et al., 2006; Dias, 2017).

Com o êxito da campanha  Salvando 100.000 vidas  e das posteriores campanhas lançadas, o IHI em

2006 recomendou, diante de resultados oriundos de estudos que mostravam melhores desfechos e redução de

EA após a introdução de Times de Respostas Rápida (TRR), a prática da implantação desses sistemas como 1

das 6 estratégias inovadoras para melhorar a rede de segurança intrahospitalar dos pacientes (Dias, 2017). A

adoção a esse tipo de infraestrutura justificava-se na redução da falha do planejamento, na comunicação e na

instabilidade hemodinâmica e clínica do paciente internado.

O primeiro consenso sobre o tema realizado em 2006 tentou padronizar o atendimento desse tipo de ser-

viço, surgindo com a criação do Sistema de Resposta Rápida (SRR). Tal sistema possui critérios e escores

que geram a sua ativação, que é seguido de avaliação clínica do paciente e é iniciado o manejo de sua condi -

ção (Devita et al., 2006).

Após quase 25 anos, há evidências de que a implementação dos SRRs pode reduzir a mortalidade intra-

hospitalar e a admissão em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), consequentemente à redução dos Eventos

Adversos evitáveis supracitados.

O conceito de Sistema de Resposta Rápida inclui diferentes modelos de composição estrutural, sendo o

modelo com 4 vias hegemônico.

A via aferente é composta por médicos e enfermeiros da enfermaria ou bloco de internação, responsáveis

por identificar a deterioração clínica do paciente e ativar o sistema. A via eferente responde ao chamado e é

composta pela equipe de emergência e cuidados intensivos, principalmente o médico e o enfermeiro. As últi-

mas duas vias são administrativas e fazem a gestão dos outros componentes, assim como melhora da quali-

dade do serviço (Difonzo, 2019).

A deterioração clínica do paciente é percebida pela Via Aferente, através da queda em sinais vitais e pa-

râmetros fisiológicos, além do nível de consciência. Entre os mais utilizados, destaca-se o Escore de Alerta

Precoce, ou “Early Warning Scores” (EWS). Com o passar dos anos, houve modificações em seus parâme-

tros analisados, sendo chamado de Modified Early Warning Score (MEWS).

No entanto, apesar das evidências apontarem para uma redução promissora no número de óbitos e AE

como Parada cardiorrespiratória e admissão na UTI, percebe-se uma grande heterogeneidade na composição

estrutural dos Times de Resposta Rápida em todo o mundo, bem como nos diferentes critérios de ativação
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utilizados por hospital na composição do seu sistema. Nesse sentido, fica nítido que a composição estrutural

dos TRRs implica em maior ou menor potencial de desfechos positivos, a depender do seu gerenciamento di-

recionado para as melhores práticas e evidências.

Entre as características fundamentais da Gestão em Saúde, destacam-se a melhoria continuada da quali -

dade de assistência aos pacientes e à instituição, bem como apontar os potenciais benefícios da manutenção e

fortalecimento do Sistema de Resposta Rápida em hospitais com o serviço previamente estabelecido.

Para tal, avaliações sistemáticas de fluxogramas, dos serviços em saúde prestados aos usuários, visando

reconhecer os melhores pontos passíveis de atuação possibilitam a intervenção nos fatores negativos e repro-

dução dos fatores positivos.

Considerando a relativa hodiernidade dos times de emergência médica, percebe-se uma escassez de tra-

balhos desenvolvidos esclarecendo quais os principais fatores que impactam a qualidade da assistência dos

TRRs, de modo a melhorar os indicadores em saúde das instituições e, por consequência, otimizar a gestão

de recursos das instituições.

Logo, justificam-se para a realização do presente trabalho os seguintes: ausência de trabalhos que inte-

grem os indicadores de qualidade que impactam positivamente nos TRRs e como a implementação desse sis -

tema influencia nos possíveis eventos adversos dos pacientes internados fora das unidades de terapia intensi-

va. Com isso, propõe-se a responder a seguinte pergunta: Quais os principais componentes/fatores estruturais

que influenciam na qualidade da prestação de serviço, desempenho e desfecho clínico dos Times de Resposta

Rápida?

REFERENCIAL TEÓRICO

Esta seção objetiva apresentar e explicar, de forma mais detalhada, conceitos e achados ligados à temáti-

ca dos Times de Resposta Rápida, proporcionando um amplo conhecimento sobre o que vem sendo estudado

e a caracterização de conceitos essenciais para o entendimento do problema abordado.

OS SISTEMAS DE RESPOSTA RÁPIDA

COMPONENTES

Há 4 componentes principais considerando a estrutura de um SRR. No mínimo, para que um SRR seja

maduro, devem existir as vias aferente e eferente para prevenir e atender a deterioração clínica, sendo reco-

mendado um regime de 24 horas por dia, 7 dias na semana (Devita et al., 2006).

A via aferente é responsável principalmente pela detecção da deterioração do paciente e pelo gatilho de

ativação de resposta. Para isso, ela conta com diferentes critérios de ativação, bem como mecanismos huma-

nos e tecnológicos para tal. O profissional chave aqui é o enfermeiro (Devita et al., 2006).

A via eferente é a resposta ao gatilho de ativação realizado previamente pela via aferente. Nesse sentido,

responsabiliza-se pela estabilização e resposta à condição clínica do paciente. É composto idealmente por

médicos e enfermeiros (Devita et al., 2006).

Os outros dois componentes gerenciais dividem-se em garantir o processo de segurança do paciente atra-

vés da análise dos indicadores e dados do SRR em questão. Eles visam aprimorar o serviço através de dife -

rentes estratégias de gestão interna (Devita et al., 2006; Dias, 2017).
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CRITÉRIOS DE ATIVAÇÃO

O sistema track and trigger aparece como um auxiliador do ramo aferente. A observação rápida de parâ-

metros fisiológicos específicos (rastreio) visando reconhecer precocemente pacientes internados com risco de

piora clínica leva-o a ativar a via aferente uma vez que determinados critérios são preenchidos (DIAS, 2017).

Ele pode ser de parâmetro único, possuir pontuação agregada ou ambos.

Em 1998, a observação dos sinais vitais de pacientes por Morgan, Williams e Wright (1997), levou o de-

senvolvimento de um sistema de pontuação agregado como modo de perceber precocemente a deterioração,

que foi denominado no Reino Unido como Early Warning Score (EWS). A partir daí, o Modified Early War-

ning Score (MEWS) foi produto da modificação do original EWS e baseia-se em sinais clássicos alterados na

vigência de hipoperfusão tecidual, como: frequência respiratória, frequência cardíaca, temperatura corporal,

pressão arterial e alteração do nível de consciência. Essa pontuação é registrada rotineiramente. Essa escala

varia entre zero e 14 pontos. Entre 0 a 3, há baixo risco de deterioração clínica, de 4 a 6 médio risco e acima

de 6 pontos há alto risco (GARDNER-THORPE et al., 2006).

IMPACTOS CLÍNICOS E ESTRUTURAIS

A implementação e eficácia dos SRRs é motivo de estudos há mais de duas décadas. Revisões sistemáti -

cas e meta-análises recentes indicam que a implementação está associada com uma redução na mortalidade

intrahospitalar e PCRs em pacientes fora da UTI.

Uma análise recente com 6863 pacientes hospitalizados demonstrou que a ativação do TRR quando o

paciente atinge uma pontuação maior ou igual a 4 foi associada com uma redução significante na mortalida-

de hospitalar (Alves Silva et al., 2021).

Um estudo multicêntrico realizado nos Países Baixos apontou uma redução consistente ao se analisar os

números de PCRs, admissão a um leito de UTI e mortes em hospitais que utilizaram um time composto por

um médico e um enfermeiro intensivista. Tal estudo também apontou que uma melhora estrutural do compo-

nente aferente e na detecção precoce poderia implicar em uma redução ainda maior das variáveis supracita -

das (Ludikhuize et al., 2015).

Não somente, percebe-se que a estruturação de um Time de Resposta Rápida na instituição contribui

para o aprimoramento da gestão de leitos de terapia intensiva. Isso ficou perceptível a partir de um estudo re-

alizado por Bergamasco e Paula (2017, p. 3) no qual houve a análise dos impactos do número de readmissões

em UTIs antes e depois da implementação (intervenção) do TRR. Durante o período de dezembro de 2008 e

janeiro de 2010 no Sul do Brasil, analisou-se as readmissões antes da intervenção de um TRR, enquanto en-

tre 2010 e 2012 analisou-se o grupo controle com o TRR já implementado. Mostrou-se que houve uma redu-

ção significativa nas readmissões de pacientes aos leitos de UTI, um ano após a implementação do programa.

Segundo o estudo, a readmissão a leitos de UTI é um indicador importante para a análise da segurança do pa-

ciente e da otimização de recursos em saúde (Bergamasco et al., 2017).

O PROCESSO DE GESTÃO EM SAÚDE

A avaliação dos serviços em saúde é uma das características cotidianas da gestão em saúde, possibilitan-

do a identificação dos pontos mais susceptíveis ao processo de aprimoramento (Januário et al., 2015).
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O conceito de Qualidade Total pode contribuir para o entendimento da importância do papel do gestor

na construção e organização das variáveis econômicas, humanas e estruturais, principalmente na área da saú-

de. Esse conceito implica na satisfação das expectativas e necessidades dos clientes embasando-se em uma

gestão cientificada dos processos com ênfase em evidências e dados, com o objetivo de corrigir e prevenir

erros (BONATO, 2011). Nesse sentido, o papel do gestor deve ser entendido como primordial para a análise

e aprimoramento de inúmeras variáveis, como: qualidade do trabalho, processo, estrutura e pessoas.

A International Organization for Standardization (ISO) aborda princípios da criação de padrões para as

diferentes áreas de uma instituição, com o objetivo de solucionar de problemas e tornar os ambientes de pro-

dução e trabalho mais seguros e eficientes (Bonato, 2011). Entre os princípios da ISO, destacam-se: o geren-

ciamento de recursos pertinentes como um processo para que haja maior eficiência e alcance dos resultados

desejados, exceder as expectativas do cliente, melhoria contínua e enfoque na análise baseada em evidências.

A constante avaliação de protocolos institucionais de hospitais, bem como a tomada de decisão baseada

em evidências de processos implica em a otimização dos recursos financeiros, humanos e a satisfação do pa-

ciente.

PROCEDIMENTO METODOLÓGICO

Para a integração e avaliação dos estudos que analisaram esses atendimentos emergenciais pelos TRRs,

elegeu-se a Revisão Integrativa (RI) da literatura para identificar os trabalhos a respeito do tema escolhido,

compreendendo o período de 2017 a 2022.

O desenho dessa Revisão Integrativa (RI) possui uma abordagem qualitativa e descritiva. Esse tipo de

revisão permite a inclusão de literatura teórica, empírica, quantitativa ou qualitativa, bem como revisar e

apresentar conceitos, o estado da arte e os níveis atuais de evidências de um tema em específico e sintetizar

os resultados existentes na literatura sobre um tema.

Esse método estabelece as seguintes etapas, conforme Ganong (1987): 1) planejamento,  2) execução, 3)

apresentação, análise e divulgação dos achados. Para atender esses passos, o tema central foi delineado e re-

digiu-se a pergunta central da pesquisa: Quais os principais componentes/fatores estruturais que influen-

ciam na qualidade da prestação de serviço, desempenho e desfechos clínicos positivos dos Times de Respos-

ta Rápida?

Para tal, seguiram-se os seguintes passos desse tipo de revisão: identificou-se o tema com sua questão

norteadora (definiu-se previamente o propósito dessa revisão), definiram-se os critérios de inclusão e exclu-

são e iniciou-se a busca da literatura (delimitaram-se palavras-chave, feitas buscas através de base de dados e

aplicação de critérios definidos para a inclusão e exclusão), delinearam-se as informações extraídas dos estu -

dos, foi feita a avaliação qualitativa e a análise dos dados e conceitos obtidos e interpretou-se os dados gui -

ando-se para a pergunta de pesquisa (Ganong, 1987).

A busca dos artigos ocorreu entre outubro e novembro de 2022. 

Os critérios de inclusão nos estudos foram: Disponibilidade integral do artigo; Estudos que abordam

os fatores que influenciam nos indicadores de qualidade e nos desfechos clínicos de um Time de Respos-

ta Rápida; Estudo realizado com humanos ou revisões de estudos feitos com humanos;  Realizados

nos últimos 5 anos; População adulta e não obstétrica acima de 19 anos.

Quanto aos critérios de exclusão, citam-se: Artigos não disponíveis na íntegra; Estudos que não abordam

os fatores que influenciam nos indicadores de qualidade e nos desfechos clínicos de um TRR; Pesquisas rea-
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lizadas há mais de 5 anos; População obstétrica ou abaixo de 19 anos; Quanto ao tipo de artigo, não houve

restrição da sua natureza.

Para garantir um vocabulário adequado e identificar os estudos vigentes, utilizou-se o Medical Subject

Heading Terms (Mesh Terms).  Criaram-se dois grupos de palavras-chave combinadas pelo método boleano

OR e AND: ("Hospital Rapid Response Team" [Mesh] OR "Rapid-Response Systems" OR "Rapid-Response

Teams" OR "Early Warning Systems" OR "Medical  Emergency Team" OR "EWS protocol"  [tw]) AND

("Quality Improvement" [Mesh] OR "Implementation Strategies" OR "Mortality" OR "cost-effectiveness"

OR "failure to rescue" OR "Patient Satisfaction" OR "Patient Experience" OR "Patient safety" OR "Compe-

tence" OR "Composition" OR "Leadership" OR "Costs" OR "organization and administration" OR "Stan-

dards" OR "Health Management" OR "Trigger" OR "Patient care team" OR "Systems analysis" OR "Affer-

ent Limb" OR "Efferent Limb" OR "Hospital mortality" OR "clinical deterioration" OR “Clinical efficacy”

or "recognizing and responding to patient deterioration" OR "efficiency" or  "effectiveness" [tw]).  A partir  do

conjunto de palavras-chave supracitado, encontraram-se 1889 resultados com a estratégia de pesquisa no

portal PubMed. Aplicando-se os filtros de seleção, restaram 231 resultados. Desses, 144 foram selecionados

pelo título, dos quais 98 foram eleitos para leitura do título e do resumo. Para leitura integral, selecionaram-

se 76 artigos.

Em síntese, foram escolhidos 18 artigos em conformidade com a temática buscada.

Figura 1 - Inclusão e exclusão de estudos. 

Fonte: Adaptado de Prisma (2020).
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APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS

A análise dos descritores levou a uma amostra final de 18 artigos. A inclusão dos artigos ocorreu somen-

te após a leitura completa e confirmação da coerência com os objetivos dessa revisão.

Dos artigos selecionados, incluem-se: revisões sistemáticas de literatura, estudos de coorte retrospectivo

e prospectivos, estudos observacionais, transversais, bem como estudos qualitativos. Os estudos qualitativos

focaram na opinião de determinadas equipes quanto ao aprimoramento e performance dos times de resposta

rápida, através de questionários.

Na Tabela 1 é possível analisar as variáveis analisadas em cada artigo, focando em seus resultados e con-

clusões, bem como na composição da equipe de TRR quando passível de análise.

Tabela 1 – Revisão dos artigos selecionados (n=18).
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Fonte: Os autores. Legenda: DPH= Dias de permanência hospitalar. TPH= Tempo de permanência hospitalar. TEC

= Tempo de enchimento capilar. AESP = Atividade elétrica sem pulso. MEWS = Modified Early Warning Score. EAs:

Eventos adversos.
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Essa revisão de literatura buscou entender e atualizar os principais componentes e fatores estruturais que

influenciam na qualidade da prestação de serviço e no desempenho de um TRR.

Como ponto de vista da gestão em saúde, o aprimoramento desses sistemas está intrinsicamente imposto

em sua composição, denominado via administrativa e/ou avaliativa (Dias, 2017; Vandergrift et al., 2021).

Nesse sentido, o reconhecimento de falhas, assim como a melhoria constante dos protocolos, pode aprimorar

ainda mais os desfechos clínicos positivos resultantes de um Time de Resposta Rápida efetivo.

Essa melhoria em indicadores está bem documentada pela literatura, como a redução significativa da

mortalidade, tempo de permanência hospitalar, admissão inesperada em leitos de UTI e aumento da satisfa-

ção do consumidor com o serviço de saúde (Dwyer et al., 2020; Lyons; Edelson; Churpek, 2018; Mankidy et

al., 2020).

Entre os fatores capazes de afetar a performance do TRR, vê-se que a via aferente é destaque. Sabe-se

que os parâmetros vitais como frequência respiratória e cardíaca, bem nível de consciência antecedem por

horas eventos adversos em pacientes que estão em deterioração do estado geral (Dias, 2017).

O atraso na ativação da via eferente está entre um dos fatores que limitam a capacidade de mudança nos

desfechos dos pacientes em deterioração clínica na enfermaria.

Tirkkonen et al. (2020) demonstrou que ocorreu um atraso na ativação do TRR pela via aferente em

17% dos casos. Dentre esses pacientes que não receberam atendimento de uma equipe capacitada no tempo

apropriado, houve um maior índice de admissão em leitos de UTI, bem como maior mortalidade durante a

hospitalização. A falha de reconhecimento precoce dos parâmetros ocorreu principalmente no componente

respiratório (7,5% dos casos) (Tirkkkonen et al., 2020).

Não somente, uma revisão sistemática evidenciou que a falha na documentação continuada dos sinais vi -

tais, principalmente respiratório, afetou a performance da via aferente no papel de identificar precocemente

os pacientes em deterioração fisiológica. Outros fatores apontados foram: conhecimento limitado do protoco-

lo e dos critérios do Early Warning Score, receio de sobrecarga e rechaço da equipe. A consequência desse

atraso no reconhecimento implicou em maiores admissões em UTI e maior permanência em dias nos leitos

hospitalares (Difonzo, 2019).

Outro estudo analisou os impactos do atraso no reconhecimento e acionamento do TRR e encontrou que

pacientes que não são reconhecidos precocemente necessitam de maior tempo de permanência hospitalar

quando comparado com o grupo que teve o atendimento no tempo preconizado (32 vs 19 dias, respectiva-

mente), assim como maior mortalidade (Padilla; Mayo, 2019).

Análises recentes buscaram entender os fatores que limitam e/ou influenciam o ramo aferente a ativar a

equipe de resposta rápida. A ativação precoce foi afetada principalmente por falta de conhecimento técnico

entre as equipes de enfermagem, tanto quanto aos protocolos, como ao reconhecimento da deterioração fisio-

patológica. Os staffs de enfermagem com menor experiência e menor tempo de trabalho hesitaram mais e fo-

ram menos confiantes no seu conhecimento técnico para chamar a equipe de emergência. O reforço positivo

de enfermeiros mais experientes auxiliou na tomada de decisão (Chua et al., 2017; Difonzo, 2019).

Azimirad  et  al.  (2022) analisou a perspectiva de enfermeiras britânicas e tailandesas, onde metade

apontou que o médico pode ser uma barreira para a ativação. Além disso, referiram sentirem-se mais

confiantes quando o critério de “preocupação” com o paciente está presente para ser usado (Azimirad et

al., 2022). O aprimoramento dos registros desses parâmetros vitais se mostrou de tamanha importân-

cia que foi analisado em um contexto da sua documentação automatizada por softwares. Um sistema de

telemonitoramento foi responsável por retransmitir os sinais vitais e a pontuação do MEWS diretamente para
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a equipe da via aferente, através do software  Masimo Patient SafetyNet.  Essa ativação e notificação auto-

mática da via aferente foi capaz de reduzir significativamente a mortalidade intrahospitalar, bem como

as taxas de sucesso da Ressuscitação Cardiopulmonar na PCR (Balshi et al., 2022).

Outras análises tiveram êxito em demonstrar que a implementação de sistemas de análise por via Wi-Fi

por dispositivos móveis colocados nos pacientes ou por outros mecanismos de alerta precoce reduzem as ta-

xas de admissão em leito de UTI, tempo de permanência hospitalar e mortalidade (Eddahchouri et al., 2022;

Na et al., 2021; You et al., 2021).

Ademais, a via avaliativa tem como uma de suas responsabilidades a constante avaliação de protocolos e

critérios que regem esses times de emergência. Os TRRs variam significativamente em sua composição es-

trutural, bem como nos seus parâmetros de ativação, dificultando a avaliação comparativa entre os diferentes

serviços para que possa ocorrer a melhoria na qualidade e indicadores.

Os critérios de ativação mais difundidos e utilizados nos protocolos das instituições são o EWS, ou

MEWS que contam com a avaliação a beira leito dos parâmetros vitais, como: frequência respiratória, cardí -

aca, pressão arterial, temperatura e estado mental. Com a evolução temporal, foram-se adicionando parâme-

tros avaliativos para que fosse possível identificar os pacientes em situação de risco.

Logo, a atenção voltada para determinadas alterações é capaz de aumentar a sensibilidade do reconheci-

mento precoce desses pacientes em potenciais e predizer risco aumentado de mortalidade ou necessidade de

cuidados mais agressivos. Nessa perspectiva, Sebat et al. (2020) analisou o Tempo de Enchimento Capilar

(TEC) como preditor de mal prognóstico nos atendimentos do TRR e 20,5% dos pacientes encontravam-se

com TEC>3 (três) segundos. Dessa parcela, viu-se uma mortalidade muito maior, assim como maior tempo

de permanência hospitalar (Sebat et al., 2020; Vandegrift et al., 2021).

Outro estudo analisou as principais alterações clínicas visto em pacientes transferidos para a UTI ou que

evoluíram para PCR. A fisiopatologia do sistema respiratório mostrou-se a mais alterada para esse fim. O

ponto de corte da frequência respiratória foi de 26, enquanto a associação com a necessidade de FiO2 foi ≥

30%. A análise desses parâmetros mostrou-se capaz de ter alta sensibilidade e especificidade para deteriora-

ção clínica e transferência para UTI e ocorrência de PCR entre os pacientes que foram atendimentos pelo

TRR (Okawa et al., 2021).

Nessa lógica de heterogeneidade de critérios de ativação para detecção precoce,  destacam-se o National

Early Warning Score 2 (NEWS2), uma adaptação do EWS inicial. Esses scores funcionam com uma pontua-

ção agregada conforme cada variável vital do paciente que, baseado em sua soma final, indica uma ação a ser

tomada pela equipe aferente (Dias, 2017; Reardon et al., 2021).

Reardon et al.  (2021) avaliou de maneira retrospectiva se a incorporação e preenchimento das pontua-

ções de critérios do EWS, como molde no NEWS2 e no Visensia Safety Index (um software de contagem au-

tomática), poderiam aprimorar o processo de reconhecimento desses pacientes de alto risco. A análise ba-

seou-se na variação entre o tempo em que retrospectivamente por prontuário eletrônico esses critérios foram

atingidos e emitiriam um alerta pra ativação e o momento em que de fato ocorreu a ativação do TRR pela

equipe.

O Visensia Safety Index indicou um alerta 3,6 horas antes da ativação do TRR, enquanto o NEWS2 de

9,8 horas antes da ativação. O grupo que teve alerta prévio de NEWS2 tiveram maior mortalidade quando

comparado com o grupo atendido pelo TRR que não preenchia os critérios. A acurácia dos critérios em pre-

dizer mortalidade hospitalar foi acessada. A sensibilidade do VSI foi de 66% e especificidade de 58%. Já o

NEWS2 demonstrou sensibilidade de 64,5% e especificidade de 60,4%. Porém, aponta-se que somente crité-
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rios objetivos do EWS não possuem acurácia satisfatória, sendo necessário reforçar critérios clínicos subjeti-

vos, como redução do volume na urina, redução nível de consciência e critério de “preocupação”. Nesse sen-

tido, a utilização de critérios do EWS possui alto potencial preditivo e prognóstico (Reardon et al., 2021).

Outra discussão pertinente no quesito avaliação de qualidade e efetividade de um TRR situa-se na área

de composição da equipe. Apesar de diversas conformações dependendo do local do serviço, vê-se que a es-

colha por profissionais mais capacitados e com experiência tem influência nos indicadores de qualidade do

serviço.

Uma análise comparou a implantação de um serviço liderado inicialmente por um enfermeiro intensivis-

ta, seguido da implantação de um médico intensivista como líder de equipe. Notou-se uma significativa redu-

ção nos números de PCR com AESP após a inserção médica (Mankidy et al., 2020).

A satisfação do usuário com o serviço de saúde é uma questão a ser levada em consideração para que a

qualidade do hospital seja constantemente aprimorada. Nessa lógica, Dwyer et al. (2020) avaliou a satisfação

e confiabilidade com o serviço que contava com a estrutura de um TRR. Entre as ativações realizadas pelos

familiares, 47% precisaram de intervenção médica e 87% dos ativadores avaliaram se sentir confortável para

nova ativação, bem como referiram aumentar o nível de satisfação com o serviço.

O feedback das equipes com o staff avaliativa e gerencial deve ser constante. Cerca de 95% dos funcio-

nários das equipes de UTI e TRR afirmaram que é de extrema importância para a qualidade do serviço um

programa de aprendizado periódico, bem como o manejo diferencial de pacientes paliativos aliado com um

programa de gerenciamento de tarefas e comunicação em equipe (Le Guen; Costa‐Pinto, 2021).

Além disso, comparou-se a composição e implementação de equipes de TRR de alta performance com

outras de baixa performance em diferentes hospitais. Em comum, têm-se que TRRs de alta performance  con-

tavam com uma equipe exclusiva para esse serviço, um ambiente sem estímulo à competitividade e que reali -

zavam feedback pós-manejo e identificação de pacientes potencialmente graves, principalmente no sentido

de emponderar ações da via aferente (Dukes et al., 2019; Lyons; Edelso; Churpek, 2018).

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

É evidente que a composição de cada equipe de resposta rápida e funcionamento de suas vias clássicas

depende de cada serviço. Fortalecendo os já reconhecidos indicadores de melhora de desfechos após a imple-

mentação do TRR, é possível notar que a gestão da sua qualidade interna pode ser aprimorada. 

Entre os componentes de maior destaque têm-se que a escolha e a revisão constante dos critérios de ati-

vação, uma cultura de feedback entre as equipes e diferentes níveis hierárquicos dentro do Sistema de Res-

posta Rápida, bem como a composição do time influenciam para que os desfechos sejam ainda melhores

para os pacientes e para o hospital. 

Além disso, uma cultura de capacitação e educação constante do corpo de funcionários não exclusiva-

mente dos TRRs reforça a qualidade desse benéfico sistema.
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