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Palavras-chave Resumo:
Gestio hospitalar O objetivo dessa pesquisa foi avaliar quais sdo os principais e conhecidos fatores ou

Indicad d lidad componentes da estrutura de um TRR que podem influenciar em sua qualidade e per-
ndicadores de qualidade formance. Para tal, utilizou-se dos mecanismos de uma revisdo integrativa, buscando

Time de resposta rapida na base de dados PubMed artigos cientificos publicados nos tdltimos 5 anos sobre a te-
matica. Definiram-se critérios de inclusdo, totalizando um total de 18 artigos na com-
Keywords posicdo final da revisdo. Entre os principais fatores encontrados, nota-se que a qualida-

de da formacdo técnica e confianca da via aferente, principalmente nos critérios de
o ativagdo, influenciam na performance desses times. Ademais, a lideranga por um médi-
Quality indicators co e um staff exclusivo para o TRR, bem como uma cultura de feedback educagio e ca-
Rapid response team pacitagdo continuadas sdo capazes de influenciar significativamente os ja conhecidos
desfechos clinicos positivos da implantagdo e manutencdo de um Time de Resposta
Répida intrahospitalar.

Hospital management

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
Artigo recebido em: 21.06.2023. the already known positive clinical results of the implantation and maintenance of an
Aprovado para publicacdo em: 11.10.2023.  in-hospital Rapid Response Team.

INTRODUCAO

O cuidado do paciente em um ambiente hospitalar é complexo e envolve um cendrio no qual deteriora-
¢do e complicacdo clinica estdo frequentemente presentes. Entre essas complicagdes, podemos citar os Even-
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tos Adversos (EA), que podem ser exemplificados como Parada Cardiorrespiratéria (PCR) intra-hospitalar,
admissdo ndo planejada a 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 permanéncia hospitalar, dos quais aproximadamente 50% sdo considerados evitaveis (Devita et
al., 2006; Dias, 2017). As alteracdes hemodinamicas e sinais de alerta podem ocorrer cerca de seis até 24 ho-
ras antes do evento adverso se manifestar, sendo nivel de consciéncia, niveis pressoricos arterial e frequéncia
respiratoria os mais relatados (Dias, 2017).

Organizacdes com enfoque na seguranca e cuidado do paciente historicamente enfatizaram campanhas
para que a questdao do manejo clinico 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 langou a campanha Salvando 100.000 vidas com o proposito de estimular a integracdo e
participacdo dos hospitais em a¢des que contribuissem para a reducdo dos episédios recorrentes de Eventos
Adversos evitaveis nas unidades de internacdo nao intensivas, através da melhora da infraestrutura e da assis-
téncia em sadde prestada aos pacientes (Devita et al., 2006; Dias, 2017).

Com o éxito da campanha Salvando 100.000 vidas e das posteriores campanhas lancadas, o THI em
2006 recomendou, diante de resultados oriundos de estudos que mostravam melhores desfechos e reducdo de
EA ap6s a introducdo de Times de Respostas Rapida (TRR), a pratica da implantacdo desses sistemas como 1
das 6 estratégias inovadoras para melhorar a rede de seguranca intrahospitalar dos pacientes (Dias, 2017). A
adocdo a esse tipo de infraestrutura justificava-se na reducio da falha do planejamento, na comunicacgdo e na
instabilidade hemodinamica e clinica do paciente internado.

O primeiro consenso sobre o tema realizado em 2006 tentou padronizar o atendimento desse tipo de ser-
vico, surgindo com a criacao do Sistema de Resposta R4pida (SRR). Tal sistema possui critérios e escores
que geram a sua ativagao, que é seguido de avaliacdo clinica do paciente e é iniciado o manejo de sua condi-
cao (Devita et al., 2006).

Apos quase 25 anos, ha evidéncias de que a implementacdo dos SRRs pode reduzir a mortalidade intra-
hospitalar e a admissdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), consequentemente a reducdo dos Eventos
Adversos evitaveis supracitados.

O conceito de Sistema de Resposta Répida inclui diferentes modelos de composicdo estrutural, sendo o
modelo com 4 vias hegemonico.

A via aferente é composta por médicos e enfermeiros da enfermaria ou bloco de internagdo, responsaveis
por identificar a deterioracdo clinica do paciente e ativar o sistema. A via eferente responde ao chamado e é
composta pela equipe de emergéncia e cuidados intensivos, principalmente o médico e o enfermeiro. As ulti-
mas duas vias sdao administrativas e fazem a gestao dos outros componentes, assim como melhora da quali-
dade do servico (Difonzo, 2019).

A deterioracao clinica do paciente é percebida pela Via Aferente, através da queda em sinais vitais e pa-
rametros fisiol6gicos, além do nivel de consciéncia. Entre os mais utilizados, destaca-se o Escore de Alerta
Precoce, ou “Early Warning Scores” (EWS). Com o passar dos anos, houve modificacdes em seus parame-
tros analisados, sendo chamado de Modified Early Warning Score (MEWS).

No entanto, apesar das evidéncias apontarem para uma reducdo promissora no nimero de ébitos e AE
como Parada cardiorrespiratdria e admissdao na UTI, percebe-se uma grande heterogeneidade na composicao
estrutural dos Times de Resposta Rapida em todo o mundo, bem como nos diferentes critérios de ativacdo
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utilizados por hospital na composicdo do seu sistema. Nesse sentido, fica nitido que a composigao estrutural
dos TRRs implica em maior ou menor potencial de desfechos positivos, a depender do seu gerenciamento di-
recionado para as melhores préticas e evidéncias.

Entre as caracteristicas fundamentais da Gestdo em Satide, destacam-se a melhoria continuada da quali-
dade de assisténcia aos pacientes e a instituicao, bem como apontar os potenciais beneficios da manutencao e
fortalecimento do Sistema de Resposta Rdpida em hospitais com o servico previamente estabelecido.

Para tal, avaliagOes sistematicas de fluxogramas, dos servigos em satde prestados aos usudrios, visando
reconhecer os melhores pontos passiveis de atuacdo possibilitam a interven¢do nos fatores negativos e repro-
ducgdo dos fatores positivos.

Considerando a relativa hodiernidade dos times de emergéncia médica, percebe-se uma escassez de tra-
balhos desenvolvidos esclarecendo quais os principais fatores que impactam a qualidade da assisténcia dos
TRRs, de modo a melhorar os indicadores em satide das instituicdes e, por consequéncia, otimizar a gestao
de recursos das institui¢des.

Logo, justificam-se para a realizacdo do presente trabalho os seguintes: auséncia de trabalhos que inte -
grem os indicadores de qualidade que impactam positivamente nos TRRs e como a implementacgdo desse sis-
tema influencia nos possiveis eventos adversos dos pacientes internados fora das unidades de terapia intensi-
va. Com isso, propOe-se a responder a seguinte pergunta: Quais os principais componentes/fatores estruturais
que influenciam na qualidade da prestacdo de servico, desempenho e desfecho clinico dos Times de Resposta
Répida?

REFERENCIAL TEORICO

Esta secdo objetiva apresentar e explicar, de forma mais detalhada, conceitos e achados ligados a temati-
ca dos Times de Resposta Réapida, proporcionando um amplo conhecimento sobre o que vem sendo estudado
e a caracterizacdo de conceitos essenciais para o entendimento do problema abordado.

Os SISTEMAS DE RESPOSTA RAPIDA

COMPONENTES

Ha 4 componentes principais considerando a estrutura de um SRR. No minimo, para que um SRR seja
maduro, devem existir as vias aferente e eferente para prevenir e atender a deterioracdo clinica, sendo reco-
mendado um regime de 24 horas por dia, 7 dias na semana (Devita et al., 2006).

A via aferente é responsavel principalmente pela deteccdo da deterioracdo do paciente e pelo gatilho de
ativacdo de resposta. Para isso, ela conta com diferentes critérios de ativacdo, bem como mecanismos huma-
nos e tecnolégicos para tal. O profissional chave aqui é o enfermeiro (Devita et al., 2006).

A via eferente é a resposta ao gatilho de ativacdo realizado previamente pela via aferente. Nesse sentido,
responsabiliza-se pela estabilizacdo e resposta a condicdo clinica do paciente. E composto idealmente por
médicos e enfermeiros (Devita et al., 2006).

Os outros dois componentes gerenciais dividem-se em garantir o processo de seguranga do paciente atra-
vés da analise dos indicadores e dados do SRR em questdo. Eles visam aprimorar o servico através de dife -
rentes estratégias de gestdo interna (Devita et al., 2006; Dias, 2017).
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CRITERIOS DE ATIVACAO

O sistema track and trigger aparece como um auxiliador do ramo aferente. A observacdo rapida de para-
metros fisiol6gicos especificos (rastreio) visando reconhecer precocemente pacientes internados com risco de
piora clinica leva-o a ativar a via aferente uma vez que determinados critérios sdo preenchidos (DIAS, 2017).
Ele pode ser de parametro Unico, possuir pontuacdo agregada ou ambos.

Em 1998, a observacdo dos sinais vitais de pacientes por Morgan, Williams e Wright (1997), levou o de-
senvolvimento de um sistema de pontuacdo agregado como modo de perceber precocemente a deterioragao,
que foi denominado no Reino Unido como Early Warning Score (EWS). A partir dai, o Modified Early War-
ning Score (MEWS) foi produto da modificacdo do original EWS e baseia-se em sinais classicos alterados na
vigéncia de hipoperfusdo tecidual, como: frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca, temperatura corporal,
pressdo arterial e alteracao do nivel de consciéncia. Essa pontuacao é registrada rotineiramente. Essa escala
varia entre zero e 14 pontos. Entre 0 a 3, ha baixo risco de deterioragao clinica, de 4 a 6 médio risco e acima
de 6 pontos ha alto risco (GARDNER-THORPE et al., 2006).

IMPACTOS CLINICOS E ESTRUTURAIS

A implementacdo e eficacia dos SRRs é motivo de estudos ha mais de duas décadas. Revisdes sistemati -
cas e meta-analises recentes indicam que a implementacdo estd associada com uma reducdo na mortalidade
intrahospitalar e PCRs em pacientes fora da UTTL.

Uma andlise recente com 6863 pacientes hospitalizados demonstrou que a ativacdo do TRR quando o
paciente atinge uma pontuagdo maior ou igual a 4 foi associada com uma reducdo significante na mortalida-
de hospitalar (Alves Silva et al., 2021).

Um estudo multicéntrico realizado nos Paises Baixos apontou uma redugdo consistente ao se analisar os
nimeros de PCRs, admissdo 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 deteccdo precoce poderia implicar em uma reducao ainda maior das varidveis supracita-
das (Ludikhuize et al., 2015).

Nao somente, percebe-se que a estruturacdo de um Time de Resposta Rapida na instituicdo contribui
para o aprimoramento da gestdo de leitos de terapia intensiva. Isso ficou perceptivel a partir de um estudo re-
alizado por Bergamasco e Paula (2017, p. 3) no qual houve a andlise dos impactos do niimero de readmissdes
em UTIs antes e depois da implementacdo (intervencdo) do TRR. Durante o periodo de dezembro de 2008 e
janeiro de 2010 no Sul do Brasil, analisou-se as readmissdes antes da intervencao de um TRR, enquanto en-
tre 2010 e 2012 analisou-se o grupo controle com o TRR j& implementado. Mostrou-se que houve uma redu-
¢do significativa nas readmissodes de pacientes aos leitos de UTL, um ano apds a implementacdo do programa.
Segundo o estudo, a readmissao a leitos de UTI é um indicador importante para a anélise da seguranca do pa-
ciente e da otimizacdo de recursos em saide (Bergamasco et al., 2017).

O PROCESSO DE GESTAO EM SAUDE

A avaliacdo dos servicos em saide é uma das caracteristicas cotidianas da gestdo em sauide, possibilitan-
do a identificacdo dos pontos mais susceptiveis ao processo de aprimoramento (Januério et al., 2015).
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O conceito de Qualidade Total pode contribuir para o entendimento da importancia do papel do gestor
na construcao e organizagdo das variaveis econdmicas, humanas e estruturais, principalmente na area da sad-
de. Esse conceito implica na satisfacdo das expectativas e necessidades dos clientes embasando-se em uma
gestdo cientificada dos processos com énfase em evidéncias 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 anélise
e aprimoramento de inimeras varidveis, como: qualidade do trabalho, processo, estrutura e pessoas.

A International Organization for Standardization (ISO) aborda principios da criagdo de padrdes para as
diferentes areas de uma instituicdo, com o objetivo de solucionar de problemas e tornar os ambientes de pro-
ducgdo e trabalho mais seguros e eficientes (Bonato, 2011). Entre os principios da ISO, destacam-se: o geren-
ciamento de recursos pertinentes como um processo para que haja maior eficiéncia e alcance dos resultados
desejados, exceder as expectativas do cliente, melhoria continua e enfoque na analise baseada em evidéncias.

A constante avaliacdo de protocolos institucionais de hospitais, bem como a tomada de decisdo baseada
em evidéncias de processos implica em a otimizac¢do dos recursos financeiros, humanos e a satisfacdo do pa-
ciente.

PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Para a integracdo e avaliacdo dos estudos que analisaram esses atendimentos emergenciais pelos TRRs,
elegeu-se a Revisdo Integrativa (RI) da literatura para identificar os trabalhos a respeito do tema escolhido,
compreendendo o periodo de 2017 a 2022.

O desenho dessa Revisao Integrativa (RI) possui uma abordagem qualitativa e descritiva. Esse tipo de
revisdo permite a inclusdo de literatura tedrica, empirica, quantitativa ou qualitativa, bem como revisar e
apresentar conceitos, o estado da arte e os niveis atuais de evidéncias de um tema em especifico e sintetizar
os resultados existentes na literatura sobre um tema.

Esse método estabelece as seguintes etapas, conforme Ganong (1987): 1) planejamento, 2) execugdo, 3)
apresentacdo, andlise e divulgacdo 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 prestacdo de servico, desempenho e desfechos clinicos positivos dos Times de Respos-
ta Réapida?

Para tal, seguiram-se os seguintes passos desse tipo de revisdo: identificou-se o tema com sua questdo
norteadora (definiu-se previamente o propdsito dessa revisao), definiram-se os critérios de inclusdo e exclu-
sdo e iniciou-se a busca da literatura (delimitaram-se palavras-chave, feitas buscas através de base de dados e
aplicacdo de critérios definidos para a inclusdo e exclusdo), delinearam-se as informacoes extraidas dos estu -
dos, foi feita a avaliacdo qualitativa e a analise 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 inclusdo nos estudos foram: Disponibilidade integral do artigo; Estudos que abordam
os fatores que influenciam nos indicadores de qualidade e nos desfechos clinicos de um Time de Respos-
ta Répida; Estudo realizado com humanos ou revisdes de estudos feitos com humanos; Realizados
nos ultimos 5 anos; Populacdo adulta e ndo obstétrica acima de 19 anos.

Quanto aos critérios de exclusdo, citam-se: Artigos nao disponiveis na integra; Estudos que ndo abordam
os fatores que influenciam nos indicadores de qualidade e nos desfechos clinicos de um TRR; Pesquisas rea-
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lizadas ha mais de 5 anos; Populacdo obstétrica ou abaixo de 19 anos; Quanto ao tipo de artigo, ndo houve
restricdo da sua natureza.

Para garantir um vocabulario 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 Tmprovement” [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 selecdo, restaram 231 resultados. Desses, 144 foram selecionados
pelo titulo, dos quais 98 foram eleitos para leitura do titulo e do resumo. Para leitura integral, selecionaram-
se 76 artigos.

Em sintese, foram escolhidos 18 artigos em conformidade com a temética buscada.

Figura 1 - Inclusdo e exclusdao de estudos.
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Fonte: Adaptado de Prisma (2020).
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A andlise dos descritores levou a uma amostra final de 18 artigos. A inclusdo dos artigos ocorreu somen-

te ap0s a leitura completa e confirmacao da coeréncia com os objetivos dessa revisao.

Dos artigos selecionados, incluem-se: revisdes sistematicas de literatura, estudos de coorte retrospectivo

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

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

rapida, através de questiondrios.

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

clusoes, bem como na composicdo da equipe de TRR quando passivel de analise.

Tabela 1 — Revisao dos artigos selecionados (n=18).

Autor/ano Objetive Meétodo e Amostra Estrutura TRR Resultados Conclusdo
BalshiNA,et  Reportaraeficdciade Estudo de Coorte. Incluiu 2346 Critérios de ativagio: QO grupo pré implementagdc  Ativacdo automadtica
al,. 2022 um sistema de pacientes antes 2151 pés- MEWS = 5. Um digital registrou 78 episédios de do TRR

telemonitoramento que  implantagdo. Analisou-se intensivista, dois PCRe205DPH. Jio significativamente
retransmite diretamente  redugdo de PCR, taxa de sucesso  enfermeiros intensivistase  grupo pds-implementagéo do reduzir taxas de PCR e
os sinais vitais e a da PCR, dias de permanéncia um fisioterapeuta sistema registrou 42 episddios de  dias de permanéncia

pontuacdo de alerta para
a via aferente.

hospitalar (DPH) e admissdes em
UTL

Sistema digital: Masimo Patient
SafetyNetTM.

respiratorio.

PCR, com 17,9 DFH. O

grupo com a automatizagio da
ativagdo possuiu maior taxa de
sucesso na PCR, assim como
menor taxa de mortalidade

hospitalar, mas
aumentou o mimero
de ativagdes.

Eddahchouri, et Analisar se a

Eztudo de Coorte. O Grupo

Critérios de ativagio:

O nimero de admissdes ndo

A Monitorizagdo

al., 2022 implementagdo de um intervengdo disposde dispesitivo  Protocolo MEWS. planejadas em leitos de UTI foi  continua dos vitais via
sistema de anélise mdvel responsavel pela Composigao do time: Um  maior no grupo controle (84 vs ‘Wi-Fino sistema do
continua dos sinais monitorizagde vital continua, intensivista e um 54). Houve redugéc no mimero de  hospital reduziu
vitais via Wi-Fi é capaz  enviados para a estagdo de enfermeiro intensivista. chamados a0 TRR. O nimero de  admissdes ndo
de reduzir eventos enfermagem realizar checagem 24h/7d. chamadas que ndo resultaram em  planejadas na UTL.
adversos continua. Desfechos: Admissdo internagdo em UTI decrescen no 5&o necessario
inesperada em UTI e mimero de grupo intervengéo. pesquisas futuras.
chamados ao TRR.
M. Azimirad Analisar a perspectiva de  Estudo transversal Critérios de A maioria (89%) dos enfermeires consideraram o TRR  As atitudes dos
et al., 2022 enfermeiras finlandesas e comparativo ativagio: NEWS. como essencial e benéfico. Os participantes relataram se  enfermeiros em relagio
britdnicas Fobre as correlacional. sentir mais confortavel a ativar o TRR com o critério de  aos atos e intuigio
barreiras para ativagio e Incluiu-se 179 “preccupagdo” presente. Quase 50% dos enfermeiros médica deve ser
funcionamento do TRR. enfermeiros. veem o médico staff como uma barreira para a ativagio aprimorado por meio do
do TRE. desenvolvimento da
competéncia clinica.
Naetal., Avaliarse a Observacional Incluiu-se As ativagbes ocorreram predominantemente no turno O tempo entre a
2021 implementagdo de um prospectivo. Registros  somente da noite. Em todos os chamados, o motivo mais deterioragdo e a
sistema automarico de de prontudrio pacientes com comum foi distirbio do sistema circulatério. A taxa de  ativagio do TRR foi
alerta e ativagio do TRE  eletrfnico. Amostra de MEWS=7.0 admissdo inesperada em UTI foi menor apds a reduzido e desfechos
pode aprimorar os 639 pré- Critérie de implementagdo (41.2% vs. 71.8%, P<0.001), bem clinicos foram
desfechos dos pacientes.  implementagdo e 957 preocupagio como o tempo de permanéncia hospitalar (23 dias vs.  aprimorados.
pos-implementagio. subjetiva fez-se 29 dias, p=0.003).
presente.
Youetal., Analisar os padroes de  Antes da implementagdo, a Equipe médica Viu-se queda na mortalidade pas- Houve redugdo de EAs
2021 ativagdo e desfechos ativagdo era manual e por ligagdo  intensiva implementagio. Apds a introducdo do AAS, apds  introdugdo do
clinicos reais do TRR telefénica. Analisou-se: antes da =~ multidisciplinar e houve um aumento das ativagdes do TRR.  AAS.
apos a implementagio implementagio do TRR; TRR enfermeiros Reduziram-se as admissées em UTl apds 2  Censiderando o alte
de um Sistema de sem AAS e TRR intensivistas. implementagéo, bem comoos DPFHeataxa nimero de falso
Ativacdo Automatica com AAS. Critéric subjetivo  de mortalidade na UTI. Somente 14% das alarmes, o autor
(AAS) baseado em para ativagdo ativagdes foram manejadas de fato pelo defende que o AAS

prontudrio eletrdnico. estava presente.  TRE. tenha um sistema de
feedback do médico a

beira leito.
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Autor/ano Objetivo Metodo e Amostra Esgrr:tRura Resultados Conclusao
Okawa R et  Identificar fatores clinicos Caso-controle unicéntrico. Dados  N3o se aplica Pardmetros clinicos respiratdrios foram os Os pardmetros de
al., 2021 que aumentam o risco de  demogrificos, parimetros vitais, mais alterades. Quande comparade os frequéncia respiratdriae
transferénciaparaUTl e saturagdo de oxigénio (Sp02) e grupos, viu-se: menor nivel de consciéncia necessidade de Fi02
PCE. para efetuar fragdo inspirada de oxigénio (14 ws 15), maior frequéncia podem ajudar na
apropriada ativagdo do  (FiO2) foram extraidos do respiratdria (30% vs 22%) e necessidade de  decisdio de TRR em
TERER. prontudrio no momentoe da FiO2 (40% vs 28). O corte da FR foide 26,  transferir pacientes para
chamada do TRR. ja necessidade de FiO2 = 30%. UTL
Demonstrou-se alta sensibilidade e
especificidade para deterioragdo clinica.
Vandegrift Reportar a evolugdo em  Revisdo retrospectiva. Usou-se Nio consta Houve um significative aumento do nimere O caminho comum
MA etal., 20 anos de um sistema sistema calculado pelo enfermeiro de ativagdes do TRR com identificacdo focou em um acesso a
2021 de TRR comem 4 a beira leito baseada em 10 precoce dos pacientes em deterioragdo, mais beiraleite focadeno
instituigdes conforme pardmetros vitais (10-SOB) para rapida administragde de intervengdes risco do paciente,
critérics de classificar a fisiopatologia protocelares. Isso foi associado com uma levande a uma
identificacdo de risco  envolvida na deterioragdo redugdo das taxas de PCR intra-hospitalar,  classificagdo
do paciente, baseando-se  (hipdxia e/ou hipovolemia). Com bem como na mortalidade hospitalar. A fisiopatelégica e
£ cTitérios isso, 0 enfermeiro inicia um identificacdo fisiopatoldgica e intervengdo  imediata e tempordria
fisiopatclogicos no leito.  protocolo de intervengio precoce a beira leito do paciente emrisco fol  intervengdo baseado
conforme a fisiopatologia (AQV- o fator comum nas instituigbes analisadas. nessa classificagdo.
IPFS).
Le Guen M, Avaliar quais habilidades Estudo guantitativo aplicade Equipede UTIe  953% dos participantes referiram a Os programas de
Costa-Pinto  técnicas e ndotécnicas  questionério. Participaram as equipe do TRR  importéncia de um programa de educagdo de um TRR
R,etal, deveriam ser equipes da UTL, os médicos e (enfermeiro e aprendizado. Manejo de pacientes devem ser
2021, incorporadas e enfermeiros do TRE. médico) paliativos, gerenciamento de tarefas e multidisciplinares.
ensinadas na equipe do comunicagdo em equipe foram citados. A
TRR. equipe de enfermagem apontou a
abordagem de chamadas comuns de TRR.
Reardon PM Avaliar se aincorporagio Estudo retrospectivo. Analise de Escores Aplicacdo retrospectiva do VSl indicouum O Uso de EWS no
etal., 2021 de critérios como o EWS, pacientes quer teriam recebidoum  analisados alerta 3,6 horas antes da ativagde do TRR. Ja TRR tem potencial de
Visensia Safety Index alerta EWS prévio a ativagao do baseados no do NEWS2, a média foi de 9,8 horas antes  identificacdo precoce
(VSI) e NEWS2 pode TRR comparativo com os que ndo  prontuario: da ativagdo. O Grupo com pardmetros da deterioragdo clinica e
levar & agil identificaciio  teriam recebido o alerta. NEWS2 e VSI.  NEWS?2 alterados tiveram maior prever risco de morte
de pacientes em alto risco mortalidade se comparado com o grupo que  em pacientes
pelo TRE. ndo teve os critérios previamente para hospitalizados.
ativagdo do TRR.A sensibilidade do V5I
para morralidade hospitalar foi de 66% e
especificidade de 58%. J& o NEWS52
demonstrou sensibilidade
Mankidy B et Analisa a redugio de Estudo de coorte observacional @ Um enfermeiro ¢ Houve uma redugdo significativa de PCR Um TRE liderado por
al., 2020 Eventos Adversos numa  retrospectivo. Comparou-se as um médico com AESP (1,5 vs 0,5 eventos/1000 um médico
equipe liderada porum  taxas de PCR por 1000 intensivista pacientes) apds a introdugde do médico intensivista reduzin

enfermeiro comparado
com a equipe liderada
por médico intensivista.

pacientes/dia durante os dois
momentos(atendimento pela
enfermagem, seguido de
atendimento pelo médica).

intensivista como lider da equipe de TRR.

significativamente as
taxas de PCR quando
comparado com uma
equipe liderada pela
enfermagem.

Tirkkonen J,
etal., 2020.

Analisar se a falha na
via aferente (demora na
ativagdo do TRR)
contribui para piores
desfechos clinicos dos
pacientes.

Coorte binacional, observacional e Nio consta
Tetrospectiva.

Houve falha aferente em 17% dos casos.
Dentre esses pacientes, houve maior indice
de admiszdo em UTI & mortalidade durante
hospitalizacio, comparade com os pacientes
em que a ativagio do TRR ocorreu no
tempo correto. O sistema com maior falha
no reconhecimento foi o respiratério (7,3%).

Sugere-se que os
SisIEmas que possam
PrOVET respostas
OpOrtunas para
condigdes respiratdrias
@N0rmais possuem
potencial de melhorar
os desfechos clinicos
dos pacientes.

Sebat C, et
al., 2020,

Analisar o Tempo de
Enchimento Capilar
(TEC) como preditor
de mal progndstico em
pacientes atendimentos
pelo TRR.

Estudo observacional prospective.  Nio consta

PEREIRA, J.F.B.; ODERICH, C.L. Time de Resposta Rapida sob
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Dos 6480 participantes, 1329 (20,5%) tinha
TEC > 3seg. Entre esses, a mortalidade foi
muite maior (36% wvs 17,8%) quando
comparado com o grupo com TEC normal
Houve, também, maior tempo de
permanéncia hospitalar (15,3 vs 13,5 dias).

MNa populagio estudada,
prolongamento do TEC
foi um preditor
independente de
mortalidade e desfecho
combinado.
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Autor/ano Objetivo Meétodo e Amostra EsEIERuthJra Resultados Concluséo
Dwyer, TA et Awaliar a experiéncia Revisdo retrospectiva de IRELES 47% dos pacientes que tiveram a ativagdo  Consumidores que
al., 2020, dos ativadores e dos prontuarios eletrnicos das aplica. do TRR realizada pelo familiar precisaram  puderam ativar ¢ TRR
médicos visando Regras de Ryan (n= 37). de alguma intervengdo clinica, onde 87% ficaram satisfeitos com o
entender a incidéncia, dos arivadores afirmaram se sentir servigo, bem como
fatores contribuintes e confortdvel para ativar novamente o TRR.  valorizaram o processo. A
desfechos da ativagdo do Comuniragdo deficitiria com a equipe do Comunicagio clara entre
TRR pela familia do leito foram o principal motivo para a consumidores e os
paciente (Regra de ativagdo pelo familiar. Aumentou-se o nivel médicos mostrou-se
Fyan) na de satisfagdo com o servigo. essencial.
Queenslindia.
Difonzo M. Identificar os fatores que Reviso sistemdtica. Nio se Falha na documentagdo periddica dos sinais Diversos fatores
2019. influenciam a aplica. vitais, principalmente respiratério foi um influenciam na
performance da via fator. Ademais, notou-se: pobre performance da via
aferente em identificar conhecimento técnico do protocolo e aferente. A resolugio
pacientes em critérios do EWS, receio de represélia ao desses fatores pode
deterioragdo e ativar o ativar a via eferente e sobrecarregar a garantir um manejo
TEE. equipe. O delay na ativagdo resulton em adequado dos pacientes em
aumento de admissdo em UTL, maior tempo  deterioragdo.
de permanéncia hospitalar e mortalidade em
30 dias.
Dukes K, et  Avaliar as diferengas na  Estudo qualitativo com Wio se aplica. Equipes de TRR com alta performance Hospitais com top-
al., 2019. composigdo e questiondrio semiestruturado. €ram compostas por staff exclusivo para a performance dos TRRs
implementagéo dos Contou-se com 158 fungéo, com um ambiente sem estimulo a tinham equipe
TRRs de alta funcionarios de 9 hospitais. competitividade e que realizaram feedback  exclusiva, ndo
performance e baixa de manejo na identificacio de pacientes competitiva e
performance de sucesso potencialmente graves, além de emponderar colaberativa com as
de PCR. as agdes da equipe de enfermagem. enfermeiras da via
aferente beira leito.
Padilla RM  Investigar a diferenga Estudo de coorte comparative Um enfermeiro A ativagdo atrasada ocorreu em 29,8% dos  Ativagdo demorada do
etal., 2018.  notempo de permanéncia retrospective. O atraso eum casos. Tal fendmeno aumentou TRR ccorre com
hospitalar e mortalidade  considerado foi acima de uma fisioterapeuta significativamente o TPH (19 vs 32 dias), frequéncia e expde o
enfre o5 pacientes que hora apés o registro da primeira intensivista. bem como aumentou a taxa de mortalidade  paciente a maior
passaram por atrasona  anormalidade de sinal vital. hospitalar). mortalidade, bem come
ativagdo do TRR. maior tempo de
permanéncia hospitalar.
Lyons PG, Analisaro status atual Revisfo sistemdrica. Mio se aplica. Enguanto estratégias de aprimoramento do Os TRRs melhoram
Edelson DF, dos times de resposta servigo, viu-se que esforgos periddicos de desfechos significativos,
Churpek rapida. treinamento e feedback, suporte apesar desses achades
MDM. 2018. administrative com staff que apoie e serem controversos. O
defenda o Sistema de Resposta Rapida, o desenvolvimento e
custeio de equipamentos, bem como uma aprimoramento continuado
cultura reforgadora da comunicagio s&o esperados para um
interpessoal foram fatores primordiais para  sistema efetivo.
o aprimoramento do TRR para sua melhor
composigdo e ambiente laboral.
ChuaWL et Sintetizar oz fatores que  Revisdo sistematica. Mao se aplica. Viu-se que o processo de ativagdo foi Uma combinagio de
al., 2017. influenciam a répida afetado por percepgies ou diividas dos fatores organizacionais,

ativagdo do TRR, bem

como a subativagio em
casos enquadrados nos
critérios.

beneficios e desvantagens de realiza-lo, bem
como do apeio recebido dos colegas.
Percebeu-se que staff de enfermagem com
menos experiéncia no servigo eram mais
inseguros quanto acs critérios, necessitando
de um reforgo positivo de enfermeiros
mais experientes.

socioculturais e técnicos
influenciam a ativagio do
TRE. O melhor
conhecimento de
elementos como critérios,
tecnologia e organizagio
pode aprimorar tal
sistema.

Fonte: Os autores. Legenda: DPH= Dias de permanéncia hospitalar. TPH= Tempo de permanéncia hospitalar. TEC

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

Eventos adversos.
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Essa revisdo de literatura buscou entender e atualizar os principais componentes e fatores estruturais que
influenciam na qualidade da prestacdo de servico e no desempenho de um TRR.

Como ponto de vista da gestdo em sauide, o aprimoramento desses sistemas esta intrinsicamente imposto
em sua composicdo, 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 clinicos positivos resultantes de um Time de Resposta Rapida efetivo.

Essa melhoria em indicadores estd bem documentada pela literatura, como a reducdo significativa da
mortalidade, tempo de permanéncia hospitalar, admissdo inesperada em leitos de UTI e aumento da satisfa-
¢do do consumidor com o servico de satide (Dwyer et al., 2020; Lyons; Edelson; Churpek, 2018; Mankidy et
al., 2020).

Entre os fatores capazes de afetar a performance do TRR, vé-se que a via aferente é destaque. Sabe-se
que os parametros vitais como frequéncia respiratéria e cardiaca, bem nivel de consciéncia antecedem por
horas eventos adversos em pacientes que estdo em deterioracdo do estado geral (Dias, 2017).

O atraso na ativacdo da via eferente est4 entre um dos fatores que limitam a capacidade de mudanca nos
desfechos dos pacientes em deterioragao clinica na enfermaria.

Tirkkonen et al. (2020) demonstrou que ocorreu um atraso na ativacdo do TRR pela via aferente em
17% dos casos. Dentre esses pacientes que ndo receberam atendimento de uma equipe capacitada no tempo
apropriado, houve um maior indice de admissdo em leitos de UTI, bem como maior mortalidade durante a
hospitalizagdo. A falha de reconhecimento precoce dos parametros ocorreu principalmente no componente
respiratorio (7,5% dos casos) (Tirkkkonen et al., 2020).

Néao somente, uma revisao sistematica evidenciou que a falha na documentagdo continuada dos sinais vi-
tais, principalmente respiratorio, afetou a performance da via aferente no papel de identificar precocemente
os pacientes em deterioracao fisiol6gica. Outros fatores apontados foram: conhecimento limitado do protoco-
lo e dos critérios do Early Warning Score, receio de sobrecarga e rechaco da equipe. A consequéncia desse
atraso no reconhecimento implicou em maiores admissoes em UTI e maior permanéncia 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 ndo sdo reconhecidos precocemente necessitam de maior tempo de permanéncia 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).

Andlises recentes buscaram entender os fatores que limitam e/ou influenciam o ramo aferente a ativar a
equipe de resposta rapida. A ativacdo precoce foi afetada principalmente por falta de conhecimento técnico
entre as equipes de enfermagem, tanto quanto aos protocolos, como ao reconhecimento da deterioracao fisio-
patolégica. Os staffs de enfermagem com menor experiéncia e menor tempo de trabalho hesitaram mais e fo-
ram menos confiantes no seu conhecimento técnico para chamar a equipe de emergéncia. O reforco positivo
de enfermeiros mais experientes auxiliou na tomada de decisdo (Chua et al., 2017; Difonzo, 2019).

Azimirad et al. (2022) analisou a perspectiva de enfermeiras britanicas e tailandesas, onde metade
apontou que o médico pode ser uma barreira para aativacdo. Além disso, referiram sentirem-se mais
confiantes quando o critério de “preocupacdo” com o paciente estd presente para ser usado (Azimirad et
al., 2022). O aprimoramento dos registros desses parametros vitais se mostrou de tamanha importan-
cia que foi analisado em um contexto da sua documentacdao automatizada por softwares. Um sistema de
telemonitoramento foi responséavel por retransmitir os sinais vitais e a pontuagdo do MEWS diretamente para
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a equipe da via aferente, através do software Masimo Patient SafetyNet. Essa ativacdo e notificacdo auto-
matica da via aferente foi capaz de reduzir significativamente a mortalidade intrahospitalar, bem como
as taxas de sucesso da Ressuscitacao Cardiopulmonar na PCR (Balshi et al., 2022).

Outras andlises tiveram éxito em demonstrar que a implementacdo de sistemas de analise por via Wi-Fi
por dispositivos mdveis colocados nos pacientes ou por outros mecanismos de alerta precoce reduzem as ta-
xas de admissdo em leito de UTI, tempo de permanéncia 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 avaliacdo de protocolos e
critérios que regem esses times de emergéncia. Os TRRs variam significativamente em sua composicdo es-
trutural, bem como nos seus parametros de ativagdo, dificultando a avaliagdo comparativa entre os diferentes
servicos para que possa ocorrer a melhoria na qualidade e indicadores.

Os critérios de ativacao mais difundidos e utilizados nos protocolos das institui¢des sao o EWS, ou
MEWS que contam com a avaliacdo a beira leito dos parametros vitais, como: frequéncia respiratdria, cardji -
aca, pressdo arterial, temperatura e estado mental. Com a evolucdo temporal, foram-se adicionando pardme-
tros avaliativos para que fosse possivel identificar os pacientes em situacdo de risco.

Logo, a atencdo voltada para determinadas alteracOes 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 prognéstico nos atendimentos do TRR e 20,5% dos pacientes encontravam-se
com TEC>3 (trés) segundos. Dessa parcela, viu-se uma mortalidade muito maior, assim como maior tempo
de permanéncia hospitalar (Sebat et al., 2020; Vandegrift et al., 2021).

Outro estudo analisou as principais alteracdes clinicas visto em pacientes transferidos para a UTT ou que
evoluiram para PCR. A fisiopatologia do sistema respiratorio mostrou-se a mais alterada para esse fim. O
ponto de corte da frequéncia respiratéria foi de 26, enquanto a associacdo com a necessidade de FiO2 foi >
30%. A andlise desses parametros mostrou-se capaz de ter alta sensibilidade e especificidade para deteriora-
¢do clinica e transferéncia para UTI e ocorréncia de PCR entre os pacientes que foram atendimentos pelo
TRR (Okawa et al., 2021).

Nessa logica de heterogeneidade de critérios de ativacdo para deteccdo precoce, destacam-se o National
Early Warning Score 2 (NEWS?2), uma adaptagdo do EWS inicial. Esses scores funcionam com uma pontua-
¢do agregada conforme cada variavel vital do paciente que, baseado em sua soma final, indica uma agdo a ser
tomada pela equipe aferente (Dias, 2017; Reardon et al., 2021).

Reardon et al. (2021) avaliou de maneira retrospectiva se a incorporacao e preenchimento das pontua-
¢Oes de critérios do EWS, como molde no NEWS2 e no Visensia Safety Index (um software de contagem au-
tomatica), poderiam aprimorar o processo de reconhecimento desses pacientes de alto risco. A andlise ba-
seou-se na variacdo entre o tempo em que retrospectivamente por prontudrio eletronico esses critérios foram
atingidos e emitiriam um alerta pra ativacdo e o momento em que de fato ocorreu a ativacdao do TRR pela
equipe.

O Visensia Safety Index indicou um alerta 3,6 horas antes da ativacdo do TRR, enquanto o NEWS2 de
9,8 horas antes da ativacdo. O grupo que teve alerta prévio de NEWS2 tiveram maior mortalidade quando
comparado com o grupo atendido pelo TRR que nao preenchia os critérios. A acuracia dos critérios em pre-
dizer mortalidade hospitalar foi acessada. A sensibilidade do VSI foi de 66% e especificidade de 58%. Ja 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 ndo possuem acuracia satisfatéria, sendo necessario reforcar critérios clinicos subjeti-
vos, como reducdo do volume na urina, reducdo nivel de consciéncia e critério de “preocupacao”. Nesse sen-
tido, a utilizacdo de critérios do EWS possui alto potencial preditivo e prognostico (Reardon et al., 2021).

Outra discussao pertinente no quesito avaliacdo de qualidade e efetividade de um TRR situa-se na area
de composicdo da equipe. Apesar de diversas conformacdes dependendo do local do servico, vé-se que a es-
colha por profissionais mais capacitados e com experiéncia tem influéncia nos indicadores de qualidade do
Servico.

Uma andlise comparou a implantacdo de um servico liderado inicialmente por um enfermeiro intensivis-
ta, seguido da implantacdo de um médico intensivista como lider de equipe. Notou-se uma significativa redu-
¢do nos nimeros de PCR com AESP apos a insercdao médica (Mankidy et al., 2020).

A satisfacdo do usudrio com o servico de satide é uma questdo a ser levada em consideracdo para que a
qualidade do hospital seja constantemente aprimorada. Nessa logica, Dwyer et al. (2020) avaliou a satisfagao
e confiabilidade com o servigo que contava com a estrutura de um TRR. Entre as ativagdes realizadas pelos
familiares, 47% precisaram de intervencdo médica e 87% dos ativadores avaliaram se sentir confortavel para
nova ativacdo, bem como referiram aumentar o nivel de satisfacdo com o servico.

O feedback das equipes com o staff avaliativa e gerencial deve ser constante. Cerca de 95% dos funcio-
narios das equipes de UTI e TRR afirmaram que é de extrema importancia para a qualidade do servico um
programa de aprendizado peridédico, bem como o manejo diferencial de pacientes paliativos aliado com um
programa de gerenciamento de tarefas e comunicacdo em equipe (Le Guen; Costa-Pinto, 2021).

Além disso, comparou-se a composicdo e implementacdo de equipes de TRR de alta performance com
outras de baixa performance em diferentes hospitais. Em comum, tém-se que TRRs de alta performance con-
tavam com uma equipe exclusiva para esse servico, um ambiente sem estimulo a competitividade e que reali -
zavam feedback p6s-manejo e identificacdo de pacientes potencialmente graves, principalmente no sentido
de emponderar acoes da via aferente (Dukes et al., 2019; Lyons; Edelso; Churpek, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

E evidente que a composicdo de cada equipe de resposta rapida e funcionamento de suas vias classicas
depende de cada servigo. Fortalecendo os ja reconhecidos indicadores de melhora de desfechos ap6s a imple-
mentacdo do TRR, é possivel notar que a gestdo da sua qualidade interna pode ser aprimorada.

Entre os componentes de maior destaque tém-se que a escolha e a revisdo constante dos critérios de ati-
vacdo, uma cultura de feedback entre as equipes e diferentes niveis hierdrquicos dentro do Sistema de Res-
posta Rapida, bem como a composicdo do time influenciam para que os desfechos sejam ainda melhores
para os pacientes e para o hospital.

Além disso, uma cultura de capacitacdo e educacdo constante do corpo de funciondarios nao exclusiva-
mente dos TRRs reforca a qualidade desse benéfico sistema.
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