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OBJETIVOSOBJETIVOS

Ã Ã EXPLANAR SOBRE A CRIAÇÃO E MISSÃO DO TRR;
 VALIDADE DA ESTRATÉGIA DO TRR;;
 COMO O TRR PARTICIPA NA ESTRUTURA

SEGURANÇA DO PACIENTE;SEGURANÇA DO PACIENTE;
 ESTRUTURA DE FUNCIONAMENTO E LOGÍSTICA

DO TRR EM PARTICULAR O TIME DO HGFDO TRR, EM PARTICULAR O TIME DO HGF;
 MOSTRAR A ESTATÍSTICA GERAL DOS QUATRO

PRIMEIROS MESES DE FUNCIONAMENTO DO TRR
NO HGF;



INTRODUÇÃOINTRODUÇÃO

S A ÉG A S G ANÇA OS A A ESTRATÉGIA DE SEGURANÇA HOSPITALAR;

 INSTITUTE FOR HEALTHCARE IMPROVEMENT: 100.000
LIVES CAMPAIGN, 2005.

 TIME DE RESPOSTA RÁPIDA COMO CHAVE DOS
S S MAS S OS A Á ASISTEMAS DE RESPOSTA RÁPIDA;

 PADRONIZAÇÃO DO ATENDIMENTO DE
INTERCORRÊNCIAS;







ESTRATÉGIA DE AÇÃO TRRESTRATÉGIA DE AÇÃO TRR

IDENTIFICAÇÃO

Ã NOTIFICAÇÃO 
PRECOCE

INTERVENÇÃO 
RÁPIDA





TRR x TIME DE PARADATRR x TIME DE PARADA





ÁREA DE CONTROVÉRSIAÁREA DE CONTROVÉRSIA

EFETIVIDADE DO TRR EFETIVIDADE DO TRR:

- ESTUDOS UNICÊNTRICOS:
 REDUÇÃO DA TAXA DE PCR E MAIOR EFEITO COM UMA GRANDE DOSE

DE ATENDIMENTOS, PORÉM COM BAIXO NÍVEL DE EVIDÊNCIA;

- MERIT:
 23 HOSPITAIS NA AUSTRÁLIA COM TRR POR 6 MESES;

NÃO MOSTROU BENEFÍCIO NO NÚMERO DE PCR INDICAÇÕES DE UTI NÃO MOSTROU BENEFÍCIO NO NÚMERO DE PCR, INDICAÇÕES DE UTI
OU MORTES INESPERADAS;

 ANÁLISE POST HOC MOSTROU REDUÇÃO DA MORTALIDADE E PCR.
É QUESTIONAMENTOS SOBRE CRITÉRIOS DE ACIONAMENTO E DIFERENÇAS

DE PERFIL HOSPITALAR.



DEFINIÇÃO DE EVENTO ADVERSODEFINIÇÃO DE EVENTO ADVERSO

INJÚRIA NÃO INTENCIONAL QUE PODE EMINJÚRIA NÃO INTENCIONAL QUE PODE, EM
PARTE, OCORRER DEVIDO A ATRASO OU
INADEQUAÇÃO DO MANEJO E QUE EXPÕE OINADEQUAÇÃO DO MANEJO E QUE EXPÕE O
PACIENTE A AUMENTO DO RISCO DE VIDA E/OU
SEQUELASSEQUELAS.



EVENTOS ADVERSOSEVENTOS ADVERSOS

 FALHAS DE SOCORRO:
- DETECÇÃO DE SINAIS VITAIS;Ç ;
- MONITORIZAÇÃO;

ERROS DE TRIAGEM- ERROS DE TRIAGEM;
- INDICAÇÃO DE UTI;
- ATRASOS NA NOTIFICAÇÃO;
- MEDIDAS INADEQUADAS.MEDIDAS INADEQUADAS.



DETECÇÃO DE SINAIS VITAISDETECÇÃO DE SINAIS VITAIS

Á Õ PACIENTES COM PCR JÁ MOSTRAM ALTERAÇÕES
DE SINAIS VITAIS MINUTOS A HORAS ANTES DO
EVENTO;

 SINAIS VITAIS: NÃO INVASIVOS, BAIXO CUSTO,
REPRODUTÍVEIS E SENSÍVEIS;REPRODUTÍVEIS E SENSÍVEIS;

Í MONITORIZAÇÃO CONTÍNUA: MAIOR
SEGURANÇA X MAIOR CUSTO.



SINAIS DE PCRSINAIS DE PCR

Ã Ó 70% TEM PIORA DO PADRÃO RESPIRATÓRIO 8 
HORAS ANTES DA PCR ( Schein RM, Hazday N, 
Pena M, et al.);

66% TEM SINAIS E SINTOMAS 6 HORAS ANTES E  66% TEM SINAIS E SINTOMAS 6 HORAS ANTES E 
O MÉDICO É NOTIFICADO EM 25% DOS CASOS.





BENEFÍCIOS POTENCIAISBENEFÍCIOS POTENCIAIS

 MELHORA DAS PCR E MORTALIDADE;
 MELHORA DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM;;
 MELHORA DA RELACÃO MULTIDISCIPLINAR;
 INSTITUIÇÃO DE CUIDADOS DE FIM DE VIDA INSTITUIÇÃO DE CUIDADOS DE FIM DE VIDA;
 INSTITUIÇÃO DE PROTOCOLOS.



MALEFÍCIOS POTENCIAISMALEFÍCIOS POTENCIAIS

 AUMENTO DE CUSTOS;
 DIVISÃO DE RECURSOS QUE PODERIAM SEM

USADOS EM SETORES DE CUIDADO CRÍTICOS;
 DESENSIBILIZAÇÃO PARA SITUAÇÕES DE DESENSIBILIZAÇÃO PARA SITUAÇÕES DE

EMERGÊNCIA;
DIMINUIÇÃO DA ATENÇÃO PELO EQUIPE DIMINUIÇÃO DA ATENÇÃO PELO EQUIPE
ASSISTENTE.



IMPLEMENTAÇÃOIMPLEMENTAÇÃO

 ENVOLVIMENTO DE DIVERSOS SETORES DO
HOSPITAL;

 APOIO DE PESSOAL E ESTRUTURAL;
 EDUCAÇÃO CONTINUADA; EDUCAÇÃO CONTINUADA;
 ESPÍRITO DE LIDERANÇA PARA TOMADA DE

DECISÕESDECISÕES;
 NÚMERO DE ATENDIMENTOS 20-40/ 1000

ADMISSÕES.



PRINCÍPIOS DO TRR

 PRESTAR APOIO A EQUIPE ASSISTENTE AO ATENDIMENTO DE
PACIENTES COM INTERCORRÊNCIAS QUE PIOREM SUA
CONDIÇÃO CLÍNICACONDIÇÃO CLÍNICA;

 INTERVENÇÃO PRECOCE PODE MELHORAR O DESFECHO;
INDICAR O MELHOR LOCAL PARA A ASSISTÊNCIA AO INDICAR O MELHOR LOCAL PARA A ASSISTÊNCIA AO
PACIENTE.

 REALIZAR O TRANSPORTE DE PACIENTES CRÍTICOS REALIZAR O TRANSPORTE DE PACIENTES CRÍTICOS.



MISSÃO DO HGFMISSÃO DO HGF

Garantir a segurança dos pacientes 
internados no HGF

 ATENDER A TODAS ÀS INTERCORRÊNCIAS ACIONADAS PELO SISTEMA DE
GATILHO DO TRR, SEGUINDO O CÓDIGO DE ESTRATIFICAÇÃO DE
RISCO;

 TRANSPORTE DOS PACIENTES CRÍTICOS ENTRE AS DIVERSAS UNIDADES
DO HGFDO HGF;

 BUSCA ATIVA DE PACIENTES POTENCIALMENTE GRAVES NAS DIVERSAS
UNIDADES DO HGF;

 ALERTAR PARA A EQUIPE ASSISTENCIAL QUANTO AOS PACIENTES
GRAVES E/OU EM CUIDADOS PALIATIVOS;

É TRABALHAR EM EQUIPE JUNTO COM O MÉDICO ASSISTENTE.



COMPONENTES DO TRRCOMPONENTES DO TRR

 Membro Aferente: identifica a alteração e dispara
o código;

 Membro Eferente: resposta ao chamado e suporte
necessário ao paciente;p ;

 Terceiro Membro: Segurança do paciente e
qualidade da assistência;qualidade da assistência;

 Quarto Membro: órgãos administrativos e governos.

RRT-NEJM





Equipe TRR HGFEquipe TRR HGF

 02 médicos Plantonistas
- Emergêncistag
- Intensivista

F ã   li i  édi- Formação em clinica médica
 01 médico cirurgião
 02 residentes de clinica médica
 02 internos 02 internos
 01 Enfermeira Profissionais da unidade 

envolvida
 01 Técnico de enfermagem envolvida



Cobertura do TRR HGFCobertura do TRR HGF

Todo Setor Eletivo do HGF e Sala de Parto  Todo Setor Eletivo do HGF e Sala de Parto, 
com exceção das unidades fechadas

273 leitos eletivos



CRITÉRIOS DE DISPAROCRITÉRIOS DE DISPARO

 CRITÉRIOS OBJETIVOS: ALTERAÇÕES DE SINAISÇ
VITAIS (MEWS, MANCHESTER);

 CRITÉRIOS SUBJETIVOS:
- EQUIPE ASSISTENTE;
- ACOMPANHANTES.









INTERVENÇÕESINTERVENÇÕES

 Criação de protolocolos para as principais
intercorrências ( PCR, Insuficiência Respiratória,
Choque, Arritmias, Infarto do Miocárdio, TEV,
Insuficiência Renal, EAP e Sepse);





ESTATÍSTICA TRR HGFESTATÍSTICA TRR HGF



Tempo médio para chegada do TRRTempo médio para chegada do TRR

Tempo médio de chegada do TRR Verde em até 1h

Vermelho 1,46 Amarelo em até 

30min
Laranja 3,4

30min

Laranja em até
Amarelo

13 9

9,25
Laranja em até

7 min

Verde

0 2 4 6 8 10 12 14

13,9
Vermelho

Imediato0 2 4 6 8 10 12 14



Número de Intercorrências no HGFNúmero de Intercorrências no HGF

Número de intercorrências do TRR19%
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200

300

400
273
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0

100

200 83 26 14

Verde Amarelo Laranja Vermelho Não 
estratificados

Total
0



Número de Intercorrências nos primeiros 4 mesesp

Evolução das Intercorrências

600

700

469

619
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21,9% 21,5% 21,5% 19%

Janeiro Fevereiro Março Abril



P fil d  I ê i  V lh   HGF Perfil das Intercorrências Vermelhas no HGF 

Perfil das intercorrências Vermelhas no HGF

Total 27

PCR 6

IRpA Grave 12

MEWS Elevado

0 5 10 15 20 25 30

9

0 5 10 15 20 25 30



Perfil das Intercorrências VermelhasPerfil das Intercorrências Vermelhas

P fil d  I ê i  lh  d  HGF

18

Perfil das Intercorrência vermelhas do HGF

16

18
18

16

PCR

10

12

14

6 6
10 9

12

9

PCR

IRpA Grave

4

6

8 5 4
6 6

MEWS Elevado

0

2

4

0 0

Janeiro Fevereiro Março Abril



Perfil das Intercorrências no HGFPerfil das Intercorrências no HGF

Infecciosa
11% C di l

Perfil das Intercorrências do HGF

11% Cardiovascular
11%

Neoplásica
5%

IRA
2%

Outras
71%



Perfil dos Óbitos Atendidos pelo TRRPerfil dos Óbitos Atendidos pelo TRR

Perfil dos Óbitos Atendidos pelo 
TRR

Total de óbitos Identificados 5

Óbitos em não Paliativos 5

Óbitos em Paliativos 0

0 1 2 3 4 5

Óbitos em Paliativos

0 1 2 3 4 5



Número de pacientes em cuidados paliativos nos últimos 4 
meses

Intercorrências em Pacientes 
considerados Paliativos

60

43
54

40

50 43
33

20

30 18

0

10

Janeiro Fevereiro Março AbrilJaneiro Fevereiro Março Abril



Profilaxia de TVP no HGFProfilaxia de TVP no HGF

Profilaxia de TVP no HGF

Total de Pacientes Avaliados para 
Profilaxia de TVP 365

Sem Profilaxia 231
63%

Com Profilaxia  134

63%

0 100 200 300 400

37%



Avaliação dos Pacientes sem Profilaxia para TVPç p

Pacientes sem Profilaxia para TVP 
no HGF

200

250

164
231

100

150

67

164

50

100 67

28,5% 71,5%

Deveria estar com 
profilaxia

Não deveria estar com 
profilaxia

Total que não estavam 
com profilaxia

0
,

profilaxia profilaxia com profilaxia



Número de transporte de pacientes 
criticos

Número de transporte em pacientes 
críticos realizados pelo TRRcríticos realizados pelo TRR

10



Obrigado g


