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RESUMO

O impacto da atuacdo do Time de Resposta Rapida nos resultados clinicos e
também organizacionais estdo evoluindo, mas ainda assim sdo necessarias mais
pesquisas para abordar e corroborar a sua efetividade na prética. O objetivo desse
estudo foi identificar a atuacédo e a percepcdo do enfermeiro no Time de Resposta
Rapida (TRR) em uma unidade hospitalar de grande porte localizada no municipio
da Serra-ES. Foi realizada uma pesquisa qualitativa e utilizado o método da Teoria
das Representacbes Sociais. Feita analise de conteddo das falas de 16
entrevistados, onde foi possivel definir sete nudcleos tematicos, dentre eles:
responsabilidade em acionar o TRR, importancia da disponibilidade dos materiais
permanentes, dificuldades no acionamento do TRR, rotinas do TRR disponiveis pela
instituicdo hospitalar, importdncia do treinamento e desenvolvimento, tempo de
atendimento pelo codigo azul e acompanhamento do atendimento pelo cédigo azul.
Conclui-se que a instituicdo precisa manter sempre disponivel materiais e
equipamentos para o TRR, bem como, deve reforcar as acdes pedagdgicas e
formativas através da Educacdo em Saude como ferramenta de uso permanente e
direcionada a todos os profissionais, tanto no momento da admissdo, mas,

sobretudo, no transcorrer das atividades desenvolvidas na instituicao.

Palavras-Chave: Parada Cardiorrespiratoria. Codigo Azul. Enfermagem. Educacéo
Permanente. Time de Resposta Rapida.



ABSTRACT

The impact of the rapid response Team in the clinical results and organizational also
are evolving, but still there is a need for more research to address and corroborate
your effectiveness in practice. The aim of this study was to identify the performance
and perception of the nurse in the rapid response Team (RRT) in a large hospital in
the municipality of Serra-ES. A qualitative research and used the method of the
theory of social representations. Made content analysis of the lines of 16
respondents, where it was possible to define seven thematic clusters, including:
liability under throw the TRR, importance of the availability of permanent materials,
difficulties in the firing of the TRR, the routines TRR available by hospital, importance
of training and development, service time by code blue and service monitoring for
code blue. It is concluded that the institution needs to keep materials and equipment
available to the TRR, as well as, should strengthen educational and training actions
through the health education as a tool for permanent use and directed to all the
professionals, both at the time of admission, but, above all, in the course of the

activities developed in the institution.

Keywords: Cardiopulmonary Arrest. Code Blue. Nursing. Permanent Education.

Rapid Response Team
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1 INTRODUCAO

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR), de acordo com a Amercian Heart
Association (AHA), é a perda de modo abrupto das capacidades normais de
funcionamento cardiaco, respiratério e cerebral. Uma vez que a circulacao
sanguinea habitual cessa, o fornecimento de oxigénio para todos os 6rgdos vitais
também é interrompido, mas o cérebro € o 6rgdo vital mais severamente afetado
(AHA, 2018).

Para reduzir a ocorréncia da PCR nas instituicbes hospitalares, o Time de
Resposta Rapida (TRR) visa responder imediatamente as demandas dos pacientes
internados nas enfermarias hospitalares, assim que forem percebidos os sinais de
deteriorizacdo clinica e/ou com a confirmacdo de PCR. Por isso, o TRR ¢é
comumente caracterizado como um sistema de cuidados “beira leito”, pois presta
atendimento ao paciente fora do ambiente de cuidados intensivos (FERNANDO,
2018).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza que o TRR, é composto
por uma equipe multidisciplinar de médico, enfermeiro, fisioterapeuta e auxiliar de
enfermagem, é uma estratégia eficaz para reduzir o quantitativo de mortes intra-
hospitalares em todo o mundo, inclusive no Brasil (SANTOS et al., 2017).

Nesse sentido, levando em conta que o TRR é formado por uma equipe
multiprofissional, o objeto desse estudo centrou-se na percep¢do do enfermeiro
nesta equipe, tendo em vista que, o0 TRR quando devidamente implantando, tanto
guanto, em relacdo aos recursos humanos, materiais e tecnoldgicos, tem potencial
para promover a melhoria da assisténcia, reduzir o risco de deterioracdo clinica dos
pacientes, bem como, as taxas de mortalidade de acordo com o codigo de
acionamento utilizado pela instituicdo hospitalar (JACKSON, 2017).

Justifica-se este estudo, portanto, ao considerar que o TRR pode ser eficaz
guanto a reducéo da incidéncia de PCR intra-hospitalar, em funcao da identificacéo
e tratamento precoce de pacientes de risco, condicdo esta que atenua também a
incidéncia de morbidade e de morte hospitalar inesperada (FERNANDO, 2018).
Dados do Ministério da Cidadania atualizados no portal em 22 de dezembro de 2017
indicam que anualmente, em média, 250 mil brasileiros que evoluem para PCR vao
a Obito, sendo um quantitativo consideravel para pesquisa e investigacdo (BRASIL,
2018).
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Considerado que o TRR depende de recursos fisicos, materiais e humanos
para garantir tanto a agilidade quanto a presteza do atendimento, o problema a ser
investigado nesse estudo parte da seguinte questdo norteadora: Através dos
critérios de acionamento do TRR utilizados pela instituicdo hospitalar e da percepcéo

do enfermeiro, foi possivel melhorar a assisténcia e reduzir as taxas de mortalidade?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo principal

Entender a atuacdo e a percepcdo do enfermeiro no Time de Resposta

Réapida (TRR) em um hospital de grande porte do municipio da Serra-ES.

2.20bjetivos Especificos

a) Descrever o papel do enfermeiro no TRR;
b) Identificar os critérios de acionamento do TRR com base nos codigos
existentes em unidades hospitalares;

c) Demonstrar a importancia da educacéo permanente neste processo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Aspectos historicos da parada cardiorrespiratéria

Durante grande parte da historia, do ponto de vista clinico, ndo se falava em
parada cardiorrespiratéria (PCR), mas, em problemas respiratorios e batimentos
cardiacos fracos que em decorréncia de afogamentos, trauma, mal estar subito,
entre outras situacdes, ocasionavam a morte do sujeito. Os casos de sobrevivéncia
eram vistos como verdadeiros milagres de ressuscitagdo. No entanto, descrever
sobre o itinerario historico da PCR n&o tem como dissocia-la da evolugdo do
conhecimento acerca dos aspectos fisiolégicos humanos e dos métodos de
reanimacao para reverter a morte stbita (GUIMARAES et al., 2009).

Na ldade Média (século V a XV), varios nomes se destacaram na busca de
reverter a morte subita. Entre eles esta Galeno (130 a 200 d.C), que viveu na Grécia
e até o século XVI, foi considerado a autoridade de assuntos relacionados a saude e
doenca. Galeno criou a crenca de que o calor inato da vida produzido no coracéo
era ligado com o nascimento e o extinto com a morte. Esta crenca fortemente
mantida e transmitida através dos séculos (REZENDE, 2018), postulava que o
coracao “mantinha o individuo aquecido e os pulmbes eram como foles auxiliares
das auriculas cardiacas para resfriarem e distribuirem o calor gerado pelo coracéo
para todo o corpo” (MASSIMO et al., 2009, p. 710).

A passagem biblica em Il Reis 4:34 relata que “depois deitou-se sobre o
menino, boca a boca, olhos com olhos, mdos com méos. Enquanto se debrucava
sobre ele, o corpo do menino ia se aquecendo” (BIBLIA, 1991, p.404). Aqui ndo se
fala em PCR, porém indica o procedimento associado a reanimacao.

Seguindo por uma légica de linha do tempo, os estudos de investigacao
cientifica moderna, em relacdo a saude versus doenca e, consequentemente, sobre
a fisiologia humana, comecaram a surgir durante o Renascimento, em meados do
século XIV a XVI. Especificamente, em 1543, quando o médico Andreas Versalius,
diferente de seus antecessores, comecou a realizar experimentos e estudos com
animais vivos para investigar e aperfeicoar o conhecimento acerca da anatomia e
fisiologia humana. Contudo, ainda n&o se falava em PCR (SOUZA, 2010).

No século XVII, o ritmo do progresso cientifico se acelerou e o meédico inglés

William Harvey, em 1628, foi o primeiro a descrever de forma definitiva o
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funcionamento do sistema circulatorio. Ele descreveu que o coragdo atua como
bomba que leva o sangue para todos os tecidos, esse sangue chega ao sistema
vascular periférico saturado de oxigénio que serd utilizado a nivel celular e em troca,
as ceélulas iréo eliminar o gas carbonico (CO2) do seu interior, expelindo-o durante a
expiracéo (GUIMARAES et al., 2009).

Cada uma, das quatro camaras do coracdo, exerce distintas funcdes, o
sangue venoso — rico em CO2 — alcanca o atrio direito pela veiacava superior e veia
cava inferior. Pela valvula tricispide vai para o ventriculo direito e através da valvula
pulmonar, o sangue é entdo langcado para as artérias pulmonares que se subdividem
em esquerda e direita. Chega aos pulmdes onde sera oxigenado, formando assim a
circulacdo pulmonar, essas trocas gasosas ocorrem através da hematose. Ao
retornar dos pulmdes, o sangue, agora arterial — rico em Oz — alcanca o atrio
esquerdo pelas veias pulmonares — veia cava superior e inferior, veia da circulagéo
pulmonar e sistémica (APPLEGATTE, 2012).

O Aatrio esquerdo, por sua vez, encaminhard o sangue arterial para o
ventriculo esquerdo, percurso este, controlado pela valvula mitral. Neste momento,
por contratilidade miocardica, o sangue se difundird para a periferia tecidual, ficando
impedido de retornar ao coracgéo pela véalvula aodrtica, formando a grande circulagcédo
ou circulacao sistémica (LEWIS et al., 2013).

O suprimento de oxigénio para os tecidos depende tanto do débito cardiaco
(que é determinado pelo volume sanguineo e da funcdo miocéardica) quanto pela
tensdo de oxigénio do sangue arterial, que reflete o estado respiratorio.
Anormalidades desses parametros podem ocorrer individualmente ou em conjunto e
podem progredir, em Ultima analise, para a PCR (APPLEGATTE, 2012).

No entanto, acredita-se que a PCR somente foi reconhecida no século XVIII,
precisamente em 1776 com o0s primeiros relatos oficiais sobre a Reanimacéo
Cardiopulmonar (RCP) realizados por meio da ventilagdo artificial que mediante
procedimento mecéanicovisa promover o0 estimulo da respiracdo e assegurar a
funcionalidade das trocas gasosas. Desde entdo, os principais componentes de
reanimacdo foram também gradativamente surgindo — ventiladores mecanicos,
massagem cardiaca, respiracao assistida, desfibrilacéo elétrica e estimulos elétricos
externos — porém, supfe-se que o reconhecimento oficial da PCR ocorreu no século
XX quando em 1968 foram criados os padrdes internacionais de atendimento em
casos de PCR pela AHA (MASSIMO et al., 2009).
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3.2 Fisiopatologia da Parada Cardiorrespiratoria

A PCR acontece quando o coragéo deixa de bombear o sangue e 0 mesmo
para de circular pelo corpo e, consequentemente, o individuo podera entrar em
colapso, isto porque, cessa a atividade mecénica cardiaca, resultando na auséncia
de fluxo sanguineo circulante para orgaos vitais, privando-os de oxigénio. Um dos
principais sintomas é a respiracdo ineficaz ou ausente e, portanto, nenhuma troca
gasosa pulmonar. A perfusdo reduzida de tecidos e a troca gasosa pulmonar
ausente causam hipoxia tecidual; acimulo de acido lactico, ions de hidrogénio e
diéxido de carbono (hipercapnia) e, reduz a concentracdo de oxigénio no sangue
(hipoxemia) (KIM et al., 2016).

A PCR induz ainda cessacao do fluxo sanguineo cerebral o que pode resultar
em danos cerebrais. A fisiopatologia da lesdo cerebral envolve uma complexa
cascata de eventos moleculares. Presume-se que no inicio da PCR, o fluxo
sanguineo cerebral tende a se aproximar de zero causando isquemia, ou seja,
reduz-se o fluxo sanguineo a um nivel que é suficiente para alterar a fungéo celular
normal. Durante a isquemia prolongada, os niveis de adenosina trifosfato (ATP) e de
pH nas células, diminuem como resultado do metabolismo anaerodbico e do acumulo
de lactato. Como consequéncia, os mecanismos de transporte de ion ATP tornam-se
disfuncionais, o que leva ao aumento dos niveis de calcio intracelular e mitocondrial
(sobrecarga de calcio), edema, ruptura e morte celular (DONNINO et al., 2014).

Importante destacar que a isquemia mesmo que ocorra em curto espaco de
tempo, ainda assim pode causar a morte de células do tecido cerebral.
Paradoxalmente, a restauracdo do fluxo sanguineo pode causar danos adicionais e
exacerbar os déficits neurocognitivos, fendbmeno caracterizado como “lesdo de
reperfusao” (UCHINO et al., 2016).

Desse modo, apesar dos niveis de oxigénio serem restaurados apds a
reperfusdo, ainda assim ha um aumento na geracdo de espécies reativas de
oxigénio e os neutréfilos pro-inflamatorios adentram nos tecidos isquémicos que
exacerbam a lesdo isquémica. Logo, 0s eventos patolégicos que ocorrem com a
isquemia/reperfusdo provocam a destruicdo celular e reduzem a capacidade
regenerativa dos tecidos. Assim sendo, a reperfusdo, embora necessaria para
garantir a entrega de oxigénio e nutrientes que apoiam o metabolismo das células

pode, desencadear processos patogénicos que exacerbam a lesdo devido a
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isquemia. Por isso, a restauracdo do fluxo sanguineo o mais precoce possivel
permanece como o pilar da abordagem terapéutica de pacientes em PCR (LEWIS et
al., 2013).

Levando em conta os fatores associados a fisiopatologia da PCR, os
pacientes devem ser submetidos a RCP, na tentativa de restabelecer as funcdes
vitais e evitar a potencializacdo de danos cerebrais. De modo geral, em casos de
PCR, dentre os procedimentos indispensaveis no atendimento ao paciente, citam-se
a utilizacdo de energia elétrica, inserindo a desfibrilagdo somente em casos onde a
fibrilagdo e a taquicardia ventricular sem pulso forem identificadas; as compressoes
toracicas, bem como, equipamentos para realizar as ventilagcbes (PERRY et al.,
2013).

A RCP deve ser instituida imediatamente, tendo em vista que consiste no uso
de compressofes toracicas e ventilacao artificial para manter o fluxo circulatério e a
oxigenacgédo durante a PCR. Para isso, medidas de suporte de vida sdo necessarias
para restaurar o suprimento de oxigénio aos 6rgaos vitais enquanto tentativas de
restaurar o estado cardiorrespiratério normal sao realizadas. A sobrevivéncia apés a
PCR € maior se a RCP for prontamente realizada por equipes e profissionais
especializados, levando em conta que a agilidade e a presteza da assisténcia sao
indispensaveis para garantir o manejo eficiente dos pacientes (SANTOS et al.,
2017).

Neste contexto, a enfermagem tem papel fundamental em identificar a
deteriorizacéo clinica que antecede a PCR, por exemplo, dificuldade respiratoria,
taquipneia, hipotensdo, reducdo do nivel de consciéncia, taquicardia, entre outros. A
intervencao imediata visa, sobretudo, antecipar a identificacdo do paciente em risco
de PCR para minimizar o risco de mortalidade, reduzir sequelas e garantir um
prognostico favoravel (WACHTER, 2013).

3.3 0 Time de Resposta Rapida e o Cédigo Azul na atualidade

A seguranca do paciente e a mortalidade hospitalar evitidvel sdo aspectos
cruciais da assisténcia, tendo em vista que sinais de instabilidade fisiol6gica
frequentemente precedem a deterioracdo clinica evidente em muitos pacientes.
Nesse contexto, estima-se que 70% dos pacientes apresentam sintomas de

deterioracéo fisiolégica e do quadro clinico em até oito horas antes da ocorréncia da
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PCR. Logo, a identificacdo precoce desses sinais auxilia na prevencdo da PCR e,
em tese, assegura a sobrevida dos pacientes (VEIGA et al., 2013).

Porém, muitos dos sinais de deterioracdo passam despercebidos pela equipe
de saude, levando a uma assisténcia tardia e intensificando a gravidade do quadro
clinico do paciente. Essa condicao foi em parte, um dos requisitos que contribuiram
para a criacdo do Time de Resposta Rapida (TRR), também conhecido como Equipe
de Resposta Répida, Equipe de Divulgacdo ou Equipe de Emergéncia Médica, cuja
idealizacao inicial é creditada a Hillman e colaboradores na Australia, a Goldhill no
Reino Unido e a DeVita e colaboradores nos EUA. O primeiro relatério publicado
acerca do conceito de TRR, em 1995, usou uma abordagem padronizada para
identificar e responder a pacientes com doencas agudas fora do ambiente da
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), fornecendo cuidados imediatos e eficazes no
inicio do processo de deterioragdo ou agravamento do quadro clinico, a fim de
prevenir a morbidade e a mortalidade (JONES et al., 2013).

Desde entdo, essas equipes se tornaram uma intervencao de seguranca do
paciente cuja hipotese central de sua implantacao € de que os processos fisioldgicos
subjacentes as PCR sédo frequentemente trataveis, e que esses tratamentos terao
maior eficacia se forem iniciados precocemente (JONES; RUBULOTTA; WELCH,
2016).

No entanto, apesar da diferenca na estrutura do TRR equipe adotada pelas
instituicdbes hospitalares, os critérios usados para convoca-lo sdo geralmente
semelhantes. Normalmente, o TRR é solicitado quando a equipe da unidade de
internacdo observa no paciente alteracées na frequéncia cardiaca, estado mental,
pressao arterial sistolica, frequéncia respiratéria, saturacdo da oximetria de pulso,
gue podem ser graduais ou repentinas, ou ainda, alteracées em valores laboratoriais
significativos, como niveis altos de sddio, glicose e potassio, que também podem ser
indicadores precoces do estado de deterioracdo de um paciente.

Qualquer profissional da equipe de internagéo faz o acionamento do TRR cujo
tempo de atendimento previsto até a area pré-determinada, demanda em média de 3
a 5 minutos, conforme foi observado em algumas instituicbes hospitalares brasileiras
gue implementaram o TRR (TAGUTI et al., 2013).

Para auxiliar na identificacdo dos sinais de deterioracdo clinica e, por
conseguinte, alcancar melhores resultados, sdo estabelecidos critérios em relagéao

ao acionamento da equipe de reposta rapida. Normalmente, a equipe € acionada via
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telefone ou através do setor de emergéncia, por meio dos chamados Codigos Azuis
(atendimento a casos suspeitos de PCR), termo usado pela maioria das instituicoes
de saude para indicar que um paciente estd tendo PCR e precisa de ressuscitacao
imediata. A ressuscitacdo é feita pela equipe do TRR, mas os esfor¢os iniciais
devem ser feitos pelos enfermeiros mais préximos do paciente. Quando a equipe
chegar ao local, dara prosseguimento as intervencdes (VEIGA et al., 2013).

A chamada através do Cdédigo Azul, uma das modalidades do TRR, visa
agilizar o atendimento em casos suspeitos de PCR, para que seja possivel realizar
as intervencbes terapéuticas e procedimentos que sdo projetados para intervir
precocemente durante esse periodo critico, na tentativa de reverter a condicéo
clinica do paciente, evitar a progressdao da PCR, bem como, a transferéncia do
paciente para UTI. Nesse sentido, é provavel que o cédigo possa de fato aumentar o
gquantitativo absoluto de acionamentos do TRR, refletindo, por conseguinte, na maior
expressividade de atendimentos que previnam a PCR e reduzam as suas
intercorréncias, dentre essas, a mortalidade (SANTOS et al., 2017).

Contudo, a chave para a execucdo de um codigo efetivo azul € a qualidade e
a pontualidade das intervencdes. Por isso, € preciso considerar que atrasos na
ativacdo do TRR estdo associados ao agravamento do quadro clinico, uma vez que
comprometem o reconhecimento e/ou monitoramento da deterioracdo clinica
(FERNANDO, 2018). Por esse motivo, as instituicdes hospitalares devem fazer
adequacdes, desde que baseadas em evidéncias cientificas para facilitar a
identificacdo precoce da deterioracao fisioldégica, bem como, evitar a piora clinica do
paciente em PCR. Nesta ambiéncia, as politicas organizacionais das instituicdes
hospitalares levam em conta também, a avaliacdo dos resultados alcancados por
meio do acionamento dos cédigos azuis e, a partir dos resultados encontrados,

realizam as mudancas necessarias (JONES et al., 2013).

3.2.1 Arealidade do cddigo azul na Serra-ES

Geograficamente, o0 municipio da Serra-ES encontra-se inserido nha
microrregido da cidade de Vitoria, capital do Estado do Espirito Santo. De acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a populacdo serrana

estimada para 2018 é de aproximadamente 507.600 pessoas (IBGE, 2018).
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Atualmente, existe no municipio, um hospital de emergéncia considerando o maior

do Estado, que atende a populacéo local, bem como cidades circunvizinhas.

Quanto aos atendimentos ofertados, de acordo com site da Secretaria de
Estado de Saude do Espirito Santo (SESA, 2018), séo:

Urgéncia e Emergéncia e Eletivo. Referéncia em urgéncia e emergéncia em
traumas ortopédicos e neuroldgicos, gestacdo de alto risco, Centro de
Tratamento de Queimados (CTQ), atendimentos de intoxicacdo grave,
catastrofe, urgéncia para vitima de atagque de animais e violéncia.
Especialidades: Cirurgia de cabeca e pescoco, cirurgia bucomaxilofacial,
cirurgia do aparelho digestivo (exceto oncologia), urologia, cirurgia
ortopédica, cirurgia plastica reparadora e geral, neurocirurgia, obstetricia,
cirurgia e exames de oftalmologia, cirurgia toracica e cirurgia vascular.

Essa unidade hospitalar foi inaugurada em 2013 e os Cuidados Paliativos

foram institucionalizados em 22 de julho de 2016, o que proporcionou um aumento

de avaliacbes diretamente. De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS),

CP é toda abordagem que promove a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e

seus familiares frente aos problemas associados a doenca terminal, através do alivio

do sofrimento, identificando, avaliando e tratando ndo somente as consequéncias

fisicas da doenca, mas também, auxiliando o paciente a enfrentar as suas

dificuldades psicossociais e espirituais (TOLEDO; PRIOLLI; DENISE, 2012).
Observa-se no Gréfico 1 que pelo Cadigo Azul, foram atendidos 89 casos de

PCR em 2014, 98 em 2015, 138 em 2016 e 155 no ano de 2017, totalizando 471

(quatrocentos e setenta e um) casos de PCR.

Gréfico 1 — Casos de PCR atendidos pelo Cédigo Azul versus Cuidados Paliativos
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Fonte: Unidade Hospitalar do municipio da Serra-ES (2018)



21

O gréfico supracitado demonstra uma série historica retirada das analises
mensais que o setor da qualidade — do hospital em questdo — faz dos acionamentos
do TRR, onde mostra que a curva crescente dos codigos azuis sdo diretamente
proporcionais a curva crescente dos pacientes avaliados como paliativos. Vale
mencionar que em 2014 nao existia no hospital protocolo de paliatividade, logo, nos
anos subsequentes o quantitativo aumentou de forma gradativa. Assim sendo, 0s
atendimentos sdo em sua maioria relacionados aos pacientes paliativos. Conforme
verifica-se no gréafico 1, no ano de 2014 de 89 atendimentos, 5 foram PCR e 84
paliativos. Em 2015, de 98 atendimentos, 29 eram PCR e 69 cuidados paliativos. No
ano de 2016, de 138 atendimentos, 56 foram PCR e 82 paliativos. Em 2017, de 155
atendimentos, 80 foram PCR e 75 paliativos. Importante destacar que, nos
acionamentos ao paciente ndo paliativo, o atendimento do TRR € imediato, o que
nao acontece com 0s pacientes paliativos.

O grafico 2 apresenta as causas de internacdo associadas aos 43 pacientes
adultos das unidades clinica médica e cirtrgica durante o periodo de janeiro a

dezembro de 2017 que foram submetidos a RCP.

Gréfico 2 — Causas de Internacao de janeiro a dezembro de 2017
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Fonte: Unidade Hospitalar do municipio da Serra-ES (2018)

Nota-se no grafico 2 que as principais causas foram trauma e digestorias,
ambas com 19%. Em sequéncia, as causas infecciosas com 14%, neurolégica e
cardiacas/circulatorias representando 12% cada.

Quanto as causas relacionadas a PCR, observa-se o grafico 3 que

23(53,49%) pacientes a causa foi desconhecida e/ou ndo estava descrita no
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prontuario do paciente. Em seguida, a causa mais frequente foi a depresséo

respiratoria, representando 16,28% do total.

Grafico 3 — Causas das Paradas Cardiorrespiratérias de janeiro a dezembro de 2017
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Fonte: Unidade Hospitalar do municipio da Serra-ES (2018)

3.3 A educacgéo permanente e seus desafios diarios

O enfermeiro que compde o TRR deve estar sempre em alerta para
responder as chamadas emitidas pelo Cddigo Azul, avaliar e intervir imediatamente,
pois, a identificagdo de um paciente nos primeiros estagios de declinio pode impedir
a piora do quadro clinico e reduzir o risco de PCR. Nesse cenario, a literatura aponta
que o TRR deve contar com enfermeiros capacitados e capazes de melhorar a
gualidade do atendimento, diminuir o tempo de internacao, as taxas de mortalidade,
reduzir a PCR e outros eventos agudos que ameacam a vida, o que requer possuir
conhecimentos cientificos, técnicos e praticos, além de habilidades de
gerenciamento dos atendimentos e cuidados prestados ao paciente(JACKSON,
2017).

Neste contexto, a educacdo para o trabalho proposta como Educacao
Permanente surgiu na década de 1980 como uma estratégia da Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) em associacdo com a Organizacao Mundial da Saude
(OMS), para promover a capacitacdo e o desenvolvimento dos profissionais da area
de saude. Atualmente, o termo usado é Educacdo Permanente em Saude(EPS).

Diferente da Educacgédo Continuada que prevé a capacitacdo do profissional fora do



23

ambiente de trabalho, a EPS visa o desenvolvimento dos recursos humanos no
ambiente intra-hospitalar (MICCAS; BATISTA, 2014).

Considerando a EPS uma iniciativa de cunho ético, pedagdgico e também
politico, o Ministério da Saude implantou em 2003 a Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude (PNEPS) com o propésito de possibilitar a qualificacdo dos
profissionais de saude, mediante praticas formativas e educativas, bem como,
despertar nas instituicbes de saude brasileiras a relevancia dessa proposta. Nesse
sentido, pretende-se garantir a formacao profissional levando conta a integracéo dos
conhecimentos tedricos com a pratica vivenciada no interior dos servicos de saude
(BRASIL, 2009).

A proposta pedagdgica é pautada na educacao critica e problematizadora que
possibilita capacitar todos os recursos humanos que atuam em determinado servigco
de maneira permanente. Desse modo, pode ser considerada também uma relevante
ferramenta de identificacdo das necessidades de capacitacdo, tendo em vista que
possibilitar averiguar junto aos profissionais 0s principais problemas e lacunas
existentes que estejam impactando a qualidade da assisténcia e servi¢os ofertados
(GUIMARAES et al., 2010).

Inserir a EPS nas instituicbes hospitalares é condicdo primordial, pois
conforme destaca Jackson (2017), a instituicdo hospitalar na qual o TRR opera,
deve apoiar-se em uma cultura de seguranca do paciente e todos os membros da
equipe devem possuir uma solida compreensdo do seu papel no time, possuir
conhecimentos cientificos, técnicos e praticos, além de habilidades de
gerenciamento dos atendimentos e cuidados prestados ao paciente no ambiente
intra-hospitalar.

No entanto, mesmo diante da relevancia dos processos educativos para o
aprimoramento de conhecimentos e, sobretudo, para a melhoria das atividades
praticas dos profissionais, Campos et al. (2016) destacam que existem desafios
diarios quanto a gestdo e a implantacdo da EPS, tais como: desmotivacdo dos
trabalhadores, falta de apoio e incentivo dos gestores, dificuldades em relacdo ao
financiamento da proposta educativa devido a demora dos processos burocraticos,
consenso entre os profissionais sobre o que melhor deve ser abordado no programa,
recusa de participacdo dos profissionais devido ao excesso de trabalho, entre

outros.
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Porém, torna-se indispensavel que instituicbes e trabalhadores tenham
responsabilidade de atuar de forma proativa e reconhecer que mesmo diante dos
desafios diarios da EPS, garantir a presteza do atendimento, e, sobretudo, reduzir
indices de morbimortalidade de pacientes com risco de PCR, somente ser& possivel
com uma equipe treinada e capacitada. Para isso, todo hospital de grande porte,
possui um setor denominado Treinamento e Desenvolvimento (T&D), composto por
um enfermeiro referéncia e dois enfermeiros facilitadores e executores de educagao
permanente. A dindmica deste trabalho segue um cronograma mensal tematico, por
exemplo, em janeiro de 2019, a equipe de T&D vai treinar toda a equipe assistencial
(enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas) sobre a abordagem em
equipe na PCR, tendo em vista, atingir 100% de cobertura (SANTOS et al., 2010).

Entendida como uma ferramenta para executar a EPS no ambiente de
trabalho, o setor de T&D é responséavel por planejar todo o processo de capacitacao,
tendo como base as necessidades da equipe e as demandas da instituicao
hospitalar em relacdo a PCR. Para tanto, os profissionais responséaveis pelo setor de
T&D devem registrar mensalmente todas as abordagens da equipe, por exemplo,
em relacdo aos acionamentos do cédigo azul e ao niumero de 6bitos, para que, ao
final de determinado periodo, possam fazer uma avaliagdo quantitativa da situacéo
e, conforme a realidade observada, reforcar a EPS para a area que apresentou
resultados menos eficazes (JACKSON, 2017).
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4 METODOLOGIA

Pesquisa exploratéria e descritiva, com enfoque qualitativo, onde segundo
Marconi e Lakatos (2011) descreve que pesquisa qualitativa ndo analisa os dados
de forma numérica ou estatistica, mas os apresentam de forma descritiva de acordo
com as diferentes abordagens e opinides dos participantes da pesquisa.

De acordo com Gil (2008), a pesquisa qualitativa possibilita aos autores a
compreensdo do assunto através da interpretacdo das informacdes que sé&o
organizadas conforme os objetivos propostos no estudo.

A pesquisa descritiva visa identificar e apresentar as particularidades de
determinado publico ou fenémeno. E um tipo de pesquisa onde o(s) autor(es) do
estudo, buscam descrever informacbes sobre um assunto especifico para
proporcionar ao leitor uma visao geral do tema (GIL, 2008).

A pesquisa exploratéria, segundo Marconi e Lakatos (2011) compreende o
levantamento das fontes primarias e secundéarias sobre o objeto de estudo
investigado, bem como, para que seja possivel responder a questédo norteadora.

Foi utilizado o método da Teoria das Representacdes Sociais que possibilita
descrever a realidade de determinada situagdo, num contexto onde os atores da
pesquisa apresentam suas percepcoes, possibilitando a interacdo e a compreensao
da realidade social, gerando novas aprendizagens em relagdo ao objetivo do estudo
(VERGARA, 2012), neste caso, a atuacao e a percepcao do enfermeiro no TRR.

Para a pesquisa de campo, foi utilizado como instrumento de coleta de dados
um roteiro tematico semi-estruturado (APENDICE A), onde Participaram da
pesquisa, 16(dezesseis) enfermeiros, identificados como E1 a E16, que atuam na
Unidade de Alta Dependéncia de Cuidados (UADC) em um hospital de grande porte
na Serra-ES e aceitaram participar da pesquisa pelo TCLE (APENDICE B).

A analise de conteudo tematico foi baseada na técnica de pesquisa qualitativa
gue possibilita compreender, interpretar e definir nacleos teméaticos através das falas
dos entrevistados (MARCONI; LAKATOS, 2010).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Nlcleos Tematicos

Visando entender a atuacdo e a percepcdo do enfermeiro no TRR, foram

identificados os seguintes ndcleos tematicos, especificados por categoria.

5.2 Analise dos Nucleos Tematicos

Foi avaliada a percepcdo de 16 enfermeiros atuantes nas Unidades de
Internacdo e/ou UADC, entrevistados com base nos ndcleos tematicos abordados na
pesquisa. Como direito de preservar a identidade pessoal, na transcricdo das falas,
os enfermeiros foram identificados pela letra E.

Quanto a responsabilidade em acionar o TRR, observou-se muita divergéncia
nas respostas. Alguns sabem que essa funcdo ndo é privativa do enfermeiro,

conforme se observa;:

N&o, pode incluir em toda a situacdo a equipe de enfermagem incluindo o
técnico de enfermagem. (E1)

Nao. Todos os funcionarios da assisténcia devem estar imbuidos no
processo. (E2)

Nao, quem estiver disponivel pode acionar. (E3)
Outros entrevistados mostraram-se controversos, de acordo com a

transcricdo das falas abaixo:

Sim. A equipe técnica é orientada a acionar o TRR caso perceba sinais de
alerta importantes, porém ha um grande receio.(E4)

Sim, porém néo impede o técnico de enfermagem também poder acionar.(E5)

Sim, mas nao impede que outro profissional acione na intercorréncia. (E6)
Com base nisto, é preciso considerar que falhas no planejamento e na

comunicacédo, e a incapacidade de reconhecer que todos os profissionais podem
acionar o TRR quando paciente esta se deteriorando, interferem na atuacdo no TRR
e com isso, pode tornar-se um fator chave na mortalidade intra-hospitalar.

Torna-se necessario uma melhor orientacdo em relacdo a responsabilidade
de acionamento do TRR, pois quaisquer profissionais da equipe da unidade podem
exercer essa funcdo. Diante desse resultado, reforca a importancia da EPS como
ferramenta que além de capacitar os profissionais a atuarem de maneira efetiva na

intervencdo e assisténcia direta ao paciente, € também indispensavel para que o
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enfermeiro seja orientando sobre os procedimentos e normas técnicas do TRR,
incluindo nesse caso, a responsabilidade de acionamento (JACKSON, 2017).
Em relacdo a importancia da disponibilidade dos materiais permanentes,

parcela significativa dos entrevistados, destacou:

Nem sempre costuma estar a disposi¢do, mas, em periodos em que o perfil
dos pacientes estd mais propenso a intercorréncias, costuma haver
necessidade de pedir empréstimo de equipamentos em outras unidades
(CTI, por exemplo).(E4)

Falta de medicacéo de geladeira nem sempre tem tudo. (E7)

N&o. No acionamento do TRR as vezes ndo tem equipamentos disponiveis
(E8).
A implementacdo de um TRR requer alteracdo na estrutura organizacional do

hospital e, também, adequacdo em relacdo aos equipamentos e materiais
permanentes disponiveis. Logo, politicas organizacionais devem ser implementadas
para averiguar a disponibilidade de materiais, recursos e equipamentos utilizados
para apoiar as atividades do TRR, de forma que estes atendam de imediato a
demanda dos pacientes. A falta de medicamentos e/ou o empréstimo desses
insumos a outro setor, causa atraso no atendimento e com isso, o0 TRR pode nao
atingir a sua capacidade total nas organizacdes (JONES et al., 2013).

Observou-se que a maioria dos entrevistados relatou ndo haver dificuldades
do enfermeiro no acionamento do TRR, esse ponto favoravel é corroborado por
Cardoso (2016), onde destaca que o CAadigo Azul padroniza e facilita a acdo dos
profissionais da equipe, agilizando as chamadas direcionadas ao TRR. Logo,
refor¢ca-se a responsabilidade da instituicdo hospitalar em analisar os acionamentos
e em caso de dificuldades mencionadas pelos profissionais, implementar as
adequacfes necessarias no Coédigo Azul para nado interferir no atendimento e
progndstico do paciente.

Quanto as rotinas do TRR disponiveis pela instituicdo hospitalar a maioria
confirmou que as mesmas estdo disponiveis e tem facil acesso na unidade,

conforme se destacam nas falas abaixo:

Sim. Todas as nossas rotinas estdo disponiveis no sistema integrado de
todos os setores. (E2)

Todas as instru¢cdes normativas se encontram no sistema para quem quiser
consultar. E o proprio formulario de Cédigo Amarelo e Azul ja deixa algumas
diretrizes. (E4)

Sim. Acesso em sistema.(E8)
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Nota-se que o Hospital disponibiliza a todos os profissionais de todos os
setores os Codigos, normas e demais procedimentos, através de sistemas
informatizados. Assim sendo, cabe ao profissional acessar o sistema para que possa
se inteirar as normas institucionais e seguir adequadamente todas as normatizacées
pertinentes ao atendimento e assisténcia ao paciente.

Os sistemas informatizados hoje fazem parte da rotina hospitalar de grande
parte das instituicbes. Tratando-se de um hospital de grande porte, essa ferramenta
€ indispensavel tanto para organizar todas as rotinas, como também para otimizar o
tempo dos profissionais e orienta-los sobre as condutas mais adequadas em relacéo
a pratica clinica (PEREIRA et al., 2012).

No entanto, é preciso levar em conta que o profissional também deve ter bom
senso de sempre que necessario ir até o sistema e acessa-lo, evitando assim
tomadas de decisbes equivocadas que possam colocar em risco a vida e a saude do
paciente.

Foi averiguado se ha Treinamento para a equipe médica e de enfermagem
sobre o0 TRR, e observou-se que a percepcao dos entrevistados foi divergente.
Enquanto alguns somente afirmaram ou negaram a questéo, outros responderam:

N&o. Nunca fui treinado. (E9)
Sim. Apenas no momento de admisséo. (E10)

Sim. Sempre que necessitamos (E7)

Sim. Periodicamente e algumas vezes com treinamento tatico em ACLS.
(E4)
Sabe-se que a educacdo em saude, especificamente em relacdo a EPS,

apesar de ser uma ferramenta imprescindivel para a adequacédo dos profissionais
em relacdo a atuacdo no TRR, a sua aplicabilidade pratica ainda é intrinseca a
desafios (CAMPOS et al., 2016).

Contudo, quando a instituicdo hospitalar se dispbe a implantar o TRR ela
precisa se adequar tanto em relacdo a infra estruturada, materiais e equipamentos,
guanto, principalmente, aos seus recursos humanos. Para que o TRR consiga
cumprir 0s propositos aos quais ele se destina, toda a sua equipe precisa ser
treinada e capacitada.

Essa condicdo requer do setor de T&D a elaboragdo de um cronograma

mensal de forma que todos os profissionais sejam incluidos nos programas de EPS,
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evitando com isso que profissionais sejam treinados somente na admisséo ou entao,
guando ha necessidade (SANTOS et al., 2010).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2009), assim como Guimardes et al. (2009)
afrmam ser responsabilidade das instituicbes de saude, mediante acles
pedagdgicas, formativas e educativas, capacitar permanentemente todos os seus
recursos humanos.

Sobre o tempo de atendimento pelo Codigo Azul, a maioria dos entrevistados
destacou que a equipe do TRR quando solicitada, comparece em até 3 minutos para
inicio do atendimento ao paciente. Outros destacaram que comparecem desde que
0 paciente ndo seja paliativo. Segundo Taguti et al. (2013), o tempo € a principal
caracteristica associada ao TRR, uma vez que, a chave para 0 sucesso é
exatamente garantir o atendimento imediato ao paciente evitando que ele evolua
para a PCR. Dessa forma, preconiza-se que o atendimento seja em média de 3a 5
minutos.

Reforca, portanto, que o tempo de atendimento também seja foco dos
programas de EPS de forma que tanto a equipe da unidade do paciente seja
orientada a solicitar auxilio imediato quando perceber mudanca no estado clinico do
paciente, bem como, a equipe do TRR que deve estar sempre disponivel para
fornecer o suporte necessario ao paciente assim que for acionada.

Por outro lado Reinders et al. (2016), acrescentam que o TRR é implantado
em hospitais com o objetivo de identificar e tratar em tempo habil os pacientes que
se deterioram nas enfermarias gerais evitando desfechos morbidos. No entanto, o
papel adicional do TRR deve estar envolvido também nas decisfes e discussdes
sobre os cuidados paliativos, mesmo em casos de pacientes que nao tiverem uma
perspectiva real de sobrevivéncia.

Sobre o acompanhamento do atendimento pelo Cdédigo Azul, todos os
participantes da pesquisa afirmaram que o enfermeiro da unidade acompanha o
atendimento do cédigo azul durante o periodo total de atendimento, juntamente com
os profissionais do TRR. Esse resultado refor¢ca que a equipe de resposta rapida e a
equipe da unidade trabalham integradas, tanto para otimizar o tempo de

acionamento, bem como, em relagéo a melhoria da assisténcia ofertada ao paciente.
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5.2.1 Responsabilidade em Acionar o TRR

Esse eixo tematico corresponde a categoria | — o enfermeiro € o principal
responsavel em acionar o TRR, pois se apresenta 24 horas ao lado do paciente.
Taguti et al. (2013) relatam que o acionamento do TRR nao é responsabilidade
Unica e privativa do enfermeiro, mas de qualquer profissional que compde a equipe

multidisciplinar.

5.2.2 Importancia da disponibilidade dos materiais permanentes

Esse eixo tematico € pertinente a categoria Il — Os materiais permanentes
(monitor de pressédo arterial n&o invasivo, cardioscopio, oximetro de pulso,
desfibrilador, ventilador mecénico, aspirador de secrec¢fes, glicosimetro, bomba de
infusdo, rede de gases, dentre outros) sdo suficientes e disponiveis quando
solicitados pelo TRR. Jackson (2017) enfatiza que a assisténcia ao paciente néo se
limita tdo somente a atuacdo da TRR. Para que os resultados sejam satisfatorios,
torna-se indispensavel que a instituicAo hospitalar disponibilize materiais e
equipamentos adequados para que seja possivel intervir diante das demandas
clinicas do paciente e potencializar as probabilidades de um diagndstico mais

favoravel.

5.2.3 Dificuldades no Acionamento do TRR

Esse eixo tematico € referente a categoria Ill — O enfermeiro sente dificuldade
no acionamento o TRR cddigo azul. De acordo com Jones, Rubulotta e Welch
(2016), o trabalho do TRR depende diretamente da agilidade no acionamento feito
pela equipe de assisténcia direta ao paciente no leito. Por isso, € fundamental que
esses profissionais saibam identificar precocemente os sinais de deterioragdo clinica

para reduzir o risco do paciente entrar em colapso decorrente da PCR.

5.2.4 Rotinas do TRR disponiveis pela instituicdo hospitalar

Esse eixo tematico relaciona-se a categoria IV - O manual/protocolo de

rotinas sobre o TRR esta disponivel e tem facil acesso na unidade. Segundo Jones



31

et al. (2013), mesmo que as rotinas nao sejam padronizadas para todas as
instituicdes hospitalares em relacdo a atuacdo do TRR, é primordial que cada
hospital, respeitando os critérios cientificos e baseando-se nas demandas clinicas
de seus pacientes, disponibilizem por escrito todas as rotinas e procedimentos

pertinentes a atuagao do TRR.

5.2.5 Importancia do Treinamento e Desenvolvimento

Esse eixo tematico corresponde a categoria IV - Treinamento para equipe de
enfermagem e médica sobre o TRR. Conforme preconiza Santos et al. (2010), a
instituicdo hospitalar é responsavel por avaliar a necessidade de treinar sua equipe e
realizar um planejamento para garantir que todos os profissionais estejam inseridos

nos programas de educacao permanente.

5.2.6 Tempo de atendimento pelo Cadigo Azul

Esse eixo tematico associa-se a categoria V - A equipe do TRR, quando
solicitada, comparece em até 3 minutos para inicio do atendimento ao paciente em
cbdigo azul? Segundo Taguti et al. (2013), o tempo € principal requisito diante da
solicitagdo do TRR, de modo que garanta a intervencao antes que o paciente tenha
uma PCR.

5.2.7 Acompanhamento do atendimento pelo Codigo Azul

Esse eixo tematico corresponde a categoria VI - O enfermeiro da unidade
acompanha o atendimento do cédigo azul durante o periodo total de atendimento,
juntamente com os profissionais do TRR. De acordo com Reinderset al (2016), a
equipe da unidade é responséavel por estabilizar a condicdo do paciente e integrar

seus cuidados com o TRR até o atendimento final do paciente.



32

6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao término desse trabalho, conforme os resultados obtidos através da
pesquisa bibliografica e das falas dos entrevistados, pode-se notar que o Cddigo
Azul facilita os acionamentos, agilizando as chamadas além de ser de facil utilidade
pelos enfermeiros. Notou-se ainda que o TRR comparece em até 03 minutos apés
ser acionado.

Foi possivel entender e compreender, através das falas dos entrevistados,
gue o enfermeiro torna-se a figura de maior ligacdo em acionar o TRR, pelo simples
motivo de estar em tempo integral no setor, realizando cuidados e assisténcia aos
pacientes.

Outro fator favoravel averiguado na pesquisa foi que o enfermeiro da equipe
da unidade do paciente o acompanha até o atendimento final do TRR. Observou-se
também que a instituicAo disponibiliza as normas do TRR através de sistemas
informatizados que sdo integrados entre todos 0s setores e encontram-se
disponiveis para acesso de todos os profissionais.

No entanto, identificamos que alguns entrevistados indicaram que as vezes
ocorre a falta de equipamentos e medicamentos, mas que 0S mMesMOS Sao
disponibilizados por outros setores. No entanto, essa condicdo precisa ser revista
pela instituicdo, pois € imperativo que recursos e equipamentos ja estejam
disponiveis no setor de TRR para que a equipe possa garantir a presteza, agilidade
e a qualidade do atendimento.

Outro ponto critico observado é que embora muitos enfermeiros reconhecam
que qualquer profissional da equipe da unidade em que o paciente se encontra pode
fazer o acionamento do TRR, outros se mostraram controversos, afirmando que
somente o enfermeiro pode fazer o acionamento, mas que, essa condicdo né&o
impede que também outro profissional o faca.

Sugerimos um trabalho de conscientizagdo, com foco no que é preciso
entender, que todos os profissionais conhecam as normas que regem o TRR e
esclarecido a todos os envolvidos na assisténcia que o acionamento ndo € uma
atividade exclusiva do enfermeiro.

Através das falas dos entrevistados houve algumas controversas também,em
relacdo ao treinamento. Enquanto alguns se limitaram a responder que existe

treinamento para a equipe de enfermagem e médica sobre o TRR, outros disseram
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gue so foram treinados no momento da admissdo e alguns responderam que nao
tém treinamento.

Diante da identificacdo dos eixos teméaticos torna-se primordial que a
instituicdo além de disponibilizar materiais e equipamentos, reforce também as
acOes pedagodgicas e formativas através da Educagdo em Saude como ferramenta
de uso permanente e direcionada a todos os profissionais, tanto no momento da
admissdo, mas, sobretudo, no transcorrer das atividades desenvolvidas na
instituicao.

O setor de T&D deve atentar-se que todos precisam passar por treinamento
e, por isso, sugerimos ampliar a comunicacdo com os profissionais para que estes
tenham oportunidade para dialogar e também apontar sobre as principais
dificuldades em relacdo ao TRR. Acredita-se que essa é uma estratégia para que o
setor de T&D possa programar treinamentos que cubram as lacunas apresentadas
pelos enfermeiros e, tentar reduzir as falhas e os pontos criticos em relacdo a
atuacao desses profissionais.

Espera-se que ao disponibilizar informagdes sobre o TRR, de modo particular
em relacdo a atuacdo do enfermeiro nessa equipe, o presente trabalho possa servir
de fonte de pesquisa e guiar futuros estudos académicos para que 0 assunto possa
manter-se em constante atualizagcdo e, por conseguinte, novos resultados e
melhorias sejam propostos por meio da implantacdo de TRR nas instituicoes

hospitalares brasileiras.
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APENDICE A

ROTEIRO DA ENTREVISTA

O questionario abaixo segue o modelo conceitual de Donabedian (estrutura-
processo-resultado) para avaliagdo do TRR

Fonte: DIAS, A. O. et al. Instrumento para avaliacdo da qualidade do Time de
Resposta Rapida em um hospital universitario publico. RevBrasEnferm., v. 67, n. 5,
p. 700-7, 2014

Atuacéao e Percepcao do Enfermeiro em relacdo ao TRR

1. O enfermeiro é o principal responsavel em acionar o TRR?

2. Os materiais permanentes e de consumo médico e do carrinho(monitor de
pressao arterial ndo invasivo, cardioscépio, oximetro de pulso, desfibrilador,
ventilador mecanico, aspirador de secrec¢des, glicosimetro, bomba de infuséo, rede
de gases, dentre outros) sao suficientes e disponiveis quando solicitados pelo TRR?

3. O enfermeiro sente dificuldade no acionamento o TRR cédigo azul?

4. O manual/protocolo de rotinas sobre o TRR esta disponivel e tem facil acesso na
unidade?

5. Ha treinamento para equipe de enfermagem e médica sobre o TRR?

6. A equipe do TRR, quando solicitada, comparecem em ate 3 minutos para inicio do
atendimento ao paciente em cédigo azul?

7. O enfermeiro da unidade acompanha o atendimento do cédigo azul durante o
periodo total de atendimento, juntamente com os profissionais do TRR ?
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: TIME DE RESPOSTA RAPIDA: ATUACAO E PERCEPCAO DO
ENFERMEIRO EM UM HOSPITAL DA SERRA-ES

Pesquisadorasresponsaveis: ALBERTINA BIBIANA SILVA e JOSILENE CHAPE
DOS SANTOS DAMASIO

Informacgdes sobre o(a) participante:

Nome:

RG:

Aceitei participar nesta pesquisa por minha propria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro, com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso do
estudo. Fui informado(a) que as respostas da entrevista serdo utlizadas
exclusivamente para fins académicos.

Estou ciente, por fim, da liberdade e do direito de poder desistir de participar da
pesquisa, a qualquer momento, sem prejuizo ou risco de sofrer quaisquer sancdes
ou constrangimentos.

Eu, , a0 me considerar
devidamente informado(a) e esclarecido(a) sobre o conteudo deste Termo de
Consentimento,e da pesquisa a ele vinculada, expresso livremente meu
consentimento para minha participacdo neste estudo.

Participante

Responsavel pela pesquisa

Responsavel pela pesquisa

Serra-ES, de de2018




