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ABSTRACT
Objective: To analyze two hospital emergency services, one in a public institution and 
another in a philanthropic one, from the perspective of rapid response team professionals 
in the face of positive and negative critical incidents. Method: Descriptive, exploratory, 
qualitative study carried with 62 health professionals. Critical Incident Technique was 
employed as the theoretical-methodological framework, along with Content Analysis 
for analyzing data. Results: Sixty-two health professionals - including 23 nurses, 
20 physiotherapists and 19 doctors – took part in this study. Clusters for 89 critical 
incidents were obtained; 66 of them were considered positive, whereas 23 were negative. 
The situations associated to the provided services were discriminated in three categories: 
recognition of patient clinical deterioration; rapid response team activation in the unit; and 
time until rapid response team arrival at the ward. Conclusion: In spite of the difficulties 
faced by such professionals while providing care to patients who become severely ill in 
non-critical wards, positive reports were predominant in all categories, what legitimized 
this service's importance as a contribution to quality and safety of hospitalized patients.

DESCRIPTORS
Hospital Rapid Response Team; Heart Arrest. Cardiopulmonary  Resuscitation; 
Emergency Nursing; Patient Safety.
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INTRODUÇÃO
A temática da segurança do paciente apresenta crescente 

destaque na literatura. Esta não pode ser considerada con-
temporânea, tendo em vista registro datado de mais de dois 
mil anos que versava sobre a preocupação de não se cau-
sar danos aos pacientes. A Organização Mundial da Saúde 
alerta que dezenas de milhões de pacientes sofrem danos que 
levam a algum tipo de incapacidade, ou ao óbito, decorrentes 
de falhas na assistência à saúde todos os anos ao redor do 
mundo. Tais danos, denominados eventos adversos (EA), 
atingem um em cada 10 pacientes hospitalizados(1).

Os dados sobre as ocorrências de EA são alarmantes 
e desencadeiam grandes repercussões, tanto em âmbito 
nacional quanto internacional, sendo o tema “segurança do 
paciente” atualmente considerado como prioridade global 
pelas principais organizações de saúde do mundo(2-3).

Nas últimas décadas, houve ampliação do debate na área 
da saúde e a qualidade de assistência ganhou foco, ainda 
aquém das expectativas, tanto na percepção dos pacientes 
quanto dos próprios profissionais envolvidos na assistência 
a fim de promover redução das ocorrências de EA durante 
o período de internação(4).

Diante dos episódios recorrentes de EA, o Institute for 
Healthcare Improvement, nos Estados Unidos, recomendou a 
implantação de times de resposta rápida (TRR) em hospitais 
como contribuição para promover uma assistência segura ao 
paciente que se torna grave em ambiente externo à Unidade 
de Terapia Intensiva (UTI). 

O atendimento ao paciente em condição de gravi-
dade clínica é desencadeado pelo profissional da unidade, 
que reconhece os sinais de alerta e aciona os profissionais 
(médico, enfermeiro e fisioterapeuta) do TRR. Estes acessam 
o local de atendimento em até três minutos para a realização 
das intervenções necessárias ao paciente em virtude de uma 
emergência clínica(5).

A base primordial do TRR é o reconhecimento e a inter-
venção precoce no paciente hospitalizado em enfermaria e 
com necessidade de cuidado crítico fora de um ambiente 
de UTI. Durante as últimas décadas, os TRR têm sido 
amplamente adotados em hospitais nos EUA, no Canadá, 
na Austrália, no Reino Unido(6) e no Brasil(7). 

Estudos nacionais e internacionais recentes têm compro-
vado a eficiência do TRR, apresentando resultados signifi-
cativos para a segurança do paciente durante a sua hospita-
lização, tais como a diminuição das ocorrências de paradas 
cardiorrespiratórias (PCR)(8-9) ou o significativo decréscimo 
do índice de mortalidade de pacientes(10).

Desse modo, em virtude da escassez de estudos qua-
litativos no Brasil que tratem do tema, faz-se necessária a 
ampliação das pesquisas sobre a implantação dos TRR nas 
instituições de saúde do País. Tais pesquisas devem trazer o 
olhar dos diversos profissionais que vivenciam, em equipes, 
a assistência aos pacientes que se tornam críticos em enfer-
marias, com a oportunidade de análise aprofundada na sis-
tematização dos atendimentos realizados por essas equipes.

Espera-se, com o emprego da Técnica de Incidente 
Crítico (TIC), conforme descrita por seu idealizador(11), 

recorrer a observações diretas do comportamento dos times 
de resposta rápida, buscando facilitar a solução de problemas 
técnicos por meio do entendimento da influência do com-
portamento desses profissionais em atendimentos emergen-
ciais nas instituições de saúde.

Em face do exposto, o estudo objetiva analisar os aten-
dimentos emergenciais na perspectiva dos profissionais dos 
times de resposta rápida em dois hospitais, sendo um público 
e um filantrópico, diante de incidentes críticos positivos 
e negativos.

MÉTODO

Tipo de estudo

Esta pesquisa caracteriza-se como descritiva, exploratória 
e de abordagem qualitativa. O referencial teórico-metodo-
lógico adotado foi a Técnica de Incidente Crítico (TIC), 
que consiste em uma série de procedimentos para a coleta 
de observações diretas do comportamento humano com o 
intuito de facilitar o seu uso na solução de problemas práticos 
e no andamento de amplos princípios psicológicos(11) para 
desvelar as situações relatadas. Estas permitiram identificar 
circunstâncias positivas e negativas decorrentes dos atendi-
mentos por TRR.

Destaca-se que os Incidentes Críticos (IC) são caracte-
rizados como situações de relevância, as quais são relatadas 
ou observadas pelos entrevistados. Na área da saúde, a TIC 
tem sido empregada por ser um método prático que permite 
aos pesquisadores apreender a complexidade do serviço em 
saúde por meio da obtenção dos comportamentos desses 
profissionais durante o trabalho(12).

Cenário 
A pesquisa foi realizada em um hospital público loca-

lizado em um município do interior do estado do Paraná e 
em um hospital filantrópico do estado de São Paulo. Ambos 
possuem 10 anos de implantação do serviço do TRR. 

A instituição pública constitui-se como único hospital 
universitário de alta complexidade da região norte do Paraná 
e atende exclusivamente ao Sistema Único de Saúde, com 
307 leitos ativos. A instituição filantrópica é classificada 
como serviço de alta complexidade e de ensino na cidade 
de São Paulo, com 469 leitos. Ressalta-se que o estudo não 
teve como intenção comparar as duas instituições e focou 
agregar como os atendimentos foram realizados pelos pro-
fissionais dos TRR nos cenários de pesquisa, cujos métodos 
de trabalho são semelhantes.

Critérios de seleção

Optou-se por entrevistar todos os profissionais de saúde 
de ambas instituições envolvidas na coleta de dados. Destarte, 
foram incluídos no estudo todos os médicos, enfermeiros 
e fisioterapeutas com tempo de atuação no TRR igual ou 
superior a seis meses, por se considerar que esses profissionais 
tinham vivenciado os atendimentos emergenciais no serviço 
e por concordarem em participar do estudo. Foram excluídos 
aqueles que estavam em férias ou licenças de quaisquer tipos. 
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Obedecidos aos critérios de seleção, do total de 76 pro-
fissionais das duas instituições, tornaram-se participan-
tes 62 (81,6%), sendo 19 médicos, 20 fisioterapeutas e 23 
enfermeiros. 

Coleta de dados

O período de coleta dos dados compreendeu-se entre 
os meses de junho a agosto de 2017, sendo direcionado aos 
profissionais dos TRR que concordaram em participar do 
estudo. 

A coleta e a análise dos dados foram realizadas pelo pes-
quisador principal, que solicitou inicialmente o preenchi-
mento de um questionário para identificação profissional e 
logo seguiu com a entrevista contendo duas perguntas norte-
adoras. Foi solicitado ao respondente um relato detalhado do 
atendimento emergencial que julgou apresentar uma situação 
positiva e outra negativa durante as intervenções em seu 
cotidiano de trabalho no TRR. 

As entrevistas, com duração média de 20 minutos, foram 
realizadas em um ambiente reservado, a fim de identificar o 
aspecto relacionado à situação do atendimento emergencial, 
o que os profissionais envolvidos fizeram e o que resultou 
dessa situação. 

Tais relatos possibilitaram extrair os aspectos positivos e 
negativos relacionados aos atendimentos em questão. Após 
a autorização prévia ser devidamente assinada pelos partici-
pantes, as entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas 
pelo pesquisador principal.

Análise e tratamento dos dados

Para a análise de dados, utilizou-se a análise de conteúdo 
proposta por Minayo(13), levando à extração dos 89 incidentes 
críticos decorrentes das 62 entrevistas realizadas. Tal análise 
possibilitou determinar as três categorias temáticas, a saber: o 
reconhecimento da deterioração clínica do paciente; o acio-
namento do time de resposta rápida na unidade; e o tempo 
de chegada do time de resposta rápida à enfermaria. 

Destaca-se que, dos 89 incidentes críticos, 66 situações 
foram relatadas como positivamente e 23, como negativa-
mente relacionadas aos atendimentos de emergência por 
parte dos profissionais que compõem os TRR nas duas ins-
tituições de estudo. 

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Escola 
de Enfermagem da Universidade de São Paulo sob o parecer 
número 151/2014. Foram respeitadas as normas e as dire-
trizes de realização das pesquisas envolvendo seres huma-
nos, em observância à Resolução no 466/12, do Conselho 
Nacional de Saúde, e todos os participantes assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O anonimato dos participantes foi garantido pela sua 
identificação com a letra inicial da sua categoria profissional 
(Médico, Enfermeiro ou Fisioterapeuta), seguida do nume-
ral, de acordo com a ordem cronológica crescente da reali-
zação das entrevistas; por exemplo, E1 (Enfermeiro 1), F1 
(Fisioterapeuta 1) ou M1 (Médico 1) e assim sucessivamente.

RESULTADOS
Foram entrevistados 62 profissionais de saúde, os quais 

representaram todas as categorias profissionais da composi-
ção dos TRR (médicos, enfermeiros e fisioterapeutas). Dos 
62 entrevistados, 44 (71%) eram do sexo feminino e 34 
(55%) encontravam-se na faixa etária entre 25 e 35 anos. Do 
total, 51 (82%) apresentavam entre dois a 12 anos de tempo 
de formação profissional e 48 (78%) possuíam especialização. 

Os entrevistados discorreram sobre os aspectos posi-
tivos e negativos dos atendimentos emergenciais realiza-
dos pelos TRR nos hospitais de estudo. Das 62 entrevistas, 
originaram-se 89 incidentes críticos, ou seja, situações que 
permitiram a análise dos fatos vivenciados. 

Após análise dos relatos, ocorreu o agrupamento dos 
incidentes críticos em três categorias, a saber: o reconheci-
mento da deterioração clínica do paciente; o acionamento 
do time de resposta rápida na unidade e o tempo de chegada 
do time de resposta rápida à enfermaria.

Reconhecimento da deterioração  
clínica do paciente

A categoria “reconhecimento da deterioração clínica do 
paciente” diz respeito às situações relacionadas à avaliação e 
detecção dos sinais de alerta do paciente frente à piora clínica 
pelos profissionais das enfermarias não críticas. 

Nota-se a importância de detectar as alterações fisiológi-
cas do paciente durante seu período de hospitalização, para 
que se proporcionem as medidas de intervenção necessárias, 
que favoreçam o atendimento rápido e efetivo pelos pro-
fissionais da unidade em conjunto com o TRR, conforme 
ilustram os relatos a seguir:
O último atendimento foi bem positivo, o pessoal da enfermaria 
reconheceu rapidamente os sinais de piora do paciente e já nos 
acionaram. Quando cheguei no quarto percebi que eles já haviam 
trazido o carrinho de emergência, já tinham organizado o local 
e começamos então a atender o cliente que estava em PCR (E4).

Olha, uma situação que me recordo mais recente foi esta semana 
(...) A paciente apresentou uma deterioração do quadro clínico e 
a enfermeira da unidade já correu para o quarto para verificar 
o chamado e reconheceu que se tratava de uma PCR e tudo isso 
ocorreu de forma bem rápida (F1).

As situações exemplificadas permitiram constatar que 
os profissionais das enfermarias conseguiram detectar rapi-
damente os sinais de piora clínica (sinais de alerta) para 
ativação do TRR, o que beneficiou os pacientes com as inter-
venções necessárias prestadas pela equipe multiprofissional.

Observa-se também que nem sempre os objetivos de 
reconhecimento dos sinais de alerta dos pacientes são alcan-
çados, o que foi caracterizado pelos entrevistados como um 
atendimento negativo, conforme desvelado nas falas a seguir:
Um atendimento que considerei negativo foi uma vez que fomos 
acionados para atender uma PCR (...) Eu acho que a enfermeira 
do setor poderia ter chamado o TRR bem antes, porque poderí-
amos ter realizado diversas intervenções precoces para impedir 
que a paciente evoluísse para uma PCR e em minha opinião isso 
não deveria acontecer (...) Esta situação ficou como aprendizado 
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para os profissionais do setor, que devem estar seguros para ati-
var o time assim que detectarem qualquer tipo de alteração no 
estado de saúde do paciente (M6). 

A paciente havia apresentado uma discreta hipotensão postural, 
referindo mal-estar à equipe da enfermaria e então fomos acio-
nados. Este atendimento gerado indevidamente deslocou toda 
uma equipe para a enfermaria e se esta prática for prevalente 
acaba impactando na qualidade do atendimento que nós reali-
zamos. A equipe da unidade deve, então, reconhecer com maior 
propriedade os sinais de piora clínica que o paciente apresenta e 
correlacioná-los com o protocolo (M17).

Acionamento do time de resposta rápida na unidade

A categoria “acionamento do time de resposta rápida na 
unidade” diz respeito às diversas possibilidades de acionar 
essa equipe para direcionar os atendimentos emergenciais, 
seja por celular corporativo, uso de pager/bip, ramal, sistema 
de som, dentre outros. 

Nas duas instituições hospitalares, verificou-se que os 
enfermeiros das unidades assistenciais não críticas consti-
tuíam a maioria dos profissionais que acionavam os TRR.

Os relatos positivos quanto ao acionamento adequado 
do TRR são exemplificados pelas seguintes falas:
Teve um atendimento que ocorreu há duas semanas, nós acio-
namos o TRR na unidade e a médica estava almoçando e no 
refeitório do hospital não pega o sinal de celular. Precisei então 
acionar a profissional pelo sistema de som, de lá mesmo ela ouviu 
o chamado e conseguiu chegar em dois minutos na unidade... 
Aqui na instituição os critérios para acionar o TRR são bem 
claros, os critérios de acionamento e o número do contato telefôni-
co encontram-se nos banners fixados nas enfermarias, em locais 
bem visíveis para todos os profissionais (E19).

Quando o TRR é acionado para prestar o atendimento, o apare-
lho que fica com a gente no plantão vibra e já nos direciona para 
o prédio e o andar que está ocorrendo a intercorrência (...) A as-
censorista também tem este bip e já consegue bloquear o elevador 
para que a gente consiga se deslocar com a máxima rapidez pelos 
diversos prédios que existem aqui na instituição (M4).

Verifica-se que nos dois exemplos relatados pelos pro-
fissionais obteve-se sucesso no acionamento do TRR para a 
efetivação do atendimento. Torna-se notória a importância 
do mecanismo de acionamento do serviço para que a meta 
de atendimento do paciente na enfermaria ocorra em tempo 
inferior a três minutos, com o objetivo de melhorar a assis-
tência prestada ao paciente que se torna grave, nas unidades 
de internação.

Há também, nessa categoria, relatos negativos sobre o 
acionamento do TRR na unidade de internação não crítica, 
o que é demonstrado pelas falas a seguir:
Cheguei no quarto, verifiquei que a paciente estava em PCR e 
começamos a realizar as manobras de reanimação cardiopulmo-
nar. Quando a médica do time chegou e perguntou o que havia 
acontecido, o enfermeiro do setor não estava inteirado da situa-
ção clínica e ao se verificar o prontuário descobriram que era uma 
paciente oncológica, não candidata a reanimação. Então é uma 
falha no processo de acionamento do TRR, pois até descobrirem 

estas informações a equipe já havia iniciado o atendimento e isso 
gerou uma situação muito ruim e estressante, tanto à equipe e ao 
familiar que percebeu toda esta situação (F14).

Uma vez fomos acionados no andar e o paciente estava acordado, 
lúcido e o médico titular na frente de todo mundo verbalizou que 
havia solicitado o time porque precisava de uma ajuda médica 
para discussão do tratamento daquele paciente. Eu me senti cons-
trangida, foi um desrespeito em desperdiçar um atendimento do 
time. Quando nos acionam devem estar seguros dos critérios de 
gravidade que o protocolo referencia, a nossa movimentação foi 
toda em vão; e se outro paciente em estado grave necessitasse do 
nosso serviço ao mesmo momento? (M9).

É essencial que todos os profissionais das unidades de 
internação não críticas estejam atentos e seguros quanto aos 
critérios de acionamento do TRR adotados nas instituições, 
para que não ocorra um acionamento do tipo falso positivo, 
o que ocasiona um deslocamento desnecessário dos profis-
sionais à unidade e sentimento de estresse desnecessário, 
conforme exemplificado nas falas anteriores.

Tempo de chegada do time de resposta  
rápida à enfermaria

A terceira categoria dos incidentes críticos diz respeito 
ao “tempo de chegada do time de resposta rápida na enfer-
maria”, que, de acordo com o protocolo de atendimento, nas 
duas instituições, baseia-se em meta estabelecida de chegada 
em até três minutos para o início das intervenções necessárias 
após o acionamento do serviço, conforme demonstram os 
relatos positivos a seguir: 
Uma vez, fomos atender uma senhora que estava internada no 
setor e precisou realizar uma tomografia. Em virtude do contras-
te que havia sido injetado, a paciente evoluiu para uma PCR e 
então fomos acionados e logo assumimos o atendimento no setor 
de radiologia. Então, considero que o fator tempo de chegada 
dos profissionais do time tornou-se muito importante para que 
a paciente fosse beneficiada com um atendimento ágil e de qua-
lidade (E8).

(...) Este caso que relatei foi bem efetivo, pelo que me recordo 
nunca tivemos problemas de atraso no tempo de chegada às en-
fermarias, sempre conseguimos chegar rápido, nós convivemos 
com as situações de urgências e emergências. No nosso dia a dia 
de trabalho, lidamos com os diversos tipos de intercorrências, en-
tão creio que nossa abordagem nesse caso se deu de forma muito 
rápida na unidade de internação (F13).

Nota-se que o tempo de resposta na chegada do TRR 
nas situações desveladas foi adequado, pois asseguraram um 
pronto atendimento e o restabelecimento dos pacientes que 
se encontram em situações de emergência clínica.

Além dos aspectos positivos relacionados ao tempo de 
chegada do TRR para a realização dos atendimentos emer-
genciais nas enfermarias, os exemplos negativos também 
foram expostos:
Como exemplo negativo, considero uma vez que fomos acionados 
em outro prédio, no prédio novo. Fomos atender uma parada 
cardíaca e o médico demorou a acessar a enfermaria (...) Haví-
amos monitorizado o paciente, iniciado as compressões torácicas 
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e as ventilações com a bolsa-válvula-máscara e o paciente estava 
em fibrilação ventricular pelo que mostrava o traçado no moni-
tor. Estávamos nesta situação e houve certa demora em aplicar o 
choque e reverter o quadro o mais rápido possível (E13).

Lembro que, no último atendimento que participei, cheguei 
em menos de dois minutos na enfermaria, era realmente uma 
paciente em PCR, mas o médico demorou muito para chegar. 
Dificilmente ocorre desentendimento entre os profissionais aqui, 
mas o atraso dele acabou gerando um estresse maior ainda neste 
atendimento, pois você depende literalmente de um outro pro-
fissional para conseguir estabelecer uma via área artificial de-
finitiva (F7).

Como exemplificado nas falas anteriores, o tempo de 
chegada dos profissionais do TRR para realizar os atendi-
mentos emergenciais deve acontecer de acordo com a meta 
estabelecida pela instituição, com a necessidade de revisão 
do processo de atendimento, para que o paciente seja bene-
ficiado com um atendimento rápido e qualificado nas uni-
dades de internação não críticas.

DISCUSSÃO
Na população em estudo, observou-se a relação do 

reconhecimento da piora clínica do paciente na unidade de 
internação não crítica com as atividades subsequentes, como 
o acionamento do serviço e a chegada dos profissionais do 
time de resposta rápida para a realização do atendimento 
emergencial ao paciente.

A piora clínica manifesta-se por meio das alterações 
dos parâmetros vitais dos pacientes que são rotineiramente 
monitorados pelos profissionais de saúde das unidades de 
internação(14). A aferição dos sinais vitais “constitui em 
importante indicador de resultado do cuidado seguro, sendo 
seu efetivo controle influenciado por uma cultura organiza-
cional de segurança ativa, que deve estar em consonância 
com a revisão dos processos de trabalho, da acessibilidade 
de materiais básicos para as aferições e, especialmente, na 
valorização dos profissionais de saúde que são os principais 
parceiros da qualidade da assistência”(15).

Os profissionais de saúde das unidades de internação 
devem estar atentos para o imediato reconhecimento da 
piora clínica (sinais de alerta) do paciente, para que seja 
oportunizada a ativação imediata do TRR, uma vez que 
a tomada de decisão quanto ao agravo do quadro clínico 
do paciente e a devida  alocação do time contribuirá com 
o aumento de sua sobrevida, evitando a ocorrência de EA 
durante o período de hospitalização(16-17).

A literatura demonstra que o paciente hospitalizado exibe 
sinais de alerta ou de instabilidade clínica antes de evoluir para 
uma PCR, cerca de seis a oito horas, em até 85% dos casos(18). 
Estudo australiano avaliou que o aumento da mortalidade 
hospitalar estava associado ao atraso dos profissionais nas 
enfermarias para o rápido reconhecimento da piora clínica e 
a ativação do TRR(19).

Como uma proposta de melhoria do acionamento do 
TRR, dois hospitais americanos realizaram capacitações 
com as equipes de saúde das unidades de internação não 
críticas, utilizando cenários de simulações dos atendimentos 

emergenciais em conjunto com os profissionais do TRR. O 
evento simulado permitiu a melhoria de ações para o reco-
nhecimento dos sinais de alerta e diminuição do atraso de 
ativação do TRR, contribuindo assim com o início efetivo 
na reanimação cardiopulmonar(20).

Pesquisa realizada em um hospital universitário no Brasil 
constatou que a maioria dos entrevistados afirmou que os 
enfermeiros das unidades de internação não críticas são os 
principais responsáveis em acionar as equipes de resposta 
rápida. Os enfermeiros que atuam em unidades de inter-
nação são considerados os maiores aliados na ativação do 
TRR, por identificarem precocemente as alterações clínicas 
dos pacientes durante a assistência de saúde prestada por 24 
horas diárias(7).

A implementação do TRR deve ser um componente de 
esforço de toda a instituição para a melhoria relacionada ao 
atendimento emergencial e a promoção do cuidado seguro 
necessário aos pacientes. Esta inclui a educação permanente 
em saúde, a equipe de enfermagem capacitada e a previsão 
de recursos humanos e materiais para a manutenção da efi-
ciência constante do serviço(21). 

Nesse sentido, os profissionais de saúde dos hospitais 
necessitam estar sensibilizados e seguros quanto aos critérios 
de ativação do TRR vigentes em seu hospital. A literatura 
reconhece a existência de níveis de conhecimento deficitá-
rios e a persistência de barreiras que resultam em atrasos na 
ativação dos TRR(22). 

Pesquisa realizada verificou os chamados de 285 atendi-
mentos ao TRR e promoveu a comparação entre dois grupos, 
sendo o primeiro aquele cujos chamados não apresentaram 
falhas de ativação e o segundo grupo aquele em que houve 
falhas de ativação do serviço. No grupo que apresentou desa-
certo de ativação, houve uma maior taxa de PCR associada 
à elevada mortalidade imediata. O estudo reforçou a neces-
sidade de as unidades de internação não críticas investirem 
na capacitação dos profissionais de saúde em relação aos 
critérios de ativação do TRR(23).

O atendimento inicial ao paciente que apresentou uma 
piora clínica durante seu período de internação nas enfer-
marias, aliado ao rápido acionamento do TRR por parte dos 
profissionais que atuam nessas unidades, contribuem sensi-
velmente para o aumento da taxa de sobrevida. O paciente 
é beneficiado com as intervenções terapêuticas necessárias 
em situações emergenciais, tais como os eventos de PCR. 
Em contrapartida, o retardo no seu acionamento ou não 
ativação do TRR pode acarretar graves danos a sua saúde(24).

Estudo realizado em um hospital escola de alta com-
plexidade constatou que o indicador de qualidade para a 
medida do tempo de acionamento até a chegada dos pro-
fissionais do TRR na enfermaria variou entre um a três 
minutos, aproximadamente(25). O aspecto do tempo de che-
gada dos profissionais do TRR à unidade de internação é 
proporcionalmente essencial para a taxa de sobrevida dos 
pacientes, tornando-se um importante indicador de quali-
dade do serviço.

De acordo com a American Heart Association(26), a rapidez 
quanto às condutas adotadas é essencial e relaciona-se direta-
mente com o melhor prognóstico do paciente, com melhoria 
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RESUMO
Objetivo: Analisar os atendimentos de emergência na perspectiva dos profissionais dos times de resposta rápida em dois hospitais, 
sendo um público e um filantrópico, diante de incidentes críticos positivos e negativos. Método: Estudo descritivo, exploratório, de 
abordagem qualitativa, realizado com 62 profissionais de saúde. Utilizou-se a Técnica do Incidente Crítico como referencial teórico-
metodológico e, para análise dos dados, a análise de conteúdo. Resultados: Participaram 62 profissionais de saúde, sendo 23 enfermeiros, 
20 fisioterapeutas e 19 médicos. Obteve-se o agrupamento de 89 incidentes críticos, sendo 66 considerados positivos e 23 negativos. 
As situações relacionadas aos atendimentos realizados pelos serviços foram classificadas em três categorias, a saber: o reconhecimento 
da deterioração clínica do paciente; o acionamento do time de resposta rápida na unidade; e o tempo de chegada do time de resposta 
rápida à enfermaria. Conclusão: Destaca-se que, apesar das dificuldades enfrentadas por esses profissionais durante os atendimentos 
aos pacientes que se tornam graves nas unidades de internação não críticas, predominaram relatos positivos nas três categorias, que 
legitimaram a importância do serviço como contribuição à qualidade e segurança dos pacientes hospitalizados. 

DESCRITORES
Equipe de Respostas Rápidas de Hospitais; Parada Cardíaca; Reanimação Cardiopulmonar; Enfermagem em Emergência; Segurança 
do Paciente.

RESUMEN
Objetivo: Analizar las atenciones de emergencia en la perspectiva de los profesionales de los equipos de respuesta rápida en dos 
hospitales, siendo uno público y otro filantrópico, ante incidentes críticos positivos y negativos. Método: Estudio descriptivo, exploratorio, 
con abordaje cualitativo, realizado con 62 profesionales de salud. Se utilizó la Técnica del Incidente Crítico como propuesta teórico-

em sua sobrevida, além de redução de lesão cerebral irrever-
sível. Tal afirmação corrobora os achados de estudo realizado 
em um hospital asiático, o qual apontou que o tempo médio 
de chegada dos profissionais do TRR para atendimento emer-
gencial de PCR foi 1,6 minuto, sendo que o primeiro choque 
administrado para ritmo chocável foi realizado em até dois 
minutos e a primeira dose de administração de adrenalina 
endovenosa foi infundida dentro de 2,7 minutos(27).

O tempo para o atendimento das vítimas que evoluem 
para um evento de PCR é uma variável crucial e determi-
nante. Estima-se que, para cada minuto em que o paciente 
não tenha assistência dos profissionais de saúde capacitados 
para a realização de reanimação cardiopulmonar, a sobrevida 
diminui em 10%. Torna-se importante, então, a detecção e 
o atendimento rápido, a fim de possibilitar à vítima uma 
ressuscitação de alta qualidade e sem danos irreversíveis(26).

Nesse sentido, devem ocorrer reflexões sobre os motivos 
que caracterizaram as situações negativas, de acordo com as 
percepções dos profissionais que atuam nos TRR das duas 
instituições em estudo, para que se permitam melhorias no 
reconhecimento da piora clínica do paciente nas enferma-
rias, o rápido acionamento do serviço e o tempo de che-
gada ideal dos profissionais às enfermarias, contribuindo 
assim com atendimentos seguros e de qualidade aos pacien-
tes hospitalizados.

Como limitação do estudo, destaca-se que os resultados 
representam a percepção das diferentes categorias profis-
sionais que compõem os TRR de um hospital público e 
um hospital filantrópico localizados em um município do 
interior do estado do Paraná e da cidade de São Paulo – SP. 
Esse recorte não possibilita a generalização dos resultados, 
tornando necessárias pesquisas futuras com o intuito de 
ampliar a população e assim determinar se as exigências 
críticas estabelecidas foram satisfatórias para a caracteriza-
ção dos atendimentos de emergência realizados por TRR 
de hospitais.

Entretanto, o estudo tem potencialidade para colaborar 
com o avanço da avaliação dos atendimentos realizados por 
TRR em hospitais no Brasil, em virtude da escassez de pes-
quisas com a temática aliada a abordagem qualitativa no país. 

Este possibilita instituir estratégias de melhoria na assistência 
prestada aos pacientes que evoluem com o agravamento do 
quadro clínico em unidades de internação não críticas e, assim, 
contribuir com o alcance da segurança do paciente nas diversas 
instituições de saúde no Brasil e no mundo.

CONCLUSÃO
A função primordial do TRR é contribuir com uma 

assistência segura ao paciente hospitalizado na unidade de 
internação não crítica. O serviço, quando acionado pelo 
profissional da unidade, tem como objetivo realizar o aten-
dimento com intervenções rápidas e eficazes frente à dete-
rioração clínica súbita e inesperada do paciente e, consequen-
temente, caracteriza-se como forma de evitar sua evolução 
para um desfecho clínico desfavorável. 

A PCR foi uma situação de predomínio dentre as emer-
gências relatadas pelos profissionais entrevistados. Esta pode 
estar correlacionada por apresentar elevados índices de mor-
talidade. Trata-se de uma situação dramática que prescinde 
de uma equipe devidamente qualificada, com o objetivo de 
evitar os possíveis danos à saúde e a elevada probabilidade de 
mortalidade, sendo favorecida com um processo de trabalho 
que contemple uma equipe multiprofissional capacitada, com 
os devidos recursos e a infraestrutura adequada para realizar 
os atendimentos emergenciais. 

O TRR contribui com a segurança do paciente no 
ambiente hospitalar, uma vez que presta assistência a fim de 
evitar EA em pacientes internados em leitos externos à UTI. 
Diante da identificação dos incidentes críticos positivos e 
negativos relatados por enfermeiros, fisioterapeutas e médicos, 
foi possível reconhecer as facilidades e dificuldades vivenciadas 
por esses profissionais durante os atendimentos emergenciais.

Mesmo com as dificuldades enfrentadas por esses profis-
sionais durante os atendimentos aos pacientes que se torna-
ram críticos nas unidades de internação, predominaram os 
relatos positivos nas diversas categorias. Estas legitimaram 
a importância da implantação do TRR nas duas institui-
ções de saúde como contribuição à qualidade e a segurança 
aos pacientes que apresentaram EA durante o período 
de hospitalização.
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metodológica y, para el análisis de los datos, el análisis de contenido. Resultados: Participaran 62 profesionales de salud, siendo 23 
enfermeros, 20 fisioterapeutas y 19 médicos. Se obtuvo el agrupamiento de 89 incidentes críticos, siendo 66 considerados positivos y 
23 negativos. Las situaciones relacionadas a las atenciones realizadas por los servicios fueron clasificadas en tres categorías, a saber: el 
reconocimiento del deterioro clínico del paciente; la activación del equipo de respuesta rápida en la unidad; y el tiempo de llegada del 
equipo de respuesta rápida al pabellón. Conclusión: Se destaca que, a pesar de las dificultades que enfrentan los profesionales durante la 
atención a pacientes que sufren deterioro en las unidades de cuidados no críticos, predominaran informes positivos en las tres categorías, 
que muestran la importancia del servicio como una contribución a la cualidad y seguridad de los pacientes hospitalizados. 

DESCRIPTORES
Equipo Hospitalario de Respuesta Rápida; Paro Cardíaco; Reanimación Cardiopulmonar; Enfermería de Urgencia; Seguridad del 
Paciente.
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