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GERENCIAMENTO DOS DESFECHOS DOS
PACIENTES APOS ATENDIMENTO PELO TIME
DE RESPOSTA RAPIDA (TIRR)

|l Contexto

Em 2017 identificou-se a necessidade de iniciar mensuracao
dos desfechos de pacientes que foram atendidos pelo TIRR.
Houve necessidade de definir qual seria amostra avaliada,
considerando que desfecho favoravel seriam os pacientes
qgue tivessem alta, mantivessem internados ou fossem
transferidos.
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I Problema

Desconhecimento do desfecho clinico dos pacientes
atendidos pelo TIRR, sendo um protocolo gerenciado apenas
por indicadores de tempo de atendimento e solicitacdao de
vagas/transferéncia para o CTl, ndo monitorando o
desempenho final do protocolo.

|l Avalia¢do do problema e analise das causas

Identificado como fatores contribuintes para nao

mensuracao dos desfechos:

= Numero elevado de acionamento do TIRR — Cddigo
Amarelo;

= Necessidade de andlise minuciosa de cada acionamento,
para acompanhamento do desfecho do processo de
internacao, demandando tempo X mao de obra;

= Auséncia de metodologia para definir amostra critica
para andlise do desfecho.

|l Envolvimento da equipe

Realizado abordagem da problematica com grupo de
gerenciamento do protocolo para definicdo dos critérios da
amostra critica para gerenciamento do desfecho, tendo
participacdo de enfermeiros e técnicos de enfermagem
operacionais nesse grupo, 0s quais contribuiram de forma
efetiva para definicao da metodologia.

|l Estratégia de melhorias

= Levantar e analisar retroativamente os desfechos de 06
meses, para avaliacao da amostra critica definida;

= Fortalecer interagao do grupo de gerenciamento do TIRR,
com o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) e Comissao
de 6bitos, a partir dos desfechos;

=  Definir amostra critica, considerando os Reacionamentos
em até 24 horas e pacientes que tiveram solicitacdao de
transferéncia para o CTI.
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Il Intervengdo

- Alinhar com o grupo do protocolo as estratégias de
melhorias estabelecidas;

- Apresentar os resultados retroativos do Perfil de
atendimento do TIRR;

- Implantar o monitoramento de Desfechos favoraveis para
a avaliar o desempenho do processo e dos profissionais
envolvidos;

- Estabelecer sistematica de trigger tool para que os
resultados sejam fontes de informacdes para as
comissoes.

Il Medic¢bes de melhorias

Apds 15 meses de mensuracao de desfecho, alcancamos
uma média de 78% de desfecho favoravel. Um viés
encontrado foi o desfecho de pacientes em cuidados
paliativos, pois a atuacao da equipe é garantir medidas
de conforto. Se considerado como favoravel
alcancariamos 82%. A média de amostra critica no
periodo foi de 20%.
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% DE PACIENTES DA AMOSTRA CRiTICA COM DESFECHO
FAVORAVEL (Alta, Internado, transferéncia, 6bito paliativo
c¢/medidas de conforto)

96%

84%
82% °

2017 (Out-Dez) 2018 2019 (Jan-Jun)

% DE AMOSTRA CRITICA

20%

11,23%
3,62%

2017 (Out-Dez) 2018 2019/1

|l Efeitos da mudanca

Inicialmente o monitoramento dos desfechos provocou
desconforto na equipe médica, por interpretarem que
estavam diretamente relacionados a avaliacao de
performance da equipe. Adotaram uma postura defensiva de
apontar fragilidades dos demais profissionais. Apds
esclarecimentos, apropriaram-se das informagdes para
melhorias do processo.
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Il Ligbes aprendidas

= |nteracdo com Grupo do TIRR X NSP X Comissdao de
Obitos, com o intuito de investigacdes detalhadas
qguando necessario, promovendo a¢des de melhoria.

®* |mportancia do monitoramento e disseminacao dos
dados para garantir praticas continuas e ciclos de
melhoria.

= |mportancia do monitoramento do desfecho, para
assegurar o desempenho do protocolo.

Il Conclusées

Com o aprimoramento do monitoramento, a maturidade
para discussao transparente dos dados e proposicdo de
acoes com foco em melhorias de processo, verifica-se que a
alta hospitalar por melhora corresponde a 39% da amostra
critica, seguido de pacientes que se mantiveram internados
no més com 31%.

Il Conflitos de interesse

Conforme citado, o monitoramento provocou desconforto
na equipe médica, o que poderia ter impactado na reducao
de registros dos acionamentos, que atualmente é manual.
Porém, os registros encontram-se em ascendéncia e apods
esclarecimentos, apropriaram-se das informacdes para
melhorias do processo.




