
GERENCIAMENTO DOS DESFECHOS DOS 
PACIENTES APÓS ATENDIMENTO PELO TIME 

DE RESPOSTA RÁPIDA (TIRR) 

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

Contexto 
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Desconhecimento do desfecho clínico dos pacientes 
atendidos pelo TIRR, sendo um protocolo gerenciado apenas 
por indicadores de tempo de atendimento e solicitação de 
vagas/transferência para o CTI, não monitorando o 
desempenho final do protocolo.  

Problema 

Identificado como fatores contribuintes para não 
mensuração dos desfechos: 
 Número elevado de acionamento do TIRR – Código 

Amarelo; 
 Necessidade de análise minuciosa de cada acionamento, 

para acompanhamento do desfecho do processo de 
internação, demandando tempo X mão de obra; 

 Ausência de metodologia para definir amostra crítica 
para análise do desfecho. 

Avaliação do problema e análise das causas 
 

Realizado abordagem da problemática com grupo de 
gerenciamento do protocolo para definição dos critérios da 
amostra crítica para gerenciamento do desfecho, tendo 
participação de enfermeiros e técnicos de enfermagem 
operacionais nesse grupo, os quais contribuíram de forma 
efetiva para definição da metodologia. 

Envolvimento da equipe 

 Levantar e analisar retroativamente os desfechos de 06 
meses, para avaliação da amostra crítica definida; 

 Fortalecer interação do grupo de gerenciamento do TIRR, 
com o Núcleo de Segurança do Paciente (NSP) e Comissão 
de óbitos, a partir dos desfechos; 

 Definir amostra crítica, considerando os Reacionamentos 
em até 24 horas e pacientes que tiveram solicitação de 
transferência para o CTI. 

 
 

 
 
  

Estratégia de melhorias 
 



- 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 favoráveis para 
a avaliar o desempenho do processo e dos profissionais 
envolvidos;  
- Estabelecer sistemática de trigger tool para que os 
resultados sejam fontes de informações para as 
comissões. 

Intervenção 

Após 15 meses de mensuração de desfecho, alcançamos 
uma média de 78% de desfecho favorável. Um viés 
encontrado foi o desfecho de pacientes em cuidados 
paliativos, pois a atuação da equipe é garantir medidas 
de conforto. Se considerado como favorável 
alcançaríamos 82%. A média de amostra crítica no 
período foi de 20%. 

 
 
  

Medições de melhorias 
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Inicialmente o monitoramento dos desfechos provocou 
desconforto na equipe médica, por interpretarem que 
estavam diretamente relacionados a avaliação de 
performance da equipe. Adotaram uma postura defensiva de 
apontar fragilidades dos demais profissionais. Após 
esclarecimentos, apropriaram-se das informações para 
melhorias do processo. 

Efeitos da mudança 
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Com o aprimoramento do monitoramento, a maturidade 
para discussão transparente dos dados e proposição de 
ações com foco em melhorias de processo, verifica-se que a 
alta hospitalar por melhora corresponde a 39% da amostra 
crítica, seguido de pacientes que se mantiveram internados 
no mês com 31%. 

 
 

Conclusões 

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

Conflitos de interesse 

 Interação com Grupo do TIRR X NSP X Comissão de 
Óbitos, com o intuito de investigações detalhadas 
quando necessário, promovendo ações de melhoria. 

 Importância do monitoramento e disseminação dos 
dados para garantir práticas contínuas e ciclos de 
melhoria. 

 Importância do monitoramento do desfecho, para 
assegurar o desempenho do protocolo.   

Lições aprendidas 
 


