
Time de resposta rápida 
(TRR)- como montar um (TRR)- como montar um 

sistema eficaz?

Dra. Pollianna

Time de resposta rápida 
como montar um como montar um 

sistema eficaz?

Pollianna Roriz
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Background:

Criação do Código Azul � Equipes qualificadas com objetivo de 
atender prontamente  a PCR.

Paulo Scatena, Einstein. 2012;10(4):442-8 
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Background:

• Em 2004: The 100.000 Lives Campaing

Improvement (IHI) - imple-mentaçã
das 6 estratégias para reduzir a ocorrê

Campaing - Institute for Healthcare

mentação de TRR nos hospitais como 1
ocorren̂cia de mortes inesperadas.



Definição & Composição:

Grupo de profissionais de saúde com expertise em cuidados
acessado para prover resposta ao chamado para
localizado fora de unidade de cuidados intensivos.

A sua composição pode variar de instituição para instituição
por pessoas que tenham expertise em manejo de situações

Médico  – Intensivista, anestesista ou hospitalista;

Enfermagem – com treinamento em cuidados intensivos;

Fisioterapeuta (Respiratory). 

Definição & Composição:

cuidados críticos o qual deve ser rapidamente
avaliar um paciente em deterioração clínica

instituição desde que seja garantida avaliação
situações críticas.



Times de Resposta Rápida e os 
códigos...
Times de Resposta Rápida e os 



atores preditivos de PCR em adultos:

Alterações significativas de:    

FC, PA, FR, Sat O2

Temperatura corporal (de forma 

inexplicada); 

Estado mental, característica da fala;

Diurese nas últimas 4 horas; Diurese nas últimas 4 horas; 

Dor ou sangramento agudo 

significante

Arritmias.

Os parâmetros devem ser 

contextualizados de acordo com a 

população atendida.

adultos:



Fatores de agravo para esta instituição...Fatores de agravo para esta instituição...



Atributos fundamentais a um TRR:

• Todos os membros do TRR devem
imediatamente ao chamado.

• Devem se apresentar no local e acessíveis

• Devem ter as habilidades técnicas• Devem ter as habilidades técnicas
paciente e prover a resposta necessária
atendimento.

• Deve ser formada por indivíduos capacitados

Atributos fundamentais a um TRR:

devem estar disponíveis e responder

acessíveis.

técnicas e práticas para avaliar, atender otécnicas e práticas para avaliar, atender o
necessária à equipe que solicitou seu

capacitados e altamente motivados.

http://www.resuscitationcentral.



Funções de um TRR:

• Assistir a equipe na avaliação e estabilização

• Auxiliar a equipe assistente a compreender
facilite/intermedie a comunicação

• Atividades educativas e de suporte• Atividades educativas e de suporte

• Se necessário e em condições, realizar
presente.

• Modelo Australiano – o TRR avalia
que possível designa as funções
disponível a outros chamados.

Funções de um TRR:

estabilização do paciente.

compreender o ocorrido de modo que
com o médico responsável.

suporte à equipe assistente.suporte à equipe assistente.

realizar a transferência junto à equipe

avalia e orienta condutas, mas sempre
funções à equipe assistente para estar

http://www.resuscitationcentral.



Integração no cuidado:

• O indivíduo que desencadeou o processo
todas as informações necessárias ao

• Durante a intercorrência, a equipe
no processo de transferência, casono processo de transferência, caso

• A função do TRR não é SUBSTITUIR
fornecer os cuidados agudos imediatos
podendo portanto solicitar exames
avaliação.

Integração no cuidado:

processo deve estar apto a fornecer
ao time.

equipe assistente deve auxiliar o manejo e
caso necessário.caso necessário.

SUBSTITUIR a equipe assistente, e sim
imediatos a fim de se prevenir uma PCR,

exames ou o que julgar necessário à sua



Por que optar por montar um TRR?Por que optar por montar um TRR?
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Implantação de TRR:

• Diagnóstico situacional da incidência
PCR antes da implantação do TRR/código

• Subsídios para o direcionamento
implantação do código azul e, consequentemente,implantação do código azul e, consequentemente,
custos nesse processo.

GONZALEZ, MM et al. I Diretriz de Ressuscitação Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergência da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Cardiol. [online]. 2013, vol.101, n.2, suppl.3 [cited 2017-05-07], pp.1-221. Available from
782X2013003600001&lng=en&nrm=iso>. ISSN 0066-782X. http://dx.doi.org/10.5935/abc.2013S006.

Implantação de TRR:

incidência e da forma de atendimento da
TRR/código azul.

direcionamento das ações estratégicas de
consequentemente, a redução deconsequentemente, a redução de

Diretriz de Ressuscitação Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergência da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Arq. Bras. 

from: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-
/10.5935/abc.2013S006.



Antes de  montar um TRR, permita a 
Resposta Rápida...
• Viabilizar o chamado simultâneo dos responsáveis pela equipe de 

resposta rápida – alarmes, microfones, telefones, BIP.

• Equipamentos de suporte avançado disponíveis (desfibriladores, 
monitores, material para via érea avançada monitores, material para via érea avançada 

• Prover recursos diagnósticos necessários à avaliação do doente 
(Laboratório, ECG, Rx, TC).

• Estabelecimento de fluxos internos 
paciente em unidade de terapia inte
pela equipe.

Antes de  montar um TRR, permita a 

Viabilizar o chamado simultâneo dos responsáveis pela equipe de 
alarmes, microfones, telefones, BIP.

Equipamentos de suporte avançado disponíveis (desfibriladores, 
monitores, material para via érea avançada etc), medicamentos.monitores, material para via érea avançada etc), medicamentos.

Prover recursos diagnósticos necessários à avaliação do doente 

nos de modo a viabilizar a entrada do 
 intensiva prontamente caso indicado 





E no Brasil? Isso já é uma realidade?E no Brasil? Isso já é uma realidade?



E no Brasil? Isso já é uma realidade?E no Brasil? Isso já é uma realidade?

einstein. 2012;10(4):442-8 



E no Brasil? Isso já é uma realidade?E no Brasil? Isso já é uma realidade?



Implantação de TRR:



Para implantar um TRR:

• Protocolos de acionamento amplamente disponíveis e de conhecimento 
por parte de toda equipe assistente.

• Instrumentos de coleta padrão (formu
casos e registro.

• Realizar a padronização do carro de emergência de todas as unidades.• Realizar a padronização do carro de emergência de todas as unidades.

• Encaminhar o protocolo para aprovaçã
diretoria clínica.

• Realizar treinamento das equipes do TRR/código azul e das equipes 
assistenciais locais.

• Adotar uma forma de registro do atendimento da PCR, como o modelo 
Utstein.

ara implantar um TRR:

Protocolos de acionamento amplamente disponíveis e de conhecimento 

rmulários) para avaliação sistemática dos 

a padronização do carro de emergência de todas as unidades.a padronização do carro de emergência de todas as unidades.

vação pelas instâncias pertinentes, como 

treinamento das equipes do TRR/código azul e das equipes 

uma forma de registro do atendimento da PCR, como o modelo 





In-hospital Utstein

Richard O. Cummins et al. Circulation. 1997;95:2213

hospital Utstein-style template. 

Richard O. Cummins et al. Circulation. 1997;95:2213-2239



Dados utilizados para observar a 
resposta TRR:
• - Taxa de mortes por todas as causas/

• Taxa de PCRs/1.000 altas.

• - Letalidade dos casos de PCR => quantidade 
24 horas após o evento/quantidade 24 horas após o evento/quantidade 

• Comparação de dados antes e depois da implantação do TRR.

• Perfil dos pacientes para quais os TRR foram 
relacionada aos indivíduos objeto de ativação.

Dados utilizados para observar a 

causas/1.000 altas.

=> quantidade de óbitos por PCR até 
o evento/quantidade to-tal de PCR.o evento/quantidade to-tal de PCR.

Comparação de dados antes e depois da implantação do TRR.

Perfil dos pacientes para quais os TRR foram acionados e mortalidade 
relacionada aos indivíduos objeto de ativação.



The problem of data syncopation: different variables become available at different times.

Desafios...
The problem of data syncopation: different variables become available at different times.

Richard O. Cummins et al. Circulation. 1997;95:2213-2239



Desafios...



Respondendo... Como montar um 
sistema EFICAZ? EFETIVO? 
EFICIENTE...

• Estruturar minimamente a rede para prover os cuidados de 
assistência necessários.

• Implantação responsável com protocolos e educação continuada.• Implantação responsável com protocolos e educação continuada.

• Adequação à realidade local de cada instituição.

• Custo-efetividade.

• Realizar AVALIAÇÃO periódica dos resultados dos atendimentos e 
formação de indicadores e prover medidas para melhoria em saúde.

Respondendo... Como montar um 
sistema EFICAZ? EFETIVO? 

Estruturar minimamente a rede para prover os cuidados de 

Implantação responsável com protocolos e educação continuada.Implantação responsável com protocolos e educação continuada.

Adequação à realidade local de cada instituição.

Realizar AVALIAÇÃO periódica dos resultados dos atendimentos e 
formação de indicadores e prover medidas para melhoria em saúde.



Mensagem para casa:

• É necessário reconhecer a importância da e
intra-hospitalar, realizando um diagnóstico individualizado de cada instituição.

• A implantação dos TRR deve ocorrer de modo organizado e respeitando as 
particularidades de cada local.

• Os TRR parecem ser uma estratégia útil na redução de PCR, porém ainda não se 
consegue ter dados robustos no impacto dconsegue ter dados robustos no impacto d
falha na assitência x qualidade do atendimento de TRR entre outros).

• Ainda assim, é uma estratégia que deve ser encorajada, pois incorpora conceitos 
de educação permanente e cuidado integral ao paciente e 

• Ainda existe espaço para trabalhos na área, mediante a escassez de robustez dos 
dados.

• Precisamos de um registro nacional organizado para a fomentação de políticas 
públicas de abrangência não apenas locorregional
atendimento a PCR.

Mensagem para casa:

 da estruturação do atendimento no âmbito 
, realizando um diagnóstico individualizado de cada instituição.

A implantação dos TRR deve ocorrer de modo organizado e respeitando as 

Os TRR parecem ser uma estratégia útil na redução de PCR, porém ainda não se 
to da redução de mortalidade (vieses como: to da redução de mortalidade (vieses como: 

qualidade do atendimento de TRR entre outros).

Ainda assim, é uma estratégia que deve ser encorajada, pois incorpora conceitos 
de educação permanente e cuidado integral ao paciente e reducção de custos. 

Ainda existe espaço para trabalhos na área, mediante a escassez de robustez dos 

Precisamos de um registro nacional organizado para a fomentação de políticas 
locorregional como nacional no cenário do 



• Comunicação efetiva + Respeito ao ser humano = uma receita de 
sucesso para salvar vidas!

• Obrigada!

Comunicação efetiva + Respeito ao ser humano = uma receita de 
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