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RESUMO:Trata-se de uma pesquisa qualitativa de cardter descritivo-exploratério. Para a pesquisa
em questdo foi aplicado a abordagem de entrevistas de grupo de foco (Focus Group), com objetivo
avaliar o modelo de atuag@o do time de resposta rapida em uma Instituicio Hospitalar Privada na
reducdo dos riscos assistenciais e as provaveis complicacdes durante cuidado assistencial. Fizeram
parte do estudo enfermeiras, técnicos de enfermagem e médicos hospitalistas. A coleta de
informacdes realizou-se através de entrevista semi-estruturada, no periodo de marco e abril de 2012.
Utilizou-se para anélise dos dados, a anédlise de contetido de Bardin. Dentre os resultados, salienta-
se a importancia de discutir com os membros da equipe os desfechos de atendimento em forma de
educagdo, treinamento. Apurando o julgamento clinico dos enfermeiros, do préprio técnico.
Melhorando a atuagdo dos membros do Time de Resposta Ripida no atendimento ao paciente de
alta complexidade, em situagdes de urgéncia na unidade de internagao.

Palavras Chaves: enfermagem, time, internacao

ABSTRACT: This is a qualitative research study with a descriptive exploratory character. For the
research in question was applied to approach interviews with focus group (Focus Group), which
aims to evaluate the performance model of the rapid response team in a Private Hospital Institution
for the care and risk reduction to the probable complications during this treatment period. Five
nurses, six nursing technicians and four hospitalists doctors were recruited for the research. Data
collection was performed through semi-structured interview, conducted during March and April
2012. The analysis of Bardin's content was used to verify the data analysis.The results obtained
highlight the importance of discussing with team members the outcomes of care in the form of
education, training. Investigating the clinical judgment of nurses, the very technical. Improving the
performance of members of the Rapid Response Team on patient care of high complexity, in an
emergency at the hospital.

Keywords: nursing, team, hospitalisation

RESUMEN: Este es un salto cualitativo de cardcter exploratorio descriptivo, donde se aplicé el
enfoque de entrevistas a grupos focales (Focus Group), cuyo objetivo es evaluar el modelo de
rendimiento del equipo de respuesta rdpida para la reduccién de riesgos y atencién de la salud
complicaciones probables a lo largo de cuidado. Las enfermeras del estudio, los técnicos de
enfermeria y médicos hospitalistas. La recoleccion de datos se realiza a través de entrevista semi-
estructurada que utilizé el anélisis de contenido de Bardin. Los resultados revelaron tres temas, con
sus subtemas. Los resultados obtenidos muestran la importancia de discutir con miembros del
equipo los resultados de la atencion en la forma de educacién y formacidn, estd investigando el
juicio clinico de las enfermeras, la mejora del rendimiento de los miembros del Equipo de
Respuesta Rapida de la atencion al paciente de alta complejidad en situaciones de emergencia en el
hospital.

Palabras llave: Enfermeria, El equipo, el hospital




INTRODUCAO

No cotidiano das organizacdes hospitalares, as atividades do servico de enfermagem
estdo permeadas, muitas vezes, por situagoes de alto risco e complexidade. A aplicacdo do processo
de planejamento de cuidados de enfermagem proporciona ao enfermeiro a possibilidade da
prestacdo de cuidados individualizados, centrada nas necessidades humanas basicas, e, além de ser
aplicado a assisténcia, pode nortear tomadas de decisdo em diversas situacdes vivenciadas pelo
enfermeiro enquanto lider de equipe, (Santos, 2002).

Neste cendrio o enfermeiro assume diversas responsabilidades, entre elas, a recep¢do do
paciente, a prescri¢do de cuidados, o diagndstico dos riscos e a implementacao terapéutica. Apoiado
por ferramentas de gestdo assistencial, indicadores e escores de riscos, toda a equipe assistencial
pode minimizar as chances de ocorrer eventos adversos e potencializar os resultados assistenciais
esperados do plano de cuidados. No entanto, estas ferramentas isoladamente ndo excluem todos os
riscos, uma vez que, para suprir os desafios inerentes ao cuidado, especialmente quando se somam
muitas comorbidades, hd que se considerar outras varidveis, tais como: a premente necessidade de
interface na atuacdo de toda a equipe assistencial — como forma de criar uma sinergia tanto na
prevencdo dos riscos como no atendimento a complicagdes; a evolu¢do dos métodos de diagnostico
e tratamento — trazendo maior complexidade para o cuidado; a alta complexidade das doengas e dos
procedimentos, configura uma nova realidade epidemioldgica — a alta complexidade, antes
exclusiva de unidades de Terapia Intensiva, hoje estd nas unidades de internagdo abertas, que sdo
estruturadas sem a possibilidade de uma vigilancia continuada dos pacientes, o que potencializa a
ocorréncia de complicagdes clinicas e eventos adversos.

Preocupados com esta nova realidade, os gestores hospitalares buscam na formagdo de times de
resposta rapida e/ou hospitalistas, minimizar as complicagdes e situacdes de risco. Originalmente os
“times” sdo compostos por médicos treinados e focados no gerenciamento dos riscos.

O médico hospitalista e/ou o time de resposta rdpida constituem um modelo para o
atendimento precoce das complicacdes e a minimizagao de desfechos indesejados em unidades de
internacdo hospitalar abertas. Entretanto, sua atuagdo precede da atuacdo do enfermeiro na
identificacdo de riscos e no diagndstico de complicacdes. Artefatos de gestdo potencializam o
trabalho da equipe multidisciplinar para que os cuidados assistenciais sejam executados de forma
eficiente e eficaz, com custo-efetividade. Estes artefatos sdo descritos na forma de protocolos,
fluxos de atendimento, normas, rotinas, check list, entre outros, que compde instrumentos para a
prevencdo de riscos assistenciais € promovem a sinergia entre os profissionais. A capacitagcdo, o

treinamento e a exata clareza de papéis sdo condi¢des indispensaveis.
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O presente estudo justifica-se pela atuacdo do enfermeiro voltada as agdes centradas no
cuidado ao paciente. Assim sendo, evidencia-se a necessidade de sugerir a implantagdo de métodos
estratégicos dentro das unidades de internagdo que ird proporcionar ao atendimento do paciente
clinico instdvel uma assisténcia qualificada.
Para responder a este questionamento o objeto da presente investigacao elege como Objetivo
Geral:
Avaliar o0 modelo de atuacdo do time de resposta rdpida em uma Instituicio Hospitalar
Privada e sua contribui¢do para a reduc@o dos riscos assistenciais e as provaveis complicagcdes ao

longo do cuidado assistencial.

REVISAO DE LITERATURA

A atividade de avaliacdo aos pacientes com instabilidade clinica inicia na acdo do
enfermeiro que avalia os pacientes no seu turno. No momento que identifica esta instabilidade
solicita avaliacdo médico Hospitalista.

Virios estudos demonstraram que os pacientes frequentemente exibem sinais e
sintomas de instabilidade fisioldgica por algum periodo de tempo antes de uma parada
cardiaca.  Schein afirma que 70% (45/64) dos pacientes apresentam evidéncias de
deterioragdo respiratoria nas 8 horas que antecedem a parada (Schein RM, Hazday N, Pena M,
et al. Clinical antecedents to in-hospital cardiopulmonary arrest. Chest. 1990;98:1388-1392)
sendo que desses, 6% (99/150) dos pacientes apresentam Sinais e Sintomas anormais em até 6
horas antes da parada, sendo o médico notificado somente em 25% (25/99) dos casos
(Franklin C, Mathew J. Developing strategies to prevent in hospital cardiac arrest: analyzing
responses of physicians and nurses in the hours before the event. Crit Care Med.

1994;22(2):244-247).
Time de Resposta Rapida

Ribas (2006) traz em seus estudos um modelo de assisténcia baseado na figura de um
médico Hospitalista.

Os médicos hospitalistas tém grande envolvimento com a empresa ao qual exerce suas
fungdes assistenciais e organizacionais como decis@o sobre o fluxo de pacientes, no atendimento
especializado a pacientes instdveis e graves fora da drea de medicina intensiva, denominado Time
de Resposta Rapida.

Uma Equipe de Resposta Réapida (ERR) (também conhecida como “Time de Resposta

Répida” ou “Equipe Médica de Emergéncia”) é uma equipe de profissionais da satide liderada por
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um médico, cujo objetivo é prevenir mortes em pacientes que tenham piora clinica fora de um
ambiente preparado para atender uma situagdo critica (ou seja, pacientes em enfermarias ou outros

setores que nao uma UTI, PS ou Centro Cirtirgico).

METODOS

Neste estudo optou-se pela pesquisa qualitativa como método de estudo por se entender que
este se adequa aos objetivos propostos. Assim, apresentamos uma explanacdo sobre a pesquisa
qualitativa como método e o focus group (grupo focal) como estratégia de coleta de dados.
Finalmente descrevemos o planejamento da pesquisa e os aspectos éticos observados.

O método qualitativo trabalha com a decodificacdo dos componentes de um sistema complexo de
significados, fornecendo melhor visao e compreensao do problema ,Neves (1996) e Malhota (2001).

Para a pesquisa em questdo, foi aplicada a abordagem de entrevistas de grupo o que
caracteriza uma técnica exploratdria, segundo o mesmo autor, chamada de grupos de foco (Focus
Group). Utilizou-se o focus group (grupo focal) porque ele possibilita o surgimento de novas idéias
pela busca nas bases de dados e pela participagdo dos sujeitos da pesquisa mediante suas
experiéncias e opinides, obtidas por meio das reunides. O focus group € um tipo de entrevista
realizada em grupo, cujas reunides t€m bem definida as suas caracteristicas quanto a proposta, ao
tamanho, a composicdo e aos procedimentos. O foco ou objeto de andlise é a interacdo dentro do
grupo (Oliveira e Freitas, 1998). Os dados fundamentais resultantes desta técnica sdo transcritos das
discussdes do grupo, acrescidos das anotagdes e reflexdes do moderador. A composi¢do do grupo
foi intencional. Participaram da pesquisa 5 enfermeiras, 6 técnicos de enfermagem que atuam na
unidade de internacdo ( diurno e noturno) e prestam cuidados a estes pacientes. Além deste grupo,
4 médicos hospitalistas contratados para esta atividade de hospitalistas. Optou-se por fazer a coleta
de dados no turno da manha, devido a disponibilidade da pesquisadora e dos entrevistados. Além da
nossa participacdo como moderadora do grupo. Para escolha dos participantes, foram utilizados
como Critérios de inclusdo para pesquisa enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos
hospitalistas que atuavam na unidade de internacdo clinica-cirirgica, que tiveram interesse em
discutir a temdtica e disponibilidade de hordrio para comparecer aos encontros. Os Critérios de

exclusdo para pesquisa foram os que ndo atenderam aos critérios de inclusdo.
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As reunides ocorreram no periodo de marco a abril de 2012. O niimero de encontros esteve
diretamente ao encontro aos objetivos propostos no estudo. Ocorreram duas sessdes com o seguinte
Objetivo geral: avaliar o modelo de atuacdo do time de resposta ripida em uma Institui¢do
Hospitalar Privada e sua contribuicdo para a reducdo dos riscos assistenciais e as provaveis
complicagdes ao longo do cuidado assistencial; Objetivos especificos: 1) Identificar que aspectos
do inter-relacionamento, da comunicagdo e dos processos de trabalho entre os membros da equipe
multidisciplinar s@o determinantes para o sucesso ou insucesso do time de resposta rdpida; 2)
Analisar a atuacao do time de resposta rdpida no atendimento das unidades de internacdo com base
nos atributos: agilidade, clareza das informagdes e resolubilidade; 3) Revisar as rotas de
atendimento, conforme artefatos analisados na investigacdo, € promover o treinamento do time de
resposta rdpida com todos os membros da equipe multidisciplinar; 4) Elaborar um protocolo para
atuacdo do enfermeiro, com vistas a potencializar os gatilhos para a atua¢do do time de resposta
rapida. A base de coleta de dados foi desenvolvido através do método Focus Group desenvolvido
desenvolvido em trés etapas: Planejamento, Conducao de entrevistas, andlise dos dados (Oliveira e
Freitas,1998)

Para o registro das informagdes foi utilizado dudio, MP3, mediante autorizacdo dos
informantes, com o intuito de permitir o livre curso do encontro, e apds transcrito. Todos os grupos
obedecem a metodologia pré-estabelecida a seguir: Aspectos éticos, local, coordenacgdo, registro de
conteddo da discussdo, duracdo de tempo, descri¢do das atividades.

De acordo com os preceitos €ticos, foi preservado o anonimato dos participantes, assim como
mantido em sigilo a identidade dos participantes do focus group (grupo focal). Eles foram
identificados em seus depoimentos por meio de codigos. Para os enfermeiros: El, E 2, E3, E4, ES;
para os técnicos de enfermagem: TE1, TE2, TE3, TE4, TES e TE6, para os médicos: M1,M2, M3
e M4. Os cédigos foram estabelecidos de forma uniformes e distintos para identificar as trés
categorias profissionais. Os informantes do estudo foram mulheres e homens, com tempo de
trabalho na institui¢do variaram de 1 ano e meio a 15 anos.

O projeto de pesquisa foi submetido a avaliacio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
institui¢do em estudo, sendo um Hospital de natureza privada no municipio de Porto Alegre (RS),
em unidades de internagdo, e iniciado somente apds a sua aprovacdo. Os participantes foram
convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias de igual teor,
ficando uma via em poder do entrevistado e outra com o pesquisador, procurando atender as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, estabelecidos pela

Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saudde.



RESULTADOS

Primeiramente, apresentam-se os resultados dos Questiondrios, subsidiando uma breve
caracterizacdo dos 15 participantes enquanto trabalhadores de enfermagem e equipe médica que
atuam na Unidade de internacdo, campo de pesquisa. Também com base nos dados desta etapa
obtiveram-se sinaliza¢des acerca do qué e de como os mesmos vinham percebendo o atendimento
em equipe vivenciado no cotidiano. Os resultados dos questiondrios obtidos por meio das questdes
semi-estruturadas de livre resposta originaram os eixos tematicos que foram questdes disparadoras
das discussdes no Grupo focal (Focus Group). Nestas sessoes, os elementos fluiram por meio das
unidades de significados componentes das trés categorias temadticos oriundas das falas dos
participantes do focus group ( grupo focal): Percepc¢do sobre a atuacdo e sinergia da equipe;
atividades desenvolvidas por cada um dos membros do Time de Resposta R4pida no atendimento de
intercorréncias na unidade de internacdo; Sugestdes para melhoria no protocolo de atendimento do
Time de Resposta Rdpida no cotidiano assisténcia.

A discussao dos dados foi realizada conforme metodologia, dividida por categorizagio,
conforme quadro 1-categorias:

Quadro 1- Categorias

1. Percepc¢do sobre a atuacdo e

sinergia da equipe

- A importancia do trabalho em equipe sobre os
aspectos do inter-relacionamento e comunicacao do

Time de Resposta Répida

2. Atividades desenvolvidas por
cada um dos membros do Time de
Resposta Rédpida no atendimento
de intercorréncia na unidade de

internacao

-A importancia do técnico de enfermagem de
estabelecer prioridades sobre suas atividades e a
atuacdo dentro da equipe.

-A importancia do julgamento clinico e atuacao
precoce da (o) enfermeira 4 beira do leito junto com

o médico hospitalistas

3. Sugestdes para melhoria no
protocolo de atendimento do Time
de Resposta Rédpida no cotidiano

Assistencial

- A importancia da comunicacao e integracdo entre
as equipes como agente facilitador no cotidiano

assistencial

4. A necessidade de capacitacdo de

toda equipe

-Treinamento e capacitacdo da equipe
-Sugestdes de melhorias de atendimento do Time

de resposta rapida




- Feedback

-Comunicagao efetiva

DISCUSSAO

Nesse estudo, em que buscou avaliar 0 modelo de atuacdo do time de resposta ripida em uma
Instituicdo Hospitalar Privada e sua contribui¢do para a redug¢do dos riscos assistenciais e as

provaveis complicag¢des ao longo do cuidado assistencial, deparou-se com importantes questdes.

Na categoria - percepcao sobre a atuacao e sinergia da equipe, apresenta a atuacdo dos membros
da equipe do Time de Resposta Rédpida no atendimento ao paciente de alta complexidade, em
situacdes de urgéncia na unidade de internagdo é muito importante. Entretanto, observa-se a
premente necessidade de interface na atuacdo de toda a equipe assistencial como forma de criar uma
sinergia tanto na prevencao de riscos como no atendimento a complicacdes, métodos diagnosticos e
tratamento. Foram identificados como atributos gerias: a Importancia do Trabalho em equipe sobre
os aspectos: inter-relacionamento e comunicacdo do Time de Resposta Répida. Apds debate, o
grupo selecionou como atributos essenciais o Trabalho em equipe, a comunicagdo eficaz, a
defini¢do de prioridades, julgamento clinico e a definicdo de papeis de cada um dos elementos do
grupo.

Uma equipe gera sinergia positiva através de um esforco em conjunto. Nesse caso, o desempenho é
coletivo e o resultado é maior que a soma das partes individuais. A responsabilidade € tanto

individual quanto coletiva e as habilidades sao complementares. Este sentimento é percebido de

forma clara nas falas de alguns componentes do grupo, conforme depoimento:

“agora € o momento de nds enfermeiras de unidade de internag@o avaliar junto com o0s

médicos hospitalistas, a melhor maneira de atender o paciente”(E2).

M 2- “Durante o periodo diurno o grupo de enfermagem das unidades é conhecido. No momento

nao tenho problemas com a equipe de enfermagem’(M2).

Na categoria - atividades desenvolvidas por cada um dos membros do time de resposta rapida

no atendimento de intercorréncias na unidade de internacao, evidenciou-se que o papel do
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enfermeiro como elemento facilitador do trabalho em equipe, tanto em relagdo a equipe
multiprofissional quanto perante a prépria equipe de enfermagem (técnico de enfermagem). O
médico hospitalista e/ou o time de resposta rdpida constituem um modelo para o atendimento
precoce das complicacdes e a minimizacdo de desfechos indesejados em unidades de internagao
hospitalar abertas. Entretanto, sua atuacdo precede da atuacdo do enfermeiro na identificacdo de
riscos e no diagndstico de complicagdes. O trabalho multidisciplinar remete a busca de
continuidade, cooperacgdo e trabalho em equipe. A seguir, apresentam-se algumas verbalizagdes que

exemplificam essas idéias:

ES -0 importante é saber identificar quando o paciente tem a necessidade de chamar o

médico hospitalista”.

Da mesma forma, E4 e E2 reforca esta afirmacao:

E4- “ eu acho que ainda existe déficit de avaliac@o. Por formacao, por experiéncia”.
E2-* por parte dos técnicos a dificuldades de eles identificarem a alteragao do paciente, e nos trazer.
As vezes eles ndo valorizam estas alteragdes, e os pacientes s6 tendem a piorar’.
Assim, as autoras reforcam que os profissionais da assisténcia precisam desenvolver
estratégias que possibilitem o trabalho em equipe para que aperfeicoem uma pratica com qualidade

e resolubilidade no Time de resposta rapida.

Na categoria - A importancia de o médico discutir a evolucao clinica do paciente com a equipe
de enfermagem, identificou que na prética didria em uma institui¢ao hospitalar, a integracao é
fundamental pois ela se apoia na informacao, responsabilidade e atribuicdes de cada profissional da
equipe. Todo este conjunto vai assegurar uma acao agil e flexivel capaz de tomar decisdes sobre a
utilizacdo de procedimentos que beneficiem o atendimento ao paciente. Resgatar esta integracao,
entre os profissionais da equipe, é aprimorar o processo de trabalho. Corroborando, acredita-se que
a participagao de todos os envolvidos € um dos fatores fundamentais para a integracao da equipe,

conforme reforca M3, ao referir que:

“O Time de resposta rapida necessita que o enfermeiro ou o técnico de enfermagem consigam
identificara gravidade e instabilidade no paciente e apds comunicar-se com o hospitalistas. Pode
haver problemas na comunica¢do. Também ha a necessidade de estar esclarecida a terminalidade e o
grau de investimento pela equipe e pelo médico assistente”. Também encontramos na fala de

TE3:
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“seria importante que os médicos sinalizassem: ha tem um exame pra

agora, tem um RX pra agora. Mas isto ndo acontece muitas vezes’.

Na categoria - Sugestoes para melhoria no protocolo de atendimento do Time de Resposta
Réapida no cotidiano Assistencial destaca-se como atributos a necessidade de capacitagdo de toda
equipe assistencial, como forma de estratégia de estar atento as informacdes transmitidas pelas
pessoas, e saber repassd-las, encontramos nas falas a seguir:

“hoje a gente sé tem o atendimento dos hospitalistas, e a gente ndo tem os retornos de como foi
feito esta avaliacdo, o que poderia ter evitado que o paciente chegasse naquele estigio. As vezes
se chama o hospitalistas, ja entuba o paciente. Sdo situagdes que vao ser urgéncias. Tem outras
situacOes que vem se arrastando a 12-24 horas. E isto ndo € discutido com a equipe assistencial. Eu
nao recebo os retornos de como foi feito a avaliacdo do atendimento. E isto é uma forma da gente
crescer. A gente s6 fica sabendo do desfecho quando ele € ruim. Os que poderiam ter uma atuacao
mais precoce, isto poderia voltar para a equipe, mas € que hoje isto ndo tem espacgo. Esta seria uma
melhoria. Discutir com a equipe, até mesmo com a prépria equipe que atendeu o paciente, olha isto
poderia ter sido evitado, desta e desta forma, e vai apurando o julgamento clinico dos enfermeiros,
do préprio técnico. Sinais preditores”

Corroborando, acreditamos que a participacdo de todos os envolvidos é um dos fatores

fundamentais para a integragao da equipe, conforme reforgca E3, ao referir que:

“A minha sugestdo seria: em forma de educacdo, treinamento”.

Em se tratando da necessidade de capacitacdao, percebe-se a necessidade de uma boa
comunicacao com os familiares, pois eles estdo diretamente ligados ao cuidado do paciente, e
sdo sinalizadores de alteragdes do quadro clinico do paciente, conforme encontramos na fala
de M2:

“Melhorar a participagc@o e a comunicagdo com os familiares (principalmente pacientes idosos)”.

Percebe-se que o conhecimento e preparo técnico-cientifico, viabiliza o estabelecimento de
estratégias para a construcao e atuagao de um trabalho em equipe, em prol do atendimento ao
paciente de alta complexidade na unidade de internacao, personalizado e com qualidade. Refere E5:
“por isso que a gente estd desenvolvendo o processo de comunicagdo efetiva, para evitar estas
falhas. Porque estes processos inadequados geram uma falha na assisténcia. Porque nem sempre a
gente pode estar 24 horas dentro de um sistema. o que eu costumo combinar com os médicos
enquanto eu estou na assisténcia”. Os pedidos, geralmente eles me pedem, a enfermeira eu preciso

deste pedido para hoje. E os que eles ndo sinalizam nao ha urgéncia ficam pra rotina. “Eles sabem
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que eu vou coletar o que s@o necessarios para hoje” O mais correto de verificar se tem exames, caso

ndo tenha imprimido o pedido, e no sistema. Olhar o prontudrio eletrénico.”

CONCLUSAO
Como resultados deste estudo, busca-se colaborar na discussdo e reflexdo para promover
possibilidades de intervencdes imediatas tanto em nivel de assisténcia médica quanto de

enfermagem.

A aplicacdo da técnica de grupos focais para coleta de informacdes merece destaque especial, por
oportunizar aos participantes momentos de discussdo sobre questdes de extrema relevancia,
presentes no cotidiano da equipe assistencial em seu dia-a-dia, nas unidades de internacdo. A
oportunidade de um momento especifico para reflexdo da pratica didria de atendimento aos
pacientes na unidade de internagdo em cuidados mais complexos foi fundamental para que as
equipes pudessem refletir sobre suas rotinas, mobilizando fragilidades e discutindo condutas e
possibilidades de melhorias.

Os encontros do grupo focal permitiram que as enfermeiras, técnicos de enfermagem, em reunides
distintas compartilhassem suas experiéncias, sentimentos e anseios sobre o atendimento a pacientes
de alta complexidade nas unidades de internacdo, de uma forma critica e genuina. Embora nao
tenha sido possivel a presenca de todos os participantes na totalidade dos encontros do grupo focal,
percebeu-se a coesao das ideias, o resgate e a reflexdo acerca da importancia de capacitagdo e
retornos para toda equipe assistencial.

Uma limitagdo do estudo constitui na impossibilidade de consolidacdo do grupo focal com a
participacdo dos médicos hospitalistas — proposto inicialmente. Ficou invidvel devido ao momento
vivido na unidade de internac¢do por questdes logisticas, como dificuldade de cobertura nas escalas,
reestruturacdo da nova equipe de hospitalistas e pouco tempo para realizacdo da pesquisa. A
participacdo dos médicos hospitalistas foi apenas como respondentes dos questiondrios. Esta
participacdo no grupo focal poderia fornecer um panorama mais amplo acerca do trabalho em
equipe no Time de resposta Rapida.

Os eixos temadticos oriundos a partir dos resultados dos questiondrios constituiram-se em
disparadores das reunides no Grupo Focal, originando trés categorias temdticas: Percep¢do sobre a
atuacdo e sinergia da equipe; atividades desenvolvidas por cada um dos membros do Time de
Resposta Répida no atendimento de intercorréncias na unidade de internacdo; Sugestdes para
melhoria no protocolo de atendimento do Time de Resposta Rdpida no cotidiano assisténcial.

Em relagdo percepcio sobre a atuagdo e sinergia da equipe, esta se refere ao alcance dos objetivos

em comum, em identificar que aspectos do inter-relacionamento, da comunicacdo e dos processos
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de trabalho entre os membros da equipe multidisciplinar determinantes para o sucesso ou insucesso
do time de resposta rdpida. Nesse sentido, nas discussdes fez-se alusdao a dificuldade de se
estabelecer uma articulacdo cooperativa para a realizacdo do trabalho em equipe, evitando
fragmentacdo das agdes, por isso evidenciou-se que o hdbito de oferecer feedback 4 equipe,
mostrou-se como algo ainda a ser construido, com vistas a potencializar medidas positivas de
crescimento.

Como a melhora de comunicacdo entre os profissionais, aumento e vigilancia nos cuidados
oferecidos aos pacientes, e capacitagdo em forma de treinamento para toda a equipe do Time de
Resposta Répida, identificagdo de sinais preditores — critérios de acionamento para chamar a
avaliagdo do médico hospitalista.

Elaborar indicadores para medir a eficacia dos processos e revisar os fluxos de atendimento. Para a
equipe, ficou evidente que a interacdo e a construcdo coletiva de troca de experiéncias e saberes,
possibilita promover a credibilidade entre os envolvidos no atendimento do Time de Resposta

Répida ao paciente de alta complexidade na unidade de internacao.
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