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RESUMO

O artigo descreve a construgao de um questiondrio para avaliagao da qualidade do atendimento de um Time de Resposta
Répida, em Hospital Universitario de Londrina-PR, fundamentado no modelo conceitual de Donabedian (estrutura-processo-
resultado). A coleta de dados ocorreu no més de margo de 2012 e o processo de adequacao do questionario foi desenvolvido
com a aplicacdo da Técnica Delphi com a participacdo de 15 especialistas. Ao término do estudo obteve-se um questiondrio
com 37 enunciados, sendo alcancado indice de concordancia final na pesquisa com valores superiores a 80% para todos os
conceitos. Espera-se que as contribuigoes do grupo de especialistas tornem o instrumento confidvel e seja aplicado em outros
servicos semelhantes. Aplicacoes futuras deste instrumento poderao trazer subsidios para melhor avaliagao da qualidade dos
servigos de equipes de Resposta Rapida.

Descritores: Equipe Hospitalar de Resposta Rapida; Qualidade; Questionario; Hospital Universitario; Enfermagem.

ABSTRACT

The paper describes the construction of a questionnaire to assess the quality of care of a Rapid Response Team at the University
Hospital of Londrina, based on the conceptual model of Donabedian (structure-process-outcome). Data collection occurred
in March 2012 and the process of adjusting the questionnaire was developed with the application of the Delphi technique
involving 15 experts. At the end of the study the questionnaire contained 37 statements, achieving final compliance level higher
than 80% in all concepts. It is hoped that the contributions of the expert group produce a more reliable questionnaire to be
applied in other similar services. Future applications of this instrument may provide information to better assess the quality of
teams of Rapid Response services.

Key words: Hospital Rapid Response Team; Quality; Instrument; University Hospital; Nursing.

RESUMEN

El articulo describe la construccion de un cuestionario para la evaluacion de la calidad de la atencion de un Equipo de Respuesta
Répida en un Hospital Universitario de Londrina, Parand, basado en el modelo conceptual de Donabedian (estructura-proceso-
resultado). La recoleccion de datos ocurrié durante el mes de marzo de 2012 y el proceso de ajuste del cuestionario fue
desarrollado por medio de la Técnica Delphi con la participacion de 15 especialistas. Al término del estudio se obtuvo un
cuestionario con 37 enunciados, alcanzandose un indice de concordancia final en la investigacion con valores superiores
al 80% para todos los conceptos. Se espera que las contribuciones del grupo de especialistas afiancen la confiabilidad del
instrumento y que el cuestionario sea utilizado en otros servicios semejantes. Las aplicaciones futuras podran traer subsidios
para evaluar mejor la calidad de los servicios de los equipos de Respuesta Répida.

Palabras clave: Equipo Hospitalario de Respuesta Rapida; Calidad; Cuestionario; Hospital Universitario; Enfermeria.
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INTRODUCAO

No Brasil ocorre um crescimento do nimero de Times de
Resposta Rapida (TRR) em hospitais tercidrios, pois garantir
a seguranga do paciente internado é hoje um dos principais
desafios da gestdao da qualidade na area da saude™. O TRR
teve inicio na Australia em 1991 e consiste em uma equipe
multidisciplinar com abordagem no tratamento intensivo do
paciente com sinais de agravamento clinico na unidade de
internacdo, por meio de cédigos estabelecidos para acionar
o servico. E projetado para fornecer, em tempo habil, os re-
cursos adequados e necessarios para evitar ou reduzir a pro-
babilidade de uma piora do quadro clinico ou risco de morte
iminente para o paciente®.

A salde tem a extrema necessidade de buscar constan-
temente a exceléncia em suas atividades, pois um erro nao
resulta apenas em prejuizo, ja que pode acarretar na perda
de vidas. Nesse sentido, junto do desejo de melhoria conti-
nua nos servigos, as organizagoes de salde estdao cada vez
mais preocupadas com a qualidade em suas estruturas e
processos®.

Assim, os servigos de saude iniciaram o engajamento no
movimento pela qualidade ja existente em outras areas de
atuacao. Avedis Donabedian absorveu da teoria de sistemas a
nocao de indicadores de estrutura, processo e resultado, que
se tornaram cldssicos nos estudos de avaliacdo da qualidade
do atendimento hospitalar em satude®.

O indicador estrutura corresponde a forma como a organi-
zagao se apresenta em relagao aos recursos fisicos, humanos,
materiais, equipamentos, normas, rotinas, sistema de valores
e expectativas; sdo as caracteristicas relativamente estaveis e
necessarias ao processo assistencial. O processo relaciona-se
a maneira como a assisténcia € prestada aos clientes, segundo
padroes técnico-cientificos estabelecidos e aceitos cientifica-
mente. O resultado, por sua vez, corresponde as consequén-
cias das atividades realizadas nos servicos de saude, ou pelos
profissionais envolvidos®.

Embora exista uma série de dificuldades para avaliar a qua-
lidade na drea da satde, ha unanimidade entre os gestores de
que é necessario escolher sistemas de avaliacdo e indicadores
de desempenho institucionais adequados para apoiar a admi-
nistracdo dos servicos e propiciar a tomada de decisao com o
menor grau de incerteza possivel®.

O movimento pela qualidade nos servicos de saude é hoje
uma necessidade incorporada a gestdo entre diversas areas
inter-relacionadas, a fim de assegurar a assisténcia livre de ris-
cos ao usudrio. A concentracao de esforcos em direcdo aos
objetivos propostos leva a melhoria continua desta assistén-
cia, com necessidades e implicagoes na conscientizacao de
toda a equipe quanto a sua importancia e ao valor de suas
acoes. Dessa forma, comprometimento, cooperacdo, dedi-
cacgdo e aprimoramento continuos na area da satde deverao
conduzir aos resultados desejados para o paciente e para os
profissionais®.

A qualidade em salde tornou-se um imperativo, e é a mar-
ca da modernidade. Porém, para que seja alcancada, é pre-
ciso que ocorra a sistematizacao de todas as suas praticas e

processos. O uso de instrumentos de medida na busca pela
melhoria dos indicadores para o alcance da alta produtivida-
de, humanizacao e baixo custo podem fornecer indicagoes
praticas e validas sobre o nivel de qualidade da assisténcia
prestada, e acrescentam que o desenvolvimento e aplicacido
de métodos continuos para avaliacdo da qualidade dos servi-
cos prestados a satide é uma prioridade de pesquisa®”.

Em virtude da escassez de um instrumento especifico para
avaliagao da qualidade de um servico denominado Time de
Resposta Rapida (TRR), cujo objetivo é o atendimento imedia-
to do paciente que se torna critico na unidade de internacao,
ou seja, ambiente externo a unidade de terapia intensiva®, o
objetivo desta pesquisa foi o de elaborar um instrumento para
avaliacdo da qualidade dos aspectos inerentes a percepgao
do enfermeiro quanto a estrutura, ao processo e ao resultado,
dos servicos prestados pelo Time de Resposta Rapida em um
Hospital Universitario Pablico.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva, de abor-
dagem quantitativa. O estudo foi realizado no Hospital Uni-
versitario de Londrina-PR (HUL), 6rgao suplementar da Uni-
versidade Estadual de Londrina (UEL).

Foram convidados para atuar como avaliadores do ques-
tionario quinze profissionais, sendo dez enfermeiros e cinco
docentes da drea da satde. Para a selecio da amostra de en-
fermeiros foram utilizados os seguintes critérios: ter nivel re-
levante de experiéncia profissional de no minimo cinco anos
na area de enfermagem clinica e/ou cirdrgica ou ainda, no
cuidado ao paciente critico adulto e atuar junto a instituicao
de satde vinculada ao estudo.

Para a selecao da amostra de docentes foram utilizados os
seguintes critérios: atuar ha mais de cinco anos nos Cursos
de Graduacao em Medicina, Enfermagem ou Fisioterapia, do
Centro de Ciéncias da Satde (CCS) da UEL, e estar inserido
em programas de pos-graduacio stricto sensu.

O periodo de coleta de dados ocorreu no més de margo de
2012, sendo divididos em duas etapas. Na primeira etapa foi
entregue a proposta do questiondrio inicial aos enfermeiros
e a segunda etapa constituiu na distribuicao do questiondrio
apos reformulacoes dos enunciados sugeridos pelo grupo de
enfermeiros aos especialistas docentes. O questionario foi
acompanhado de um Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido esclarecendo sobre os objetivos da pesquisa, bem
como as atividades solicitadas.

O questiondrio inicial foi composto por trés partes. A pri-
meira parte constava de itens referentes a identificagao, area
de atuacao e qualificacao profissional dos especialistas. A se-
gunda parte constava do roteiro, fundamentado no modelo
conceitual de Donabedian, com questoes sobre a percepcao
do entrevistado a respeito de indicadores de estrutura, proces-
so e resultado. O indicador estrutura corresponde aos recur-
sos fisicos, humanos, materiais, equipamentos, normas, roti-
nas, sistema de valores e expectativas; o processo relaciona-se
as percepcoes dos enfermeiros de como a assisténcia esta
sendo prestada aos usuérios do servico de saude, segundo
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padrdes técnico-cientificos estabelecidos e aceitos cientifica-
mente; o resultado corresponde as consequéncias das ativida-
des realizadas nos servicos de saude, ou pelos profissionais
envolvidos®.

O objetivo do questionario foi contemplar as dimensoes re-
presentativas que mais impactam no atendimento de um Time
de Resposta Rapida. As atividades desenvolvidas pelo TRR
descritas na literatura e vivéncia do pesquisador no servico de
urgéncia/emergéncia da instituicao em estudo subsidiaram a
elaboracao dos enunciados em cada indicador.

A proposta do questiondrio inicial contou com oito propo-
sicoes na dimensao estrutura, quinze em processo e nove pro-
posicoes em resultado, totalizando trinta e dois enunciados.
Foi solicitado ao especialista responder se cada enunciado
avaliaria uma caracteristica ou dimensdo do indicador pes-
quisado. A partir do momento em que o especialista julgasse
ndo concordar com o enunciado havia espaco para descricao
de sua sugestdo, bem como, um campo para construciao de
novos enunciados nos trés indicadores.

A terceira parte do questiondario constava de trés colunas
em branco para descricao das potencialidades, fragilidades e
sugestoes sobre o servico em estudo. Os questionarios foram
entregues, pelo pesquisador, sendo estabelecido um prazo de
dez dias para o retorno.

Foi aplicada a técnica Delphi que consiste em uma ferra-
menta de pesquisa que busca consenso de opinides de um
grupo de especialistas a respeito de um problema comple-
x0, com possibilidade de revisao das percepcdes individuais
acerca do fendbmeno estudado, com base em representacao
estatistica. O procedimento para sua aplicagdo inclui a cir-
culacdo do questiondrio, repetidas vezes, por um painel de
especialistas. Esta dindmica confere ao instrumento avaliado
a consolidacao do julgamento intuitivo dos especialistas. Em
geral com duas ou trés rodadas entre grupos participantes ob-
tém a finalidade da reducao do nivel de divergéncia, de modo
que se atinja a previsao do grupo, sem que haja a necessidade
de um painel de discussoes®.

Estabelecer o nivel de consenso durante a técnica Delphi
é tarefa reservada ao pesquisador e deve ser arbitrario e deci-
dido antes da analise dos dados coletados. Para o estabeleci-
mento dos resultados no indice de concordancia padronizado
no estudo (valor igual ou maior a 80%), foram necessarias
duas fases da técnica Delphi. O questiondrio em sua versao
final com as contribuicdes dos especialistas foi submetido a
correcao da lingua portuguesa por docentes do Departamento
de Letras da UEL.

A inclusdo dos participantes da pesquisa obedeceu a Re-
solucdao n° 196/96 do Conselho Nacional de Saiude do Mi-
nistério da Saude, que dispoe sobre Diretrizes e Normas
regulamentares da pesquisa envolvendo seres humanos. O
projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do referido hospital, conforme folha de ros-
to n° 443992, CAAE n°. 0184.0.268.268-11 e parecer CEP/
UEL n° 213/2011. Com relacdo a autorizagao do sujeito da
pesquisa, o mesmo foi obtido por meio do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, sendo garantida a todos a liber-
dade de participarem ou nao e de desistirem no momento

que desejassem. Foram assegurados o sigilo dos dados e o
anonimato na identificacao.

RESULTADOS

A maioria da amostra foi composta por especialistas do
sexo feminino (93,33%). A faixa etaria variou de 31 a 60
anos, observando-se que os enfermeiros apresentaram média
de idade de 44,4 anos, com desvio padrao de + 5,8 anos,
enquanto os docentes apresentaram média de idade de 49,8
anos com desvio padrdo de + 6,3 anos. Verificou-se que 60%
do total de especialistas possuiam o titulo de doutor e, quanto
ao tempo de experiéncia profissional, 60% da amostra apre-
sentavam entre 21 e 35 anos. O grupo apresentou indice ele-
vado de tempo profissional e forneceu contribui¢oes valiosas
e criteriosas para a elaboracdo do instrumento. Todos os 15
especialistas que compuseram a amostra devolveram os ques-
tionarios no prazo determinado.

APRECIACAO DOS ESPECIALISTAS

A técnica Delphi foi aplicada em duas fases para se alcan-
car consenso sobre a estrutura e o contedido da segunda ver-
sao do instrumento.

Fase Delphi 1

Quanto ao indicador estrutura, dos oito enunciados ava-
liados pelo grupo de especialistas enfermeiros, seis (75 %)
sofreram reformulacées quanto a ideia/estrutura e apenas
dois (25%) alcancaram indice de concordancia = 80%. Foi
acrescido um enunciado nesta categoria que foi submetido
a avaliacao posteriormente pelo segundo grupo de especia-
listas. A menor concordancia foi encontrada no item n°. 4
com percentuais de 30% e versava sobre os recursos huma-
nos na equipe de enfermagem para prestar o cuidado ao pa-
ciente atendido pelo Time de Resposta Rapida. Os autores
deste trabalho chamam a atencdo que devido a implantacao
do servico de resposta rapida em hospitais constituir um ser-
vigo relativamente novo no Brasil, ainda ndo dispde de um
dimensionamento descrito por parte dos 6rgaos fiscalizadores
de enfermagem para quantificar o trabalho e horas necessarias
para os cuidados prestados ao paciente critico atendido por
este servico. O percentual de concordancia variou de 30% a
80% nesta dimensao.

Quanto ao indicador processo, houve 15 enunciados, dos
quais 11 (73,33%) alcancaram o indice de concordancia pa-
dronizado pelos autores; quatro (26,67 %) sofreram reformula-
coes e houve a adicdo de cinco novos enunciados.

Quanto ao indicador resultado, inicialmente constavam
nove enunciados, dos quais trés (37,50%) atingiram indices
de concordancia proposto, cinco (62,50%) sofreram reformu-
lacoes e houve a exclusdao de um enunciado por nao estar em
concordancia com a atividade desenvolvida segundo proto-
colo de atendimento do Time de Resposta Rapida. O menor
indice de concordancia neste indicador foi o item n°. 2, que
abordava se o enfermeiro da unidade temia receber criticas
pela equipe e/coordenacao do servico apds acionar o servico
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para o atendimento do paciente que nao atendia aos critérios
estabelecidos pelo protocolo da instituicdo.

Fase Delphi 2

As apreciacdes dos especialistas na fase 1 embasaram a
adequacdo da segunda versao do questionario, constituido
agora por 37 enunciados, ante 32 da proposta inicial. A se-
guir, foi iniciada a segunda fase, em que foi entregue o ques-
tionario ao grupo de especialistas docentes. Apés a devolucao
e tabulacgao dos questionarios houve um indice de concordan-
cia de 91% para o indicador estrutura, 98% para processo e
95% para o indicador resultado. Nesta etapa ndo houve adi-
cao ou exclusao de qualquer item nos trés indicadores. Valo-
res elevados de concordancia revelam que a pesquisa emba-
sou a consolidacao do questiondrio, excluindo a necessidade
de uma terceira fase devido ao consenso ser alcangado.

Em sintese, o questiondrio inicial proposto pelos autores
ao final da apreciacao pelos especialistas enfermeiros (Grupo
1) demonstrou indices de concordancia inferiores ao padroni-
zado na pesquisa, no que referia aos indicadores estrutura e
resultado. Apés a avaliacio pelos enfermeiros, o instrumento
foi submetido a um novo grupo de especialistas (Grupo 2),
pois optou-se por trabalhar com grupos heterogéneos de pro-
fissionais para aumentar o rigor da avaliacdo. Em virtude desta
acdo, a obtencao dos indices ao término da técnica Delphi
foram satisfatérios para a consolidacao do instrumento.

Ressalta-se que mesmo obtendo 84% de indice de con-
cordancia no indicador processo durante a fase Delphi 1,
os autores também submeteram este indicador ao Grupo 2,
constatando-se melhora significativa deste valor, conforme
evidenciado na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicao percentual dos indices de concor-
dancia dos especialistas segundo elementos do
modelo conceitual de Donabedian, aplicados ao
instrumento de avaliacao da qualidade do Time
de Resposta Répida, Londrina-PR, 2013

% de Concordancia
Especialistas

Estrutura Processo  Resultado
Grupo 1 - Enfermeiros 65 84 62
(Fase 1)
Grupo 2 — Docentes
(Fase 2) 91 98 95
DISCUSSAO

O questionario elaborado (Apéndice A), considerado em
sua versao final apos submissao ao painel de especialistas, ob-
teve uma reestruturaciao passando a contabilizar trinta e sete
enunciados, assim divididos: nove proposicoes em estrutura,
vinte em processo e oito em resultado.

Ao conduzir a andlise de contetido, o questionario so-

freu ajustes significativos, quanto a clareza do enunciado,
pertinéncia e organizacao das proposicdes. Ao término do

tratamento estatistico obtiveram-se indices de concordancia
nas trés dimensdes que variaram entre 91% a 98%, valores
estes superiores ao que padroniza a literatura cientifica, onde
deve haver variacoes finais entre 50% a 80%", o que demons-
tra que o questionario pode ser utilizado medindo com acura-
cia aquilo que se propos.

De fato, valores desta ordem de grandeza sido considera-
dos altamente satisfatérios para os fins a que estas escalas se
destinam. Assim, é previsivel que, em contextos institucionais
com caracteristicas semelhantes ao cenério do estudo, o ins-
trumento possa ser utilizado para o levantamento das tendén-
cias de qualidade no servico de satde.

A apreciagao por um painel de especialistas torna o instru-
mento passivel de adi¢cbes e/ou extragdes de enunciados em
sua elaboracdo. O indicador estrutura obteve indice na fase
Delphi 1 de apenas 65% e 91% na fase 2, sendo acrescido
de uma proposicao, totalizando nove enunciados. Pesquisa
realizada com 32 farmacéuticos da rede publica da macro e
microrregiao de Fortaleza-CE, com a finalidade de obter os in-
dicadores adequados a realidade local para avaliagcao da assis-
téncia farmacéutica, utilizando a trilogia de Donabedian e a
técnica de consenso Delphi, apontou que houve um aumento
de sete indicadores na dimensao estrutura apos o término da
aplicagao da técnica Delphi, totalizado 40 itens‘?.

O indicador processo foi o tnico da triade a obter o valor
de consenso acima do padronizado pela pesquisa e também
o maior numero de adicoes de enunciados ao final do método
de consenso, de 15 para 20 itens. Em estudo realizado sobre
a construcdo de indicadores da qualidade do cuidado presta-
do pela Enfermagem na prevencao de eventos adversos em
uma unidade médico-cirtrgica, com o uso da técnica Delphi,
encontrou-se resultados semelhantes aos propostos nesta pes-
quisa, havendo a ampliacdo de 32 para 49 itens de verificagao
quanto a qualidade do cuidado de enfermagem®".

Em pesquisa realizada para validacdo dos cuidados prescri-
tos por enfermeiros aos pacientes ortopédicos em um hospital
da regido sul do pais, os autores relataram que a técnica Del-
phi demonstrou ser adequada a proposta de estudo, economi-
camente viavel e possibilitou a participacao de profissionais
altamente qualificados em uma temaética na qual a pesquisa é
ainda incipiente/?.

Vale ressaltar ainda, dentro do tema de elaboracao de ins-
trumento para avaliacdo da qualidade de servicos de satde,
outro estudo que relata a construcdo de um instrumento para
mensuracdo de atitudes dos enfermeiros que realizam avalia-
coes de desempenho profissional, em um Hospital Universi-
tario na cidade de Sao Paulo, em que os autores afirmam que
a finalidade do emprego da construcao do instrumento asse-
gura clareza dos enunciados e, ao trabalhar com escalas, os
pesquisadores devem preocupar-se em emprega-las bem, pois
uma escala confidvel deve produzir resultados consistentes e
coerentes, proporcionando um diagnéstico local do estudo,
além de trazer a tona varios novos questionamentos?.

O pesquisador ao aplicar o instrumento ao objeto de in-
vestigacao deve estar atento a confiabilidade e estabilidade
do mesmo e demonstrar que, se aplicado novamente a mes-
ma populagao, apresentara os mesmos resultados, como uma
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balanca, apontando o mesmo peso em mensuracgoes diferen-
tes de um mesmo objeto.

Para o indicador resultado, verifica-se que foi o item que
melhor pontuou ap6s a aplicacao da técnica Delphi, com va-
lor do indice de concordancia variando de 62% para 95% ao
final da andlise.

Em estudo realizado em Sdo José do Rio Preto-SP, houve
a necessidade de reelaborar um instrumento de classificacao
de pacientes quanto aos cuidados individualizados ao cliente
adulto, pois na fase inicial de elaboracdo do mesmo o instru-
mento parecia nao retratar a complexidade do paciente. As-
sim houve a necessidade da reaplicacdo da técnica Delphi em
trés fases para posterior aplicacao do instrumento, no intuito
de demonstrar os resultados de classificacdo de pacientes,
quanto aos contetidos das areas de cuidados na nova propos-
ta do instrumento/.

Estudo realizado no campo da tecnovigilancia hospitalar,
para a construcao de instrumento para a avaliacdo de produ-
to médico-hospitalar por meio da técnica Delphi, baseou-se
na necessidade de se obter um modelo validado para amplo
uso nas instituicoes de saude e que fosse capaz de subsidiar
uma das etapas de aquisicdo desse produto. O instrumento
desenvolvido na pesquisa foi adequado para avaliar o produ-
to e trouxe a possibilidade de aplicar a metodologia na ava-
liacdo de outros produtos médico-hospitalares contribuindo
para a qualificacdo e a seguranga na utilizagdo. Os autores
enfatizam a importancia da criacao de instrumento que possa
validar esse processo, de forma a verificar precocemente as
necessidades de adaptacao ou reformulacdo, de acordo com
diferentes realidades que dele se utilizam>,

Faz-se importante mencionar as limitagoes deste estudo,
entre elas a ndo inclusdo de indicador relativo ao aspecto inte-
rativo entre o Time de Resposta Rapida e o paciente na dimen-
sao resultado. Realmente, este € um aspecto extremamente

importante, porém, nao foi vislumbrado no desenvolvimento
deste estudo em razao de que em diversos cendrios o pacien-
te encontra-se com seu quadro clinico agravado, por muitas
vezes permanecer em ventilacio mecanica, com estado neu-
rolégico alterado ou apresentando outros sinais e sintomas
que o tornava impossibilitado de avaliar sua percepgao sobre
0 servico que tem como objetivo atender o cliente no estado
de urgéncia clinica ou instabilidade hemodinamica.

CONCLUSOES

Em se tratando de pesquisas avaliativas, a utilidade de criar
um instrumento com enunciados referentes a percepcao dos
enfermeiros sobre a avaliacao da estrutura, processo e resulta-
do é sempre um assunto de relevancia. Sendo assim, preten-
demos contribuir com uma proposta de questiondrio para a
avaliacdo subjetiva do servico e, com os resultados, subsidiar
atomada de decisdes para o melhor beneficio das praticas nas
instituicoes hospitalares. Elaborar um questionério simplifica-
do, objetivo e direcionado as necessidades mais urgentes de
intervengao possibilita instrumentalizar os gerentes em razao
de que os resultados encontrados funcionam como marcado-
res da qualidade, os quais subsidiam a elaboracao e reajuste
de metas na busca pela melhor qualidade possivel.

Esperamos que a experiéncia aqui compartilhada estimule
outros grupos de investigacao a conduzir e testar suas pro-
prias inovagdes que venham a contribuir para uma ciéncia
viva e criativa. Cabe destacar, porém, que investigacoes desta
natureza podem requerer outras complementacdes tedricas,
bem como fundamentar discussdes que incitem o seu apri-
moramento e a submissdo a validacdo do mesmo, pois os
instrumentos de avaliacido muitas vezes ndo esgotam todo o
arcabouco conceitual subjacente as questdes envolvidas na
area de qualidade dos servicos de saude.
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APENDICE A

Questionario para Avaliacao da Qualidade no Atendimento do Time de Resposta Rapida em Hospital Universitario Publico

Parte 1 — Caracterizacdo dos Enfermeiros TRR

Dados complementares

Idade: (anos)

Género:

() 1-Masculino () 2-Feminino

Escolaridade:

() 1-Graduacao ( ) 2-Especializacdo (

Campo de atuacao profissional:

1-Hospitalar
2-Academia/ensino — graduacao/pos-graduagao
3-Ambos (Hospitalar e Academia/ensino)

()
()
« )
() 4-Qutro:

Tempo de atuacao profissional no Hospital Universitario:

1-lgual ou menor que 5 anos

()

() 2-Entre 6 e 10 anos () 3-Entre 11 e 15 anos
() 4-Entre 16 e 20 anos () 5-Entre 21 e 25 anos
() 6-Entre 26 e 30 anos () 7-Mais que 31 anos

Unidade de atuacao no Hospital Universitario:

) 3-Mestrado (

) 4-Doutorado

() Unidades de Internagao: Masculina, Tisiologia, Feminina, Infectocontagiosa

() Pronto Socorro
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Parte 2 — Questiondrio para Avaliacdo da Qualidade do TRR

ESTRUTURA

SIM

NAO SE APLICA

O enfermeiro é o principal responsavel em acionar o TRR, pois se apresenta 24 horas ao
lado do paciente.

Os materiais permanentes (monitor de pressao arterial ndo invasivo, cardioscépio, oximetro
de pulso, desfibrilador, ventilador mecanico, aspirador de secrecoes, glicosimetro, bomba
de infusdo, rede de gases, dentre outros) sdo suficientes e disponiveis quando solicitados
pelo TRR.

Os materiais de consumo médico-hospitalar (equipos de infusao, dispositivos agulhados,
medicamentos, materiais para intubacao, dentre outros) sdo de quantidades suficientes para
o atendimento aos pacientes assistidos pelo TRR.

Os pacientes atendidos pelo TRR na unidade dispdem de recursos na equipe de enfermagem
capacitados e em néimero suficiente para prestar o atendimento necessario.

O carro de emergéncia da unidade possui os materiais e equipamento necessarios, conforme
protocolo adotado na instituicao, para o atendimento dos pacientes pelo TRR.

O manual/protocolo de rotinas sobre o TRR esta disponivel e tem fécil acesso na unidade.

A estrutura fisica da unidade proporciona um atendimento seguro e eficaz (sem rampa,
portas amplas, espaco adequado entre leitos, iluminacdo, rede elétrica, rede de gases,
bancada para monitor/bomba infusio) aos pacientes atendidos pelo TRR.

Existe na instituicao um local exclusivo para a realizagao de reunides técnicas ou de pesquisa
do TRR.

H4 na instituicao um enfermeiro exclusivo para atuagdo junto ao TRR.

PROCESSO

SIM

NAO SE APLICA

A decisdo em acionar o TRR depende exclusivamente dos sinais de deterioracao clinica
estabelecidos nos cédigos azul e amarelo.

O TRR também deve ser acionado quando o enfermeiro da unidade esta preocupado com
alguma alteragdo no paciente, independente dos sinais vitais apresentarem-se estaveis.

A equipe do TRR, quando solicitada, comparece em até 3 minutos para inicio do atendimento
ao paciente em codigo azul.

A equipe do TRR, quando solicitada, comparece em até 5 minutos para inicio do atendimento
ao paciente em codigo amarelo.

Durante um evento de c6digo azul ou amarelo na unidade, ocorre facilidade em acionar/
localizar o TRR na instituigao.

O TRR realiza visitas no periodo da manha e da tarde aos pacientes em demanda reprimida
na unidade.

O TRR participa no estabelecimento do plano de tratamento dos pacientes criticos na
unidade.

O TRR discute diariamente o plano de assisténcia prestada com os profissionais (enfermeiro,
médico plantonista, médico residente) da unidade envolvidos no atendimento aos pacientes
em demanda reprimida ou classificados nos cédigos azul e amarelo.

O enfermeiro do turno conhece as condigoes clinicas de todos os pacientes atendidos/
acompanhados pelo TRR na unidade sob sua supervisdo, assim como as condutas e
tratamentos prescritos.

10.

O TRR desenvolve acoes educativas, capacitando novas equipes do TRR para o atendimento
a pacientes criticos nas unidades.

11.

O TRR desenvolve acoes educativas a equipe de enfermagem nas unidades de atuagao.

12.

Os dados provenientes dos atendimentos realizados pelo TRR sao utilizados como
indicadores de qualidade e/ou seguranca nas unidades.
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13. O TRR possui grupo de pesquisa/estudo formado pela equipe do TRR e por profissionais
das unidades.

14. E fundamental o acompanhamento dos pacientes criticos em demanda reprimida pelo TRR,
devido a dificuldade de transferéncia imediata para a Unidade de Terapia Intensiva.

15.  Ocorre uma comunicagao efetiva entre o médico do TRR e o médico da clinica titular nas
condutas sugeridas aos pacientes.

16. O TRR se comunica com o enfermeiro ao realizar visita aos pacientes nas unidades.

17. A comunicacgao entre membros do TRR e o enfermeiro da unidade é efetiva, clara e objetiva.

18. Os profissionais do TRR sdo acessiveis para o atendimento dos codigos amarelo e azul e ou
demanda reprimida.

19. O enfermeiro da unidade acompanha o atendimento do c6digo azul durante o periodo
total de atendimento, juntamente com os profissionais do TRR.

20. O enfermeiro da unidade acompanha o atendimento do codigo amarelo durante o
periodo total de atendimento, juntamente com os profissionais do TRR.

RESULTADO SIM | NAO | NAO SE APLICA

1. Com o atendimento do médico titular e do TRR prestado concomitantemente, tenho maior
seguranca na execucao da assisténcia de enfermagem prestada na unidade sob minha
supervisao.

2. Enquanto enfermeiro tenho receio de receber criticas da instituicao ou do coordenador
do TRR, ao acionar a equipe do servigo, quando os pacientes nao atendem aos critérios
estabelecidos pelo protocolo.

3. O atendimento diferencial proposto pelo TRR ao paciente em demanda reprimida e/ou
acompanhado por 72 horas ap0s a alta da Unidade de Terapia Intensiva melhora a assisténcia
prestada aos pacientes.

4. E fundamental implantar o atendimento do TRR no periodo noturno na instituicao.

5. Aatuagao do TRR reduz o risco de deterioragao clinica dos pacientes nas unidades.

6. A atuacdo do TRR reduz a taxa de mortalidade dos pacientes em cédigo azul, amarelo ou
demanda reprimida.

7. O TRR e a equipe de enfermagem da unidade sob minha supervisdo possuem um bom
relacionamento interpessoal.

8. A instituicio ou o coordenador do TRR fornecem mensalmente os resultados dos
atendimentos realizados nas unidades.

Parte 3 — Considerando sua experiéncia na Unidade com o TRR, aponte potencialidades, fragilidades e sugestdes sobre o

atendimento do TRR

Potencialidades Fragilidades

Sugestoes
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