RIASE

REVISTA IBERO-AMERICANA DE SAUDE E ENVELHECIMENTO
REVISTA IBERO-AMERICANA DE SALUD Y ENVEJECIMIENTO

COMPETENCIAS NAO TECNICAS EM SUPORTE AVANGCADO DE VIDA:
REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

NON-TECHNICAL SKILLS IN ADVANCED LIFE SUPPORT:
A SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW

COMPETENCIAS NO TECNICAS DE SOPORTE AVANZADO DE VIDA:
UNA REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA

André F. C. Nogueira - Instituto Nacional de Emergéncia Médica, Lagos, Portugal.
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3489-7381

Jodo Filipe Duarte Gongalves - Centro Hospitalar Universitario do Algarve, Portimao, Portugal.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6048-2617

Maria Anténia Costa - Escola Superior de Saude de Beja, Instituto Politécnico de Beja, Beja, Portugal.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6243-2429

Autor Correspondente/Corresponding Author:
André F.C. Nogueira - Instituto Nacional de Emergéncia Médica, Lagos, Portugal. andrefcnogueira@hotmail.com

Recebido/Received: 2021-11-04 Aceite/Accepted: 2022-01-05 Publicado/Published: 2022-05-17
DO http://dx.doi.org/10.24902/r.riase.2021.7(3).497.401-421

©O0s autores retém o copyright sobre seus artigos, concedendo a RIASE 2021 o direito de primeira publicacdo sob a licenca CC BY-NC,
e autorizando reuso por terceiros conforme os termos dessa licenca.

©Authors retain the copyright of their articles, granting RIASE 2021 the right of first publication under the CC BY-NC license,
and authorizing reuse by third parties in accordance with the terms of this license.

VOL. 7 N2 3 DEZEMBRO 2021



COMPETENCIAS NAO TECNICAS EM SUPORTE AVANGADO DE VIDA

RESUMO

Objetivos: Identificar e compreender quais as competéncias nao técnicas em suporte avan-
cado de vida inerentes as equipas de reanimacao intra-hospitalar como determinante na
seguranca do doente critico.

Métodos: Revisdo sistematica através de pesquisa na PubMed de estudos publicados entre
janeiro de 2010 e dezembro de 2020, identificados 43 e selecionados 9.

Resultados: Os estudos identificaram quais os dominios das competéncias nao técnicas
das equipas em suporte avancado de vida, mas também o seu impacto na seguranca do
doente critico.

Conclusio: Os dominios de lideranca, tomada de decisdo, delegacdo de tarefas, comunica-
cao, trabalho em equipa, concordancia com o algoritmo, briefing/debriefing e gestao da
informacao, foram os mais relatados. As equipas que apresentaram melhor desempenho
das competéncias nao técnicas demonstraram melhores resultados nas competéncias téc-
nicas interferindo no potencial de recuperacao e na seguranca do doente.

Palavras-chave: Competéncias Nao Técnicas; Ressuscitacdo Cardiopulmonar; Suporte

Avancado de Vida.

ABSTRACT

Objectives: Identifying and understanding which non-technical skills in advanced life
support that are inherent to the intrahospital reanimation teams are determinant in the
safety of the critical patient.

Methods: Systematic review through research in PubMed of published studies between
2010 January and December 2020, being identified 43 and selected 9.

Results: The studies identified which are the domains of the non-technical skills in the
advanced life support teams, but also their impact in the safety of the critical patient.
Conclusion: The domains of leadership, decision making, algorithm agreement, briefing/
debriefing and management of information, were the more related. The teams that show-
ed better performance in non-technical skills showed better results in technical skills,
interfering in the recovery potential, and in the patient safety.

Keywords: Advanced Life Support; Cardiopulmonary Resuscitation; Non-Technical Skills.
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RESUMEN

Objetivos: Identificar y comprender las competencias no técnicas en el soporte avanzado
de vida inherentes a los equipos de reanimacion intrahospitalaria como determinante en
la seguridad del paciente critico.

Métodos: Una revision sistemadtica a través de busqueda en la PubMed de estudios publi-
cados entre Enero de 2010 y Diciembre de 2020; identificados 43 y seleccionados 9.
Resultados: Los estudios identificaron cudles son los dominios de las competencias no téc-
nicas de los equipos en soporte avanzado de vida pero también el impacto en la seguridad
del paciente critico.

Conclusién: Los dominios de liderazgo, toma de decisiones, delegacion de tareas, comuni-
cacion, trabajo en equipo, concordancia con el algoritmo, briefing/debriefing y gestiéon de la
informacion, fueron los mas relatados. Los equipos que presentaron mejor desempeno de
las competencias no técnicas demostraron mejores resultados en las competencias téc-
nicas interfiriendo en el potencial de recuperacion y en la seguridad del paciente.
Descriptores: Competencias no Técnicas; Soporte Avanzado de Vida; Resucitacion Cardio-

pulmonar.

INTRODUCAO

Pensar em intercorréncias na area da emergéncia médica, no contexto da pratica clinica,
remete-nos para ocorréncias comuns na envolvéncia de doentes com patologia em fase
aguda, na qual a resolucao de problemas emergentes identificados depende da répida e
direcionada adocao de estratégias, como ponto fulcral na melhoria dos resultados”. Com
vista a prevencao ou reversao da deterioracao clinica identificada, médicos e enfermeiros,
através de competéncias especificas e diferenciadas, organizam-se enquanto equipas de
reanimacdo e adotam metodologias de trabalho com base em diretrizes de suporte avan-
cado de vida (SAV) mundialmente certificadas e validadas, evitando desfechos desastro-

s0s, como por exemplo, a paragem cardiorrespiratéria (PCR).

Na Europa a PCR acomete entre 55 a 113 individuos por cada 100 000 habitantes/ano. E
complexo determinar a incidéncia em contexto intra-hospitalar, derivado a critérios de
admissao e indicacdes de ndo reanimacao, mas estima-se que esta seja entre 1 a 5 indivi-
duos por cada 1000 admissdes'?. Recordando que os doentes que desencadeiam PCR intra-
-hospitalar apresentam comorbilidades significativas, com influéncia no potencial de recu-
peracao, torna-se crucial a rapida e eficiente intervencao das equipas de reanimacao, com

vista a prevencao ou reversao da PCR, objetivando os melhores resultados'?.
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Em Portugal, as equipas intra-hospitalares de reanimacao sao constituidas por médicos e
enfermeiros, sendo a funcao de liderar maioritariamente atribuida ao médico ou profis-
sional mais experiente presente no local. No entanto, independentemente de quem assu-
me a funcdo, importa que todos os profissionais detenham conhecimento e treino equi-

parado, de forma a que as estratégias utilizadas sejam do dominio geral.

Embora o enfoque da qualidade da reanimacédo seja maioritariamente atribuido ao desem-
penho das competéncias técnicas (CT) das equipas de reanimacio, existe também associa-
cao do resultado a fatores como coordenacdo eficaz, lideranca e boa comunicacéo, enca-
minhando assim para outra unidade de competéncias, que designamos por competéncias

nao técnicas (CNT)®),

Segundo o Conselho Europeu de Ressuscitacdo as CNT consistem em capacidades cogni-
tivas e interpessoais que permitem um trabalho em equipa eficaz, realcando as compe-
téncias de comunicacdo, lideranca, tomada de decisdo, avaliacdo da situacdo e gestado de
tarefas'?. Existindo uma multidisciplinaridade na equipa de reanimacao, torna-se crucial
a identificacdo de um lider que esteja capacitado para direcionar os esforcos da equipa e
tomar decisbes, o qual deve ser dotado de competéncias cognitivas, comportamentais e
sociais como complemento as CT, de forma a contribuir para o desempenho seguro e efi-
ciente da equipa®™?. Estas premissas adquirem especial enfoque quando sabemos que, no
decorrer da reanimacao, existe, inevitavelmente, interferéncia de fatores indutores de
stress, onde o desempenho técnico da equipa apresenta uma forte correlacdo com as CNT

demonstradas®.

Os padroes de qualidade e seguranca constituem uma prioridade nos servicos de saude e,
embora os estudos das ultimas décadas se concentrem na analise das CT, existe atualmente
um reconhecimento crescente de que erros médicos podem ser atribuidos a limitacoes nas
CNT, chegando mesmo a estimar que possam representar 70% a 80% dos erros em cui-

dados de saude!?2).

Constata-se que as CNT insuficientes consistem numa das principais causas de erros evi-
taveis na area médica, e que o seu conhecimento e treino podem reduzir significativamen-
te os danos e melhorar o prognostico®. Assim, com base nestes principios, surge a perti-
néncia deste tema e a necessidade desta revisao da literatura. Face ao exposto define-se
como objetivo desta revisao integrativa da literatura: Identificar quais as competéncias
nao técnicas em suporte avancado de vida inerentes as equipas de reanimacdo intra-
-hospitalar, e compreender a importancia das competéncias nao técnicas como determi-

nante na seguranca do doente critico.
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METODOLOGIA

Com base no processo de investigacao e através da analise de estudos cientificos relevan-
tes e validados, pretende-se evidenciar quais as CNT em SAV, bem como a sua importan-
cia, para que médicos e enfermeiros desenvolvam nos locais de prestacao de cuidados, com
vista a promocao da seguranca do doente critico, foco dos cuidados especializados que sao

prestados.

Estratégia de Pesquisa

Através da metodologia de desenho do Joanna Briggs Institute (JBI)!® e com base no mode-
lo Patient/Problem, Intervention, Comparison, Outcome, Design (PICOD)), assim definimos a
seguinte questdo de investigacao: “‘Qual a importancia das competéncias ndo técnicas em
suporte avancado de vida (intervencdo) inerente as equipas de reanimacio intra-
-hospitalar (populacao) como determinante na seguranca da pessoa adulta em situacio

critica (resultados)?”

O acesso aos estudos foi obtido através de uma pesquisa sistemaética com recurso a base de
dados cientifica PubMed, com a conjugacdo dos seguintes descritores em ciéncias da
saude e operadores booleanos: non technical skills “OR” non-technical skills “AND” advanced

life support “OR” cardiopulmonary resuscitation.

Considerou-se como critérios de inclusdo os estudos publicados entre janeiro de 2010 e
dezembro de 2020, redigidos em portugués ou inglés, limitando a referéncia dos descrito-
res ao resumo. Optamos por abranger os ultimos dez anos, uma vez que o tema em ana-
lise apresentou um desenvolvimento e impacto crescente decorrido o ano de 2010, perio-
do a partir do qual surgiu um desenvolvimento superior. Como critérios de exclusao,
considerou-se as intervencoes exclusivas em contexto de suporte bésico de vida, trauma,
bloco operatorio, militar, paramédicos e pediatria. A pesquisa decorreu no periodo com-

preendido entre 23 de novembro e 19 de dezembro de 2020.

Critérios de Selecdo

O processo de selecdo dos estudos foi delineado de forma faseada (Fig. 17) sendo identifi-
cado como ponto de partida um total de 43 artigos. Aplicados os critérios de inclusdo pre-
viamente definidos foram eliminados sete artigos. Posteriormente procedeu-se a leitura e
analise do titulo e resumo, com exclusao de 26 artigos, uma vez que o conteudo nao se
enquadrava nos objetivos da revisdo. Na fase seguinte, existindo como ponto de partida 10
artigos, aplicou-se a Lista de Verificacdo de Avaliacdo Critica do JBI® para pesquisa

quantitativa e qualitativa, processo no qual apods andlise, incluiu-se nove artigos por evi-

R I As E ONLINE 2021. DEZEMBRO. 7(3): 401 - 421 404



COMPETENCIAS NAO TECNICAS EM SUPORTE AVANGADO DE VIDA

denciarem pelo menos metade das respostas afirmativas as questdes apresentadas. Atra-

vés do seguinte fluxograma, esquematiza-se o processo de selecao.

Com énfase no processo de avaliacao criteriosa dos estudos, apés identificacdo e andlise
primadria, procedeu-se a classificacdo com base no nivel de evidéncia do JBI”, sendo os

respetivos resultados apresentados através da seguinte tabela”.

No que diz respeito ao nivel de evidéncia cientifica identificado, constatou-se uma diver-
sidade de desenhos relativos a eficdcia dos estudos, no entanto, uma vez que todos apre-
sentavam conteudos relevantes com contributo a resposta da questdo formulada, optou-

-se pela nédo exclusido de nenhum estudo.

Como término do processo de avaliacao dos estudos, procedeu-se a avaliacao da qualidade
metodoldgica segundo método FAME expresso no JBI®, com recurso a viabilidade, ade-
quacao, significancia e eficacia, sendo assim comprovada uma qualidade metodoldgica con-

siderada alta de todos os estudos, apresentada na seguinte tabela”.

RESULTADOS

Apos leitura e analise dos estudos submetidos a critérios de validacdao previamente rela-
tados, elaborou-se a seguinte tabela” de forma a simplificar a interpretacao da informacao

e respetivos resultados dos nove estudos englobados.

DISCUSSAO

Através da analise e interpretacdo rigorosa dos nove estudos considerados relevantes
englobar nesta revisdo, quando nos questionamos acerca de quais as CNT em SAV nas
equipas de reanimacao intra-hospitalar, identificAmos que os diversos autores remetem
para dominios cognitivos, comportamentais e sociais como: lideranca, tomada de decisao,
delegacdo de tarefas, comunicacdo, trabalho em equipa, concordancia com o algoritmo,

briefing/debriefing e gestdo da informacgao®?-19.

Em relacdo as competéncias de lideranca, constatamos que assumem uma componente
fulcral no desempenho da equipa, sendo demonstrado através do estudo de Robinson, Shall
e Rakhit (2016) que nao s6 melhoraram o desempenho das CT com reducao do tempo de

auséncia de compressoes tordcicas como também a reducao do tempo para a primeira des-
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fibrilhacdo, sendo estes dois dos principais fatores reconhecidos como cruciais na proba-

bilidade de recuperacao(?19).

IdentificAmos que aspetos esséncias de lideranca, como a atribuicdo de tarefas, nao foram
realizadas por rotina, quer antes ou no decorrer da reanimacao, existindo também défice
de comunicacao, o que leva profissionais pouco experientes a classificar como reduzida a

capacidade de lideranca de elementos com experiéncia comprovada?.

Nas entrevistas realizadas por Andersen et al (2010) foi evidente que o lider deve ser cla-
ramente identificavel e clinicamente experiente™, e diversos autores realcam que as
capacidades de lideranca devem assentar em premissas como boa capacidade de comuni-
cacao, distribuicao de tarefas, tomada de decisdo baseada na equipa, recolha de informa-
cao, manutencao de visdo ampla da situacdo, auséncia de envolvimento direto na execu-
cdo de tarefas praticas e organizacio de uma equipa passivel de gerir®1141¢ Embora
exista divisdo na comunidade cientifica quanto a opinido sobre a lideranca ser inata ou
adquirida, um numero crescente de evidéncia tem demonstrado o beneficio da simulacéo

na aquisicao de competéncias9.

Como limitacoes ao desenvolvimento das competéncias de lideranca, diversos autores fa-
zem referéncia a inseguranca e ao défice de experiéncia clinica, sobressaindo também o
fator da influéncia institucional na hierarquia do comportamento interdisciplinar, isto en-
quanto promotora de conflito na atribuicao da lideranca a elementos mais novos ou per-
tencentes a outras classes profissionais, conforme comprovado no estudo de Armstrong et
al (2020) aguando da atribuicdo da lideranca a enfermeiros, que embora considerados
altamente competentes detiveram menor probabilidade de liderar'!. Importa realcar,
que no estudo realizado por Cant et al (2016) a lideranca dos enfermeiros foi comprovada

eficaz tanto na auséncia ou défice de experiéncia do médico®.

Nesta vertente, Armstrong et al (2020) ndo soé relatou que as divergéncias de lideranca
entre médicos e enfermeiros deve ser superada, como também demonstrou, através da
aplicacdo de um modelo de partilha de lideranca entre as duas classes profissionais (en-
fermeiro com foco no algoritmo e médico nas causas potencialmente reversiveis), que
ambos os elementos, ao se concentrarem nas responsabilidades atribuidas, percecionavam

menor nivel de stress, o que permitia deter melhor consciéncia da situacao geral®1).

A tomada de decisdo segundo Krage et al (2017) foi demonstrada através da capacidade de
identificar e selecionar opgoes de tratamento e gestao no decorrer da reanimacao, ponde-
rando riscos potenciais e reavaliando as decisdes validadas’®. Para Peltonen et al (2017)
nem sempre foi considerada clara a tomada de decisao, complicando-se principalmente

quando existia a presenca de varios médicos na equipa?. Fazendo referéncia a decisio de
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guando iniciar ou suspender a reanimacdo, os autores remetem para a importancia de
existir uma decisao partilhada entre os diversos elementos da equipa, demonstrando ser
benéfica, desde que o modelo de colaboracdo opere?14. No mesmo sentido, também hou-
ve referéncia no estudo de Andersen et al (2010) a ndo verbalizacdo das causas potencial-
mente reversiveis com suspensao frequente da reanimacao, quando elementos da equipa

consideravam existir ainda outras estratégias terapéuticas possiveis#.

Segundo Robinson, Shall e Rakhit (2016), a delegacdo de tarefas ¢ uma componente fun-
damental no desempenho de qualquer equipa, sendo fulcral nas equipas de reanimacao a
atribuicao de tarefas com base na competéncia e experiéncia individual de cada profissio-
nal®. Os mesmos autores, demonstraram que a atribuicido de tarefas nédo se verificava
tanto no inicio como no decorrer da reanimacao, levando possivelmente a duplicacdo de
funcoes, relatada por 2/3 dos médicos’. Delegar tarefas nas equipas de reanimacao
requer que o lider detenha consciéncia da situacao geral e consiga gerir a sobrecarga de
informacao, permitindo atribuir funcées e responsabilidades claras e bem definidas®12).
Andersen et al (2010) reforcam a importancia da distribuicdo de tarefas segundo priori-
dades, determinando que o apoio entre os membros da equipa é fundamental, devendo

existir coesdo na colaboracio das tarefas quando disponiveis®¥.

No que diz respeito a comunicacdo, segundo Andersen et al (2010) a estratégia deve focar
uma transmissao de informacao de forma clara, nos momentos adequados do algoritmo, e
dirigida, respeitando a funcido de cada elemento com confirmacao verbal das instrucoes
atribuidas, predominando o incentivo da mesma por parte do elemento designado como
lider™. A comunicacdo deve assim seguir os principios do modelo de comunicacdo em
circuito fechado, promovendo indicacodes claras, dirigidas e com retorno da confirmacao

por parte do seu recetor12:14,

Importa mencionar que problemas associados a lacunas na comunicacdo entre os elemen-
tos das equipas jad haviam sido correlacionados com a probabilidade de erros e eventos
adversos em contexto de cuidados intensivos®® identificando Andersen et al (2010) nas
entrevistas realizadas, o relato frequente do comprometimento da execucao das compres-
soes toracicas de qualidade em prol da obtencdo da histéria clinica, principalmente na
transferéncia de informacao quando os doentes eram provenientes do extra-hospitalar.
Foi evidente a existéncia de lacunas no conhecimento de metodologias de comunicacao
eficazes, havendo referéncia a multiplos e simultaneos pedidos de medicacao que enca-

minharam para uma sobrecarga de tarefas e défice de gestao™®.
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Andersen et al (2010) reforcaram ainda que o recurso a uma comunicacdo clara demons-
trou ser fundamental para manter uma visao geral da situacao, sendo que comunicar,
requer planeamento, priorizacido, transmissao dirigida, dupla verificacdo e reavaliacao™®.
Para Robinson, Shall e Rakhit (2016) quando a estratégia de comunicacio na atribuicio de
tarefas foi desenvolvida previamente e de forma eficaz, demonstrou beneficios no desem-

penho das CT da equipa estando relacionada com melhores resultados na reanimacao©.

Para Peltonen et al (2017), no que refere ao trabalho em equipa, as caracteristicas indivi-
duais dos profissionais foram associadas ao desempenho da equipa, assim como o ambi-
ente no decorrer da reanimacao, que mantendo-se calmo, mesmo perante um desfecho
negativo, o desempenho era considerado um sucesso?. Através da observacao de cena-
rios de reanimacdo em contexto real foi evidente também que o aumento da confianca no
trabalho da equipa diminui o nivel de stress, remetendo para a melhoria da gestao da
informacéo e do comportamento da equipa, apoiando a tomada de decisao'?1¢). Cortegiani
et al (2015) através da metodologia de ensino por simulacdo, demonstrou também a impor-
tancia do trabalho em equipa, como fator preponderante na eficacia e seguranca das inter-

vencoes3),

No que concerne ao desempenho de competéncias relativas a concordancia com o algo-
ritmo, Robinson, Shall e Rakhit (2016) identificaram que metade dos participantes rela-
taram desvios nos algoritmos de reanimacao, justificando com a imprevisibilidade de cir-
cunstancias que podem ocorrer’®. No entanto, relatos do nao cumprimento de algoritmos
de reanimacao ja haviam sido identificados como causa de incidentes no ambito da
seguranca do doente numa auditoria no Reino Unido, onde em 30 ébitos reportados, cin-
co corresponderam a desvios inadequados do algoritmo, seis a gestdo desapropriada, e os
19 restantes a falhas de equipamentos, insuficiéncia de recursos humanos e défice de
comunicacao?. Desta forma, para Andersen et al (2010) o desvio aos algoritmos de reani-
macdo, foram motivados pelo excesso de atribuicdo de tarefas em simultaneo, o que reme-
teu nao so para dificuldades em respeitar a andlise de ritmo nos tempos preconizados,
como também para a indevida interrupcdo das compressoes tordcicas previamente a entu-

bacdo4.

Robinson, Shall e Rakhit (2016) identificaram briefing e debriefing como intervencoes escas-
sas, possivelmente devido a maioria desconhecer a sua funcao perante a equipa, e a exis-
téncia de duplicacdo de tarefas e omissao!’®. Embora considerados importantes nas equi-
pas de saude, com ganhos no desempenho e na reducao do potencial de erro, o briefing,
para a atribuicao prévia de tarefas, e o debriefing, como incentivo a reflexdo e discussao,
foram eventos relatados como raros e existiu dificuldade na recetividade em 20% da popu-

lacdo>19),
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Quanto a gestdo da informacao, no momento do alerta da equipa de reanimacao, para além
da referéncia do local de ativacao, a equipa esperava informacodes adicionais relevantes,
como por exemplo a existéncia de risco potencial infecioso, de forma a procederem previa-
mente a sua protecao’?. Peltonen et al (2017) identificou que, no decorrer da reanimacao,
houve preferéncia que o lider comunicasse continuamente em voz alta sobre as acoes que
previa, facilitando assim a preparacao das transicoes entre os profissionais. Existiu
também referéncia a outros aspetos importantes, como a comunicacao de informacao atua-
lizada, o beneficio da existéncia de etiquetas de identificacio e a necessidade de existir um
equipamento digital junto ao carro de reanimacao que permitisse a rapida consulta de

informacao clinical’?.

Para identificar e compreender os dominios das CNT em SAV nas equipas de reanimacao
intra-hospitalar, embora o principal enfoque tenha sido atribuido a lideranca, tomada de
decisao, delegacdo de tarefas, comunicacdo, trabalho em equipa, concordancia com o algo-
ritmo, briefing/debriefing e gestdo da informacao, importa reter que os diversos autores
demonstram a existéncia de interdependéncia com outros aspetos considerados funda-
mentais, dos quais destacamos a coordenacao, reavaliacdo, comportamento assertivo, su-

pervisdo, conhecimento dos equipamentos e consciéncia da situacao®?-1¢),

De forma a dar resposta aos objetivos da revisao, pretendemos nao sé identificar quais os
dominios das CNT em SAV nas equipas de reanimacao, mas também compreender o seu

impacto na seguranca do doente e potencial de recuperacao.

Segundo Peltonen et al (2020), as equipas que apresentaram melhor desempenho nas CNT
também refletiram resultados superiores no desempenho técnico, sendo que a associacao
mais evidente remeteu para a qualidade das compressdes toracicas, andlise de ritmo e
eficiéncia na desfibrilhacao, todos considerados como fatores fulcrais que interferem no

potencial de recuperacao!”.

Com a imprevisibilidade de situacoes inesperadas no contexto real da reanimacao, a inten-
sidade do fator stress tendencionalmente aumenta, afetando funcoes cognitivas como a
memoria e atencdo”??, relatando Peltonen et al (2020) impacto direto nas CNT com con-
secutiva diminuicao do desempenho técnico e potencial aumento do risco de nao recupe-

racao'”.

Através da aplicacdo de um instrumento de avaliacao de CNT devidamente validado em
medicina intensiva e emergéncia extra-hospitalar (anaesthetists non-technical skills), Krage
et al (2017) identificaram, em simulacdo, que o desempenho das CNT foi significativamen-
te inferior apenas nos cenarios onde os profissionais foram expostos a adicao de fatores

indutores de stress, conduzindo assim ao aumento do potencial risco de nao recupera-
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cao’. Foi observado também no estudo de Armstrong et al (2020) que a simulacao foi um
instrumento de treino eficaz, revelando um aumento estatisticamente significativo nao
sO na gestao do stress como também no desenvolvimento de competéncias de lideranca,
gestao dos recursos e consciéncia da situacao, reforcando aspetos fulcrais que podem ter

impacto na resolucao e prognostico da situacdo¢).

Segundo Peltonen et al (2017) todos os dominios relativos as CNT foram identificados
como fatores associados ao sucesso da equipa de reanimacdo®?. Também Cortegiani et al
(2015), através do recurso a treinos de simulacao de alta-fidelidade, demonstrou um efei-
to benéfico na aquisicdo de CT e nao técnicas, onde os dominios da lideranca, comunica-

cao, coordenacao e tomada de decisio, refletiram-se no resultado da reanimacao?.

CONCLUSAO

Dando resposta aos objetivos da revisao, identificAmos quais os dominios das CNT em SAV
nas equipas de reanimacao, mas também o impacto dos dominios na seguranca do doente

critico e potencial de recuperacao.

E um facto, que no decorrer da reanimacéo o desempenho técnico das equipas apresentou

uma forte correlacdo com as CNT evidenciadas no decorrer da reanimacaot*>71),

Embora o destaque das CNT em SAV tenha sido atribuido com especial enfoque aos domi-
nios de lideranca, tomada de decisao, delegacao de tarefas, comunicacao, trabalho em
equipa, concordancia com o algoritmo, briefing/debriefing e gestao da informacao, houve
relatos também da existéncia de interdependéncia com outros aspetos considerados ful-
crais, destacando assim a coordenacao, reavaliacao, comportamento assertivo, supervi-

sdo, conhecimento dos equipamentos e consciéncia da situacio® 719,

No que remete para o impacto dos dominios das CNT na seguranca do doente e potencial
de recuperacao, as equipas que apresentaram melhor desempenho nas CNT refletiu-se em
melhores resultados nas CT interferindo no potencial de recuperacao, sendo atribuido
especial enfoque a melhoria da qualidade das compressoes toracicas, analise de ritmo e
eficiéncia na desfibrilhacao”. Todos os dominios relativos as CNT foram identificados
como fatores associados ao sucesso da equipa de reanimacao, sendo determinante na segu-

ranca do doente e no potencial de recuperacao213),
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Tabela 1 - Nivel de evidéncia segundo o JBI?).~

Artigo Autor Nivel de Evidéncia Desenho do Estudo
An observational study of technical Peltonen, Peltonen, Salantera, Hoppu, Elomaa, Estudo observacional - desenho analitico
A19 and non-technical skills in advanced Pappila, Hevonoja, Hurme, Perkonoja, Elomaa Nivel 3.c Coorte com grupo controlo
life support in the clinical setting. e Tommila (2020)
A200 Cardiac arrest leadership: Robinson, Shall e Rakhit Nivel 3.c Estudo observacional - desenho analitico
in need of resuscitation? (2016) Coorte com grupo controlo
Development of a formative assessment Andersen, Jensen, Lippert, Estudo observacional - descritivo
A3M tool for measurement of performance in Ostergaard e Klausen Nivel 4.c Série de casos
multi-professional resuscitation teams. (2010)
Development of an instrument Peltonen, Peltonen, Salantera e Tommila Opinido de especialista e banco de pesquisa
A412) for the evaluation of advanced life (2017) Nivel 5.a Revisdo sistemética da opinido
support performance. de especialistas
Effect of High-Fidelity Simulation
A5 on Medical Students’ Knowledge about Cortegiani, Russotto, Montalto, lozzo, Palmeri, Nivel 1.c Desenho experimental RCT
Advanced Life Support: Raineri e Giarratano (2015) (teste controlado e aleatorio)
A Randomized Study.
Identifying non-technical skills Andersen, Jensen, Lippert e Ostergaard Opinido de especialista e banco
NG and barriers for improvement of (2010) Nivel 5.b de pesquisa
teamwork in cardiac arrest teams. Opinido de Especialistas
Improving the non-technical skills
A75) of hospital medical emergency teams: Cant, Porter, Cooper, Roberts, Nivel 4.c Estudo observacional - descritivo
The Team Emergency Assessment Wilson e Gartside (2016) Série de casos
Measure (TEAM™),
Relationship between non-technical
A81) skills and technical performance Krage, Zwaan, Len, Kolenbrander, Nivel 1.c Desenho experimental RCT
during cardiopulmonary resuscitation: Groeningen, Loer, Wagner e Schober (2017) (teste controlado e aleatério)
does stress have an influence?
Effect of simulation training on nurse
A9 leadership in a shared leadership model Armstrong, Peckler, Pilkinton-ching, Nivel 3.c Estudo observacional - desenho analitico

for cardiopulmonary resuscitation in
the emergency department.

Mcquade e Rogan (2020)

Coorte com grupo controlo
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Tabela 2 - Grau de recomendacio método FAME do JBI®.~

Avaliacdo da Qualidade Metodologica

Artigo .
Viabilidade Adequacio Significancia Eficicia M%anégggiec )

A1) Grade A Strong | Grade A Strong | Grade A Strong | Grade A Strong Alta
A210) Grade A Strong | Grade A Strong = Grade BWeak | Grade A Strong Alta
A3 Grade A Strong | Grade A Strong |~ Grade A Strong | Grade A Strong Alta
A4l12) Grade A Strong | Grade A Strong =~ Grade A Strong | Grade A Strong Alta
A513 Grade A Strong | Grade A Strong =~ Grade A Strong | Grade A Strong Alta
A6 Grade A Strong | Grade A Strong =~ Grade BWeak | Grade A Strong Alta
A70) Grade A Strong | Grade A Strong =~ Grade A Strong | Grade A Strong Alta
A8 Grade A Strong | Grade A Strong = Grade A Strong | Grade A Strong Alta
A8 Grade A Strong | Grade A Strong =~ Grade A Strong | Grade A Strong Alta
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Tabela 3 - Sintese de estudos.”™

Artigo

Objetivo do estudo

Desenho do Estudo

Participantes

Intervencoes

Resultados

Conclusoes

A19

Avaliar as CT e CNT
na equipa de SAV.

Observacional
prospetivo.

Equipa de reanimacao
de um Hospital
Universitario da
Finlandia (1 médico
anestesiologista/
intensivista e dois
enfermeiros
intensivistas).

Andlise de vinte
videos de
intervencoes em SAV
na vida real com
avaliacao das CT
e CNT (tomada de
decisao, gestao da
carga de trabalho,
comportamento
da equipa e gestao
da informacéo).

As equipas com melhor
desempenho de CNT
demonstraram melhores
resultados nas CT.

A associacdo mais evidente
correspondeu a melhoria
significativa das compressoes
toracicas e qualidade
da desfibrilhacdo através
do desempenho das CNT.

CT e CNT nao sao competéncias
independentes, sendo que existe
associacao entre elas em
situacoes reais.

A énfase deve ser dada tanto
a CT como CNT através
da educacao dos profissionais
e treino em servico.

A210)

Avaliar a percecao da
qualidade da
lideranca em contexto
real de PCR.

Observacional
retrospetivo.

Equipa de reanimacéo
constituida por
meédicos, enfermeiros
e assistentes de saude
de um Hospital do
Servico Nacional de
Saude de Londres
(n=102).

Aplicado questionario
com questoes abertas
e fechadas sobre
atribuicao de tarefas,
competéncias de
lideranca, debriefing
e feedback.

Os fatores humanos
desempenharam um papel
fundamental na gestdo da PCR.
A atribuicdo de tarefas, briefing e
debriefing nao foram realizados
por rotina e as competéncias de
lideranca variaram de acordo
com
a experiéncia.

O nao cumprimento
dos protocolos de SAV foi
relatado por quase metade
dos participantes.

Recomendado mais enfoque
nas competéncias de lideranca
e o treino das mesmas atraveés

da observacao em contexto real.
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Tabela 3 - Sintese de estudos.<>~

Artigo

Objetivo do estudo

Desenho do Estudo

Participantes

Intervencoes

Resultados

Conclusoes

A3

Estabelecer objetivos
de aprendizagem
das equipas de
reanimacao baseados
na gestao de recursos,
CNT e em marcadores
comportamentais,
de forma a
desenvolver uma
grelha de avaliacdo
de desempenho e um
curso de simulacao.

Observacional.

Instrutores de SAV
(n=11) e um grupo
de 3 auxiliares
que trabalham
em hospitais
da Dinamarca.

Realizadas entrevistas
semiestruturadas com
instrutores de SAV e
analisados incidentes
criticos
em reanimacao
através de uma base
de dados de seguranca
de doentes da
Dinamarca.

Realizaram uma

Elaborada uma grelha de
avaliacido com 22 marcadores
comportamentais (técnicos
€ nao técnicos) com base em
9 objetivos de aprendizagem:
lideranca, coordenacao,
comunicacdo, reavaliacao,
comportamento assertivo,
gestao de tarefas, cumprimento
dos protocolos, tecnologia
e consciéncia da situacéo.

Desenvolvido um curso de
simulacdo em escala real e uma
grelha de avaliacdo com
marcadores comportamentais
com boa confiabilidade
e validade.

A412)

Desenvolver um
instrumento para
avaliacao do
desempenho da
equipa em SAV.

Opinido de peritos.

R I A S E oNLINE 2021. DEZEMBRO, 7(3): 401 - 421

Profissionais da
equipa de reanimacao
constituida por
meédicos e
enfermeiros de um
hospital universitario
(n= 66).

revisao da literatura
e entrevistas
estruturadas para
elaborar o
instrumento, que foi
posteriormente
revista por
especialistas (n=20)
e testado através de
22 casos clinicos de
reanimacao gravados
em video.

O instrumento de avaliacao foi
desenvolvido com 69 itens com
base em 7 dimensoes:
cumprimento dos protocolos,
decisdo clinica, gestdo da carga
de trabalho, comportamento da
equipa, gestao da informacao,
integridade do doente e rotinas
de trabalho.

O instrumento pode ser util para
fazer uma avaliacdo detalhada
do desempenho
da equipa, embora seja exigente
a utilizacao devido ao elevado
numero de itens.
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Artigo

Tabela 3 - Sintese de estudos.<>~

Objetivo do estudo

Desenho do Estudo

Participantes

Intervencoes

Resultados

Conclusoes

A513)

Comparar dois
métodos de
aprendizagem de SAV:
aulas presenciais
seguidas de simulacédo
de alta fidelidade
ou aulas presenciais
em exclusivo.
Avaliar o efeito da
simulacdo de alta
fidelidade na
aquisicdo de
conhecimentos

em SAV.

Experimental.
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Estudantes de
medicina do 3° ano ou
superior da
Universidade de
Palermo, Italia (n= 94).

Apds 10 dias ambos os

Aplicacdo de pré-teste
com 100 questoes
objetivas e subjetivas
sobre algoritmo,
habilidades técnicas,
trabalho em equipa,
escala de alerta
precoce e estratégias
de comunicacao.
Randomizados em
dois grupos apos
realizarem 3 aulas
presenciais (Grupo S
recebeu simulacao,
grupo C sem mais

intervencoes).

grupos foram
submetidos a um
pos-teste.

A simulacao de alta fidelidade
melhorou o conhecimento sobre
a interacao entre os membros da

equipa e a adocdo rapida
de uma sequéncia de ac¢oes.

A simulacdo parece fornecer um
contributo util para reforcar os
principios de lideranca
e trabalho em equipa.

A lideranca, comunicacao,

coordenacdo e tomada de
decisdo demonstrou influencia
no resultado do doente.

A simulacdo de alta fidelidade
demonstrou um efeito benéfico
na aquisicao de conhecimentos

em SAV.

Os conhecimentos sobre
algoritmo, escala de alerta
precoce, trabalho em equipa

e comunicacdo foram as
categorias com resultados mais
significativos no grupo
submetido a simulacao.
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Tabela 3 - Sintese de estudos.<>~

Artigo Objetivodo estudo ~ Desenho do Estudo Participantes Intervencoes Resultados Conclusoes
Realizadas entrevistas
individuais Identificaram cinco categorias
Identificar as CNT semiestruturadas, relativa a CNT: lideranca,
das equipas de com incidéncia nos comunicacao, supervisdo do As CNT podem melhorar o
emergéncia com o seguintes temas: desempenho, cumprimento do trabalho em equipa e o resultado
objetivo de melhorar Instrutores de SAV da desempenho da algoritmo e gestao de tarefas. da reanimacao, embora existam
ALY o desempenho e Opiniao de peritos. Dinamarca, 9 médicos equipa, gestao de As limitacoes mais significativas diversas limitacoes.
descrever as barreiras e 2 enfermeiros tarefas, conflitos e corresponderam a défice de
que limitam a (n=11). limitacoes, experiéncia em lideranca,
implementacio. cumprimento do sobrecarga de tarefas e
algoritmo, treino e incapacidade de manter o foco
recursos cognitivos. nas compressoes toracicas.
Realizaram uma sessao
de formacao e briefing
sobre o instrumento Embora as CNT sejam
com discussdo da sua desvalorizadas pelas equipas
Testar a validade aplicacdo em 3 situacoes de emergéncia, identificou-se
e conflanca do partilhas em video. O instrumento foi considerado uma adesdo média de 89%.
instrumento TEAM O instrumento é com- facil e pratico de aplicar. A reflexdo sobre o trabalho
(Team Emergency Enfermeiros e posto por 12 questdes A lideranca eficaz englobou a em equipa motivada por
Assessment Measure) médicos de dois sobre lideranca, comunicacao aberta e tomada de a classificacdo do instrumento
A7 que avalia as CNT Observacional hospitais da area rural trabalho em equipa e decisdo. é uma estratégia util para
das equipas prospetivo. de Victoria, Australia gestao de tarefas. Houve melhoria na melhorar o desempenho.

de emergéncia.
Explorar o contributo
do instrumento na
aprendizagem e no
trabalho em equipa.

(n=104).

Um pesquisador inde-
pendente promoveu
a discussdo em grupo
para identificar as
vantagens, limitacoes
e sugestoes de melhoria

do instrumento.

comunicacdo interdisciplinar
através do debriefing que
incentivou a reflexdo e
discussdo.

O instrumento é uma
ferramenta valida, confiavel
e facil de utilizar tanto em
simulacao como contexto real.

Todos os dominios das CNT do
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Tabela 3 - Sintese de estudos.<>~

Artigo

Objetivo do estudo

Desenho do Estudo

Participantes

Intervencoes

Resultados

Conclusoes

A8

Determinar como sao
afetados os diferentes
dominios das CNT
e qual o impacto
de estimulos externos
de stress.

Experimental.

R I A S E oNLINE 2021. DEZEMBRO, 7(3): 401 - 421

Médicos especialistas
em anestesiologia de
um Centro Médico
Universitario de
Amesterdao, Holanda
(n=30).

Realizadas 2
simulactes de
reanimacao com
equipas constituidas
por 3 elementos.
Uma simulacdo com
interferéncia de
fatores geradores de
stress (ruido de radio
constante e um
elemento externo
apelativo) e outra
com auséncia.
Avaliadas as
gravacoes das
simulacdes com
instrumento de CT
e CNT (trabalho em
equipa, gestao de
tarefas, consciéncia
da situacdo e tomada
de decisao).

Verificou-se pontuacdes baixas
de CNT nas simulacdes com
interferéncia de fatores
de stress.

Houve uma correlacédo positiva
entre CNT e CT demonstrando
que as CNT melhoram
o desempenho das CT.
Todos os dominios das CNT
demonstraram correlacao
positiva evidente nas CT,
mas apenas na presenca
de fatores de stress.

Todos os dominios das CNT do
lider estiveram relacionadas
com o desempenho das CT da
equipa, principalmente sobre
stress, demonstrando também
que o treino pode ser benéfico.
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Tabela 3 - Sintese de estudos.<™

Artigo

Objetivo do estudo

Desenho do Estudo

Participantes

Intervencoes

Resultados

Conclusoes

A9

Determinar se um
programa de
simulacdo poderia
melhorar o desem-
penho da equipa
e as competéncias
de lideranca do
enfermeiro na gestao
da PCR.

Observacional.

Enfermeiros com
mais de 5 anos
de experiéncia em
servico de urgéncia
pertencentes ao
Hospital Regional
de Wellington,
Nova Zelandia
(n=15).

Realizado curso de
lideranca da equipa e
gestdo de recursos em
crise com 4 simu-
lagdes com debriefing.
Avaliado os
resultados da
primeira e quarta
simulacao através da
escala T-NOTECHS
que representa os
dominios: lideranca,
gestao de recursos em
crise, comunicacao
e interacao, cumpri-
mento do algoritmo,
consciéncia
situacional e gestao de
stress.

O programa de
simulacdo consistia
num modelo de
partilha de lideranca:
enfermeiro respon-
savel por algoritmo
de SAV e médico por
identificar as causas
potencialmente
reversiveis.

Comprovado aumento
estatistico significativo na
pontuacao de todos os dominios
da escala T-NOTECHS, com
excecdo do dominio da
comunicacao.

Demonstrado que a simulacao é
uma ferramenta de treino eficaz
para melhorar o trabalho
em equipa e a lideranca
de enfermeiros experientes
no novo modelo de lideranca
partilhada no contexto da PCR.
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