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LIDERANGA E EQUIPA DE REANIMACAO

RESUMO: Pretende-se com este trabalho realizar uma breve revisdo bibliogrdfica
sobre a influéncia da Lideranca e da Equipa de reanimag¢do no sucesso da
reanimagdo. Serdo abordados alguns fatores influenciadores desse sucesso, para
além dos mencionados, de forma a compreendermos melhor o tipo de lideran¢a
adequado e a estrutura recomenda. Por ultimo abordamos a situagdo atual no
Hospital Professor Dr. Fernando da Fonseca, EPE (HFF) para percebermos de que

forma poderemos aumentar a nossa eficiéncia.

As situacdes de Paragem Cardiorrespiratéria (PCR), sdo maioritariamente inesperadas
e sUbitas. Sdo sempre situacdes que exercem elevados niveis de stress perante os
profissionais que as vivenciam. Independentemente do seu nivel de treino ou de
experiéncia, e por se tratar de uma situagao in extremis, o desempenho perante esta
situacdo é influenciado por iniUmeros fatores. O sucesso da uma reanimacao depende
da qualidade de conhecimentos, do nivel e eficiéncia da formacdo e dos recursos

disponiveis para a execug¢do dos procedimentos [11].

Apesar das regulares atualizacdes nas Guidelines, a taxa de sobrevivéncia das vitimas
de PCR permanece ainda abaixo do desejado, estudos revelam que as competéncias

praticas durante a reanimag¢ao comprometem o seu sucesso [5].

Por outro lado, a lideranca e a distribuicdo de tarefas sdo também considerados
aspetos fundamentais durante uma PCR, visto influenciarem a eficiéncia da

reanimacao [3, 7].

A lideranca é um fator altamente volatil, que influencia a capacidade de resposta da
equipa de reanimacdo. Assim esta deve ser treinada e melhorada, com o intuito de

otimizar a resposta em situacao real [3].

A melhor lideranca é aquela em que o lider delega tarefas, especificando claramente
os elementos que as devem executar, gerindo da melhor forma os recursos humanos
pelas necessidades imediatas e prioritarias, permitindo-lhe ainda uma visdao global

sobre a reanimacdo, de tal forma que este deve emitir um feedback in /oco sobre
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técnicas a melhorar aos restantes elementos da equipa. Lideres que executam tarefas
obtém menor eficacia global por parte da equipa, e o nivel de comunicagao entre os
elementos é menor, havendo uma desorganizacdo de recursos humanos e um
aumento do tempo gasto na realizagdo das varias tarefas, comprometendo o sucesso

das manobras [3].

A lideranga pode ser assumida sem compromisso da qualidade da reanimagao, tanto
por médicos como por enfermeiros. Os niveis de ansiedade e stress, assim como os de
capacidade de tomada de decisdo e tempos de resposta sdo idénticos entre as duas
classes profissionais. Assim, os niveis de exigéncia formativa devem ser iguais para
médicos e enfermeiros, visando um aumento da qualidade individual e por fim da

equipa [4].
Mas como podemos enquadrar um Team Leader hands off numa situacao de PCR?

Quando existem equipas bem estruturadas, em que cada elemento tem bem definido
o seu papel de intervencdo, a probabilidade de sucesso aumenta. A formacdo em
Suporte Avancado de Vida (SAV) devera ter componentes, tedrica e pratica, sobre a
estrutura e dindmica da equipa e sobre o comportamento adequado do Team Leader

[7, 11].

A simulagdo de situagdes reais tem vantagens em relagao ao modelo tradicional de
formacado, e ainda que a aquisicdo de conhecimentos aumenta, os niveis de stress

evidenciados em situagdes reais sao inferiores [10].

Atualmente o HFF disponibiliza formagao em reanimagdo a todos os seus profissionais, quer
clinicos quer ndo clinicos. Por outro lado ainda ndo existe uma formacdo baseada em

simulagao e, o mais aproximada possivel ao contexto real de trabalho de cada individuo.

Foi neste sentido que na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes, em 2011, se iniciou o
projeto de intervengdo em servico, denominado de Treino da Equipa na Emergéncia
Cardiorrespiratoria (Team ECR). O seu objetivo é desenvolver as competéncias técnicas
individuais, e treinar equipas estruturadas tendo em conta o seu contexto de trabalho no que

requer a recursos humanos e materiais. O seu objetivo atual é estender-se a todo o hospital.
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