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RESUMO

A experiéncia de Assédio Moral no Trabalho (AMT) em Enfermagem, apresenta

consequéncias importantes, que acentuam a pertinéncia de pesquisa na area.

Com os objetivos de caracterizar os estudos que aqui assumem o estatuto de elementos
de amostra; identificar categorias que expressem os contornos do AMT; analisar a

fundamentacdo da literatura para as categorias de AMT encontradas.

Como metodologia, foi desenvolvida uma Revisao Sistemdtica da Literatura, a partir da
amostra, selecionada em bases de dados Web of Science e PubMed, através do método
PRISMA, e critérios PICO. A selecdo emerge a partir da expressdo de busca e termos
MeSH, dos operadores booleanos (Moral harassment) OR (mobbing) OR (bullying) AND
(nursing) AND (nursing professionals) AND (workplace) AND (stress). Resultam 116
estudos, e foram selecionados 11, por responderem a Questdo de Investigacdo,

emergentes de 4 paises da Europa, 4 da Asia, 1 da América do Sul e 1 da Australia.

Resultou na identificacdo de 18 categorias que expressam os contornos do AMT: as
categorias fortes sdao “Burnout — exaustdo emocional e despersonalizacdo”,
fundamentada por 8 Componentes Discursivas (CD), de 6 estudos, seguida de
“Insatisfacao laboral, sentimentos de fracasso e frustracao” por 5 CD de 5 estudos; e
ainda “Stress Laboral, menor Capacidade de gestdo de stress”, “Relacdo entre exposicao
ao assédio moral vertical e satisfacdo no trabalho” por 4 CD de 4 estudos,
respetivamente. Concluiu-se que as co-morbilidades consequentes ao AMT - burnout e
sintomatologia psicossomatica — sdo indicadores para maior investigacdo e formacdo de

enfermeiros, assim como para a implementacao de estratégias preventivas.

Palavras-chaves: Assédio moral, mobbing, bullying, enfermeiro, profissional de

enfermagem, stress.



ABSTRACT

The experience of Moral Harassment at Work (AMT) in Nursing has important

consequences, which accentuate the relevance of research in the area.

In order to characterize the studies that here assume the status of sample elements;
Identify categories that express the contours of the AMT; to analyze the rationale of the

literature for the categories of AMT found.

As a methodology, a Systematic Literature Review was developed, based on the sample,
selected in Web of Science and PubMed databases, using the PRISMA method, and PICO
criteria. The selection emerges from the search expression and terms MeSH, the
Boolean operators (Moral harassment) OR (mobbing) OR (bullying) AND (nursing) AND
(nursing professionals) AND (workplace) AND (stress). A total of 116 studies were
conducted, and 11 were selected for answering the Research Question, emerging from
4 countries in Europe, 4 from Asia, 1 from South America and 1 from Australia. It was
concluded that the comorbidities resulting from AMT - burnout and psychosomatic
symptomatology - are indicators for further investigation and training of nurses, as well

as for the implementation of preventive strategies.

Keywords: Moral harassment, mobbing, bullying, nurse, stress worker, stress.
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Introducao

Casey & Smith (1997), afirmaram que “(...) nursing is currently experiencing an intense

debate over its future”.

As necessidades crescentes nos cuidados em saude incluem uma maior demanda

evolutiva em enfermagem, exigindo cuidados de salde cada vez mais qualificados.

Na atualidade, a Enfermagem desempenha um papel crucial nos sistemas de saude,
envolvendo cuidados diretos ao utente, promocdo da saude e gestdo. A enfermagem
estd cada vez mais envolvida em atividades de lideranga, pesquisa e educacado,
desempenhando um papel integral na prestacdo de cuidados de saude de forma
holistica e na implementacdao de praticas inovadoras. A par de todos os avangos
tecnoldgicos, também influenciou a enfermagem, com a integragao de sistemas em

salide e a adogao de praticas baseadas na evidéncia para a melhoria da qualidade.

A experiéncia da intensidade laboral conduz a enfermagem a enfrentar diversos desafios
psicossociais, incluindo a carga de trabalho intensa, pressdo emocional e, em alguns
casos, falta de reconhecimento. O stress decorrente desses fatores pode impactar a
saude mental e o bem-estar dos profissionais. Por isso, é primordial dar énfase a novas
problematicas e aprimorar as infraestruturas da saude para lidar com desafios

emergentes.

Os atuais pressupostos da qualidade cuidativa emergem da necessidade de
compreender e aceitar a organizacao social e funcional na sua qualidade, cujo tema foi
e é ainda atual. Hoje como ontem, pode ser constatado assim. Por exemplo Rocher
(1971) diz-nos que “a mudanca social é toda a transformacao observavel no tempo que
afeta, de modo nao provisorio, a estrutura ou o funcionamento da organiza¢ao social de

uma dada coletividade e modifica o curso da sua historia”.

Neste sentido, surge a pertinéncia da tematica, e torna-se relevante o estudo do
mobbing em enfermeiros. As caracteristicas préprias da profissao fazem com que os

profissionais de saude estejam especialmente expostos a situa¢Oes de desgaste fisico e
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psicolégico, mas é preciso conhecer o impacto de uma realidade especifica: o assédio
moral ou mobbing. E é importante desmistificar a tematica, pois o assédio moral ndo é
uma doenca, mas uma agressao repetida e intencional, que leva ao aparecimento de
diversas enfermidades, tais como o stress, a ansiedade, a depressdao ou o burnout
afetando significativamente ndo sé a saide mental e fisica da populacdo ativa, como

também, a salde organizacional (Roque A et al. 2021).

Pode ser desencadeado por diversos fatores, como a competicdo no ambiente de
trabalho, diferencas de poder, conflitos pessoais. A falta de comunicacao eficiente e a
gestdo inconveniente também traz beneficios para criar um ambiente propicio ao
mobbing. Segundo os mesmos autores, a instabilidade e fragilidade econdmica e laboral
atual torna as pessoas mais inseguras tornando o local de trabalho um local de conflitos
e violéncia frequentes. O stress pode causar um desequilibrio da cognicdo, da tomada
de decisdes, da ansiedade e o humor; todos estes fatores preditores de diminuicdo da
capacidade de resposta, ou resposta ineficaz perante situagbes de
urgéncia/emergéncia. Por tudo isto, € mandatério criar mecanismos de prevencdo ou
de intervencao; além disso a comunidade em saude deve estar alerta para esta questdo

gue necessita de ser melhor estudada e tratada.

O presente relatério enquadra-se no VI curso de Enfermagem Médico-Cirurgica - Pessoa
em situacdao critica, do Instituto Politécnico de Braganca. Neste contexto, foi
contemplado a realizacdo de trés estagios, neste sentido, o presente relatério
sistematiza o percurso realizado e de que forma foram adquiridas competéncias para a

prestacdo de cuidados especializados.

Os estagios realizaram-se num Centro Hospitalar do Norte do Pais, nos periodos
compreendidos entre 13 de Setembro de 2021 a 29 de Outubro de 2021, 01 de
Novembro de 2021 a 17 de Dezembro de 2021 e 28 de Janeiro de 2022 a 18 de Margo

de 2022 respetivamente. Cada campo de estagio com uma carga horaria de 168 horas.

E no seguimento do percurso académico, o curso considera a realizacdo de estagios que
se inter-relacionam, com o objetivo de proporcionar um espaco de aprendizagem e
intercambio de conhecimentos fomentando o desenvolvimento de competéncias

comuns e especificas. A inclusdo em campos de estagio, proporcionam um ambiente
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promissor de aquisicdo de competéncias, na reflexdo critico-reflexiva, na analise da
pratica clinica; todas elas promotoras no desenvolvimento de competéncias que
permitirdo prestar cuidados de enfermagem especializados, centrados na pessoa em

situagao critica.

O principal objetivo deste relatério debruga-se sobre a descrigcdo reflexiva e critica do
caminho percorrido nos diferentes campos de estagio, com o objetivo de consolidacdo

de conhecimentos previamente adquiridos.

A este respeito Carvalhal (2003) enfatiza o equilibrio coerente entre o “saber fazer, o
saber estar e saber ser’, e nesta perspetiva a experiéncia pratica num ambiente de
trabalho permite aplicar os conhecimentos tedricos, mas para além disso ajudam a
desenvolver competéncias interpessoais, de comunicacdo bem como o

desenvolvimento da aptiddo para o trabalho em equipa.

De facto, é todo um percurso académico com consolidagdo pratica que permite a
interligacdo entre os conhecimentos adquirido e posteriormente aplicados com o
devido aperfeicoamento, tendo em conta a dinamica potenciada por todos os
elementos envolvidos nos campos de estdgio, nomeadamente os enfermeiros
orientadores, os demais profissionais e nds como formandos. Assim sendo, com o
objetivo ultimo e sendo esse equilibrio o mais dificil de alcancar, ao longo de todo este
tempo, pretendeu-se a coeréncia e a potenciacdo desse mesmo equilibrio como

enfermeiro entre o “saber fazer, o saber estar e o saber ser".

E é da responsabilidade das instituicdes de saude proporcionar um ambiente facilitador
das aprendizagens: “professores e enfermeiros estdao conscientes que ha competéncias
ao nivel do saber fazer, do saber estar e saber ser, que so na atividade e em contexto de
trabalhos podem ser percebidos e desenvolvidos pelos estudantes” (Carvalhal, 2003:

29).

No documento da Ordem dos Enfermeiros (OE) Portugueses relativo as Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista, n2140/2019 (Portugal, Regulamento n2 140/2019)
e as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Médico-Cirurgica, n?
429/2018 (Portugal, Regulamento n2 429/2018) consta que o enfermeiro é considerado

especialista quando lhe s3ao reconhecidas as competéncias: cientificas, técnicas e
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humanas, associadas aos cuidados de enfermagem especializados, inserido nas areas de
especialidade em enfermagem (Portugal, Regulamento n2 140/2019). No que concerne
as competéncias especificas em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC), a finalidade é a
melhoria da qualidade de vida da pessoa, em que é exigido uma concegdo,
implementacdo e avaliacdo de planos, para intervir e responder as necessidades
identificadas. A detegao precoce, a estabilizagdo, a manutencgao e recuperagdo em casos
gue necessitam de meios avancados de vigilancia, a monitorizacdo e a terapéutica, a
prevengdo de complicagdes, a promogdo da saude/prevencdo da doenca estdo inseridos
nos varios contextos da acdo. E premente que o enfermeiro especialista em EMC
desenvolva a sua pratica com base nas mais recentes evidéncias cientificas,
apresentando-se, também, como um lider para projetos de formacao, de investigacdo e
qgue tem o dever de atualizar os seus conhecimentos dentro da area da sua

especializacdo (Portugal, Regulamento n2 429/2018).

Segundo Correia (2012, p.173), “a competéncia no profissional ndo corresponde a um
acumular de conhecimento ou habilidades, descritos com maior ou menor pormenor,
mas realiza-se nos contextos de a¢dao, num processo em que sujeito e contexto se
enriguecem mutuamente”, e é nesse dinamismo que assenta todo o processo formativo
em ensino clinico que enriquece e desenvolve competéncias que sé sao possiveis in loco,
com o envolvimento em equipas multidisciplinares, com a aprendizagem com
profissionais altamente treinados e em servicos promissores para esse
desenvolvimento. A aprendizagem em saude é um processo continuo e crucial para
todos os profissionais da area de salde, envolve a aquisicdo, atualizacdo e
aprimoramento de conhecimentos, habilidade e atitudes necessarias para fornecer um
atendimento eficaz e de elevada qualidade. Além disso, a aprendizagem em saude
também inclui o desenvolvimento de habilidades, comunicacdo e colaboracdo em
equipa, que sdo fundamentais para o ambiente de trabalho em saude. Incluindo sempre,
e com o sentido de desenvolvimento e aperfeicoamento sempre ciente, das questdes
ético-legais que cumpram toda a pratica clinica, bem como das necessidades dos

utentes e suas familias.

O presente relatdrio assenta na refleccao da experiéncia da pratica diaria, assenta no

desenvolvimento e aquisicdo de competéncias com vista a pratica de cuidados
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especializados. Assim, a concretizacdo do presente relatorio inserido na especialidade
de enfermagem médico-cirurgica, analisa toda a experiéncia e capacitacdo nas
diferentes competéncias nas areas de responsabilidade ética e legal profissional, no
dominio da gestao dos cuidados, no dominio do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais e no dominio especifico na area médico-cirurgica.

Serve, portanto, de ferramenta para demonstrar as habilidades e conhecimentos
adquiridos durante o periodo de estdgio. Inclui, também, habilidades técnicas
especificas, bem como habilidades ligadas a comunicacdo e resolucdo de problemas
amplamente dinamizadoras. Ajuda a refletir sobre a experiéncia pessoal e como ela
contribuiu para o desenvolvimento profissional e pessoal. Isso inclui a identificacdo das

areas de forga e mais frageis, bem como expectativas futuras.

No seu conteldo foram descritos e avaliados os objetivos gerais e especificos, foi
elaborado tendo por base uma metodologia descritiva, com andlise reflexiva e critica,
constituido por duas partes principais; sendo a primeira constituida pela
contextualizacdo e caracterizacdao do tipo de servico onde se realizaram os estagios, e
uma segunda parte onde se pretende analisar e refletir criticamente acerca do
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas no dmbito da Enfermagem

médico-cirdrgica na pessoa em situacdo critica.
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CAPI{TULO | - ANALISE E REFLEXAO CRITICA DO DESENVOLVIMENTO DE

COMPETENCIAS - Estagio no Servico de Medicina Intensiva, Servico de Urgéncia

Médico-cirurgica e Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios.
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1. Contextualizagao

O presente relatdrio insere-se no plano do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirurgica da unidade curricular Trabalho de Projeto ou Estagio, do Instituto Politécnico
de Braganca e de acordo com o planeamento proposto, pretende-se descrever as
atividades desenvolvidas e apresentar uma analise critica e reflexiva dos cuidados da

pratica de enfermagem no decurso do ensino clinico.

Pretende-se fazer uma analise acerca do desenvolvimento pessoal/profissional ou das
dificuldades para o desenvolvimento das competéncias propostas e refletir acerca das
estratégias utilizadas para atingir os objetivos delineados. O local de estagio deve ser
potenciador de aprendizagens, conducente para o desenvolvimento cognitivo, pratico e
psicossocial na busca de competéncias especializadas nesta area. Proporciona ao aluno
aplicar conhecimentos tedricos num ambiente pratico para que possa adquirir
experiéncias e habilidades profissionais relevantes. Oferece a oportunidade de aprender
com profissionais para que possa refinar habilidades e conhecimentos; permite o
desenvolvimento de habilidades interpessoais como o trabalho em equipa,
comunicacao, lideranca e resolucdo de conflitos. Assim sendo, este relatério visa expor
o percurso realizado enfatizando os conhecimentos adquiridos, as principais atividades

e competéncias adquiridas e desenvolvidas e respetivas refleccdes individuais.

A formacdo continua permite melhorar as competéncias profissionais. A experiéncia é
uma das fontes para a aprendizagem, uma vez que o individuo é incentivado a aprender
conforme vivéncia necessidades e interesses. Desta forma, ndo é possivel tornar-se
especialista sem ter experiéncia em determinada atividade. E a partir da reflexdo sobre
a experiéncia que o individuo aprende novos conhecimentos e praticas (Lopes, 2010).
Ao avaliar o desempenho durante o processo de formacgao permite ao aluno identificar
pontos fortes e areas de melhoria, fornece um feedback construtivo e ajuda a
desenvolver um plano estratégico para alcancar os objetivos e o desenvolvimento

pessoal e profissional.

Com base neste pressuposto, o principal objetivo do ensino clinico prende-se com o

desenvolvimento de competéncias especializadas no cuidar da pessoa em situacdo
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critica, pelo que foram estabelecidos objetivos gerais e especificos que se pretendem

refletir ao longo do presente relatério. Assim sendo, e contemplando os objetivos gerais:

o Caracterizar e descrever os locais de estdgio quanto a sua estrutura e

organizagao;
* Promover uma analise critico reflexiva sobre o percurso realizado;

e Descrever e fundamentar as atividades realizadas para alcangar os objetivos
individuais e competéncias na area do enfermeiro especialista em

médicocirurgica (EEMC);

» Refletir acerca do desenvolvimento de competéncias comuns aos enfermeiros
especialistas e o desenvolvimento de competéncias especializadas no ambito do

reconhecimento precoce e tratamento da pessoa em situagao critica.

O ensino clinico e a integracdo em campos de estdgio tdo complexos e exigentes
permitem uma metamorfose quer em termos de cognicdo como de pratica clinica. A
experienciacdo permite um desenvolvimento didrio e de um crescimento pessoal
exponencial associado a uma feroz exigéncia dificil muitas vezes de acompanhar, que

estd intimamente ligada a dificuldades pessoais, profissionais e burocraticas.

Como tal, e enfatizando tudo o que ja foi referido me proponho a fazer uma intima
avaliacdo de todo este percurso, assentando a experiéncia da pratica diaria na andlise
reflexiva do desenvolvimento de competéncias, na identificacdo e articulagdo em

coeréncia das a¢Oes desenvolvidas e na reflexdo sobre as mesmas.
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1.1. Servico de Medicina Intensiva

O servico de medicina intensiva (SMI) é uma area hospitalar que oferece cuidados
intensivos a utentes com uma variedade de condigdes médica e/ou cirurgicas graves.
Estas unidade sdo equipadas com equipas altamente especializadas, monitorizacdo e
equipamentos avangados para cuidar de utentes com diferentes necessidade e
condicOes criticas. A facilidade para tratar uma ampla gama de condicdes é o que torna
essas unidades “polivalentes”. O objetivo principal é estabilizar utentes em estado citico

até que possam ser transferidos para enfermarias para continuidade dos cuidados.

O SMI encontra-se localizada no piso zero (0), proxima da unidade de cuidados
intensivos coronarios, e sobre o servico de urgéncia. Faz ainda fazer parte a area de
apoio e logistica, bem como a drea de rececdo e acolhimento, que da apoio as

familias/pessoas significativas de doentes criticos internados nesta unidade.

No SMI existem unidades do utente (algumas delas sujeitas a pressdo negativa —
unidades criadas durante a pandemia para admissdo de doentes covid). Cada unidade
tem duas colunas suspensas (pendentes), onde estdo colocadas seringas elétricas,
bombas perfusoras, monitores, ventilador, mandmetros e sistemas de aspiracao,
multiplas tomadas e todo o material necessario para prestar cuidados didrios aos
doentes internados. De forma a manter a drea do doente sempre organizada, existe um
check-list para cada unidade, onde consta todo o material minimo necessario. Este

check-list é realizado apds a alta clinica ou sempre que necessario.
Ao longo do servigo existem balcdes de apoio e carros de apoio a prestagao de cuidados.

No centro do servico, que assume um enquadramento definido de “open space” faz
parte os designado “Posto de Vigilancia”, onde se encontra um monitor que regista os
parametros vitais de todos os doentes e varios computadores que dao apoio a unidade.
Estes servicos hospitalares em conceito de “espaco aberto”, referem-se a ambientes de
salde que adotam um layout aberto, promovendo uma comunicacdo mais eficiente

entre profissionais de saude e melhorando a interacao.

O restante material e equipamento encontram-se armazenados e organizados em

diferentes salas. Existem ainda outras salas de apoio, importantes ao bom
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funcionamento da unidade, como a sala de limpos e sujos, as copas, os balnedrios, casas
de banho e sala de reunides, bem como o gabinete da enfermeira-chefe e o gabinete do

diretor do SMI.

Fazem parte um conjunto de recursos humanos que compdem uma equipa
interdisciplinar: equipa médica (24h) e o diretor clinico; equipa de enfermagem (dois
elementos dos quais especialista em enfermagem de reabilitacdo que desempenham
tarefas na area da reabilitacdo durante os turnos da manha e tarde), a enfermeira

gestora, e ainda uma equipa de assistentes operacionais.

O racio de enfermeiro/doente é de 2:1 de acordo com o grau de exigéncia na prestagdo
de cuidados, com alguma flexibilidade em func¢do das necessidades globais do servico.
Cumprindo as dotacGes seguras que classificam este tipo de unidade como nivel I,

sendo o racio enfermeiro/doente de 1 enfermeiro para 2 doentes.

O SM difere dos restantes servigos de internamento pelo fato de ser um servico de nivel
Il que, de acordo com a diretriz da Direcdo-Geral de Saude (DGS), possui camas
destinadas a doentes com duas ou mais disfungGes de suporte organico. Este facto leva
a uma maximizacado da eficacia e eficiéncia, com necessidade de melhor rentabilizacdo

na continuidade de cuidados, determinando uma permanéncia médica a cada 24 horas.

Perante a complexidade de cuidados diferenciados impde-se ao enfermeiro de cuidados
intensivos, um conhecimento diferenciado e altamente especializado sobre técnicas e

manuseamento dos inumeros equipamentos que detém o SMI.

No sentido de uma resposta pronta e eficaz, e tendo em conta a especificidade e
exceléncia que este servico apresenta, conduz a uma necessidade acrescida no dominio
de técnicas que exigem grande preparacdo tedrica e experiéncia na sua execucao,

levando a necessidade de formacdo continua ao nivel técnico e cientifico.

1.2. Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica
Os servicos de urgéncia sdao servicos multidisciplinares e multifuncionais que tém por
objetivo a prestacdo de cuidados de salde em todas as situacGes enquadradas nas

definicdes de urgéncia e emergéncia
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Com base neste pressuposto, e na incerteza inerente a dindmica do Servico de Urgéncia
(SU) é primordial incorporar metodologias de organizagdo. Assim como os profissionais
de saude que integram o SU devem ser equipas formadas e especializadas com o

objetivo de ombrear as suas especificidades.

O SU é o acesso principal do Servico Nacional de Saude (SNS) na maioria dos doentes
que recorrem ao mesmo. A Direcdo Geral de Saude (DGS) em 2011 salienta o fato de os
SU serem consumidores de grandes recursos humanos e financeiros e condicionam o
regular funcionamento de todos os outros servicos, desde o internamento até aos meios
complementares de diagndstico e terapéutica. Sendo, portanto, servigcos desafiantes em
diversos niveis, dada a complexidade inerente a gestdo quer de utentes, como

profissionais bem como de gestao.

Os Servicos de Urgéncia Médico-Cirurgica (SUMC) sdo o primeiro nivel de rece¢do das
situagdes de urgéncia/emergéncia integrado na Rede Hospitalar Urgéncia/Emergéncia.
Sao unidades diferenciadas que devem estar alocadas a hospitais gerais de nivel ndo

inferior a hospital distrital (DGS, 2001).

O Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico (SUMC), encontra-se integrado no
Departamento de Urgéncia e Emergéncia. Estd situado no edificio central da unidade,
ao lado do Servico Imagiologia e Laboratério Clinico, permitindo um acesso rapido a

estes servigos.

Assim, o SU onde decorreu o estagio apresenta uma equipa multiprofissional que

funciona 24 horas por dia, que inclui apoio clinico de especialidades médicas e cirurgicas.

Também integra uma Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER), composta
por um enfermeiro e um médico, com formac¢ao do Instituto Nacional de Emergéncia

Médica (INEM), que prestam cuidados pré-hospitalares.

A estrutura fisica do servico é composta pela area de admissdo, a sala de espera, sala de
triagem, gabinetes médicos, area de tratamentos, sala de emergéncia, sala de pequena
cirurgia, sala de ortopedia, gabinetes de medicina interna, gabinetes de registos de
enfermagem, stock de farmdcia, sala de observacdes, zona de sujos, armazém, gabinete
do enfermeiro chefe e copa do pessoal, neste espaco estdo incluidas as casas de banho
dos utentes e do pessoal.
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O SU recebe utentes vindos de uma vasta area geografica de um distrito do Norte do
Pais, acompanhados por todo o tipo de meios, como bombeiros, INEM e pelos préprios

meios.

Na chegada ao SU dao entrada pela drea de admissdo onde é efetuada a ficha do utente
e a sua identificacdo, passando para a sala de triagem, onde ocorre o primeiro contacto

com o enfermeiro e é atribuida uma prioridade.

A triagem em urgéncia é uma area que requer um profissional com uma educagao
profissional especifica e abrangente. O objetivo da triagem de utentes, é criar um
sistema eficiente e direcionar o utente ao nivel adequado de atendimento e aos recursos

corretos no menor tempo possivel.

Assim, o papel do enfermeiro da triagem é tomar decisOes sobre a acuidade e a
necessidade do utente para estabelecer prioridades, mantendo a consciencializacdo

sobre condi¢des patoldgicas potencialmente fatais.

A sala de emergéncia é a sala para onde sdo encaminhados os utentes emergentes e
gue se encontram em situacdo critica, onde existem duas boxes (uma pediatrica e uma
de adultos), estando equipada para tratar uma variedade de situa¢des quer do foro

médico como trauma.

A sala de Observacgdes, é uma enfermaria equipada de meios humanos e fisicos para os
utentes que necessitem de monitorizacdo continua ou tratamentos/patologias que
exijam uma vigilancia permanente, dispde de 11 camas com monitorizagdo com

telemetria.

De realcar que no SMUC estao implementadas quatro vias verdes, a via verde de trauma
(VVT), via verde sépsis (VVS), a via verde coronaria (VVC) e a via verde AVC (acidente
vascular cerebral). A sua ativacdo é realizada pelo enfermeiro da triagem aquando da
passagem dos utentes por esta sala, e apds a sua ativacao os utentes sdo encaminhados
para o servi¢o seguindo o protocolo respetivo de cada uma das vias. Podendo também
serem ativadas no extra-hospitalar ou mesmo a posteriori, apds avaliacdo e

entendimento clinico.
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A drea da urgéncia/emergéncia consiste no atendimento, diagndstico e no tratamento
de utentes com doencas ou lesdes, e esse atendimento é prestado a pacientes com

condicOes que variam de leves, moderadas a graves ou com risco imediato a vida.

De realcar que a filosofia de atendimento em urgéncia/emergéncia é uma pratica
dinamica e progressiva que lida com utentes instdveis, sem diagndstico e situagdes

inesperadas.

Ao entrar em contacto pela primeira vez com um utente em contexto de urgéncia é
essencial adotar uma abordagem sistematica para assegurar que todos os fatores sejam
assegurados. Para isso é necessdria e essencial uma abordagem primdria e secundaria
por forma a fornecer ao profissional uma abordagem metddica para ajudar a identificar

e priorizar as necessidades do utente.

Sendo que a avaliacdo primaria deve ser realizada o mais rdpido possivel, por modo a
identificar problemas potencialmente fatais. Se forem identificadas condi¢cdes que

apresentem ameaca imediata a vida deve-se parar e tomar as medidas de correcao.

A avaliacdo secunddria é uma verificacdo sistémica breve, mais completa, projetada

para identificar todas as lesdes.

Assim, a assertividade dos cuidados em contexto de urgéncia é crucial, pois dita a
gravidade e a prioridade do atendimento. Como tal, deve incluir uma triagem rdpida,
avaliacao e histdria clinica para tomar decisdes informadas sobre os cuidados imediatos
prestados. A comunicacdo eficaz entre profissionais e a execucdo de intervencdes

urgentes sao fundamentais para garantir o melhor resultado possivel.

1.3. Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios

A Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC) encontra-se localizada no piso zero
(0), préxima do SMI, e sobre o servico de urgéncia. Faz parte, ainda, integrada na area
comum ao SMI a area de apoio e logistica, bem como a 4rea de rececdo e acolhimento,
que da apoio as familias/pessoas significativas de doentes criticos internados nestas

unidades.
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A UCIC é uma area especializada que fornece cuidados intensivos para utentes com
patologias cardiacas graves. E projetada para fornecer monitorizagdo continua e
cuidados intensivos aos utentes que apresentam risco de vida devido a problemas

cardiacos agudos. E uma unidade equipada com equipamentos avancados.

A equipa da UCIC é composta por médicos especializados, enfermeiros treinados em
cuidados cardiacos intensivos. Esses profissionais de saude tém experiéncia em
reconhecer e tratar complicagdes cardiacas graves e estao preparados para responder

rapidamente a situacdes de emergéncia.

No servico os utentes sdo sujeitos a monitorizacdo apertada e rigorosa para avaliar a
funcdo cardiaca, o ritmo cardiaco, a tensdo arterial e outros parametros vitais. Além
disso, a UCIC pode fornecer suporte avancado de vida (SAV), como ventilacdo mecanica
invasiva (VMI) e ventilagdo mecanica ndo invasiva (VMNI), se necessario. Os utentes
permanecem na unidade até que a sua condicdo se estabilize para que possam ser

transferidos para um servico de cardiologia menos invasivo.

A UCIC desempenha um papel crucial no tratamento de pacientes com doencas
cardiacas agudas, oferecendo cuidados especializados e monitorizacdo continua para

garantir o melhor tratamento.

Existe uma porta que da acesso direto ao bloco de pacemeker. Neste espaco, destinado
aos utentes com necessidade de intervengao no sentido de colocagdo de dispositivos
cardiacos ou estudos eletrofisioldgicos, existe um circuito préprio e rigoroso. Onde
estdo alocados um enfermeiro, um assistente operacional um médico cardiologista, um

técnico de cardiopneumologia e um técnico de raio X.

Integra também a unidade de hemodinamica. Esta desempenha um papel importante
no diagndstico e tratamento de doencas cardiovasculares, permitindo intervengdes
minimamente invasivas e precisas. Essa abordagem reduz a necessidade de cirurgia
aberta e oferece beneficios aos utentes, como tempos de recuperacdo mais rapidos e

menor risco de complicacdes.

A semelhanca do SMI, trata-se de uma unidade de nivel lll, sendo o racio

enfermeiro/doente de 1 enfermeiro para 2 doentes, cumprindo as dotacdes seguras.
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2. Reflex3o Critica das atividades desenvolvidas

Os contextos clinicos sdo o local indicado e adequado para a construcdo de saberes e
atitudes profissionais de forma a relacionarem os contetudos de natureza académica

com a pratica, permitindo assim a construcdo do saber cognitivo (Alarcdo & Rua, 2005)

O Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), Decreto-Lei n.2 161/96,
Artigo 4.2, define que a profissdo de enfermagem “(...), tem como objetivo prestar
cuidados de Enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos
grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e

recuperem a saude, (...)” (pag.2960). E deste modo clara a complexidade da profiss3o.

A aprendizagem é um processo continuo, dinamico e infinito; assim sendo percebe-se a
complexidade de como o saber fazer, saber estar, saber ser estd em constante
formatacdo. E como tal é imperativo a necessidade de atualizacdo de conhecimentos
cientificos, tendo sempre por base a pratica baseada na evidéncia, com o objetivo de

atingir cuidados altamente qualificados e diferenciados.

A prética individual de um profissional é o reflexo de um continuo processo de
aprendizagem e experiéncia, é sobretudo o resultado de um processo continuo muitas
vezes ingrato que se traduz na exponenciagao do conhecimento com o sentido de
mudanca sempre presente. Segundo Ferreira (1999, pag.82) “aprender a aprender é um
processo permanente, através do qual as pessoas constantemente aprendem a refletir,
a questionar, a confrontar e a relacionar os acontecimentos. E uma sintese entre o saber

acumulado e a continua observagao, consciente e critica, de vida vivida”.

Da relagdo conhecimento/pratica emerge a necessidade de reflexdo e como tal, este
documento serve como instrumento de exposicdo de todo o percurso, uma vez que nele
se encontram descritas as atividades desenvolvidas durante o periodo de estagio. Nesta
perspetiva, assenta a analise critico-reflexiva de atividades desenvolvidas e adquiridas
no decorrer do estdgio, servindo ainda como meio de comunicacao e informacao
durante o processo de aprendizagem. Com base nestes pressupostos, pretendo

descrever o desenvolvimento dessas mesmas competéncias e aprendizagens.

As competéncias comuns sdao competéncias partilhadas por todos os enfermeiros

especialistas (Regulamento n2 122/2011), sdo, portanto, competéncias compartilhadas
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por todos os EE, independentemente da sua area de especializacdo. Sendo estas o
reflexo da elevada capacitacdo de investigacdo, inovacdo, gestdo e supervisao na

prestacao dos cuidados.

O supracitado regulamento determina que existem quatro dominios comuns as
diferentes especialidades, nomeadamente, dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal, dominio da melhoria continua da qualidade, dominio da gestdo dos

cuidados e dominio das aprendizagens profissionais (Regulamento n2 122/2011).

O mesmo regulamento especifica e nomeia as Competéncias especificas sendo que
estas decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude
e do campo de intervencao definido para cada area de especialidade, nomeadamente
na drea da médico-cirurgica, pessoa em situacdo critica alvo de reflexdo no presente
trabalho. S3o, portanto, as respostas humanas aos processos de vida e/ou doenca,

definidas de acordo com a intervencdo para cada drea de especialidade.

2.1. Competéncia da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Para Nunes (2010) para alcancar o nivel de perito é necessario ndo sé saber
(correspondendo aos saberes técnicos), mas saber-fazer (englobando as competéncias
praticas). Igualmente importante é o saber-estar (comportando as competéncias

sociocomportamentais).

A profissdo de Enfermagem move-se pelo direito de cuidar, segundo Thompson et al
(2004, p.110) “o dever legal do cuidar dos enfermeiros (...) deriva da natureza do
contrato implicito ou real entre os prestadores de cuidados e aqueles de quem eles
cuidam ou que lhes confiaram as suas vidas. (...) O ndo cumprimento do dever de cuidar
enquanto profissionais ndo sé pode ser moralmente condenavel por quebra de

III

confianca, como alvo de um processo judicia

Assim sendo, este direito implicito acarreta deveres. Deveres intimamente ligados com
a responsabilidade de proteger o outro de forma fisica e psiquica, o respeito pela
individualidade humana, o sigilo. A pratica profissional que respeita os campos ético e

deontolégico é uma competéncia comum a todos os enfermeiros, procurando que todos
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0s nossos cuidados respeitem alguns principios basicos, nomeadamente os principios da
autonomia, justica e beneficéncia, reconhecendo assim a dignidade da vida humana
(Vieira, 2013). Ainda segundo o mesmo autor, desenvolver uma pratica profissional e
ética no campo de intervengao, é uma forma de promover a pratica de cuidados que
respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais, e como tal ao longo

deste percurso foi um foco que esteve sempre presente.

No cuidado ao doente em situagao critica pretende-se intensificar a exceléncia dos
cuidados aprimorando os conhecimentos e os procedimentos. Contudo, tudo o que
rodeia estas situa¢des faz descurar determinadas particularidades. Por isso, a
importancia permanente da conscientizacdo, mesmo em situacGes de excecdo, da

presenca e desenvolvimento das questdes ético-legais

O desenvolvimento de competéncias éticas e morais profissionais est3,
indiscutivelmente, segundo a minha perspetiva, intimamente ligada a evolucdo e
crescimento individual enquanto profissional e pessoa. Muito embora, a nossa visao
humana e pessoal ndo deva de todo interferir com as decisGes profissionais. E é sobre

essa dicotomia que procurei e procuro trabalhar todos os dias.

Bem sabemos que o ser humano é um ser Unico e individual e quando nos preparamos
para prestar cuidados tdo diferenciados, temos que nos preparar ética, legal e

moralmente para todos os conflitos supracitados.

Procurei sempre individualizar os meus cuidados, o sentido de empatia procuro que
esteja sempre presente. Esta capacidade profissional € uma competéncia individual que
permite melhorar os cuidados prestados e o entendimento — capacidade de se colocar
no lugar dos outros —a empatia desempenha um papel crucial na prestacdo de cuidados,
fortalecendo a relacdo entre o profissional e o doente. Ela envolve compreender as
emocdes e a perspetiva do doente, promovendo um cuidado mais humano e eficaz.
Contribui para uma comunicacdo mais eficiente, ajudando a construir confianca e

melhorando o bem-estar geral do doente.

Assim, faz todo o sentido, decorrente destes principios, a relacao dos direitos humanos

e da deontologia profissional consubstancia uma assuncao de responsabilidade pelos
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cuidados que o mesmo necessita, privilegiando os principios da igualdade, do altruismo

e da liberdade responsavel com justica (Sousa et al., 2013).

Os processos de tomada de decisdo nem sempre foram faceis, pois é o resultado da
convergéncia de multiplos aspetos complexos. Em consideragdo, a perspetiva#do
utente, os conhecimentos e experiéncia do profissional e de toda a equipa
multidisciplinar, a prépria perspetiva da familia. Neste sentido, e certa, porém de que o
codigo deontoldgico esteve sempre na base ao longo de todo o ensino clinico, bem como
do percurso profissional, como se encontra bem explicito na Lei 156/2045, Artigo 1009,
o dever de o enfermeiro responsabilizar-se pelas decises que toma e pelos atos que

pratica ou delega.

A tomada de decisdo em saude envolve uma avaliacdo cuidadosa de multiplos fatores
(entre eles riscos, beneficios e op¢bes) por forma a ser adotada a abordagem mais
adequada ao cuidado. Esta decisdo é amplamente influenciada por diversos fatores
como as evidéncias cientificas, opinides do doente e valores éticos. Como tal, é
importante desenvolver estratégias de resolucdo de problemas de forma conjunta, com
a participacdo do doente/familia e equipa multidisciplinar, tendo como suporte o
conhecimento e experiéncia para uma tomada de decisdo da pratica clinica,

disponibilizando informacdo adequada e alternativas no tratamento.

E um facto certo de que a tomada de decis3o individual ou em equipa multidisciplinar é
muito importante com o cumprimento dos principios, normas e valores deontolégicos.
Por isso, quando falamos de PSC, com um risco elevado de instabilidade hemodindmica
e/ou faléncia organica, devem ser implementadas estratégias de resolugdo de
problemas. Considerando sempre as necessidades e preferéncias do doente para

garantir uma abordagem mais humanizada.

A posicao de vulnerabilidade quer do doente quer da familia, sobretudo na PSC, exige
um maior esforco como profissional. Tal foi constatado ao longo do processo de ensino
clinico e como tal, procurei sempre, mesmo que as decisdes ndo passassem por mim
enguanto aluna, colaborar no processo e constatei que essa mesma vulnerabilidade é
tdo ou mais evidente na familia. Bem sabemos que o utente pela perda de salde e

capacidades se encontra numa posicdo vulneravel, contudo e sobretudo visto que o

29



ensino clinico decorreu durante um periodo pandémico em que as visitas estavam
condicionadas, a vulnerabilidade dos familiares era evidente. De uma forma geral pelo
desconhecimento de tudo o que rodeia o familiar em posicao de fragilidade e por outro
lado pela limitagao do tempo de visita e por conseguinte a sensa¢ao de distanciamento

num momento tao fragil.

Por outro lado, tenho que salientar a dificuldade e a exigéncia que os servicos de
urgéncia exigem aos profissionais de saude no sentido de manter a privacidade do
doente. Devo referir que quer no SMI como na UCIC este aspeto era relativamente
simples de se fazer cumprir. O utente permanece no seu espaco, fisicamente bem
delimitado que |hes permite sentir conforto e privacidade e permite aos profissionais
promover uma pratica de cuidados que garantam a dignidade e privacidade. O desafio,
e objetivado por mim, é num servico de urgéncia. O espaco fisico limita a prestacdo de
cuidados de forma individualizada, é dificil e exige uma procura constante de
alternativas pelos profissionais de saude. Neste sentido, procurei sempre, juntamente
com a equipa multidisciplinar, ndao causar sentimentos de desumanizagdo e

despersonalizagao.

A minha prestacdo durante os periodos de estagio foi marcada pela assertividade. Na
presenca de um ambiente e equipa diferentes, doentes com necessidades especificas
para as quais, muitas vezes, ndo tinha resposta imediata, levou a um esforc¢o acrescido.
Contudo, verifico que com o decorrer do tempo o sentimento de confianca e de

competéncia foi-se aperfeicoando, resultado numa evoluc¢do da aprendizagem.

2.2. Dominio da Gestdo de Qualidade

Percebemos que a crescente exigéncia de qualidade nos cuidados de enfermagem
conduz a uma uniformizacdo de conceitos entre os profissionais, o que permite mais

facilmente responder a estas exigéncias.

A criacdo de sistemas de qualidade torna-se imprescindivel para a area da salde e cada
organizacdo dedicada a esta area prioriza a sua utilizacdo, o que permite a definicdo de

padrdes de qualidade, seguranca e gestdo de risco (OE, 2001).
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Baseado no regulamento supracitado, a qualidade e a melhoria continua incidem numa
busca de melhores praticas, através da exponenciagdo dos principios da eficacia e
eficiéncia na prestacdo dos cuidados. Nesta perspetiva, Bastos & Saraiva (2010) referem
que a melhoria continua de qualidade de cuidados é possivel de quantificar e qualificar
gracas a existéncia de inumeras ferramentas que se aplicam as organiza¢des de saude.
Considerando que estas exigéncias vao ao encontro das orientagées do Departamento
de Qualidade na Saude da DGS, que coordena a Estratégia Nacional para a Qualidade na
Saude, todas as organizagdes de saude implementaram um Programa Nacional de
Acreditacdo em Saude (DGS, 2014). Este programa é baseado nas caracteristicas do
sistema de saude portugués e num modelo sustentdvel que tem como principais
objetivos, reconhecer e potenciar a seguranca e qualidade da prestacdo dos cuidados
de saude, garantindo os direitos de todos os cidadaos. O individuo ocupa o lugar central
do sistema de saude, que leva os profissionais de salde, durante todo o processo de
acreditacdo dos servicos, a trabalhar para a melhoria continua em todas as dimensdes

da qualidade em sadde (DGS, 2014).

A garantia da qualidade dos servicos de salude é da responsabilidade de todos os
profissionais que os prestam, nunca foi tdo premente, pois existe uma crescente
consciencializacdo dos utentes e das familias bem como das institui¢gdes. Assim sendo,
além de ser uma exigéncia legal da profissdo, faz parte de todos os cuidados em saude
e como tal da pratica didria em enfermagem. Nao obstante, a qualidade dos servicos em
saude pode variar significativamente de acordo com a regido e recursos disponiveis.
Fatores como o acesso, eficacia, atendimento e infraestruturas desempenham papeis
essenciais na avaliacdo da qualidade dos servicos prestados. E importante considerar
medidas objetivas como a taxa de sucesso dos procedimentos, bem como experiéncias

subjetivas dos doentes para uma avaliacdo completa.

Para a melhoria da qualidade, é importante que o enfermeiro desenvolva o seu exercicio
profissional tendo em conta a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias,
participam em programas de melhoria da qualidade, atuando simultaneamente como
promotor e executor dos processos, mobilizando e divulgando continuamente novos

conhecimentos sobre boas praticas (Ordem dos Enfermeiros, 2001).
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Ao longo do ensino clinico tive sempre o cuidado de em cada servico integrar-me em
todos os projetos/normas desenvolvidos no sentido de melhoria de qualidade
implementados pelos servicos. A melhoria continua da qualidade em saude é um
processo constante de aperfeigoamento dos servigos, no sentido de proporcionar um
atendimento mais seguro e centrado no utente. Isso envolve a implementacdo de
normas, ferramentas e metodologias que buscam identificar e corrigir problemas,
reduzir riscos, aumentar a eficiéncia e melhorar o cuidado aos utentes e a sua seguranga

bem como dos profissionais de saude.

A pratica clinica foi sempre direcionada tendo em conta os padrdes de qualidade. Os
padrdes de qualidade em saude referem-se a diretrizes estabelecidas para garantir a
prestacdo de cuidados de saude de alta qualidade. Incluem medidas de seguranca do
utente, eficacia dos tratamentos, acessibilidade, eficiéncia dos servigos e satisfacdo do
utente. Sao diretrizes fundamentais para garantir a exceléncia e o cuidado adequado.
Como tal, procurei sempre promover um ambiente terapéutico seguro, tendo por base

os procedimentos, normas e protocolos de cada servi¢co que integrei.

Os registos de enfermagem s3do de extrema importancia na medida que permitem
documentar e analisar o sucedido com o doente, garantindo a gestdo e a continuidade
dos cuidados que lhe sdo prestados, sendo que uma eficaz prestacdo de cuidados esta
também influenciada pela sua continuidade que se faz através do registo das
ocorréncias e observacdes ao longo do tempo em que o enfermeiro esta em atividade,

e como tal foi alvo de atencdo ao longo do ensino clinico.

A formagdao em servico permite por um lado o aprofundamento dos elementos que a
realizam acerca de um determinado tema e por outro a partilha desse mesmo
conhecimento com a restante equipa. A formagdo em servigo é essencial para atualizar
conhecimentos e aprimorar as técnicas dos profissionais, mantendo-os alinhados com

as mais recentes praticas e avancos.

Nesta perspetiva, considero uma area muito importante em que o enfermeiro
especialista pode e deve intervir, potenciando as capacidades e competéncias
individuais de cada um, promovendo a sua partilha com a equipa como por exemplo em

formacdo em servico. Deve ter como objetivo a satisfacdo das necessidades sentidas
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pelos enfermeiros, inseridos num servico, considerando as expectativas individuais e da
equipa, com vista a obtenc¢do da exceléncia e a qualidade dos cuidados prestados. Neste
sentido, desenvolvi um trabalho relativo aos critérios de ativacdo das quatro vias verdes
em momento de triagem no SU. Este trabalho, tendo por base os decretos da DGS, foi

elaborado em forma de algoritmos e posteriormente apresentado a equipa.

Com o decorrer do estagio fui aplicando as escalas em vigor nos respetivos servicos,
considerando que a aplicacdo de escalas contribui para a melhoria continua dos
cuidados prestados. Pois permite uma avaliacdo didria e uma monitorizacdo para
posterior avaliagdo e conclusdes, no sentido de procurar respostas que melhorem a
qualidade dos utentes que permanecem nestas unidades de saide. Nomeadamente,
aplicacdo diaria da escala/instrumento para monitorizacdo de Ulceras por pressdo como
a Escala de Braden. Para além desta escala, existe um outro instrumento de avaliacdo
da pele no SMI. Consiste num documento onde s3o registados, em todos os turnos, os
sinais de lesdo, Ulceras por pressdao, quebras cutaneas e dermatites identificadas, as
zonas do corpo onde estas se localizam e as intervencdes realizadas, sejam elas

preventivas (como o posicionamento e a massagem) como curativas.

Um outro instrumento importante é a escala de Morse, aplicada com o objetivo de
conhecer, avaliar e monitorizar o risco de queda, sendo considera também um dos

indicadores importantes quando se fala em melhoria continua da qualidade.

De referir que a escala de Morse e a escala de Braden sdo aplicadas em todos os servicos,

mesmo no SU, nomeadamente na sala de observacgdes.

Pretendo também salientar os feixes de intervencao, que sao estratégias, abordagens
utilizadas para intervir e melhorar os cuidados. Tem como objetivo assegurar que os
doentes recebam cuidados de saude seguros. A prevencao das infecdes associadas aos
cuidados de saude envolve praticas rigorosas de higiene, uso adequado de
equipamentos de protecdo, controlo de infe¢Ges e educacdo continua. Medidas como
lavagem/desinfecdo das maos, normas associadas ao cateterismo vesical, cateter
venosos central, linha arterial, colheita de espécimes para andlise, feixe de intervencao
da pneumonia associada a VMI, entre outras, alvo de atencao durante todo o ensino

clinico.
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No dominio da gestdo da qualidade existe um crescente empenho pelos profissionais,
servicos e unidades de saude. Com resultados evidentes na prestacao de cuidados,

resultados mais satisfatdrios quer para as unidades de salide como para os doentes.

Com recurso a todos os conhecimentos suprarreferidos e pelas experiéncias vivenciadas
que foram alvo de analise e reflexdo critica ao longo dos estdgios, constato que adquiri

competéncias neste dominio especifico.

2.3. Dominio da Gestao dos Cuidados

De acordo com o Regulamento n.2 101/2015, de 10 de mar¢o, o enfermeiro gestor é
considerado o elo central de uma equipa, pois implementa, supervisiona e monitoriza
todas as altera¢Ges na organizacdo de saude, com o objetivo de alcancar cuidados de
qualidade. A sua lideranca é considerada uma caracteristica muito importante na

organizacao e gestdo dos recursos.

A gestdo dos cuidados em saude envolve o planeamento, coordenacgdo e organizacao de
recursos para garantir a qualidade e eficiéncia no atendimento, melhorando tanto a

assisténcia ao utente quanto a administracdo dos recursos disponiveis.

Assim, nesta perspetiva, a pratica dos cuidados de enfermagem contempla o
planeamento, a execugdo e avaliagdo desses mesmos cuidados. A gestdo esta implicita
de variadas formas, potenciando a qualidade. Englobam estratégias e normas,
contribuindo assim para uma participagdo mais ativa, capaz de conduzir ao

desenvolvimento de uma profissdo com autonomia e capacidade cientifica.

Envolve o planeamento, a organizacdo e a coordenacdo de recursos, isso inclui gestao
de recursos humanos, financeira, tecnoldgica e processos para garantir a eficiéncia e
gualidade no atendimento. Um lider por exceléncia deve assumir-se como um gerador
de condutas que proporcionem a criagdo de um ambiente de seguranca e de qualidade.
Contudo, a constante preocupa¢dao na racionalizagdo dos custos tem claramente
proporcionado uma crescente preocupacao com a eficacia e a eficiéncia na area da

saude.
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Os cuidados de Enfermagem sdo avaliados, ndo apenas pelos ganhos em saude, mas
também pelos recursos utilizados para os obter. Assim, a gestdo é considerada um
dominio da drea de competéncia do enfermeiro que se revela de grande importancia
para a manutenc¢ao de um padrao elevado na qualidade dos cuidados prestados (Ordem

dos Enfermeiros, 2001).

Durante o contexto de estagio, ambicionamos desenvolver as competéncias do EE
direcionadas para o dominio da gestdo de cuidados, observamos e analisamos as
funcdes do EE responsavel pelo turno e pela supervisdo dos restantes elementos de

enfermagem, bem como pela continuidade de cuidados.

No decorrer do estagio foram observadas diferentes atitudes e formas de atuac¢do por
parte dos enfermeiros gestores. Assim, foi possivel conhecer diferentes estilos de

lideranca.

Para além do anteriormente referido, durante o estagio, aprendemos a estabelecer e

gerir as prioridades dos cuidados, com adequacdo de recursos materiais e humanos.

Na opinido de Lopes (2010), gerir os cuidados ndo se associa apenas ao planeamento
dos cuidados de cada doente. Esta gestao tera de ser feita, também, a nivel dos recursos
humanos e materiais necessarios para a prestacao desses cuidados. Pretendo salienta
gue durante o percurso do ensino clinico participei de forma ativa em articulacdo com
a equipa multidisciplinar na gestdao dos recursos, fundamentado sempre e tendo por
base o disponivel e o necessario para cada situa¢do; procurando promover a otimizagao
da qualidade dos cuidados, tendo sempre presente os padrdes de qualidade de exercicio
profissional. Neste sentido, e enfatizando todos os dilemas subjacentes, emergiu a
relevdncia do conhecimento, experiéncia e estabilidade emocional por parte dos
enfermeiros, podendo em ultima andlise ser cada um destes, determinante para a

otimizacdo da qualidade dos cuidados.

2.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

No que concerne ao dominio das aprendizagens profissionais, o EE demonstra

capacidade de autoconhecimento, reconhecendo que interfere no estabelecimento de
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relacGes terapéuticas e multiprofissionais, revelando a dimensdo de Si e da relagcdo com
o Outro, em contexto singular, profissional e organizacional (Regulamento n.2 140/

2019, de 06 de fevereiro).

O presente regulamento preconiza neste ambito o desenvolvimento de capacidades
como a assertividade e o autoconhecimento, baseando a prdatica em padrdes de
conhecimento consistentes e com evidéncia cientifica, exigindo-se para o efeito

atualizacdo e formagdo permanentes.

O desenvolvimento das aprendizagens em saude é crucial para garantir que os
profissionais estejam atualizados com as mais recentes praticas, tecnologias e
informacdes. Isso envolve treino continuo, educacdo, desenvolvimento de habilidades
clinicas e praticas, além de estar alinhado com os avangos em saude. A aprendizagem

continua é essencial para garantir a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados.

Sdo principios inerentes desde a minha formacao de base como enfermeira. O interesse
pela integragao na equipa multidisciplinar, o interesse pelo trabalho desenvolvido em
cada campo de estdgio, o interesse por aprofundar conhecimentos acerca dos
protocolos, das técnicas, e dos procedimentos especificos realizados, que até entdo

seriam do meu desconhecimento, pelo menos pratico.

Com base na minha experiéncia profissional, este dominio nunca esta finalizado, pois a
exceléncia adquire-se com um longo percurso profissional, com experiéncias
diversificadas. Contudo a reflexdo deve fazer parte de cada momento e de cada
circunstancia, invocando sempre todo o saber e quando esse ndo é suficiente
recorrendo a equipa, trocando opinides. A permuta de saberes, foram e serdo sempre
um suporte fundamental para o aperfeicoamento ao longo de todo o ensino clinico e ao

longo de toda a carreira profissional.

O dominio das aprendizagens centra-se na capacidade de desenvolver o
autoconhecimento e na capacidade de assentar as tomadas de decisdo em principios
atuais e cientificos. E tal me foi exigido ao longo dos ensinos clinicos, a fundamentacao

tedrica na pratica ao longo do processo de formacao.

Assim, falar de aprendizagem é mais que aquisicdo de conhecimentos e conceitos, é um
saber ser e saber estar. E aprender a estar atento e desperto, é ter um pensamento
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critico e reflexivo, é atuar atempadamente prevenindo o dano. E o desenvolvimento de
aprendizagens profissionais prdticas seguras e de qualidade contribuindo para um

“"

desenvolvimento profissional e pessoal. Nunes (2010, p.1) diz que “...através da
experiéncia e da formagdo, os enfermeiros desenvolvem atitudes, crengas,
conhecimentos e habilidades que, quando integrados em padrdes morais e legais,

caracterizam uma pratica profissional envolvida e competente”.

3. Dominio das competéncias especificas na area de Enfermagem
Médico-Cirurgica

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica (PSC) sao cuidados altamente
diferenciados, neste sentido a OE define no Regulamento n? 124/ 2011 define as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem em Pessoa em
Situagdo Critica e o Regulamento n? 361/2015 regula os Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em situagao Critica. Com base no
regulamento suprarreferido a pessoa em situacoes critica é “aquela cuja vida esta
ameacgada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fung¢des vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avan¢ados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica”

(pag. 8656).

E considerada pessoa em situacdo critica aquela cuja vida esta ameacada por faléncia
de uma ou mais fungdes vitais, dependendo a sua sobrevivéncia de meios avangados de
monitorizacdo e terapéutica. Por isso mesmo, os cuidados prestados a pessoa em
situacdo critica sdo cuidados altamente qualificados e prestados de forma continua,
permitindo manter funcdes basicas de vida, prevenindo complicacdes e incapacidades,

com objetivo numa recuperacdo total (Diario da Republica n.2 135/2018, Série 11,2018).
Como tal foram delineadas as seguintes competéncias:

e Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca

critica e/ou faléncia organica;

e Dinamizar a resposta em situa¢des de emergéncia, excecdo e catastrofe, da

concecao a acao;
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* Maximizar a intervengdo na prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica,
face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e

adequadas.

3.1. Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos

complexos de doenca critica e/ou faléncia organica

Todos os enfermeiros que trabalham com doentes criticos devem possuir
conhecimentos relacionados com areas especificas, o que os torna capazes de atuar em
situacdes de risco de vida, incluindo situacdes de ansiedade e stress, vivenciadas pelo

doente e familia (Sa et al., 2015).

Deste modo, considero que os ensinos clinicos que tive a oportunidade de realizar foram

enriquecedores, e sobretudo potenciadores de experiéncias novas e aprendizagem.

Muitas foram as expectativas criadas em volta dos mddulos de estdgio. A possibilidade
de prestar cuidados nas mais variadas situagdes e circunstancias proporcionou-me
experiéncias positivas, que se traduziram num enriquecimento pessoal e profissional,

que proporcionaram momentos de aprendizagem constante.

No SU procurei passar por todas as areas por forma a experienciar o maior nimero de
situacOes. Durante estes turnos tive a oportunidade de prestar cuidados em diversas
situagdes clinicas, nomeadamente Via Verde Coronarias, Via Verde AVC, Via Verde
Trauma, Via Verde Sépsis. O estagio realizou-se durante um periodo temporal onde as
infecdes respiratdrias eram o grande motivo que levavam os utentes a recorrer ao SU
pelo que foi possivel, em situagdes mais excecionais recorre a monitoriza¢do invasiva e

ventilacdo mecanica invasiva e ndo invasiva (VMI/VNI).

Foi-me também possivel colaborar na area de cirurgia/ortopedia com grandes traumas.

Desenvolvendo conhecimentos relativos ao tratamento de doentes politraumatizados.

Assim sendo, e em todos os campos de estdgio, os principios da abordagem inicial

ABCDE (via aérea, respiragdo, circulacdo, disfuncdo neuroldgica e exposicdo)
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prevaleceram, sendo comum na avaliacdo do doente critico, permitem conhecer de
imediato as necessidades do mesmo e planear as intervengdes de enfermagem mais

adequadas em contexto clinico.

Ainda em relagdo ao estagio no SU, foi-me possivel colaborar com a equipa no sentido
de desenvolver um trabalho acerca dos critérios de ativagdo das quatro vias verdes no
momento da triagem. A realizacdo desse trabalho, baseia-se nos protocolos e
regulamentos da DGS, sendo que a partir dos quais foram realizados fluxogramas e a

posteriori apresentado em momento de formagdo em servigo.

Neste campo de estdgio tive oportunidade de prestar cuidados tecnicamente exigentes,
tendo antecipado e respondido atempadamente a focos de instabilidade nas pessoas

em situacdo critica.

Durante o estagio no SMI prestei cuidados altamente diferenciados, enriquecedores em
multiplos niveis. Do foro cirurgico e médico, com necessidades de VMI/VNI. Tais técnicas
requerem um estudo continuo e conhecimento cientifico fundamentado,
considerandose uma das maiores dificuldades dos profissionais que pela primeira vez

tém esta experiéncia com este tipo de doentes.

Tive a oportunidade de realizar intervencdes de enfermagem como: adaptar o doente
ao ventilador, caracterizar a respira¢do, otimizar o tubo endotraqueal (que inclui o
posicionamento do tubo, mudanca do fio de nastro e avaliacdo do cuff), aspiracdo de
secrecdes (por sonda de aspiracdo ou sistema fechado), cuidado de higiene oral. No caso
do utente tragueostomizado, para além destas atividades, era também realizado

tratamento ao local de traqueostomia.

A nivel farmacolégico, tive ainda oportunidade de preparar e administrar farmacos que
mais raramente manuseava e alguns deles nunca tinha manuseado. Como tal, dai surgir
uma crescente necessidade de realizar pesquisa bibliografica como forma de consolidar

o conhecimento sobre o seu efeito e interacao.

Esta diversidade de farmacos especificos de unidades de cuidados
intensivos/emergéncia, nomeadamente os sedativos, analgésicos especificos,
inotropios (aminas), entre outros, obrigaram a efetuar varias pesquisas para colmatar
duvidas farmacolégicas que foram surgindo. Isto permitiu obter uma visdo mais
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aprofundada quanto a relacdo entre as patologias/alteracées hemodinamicas do doente
e a indica¢do farmacoldgica dos farmacos utilizados, assim como as reagdes resultantes

da sua utilizagao.

Outra situacdo bastante complexa que foi possivel experienciar em doentes foi a
necessidade por disfungao renal, justificar o inicio de técnica de substituicdo renal
continua (TSRC) através de um cateter de didlise. A TSRC depende de inumeros fatores
que mantenham o circuito de didlise permedvel. Perante tal complexidade, considero
ter adquirido conhecimentos ndo sé sobre a técnica, mas também sobre montagem,

funcionamento dos equipamentos e os cuidados de enfermagem com estes doentes.

Na UCIC foi possivel aprofundar conhecimentos acerca da interpretacdo de
eletrocardiografia. Abordagem ao doente cardiaco numa multiplicidade de
enfermidades. Desde a admissdao, administracdo de terapéutica, vigilancia do controlo
analitico (nomeadamente marcadores cardiacos), vigilancia eletrocardiografica e

controlo hemodinamico.

Foi-me também permitido realizar um turno no bloco de pacemaker, onde pude
colaborar com o enfermeiro na sala de pacemaker e observar toda a dindmica na
colocagao de pacemaker e CDI. E em outro momento também me foi permitido realizar
um turno na sala de hemodinamica. Neste momento foi-me explicada a dindmica do
servico e permitido observar a realizacdo de procedimentos. Observei a realizacdao de
cateterismos cardiacos, dois diagndsticos e dois de tratamento através da dilatacdo e
colocacdo de stent com farmacos. Durante os procedimentos, todo o percurso e

trabalho era explicado pelo técnico de cardiopneumologia.

No que diz respeito a familia, as informag¢des que lhes sdao transmitidas deverao,
maioritariamente, ser comunicadas pela equipa médica, contudo o enfermeiro
responsavel pelo doente pode esclarecer outras questdes, mais relacionadas com as
intervengoes e procedimentos em enfermagem. Esta informacdo deve ser sempre clara
e o enfermeiro devera ter em conta o nivel sociocultural, bem como o estado emocional
dos familiares ao observarem a situacdo do doente. Relativamente ao dever de informar
a familia, considero que nem sempre tive oportunidade de tornar exequivel esta

necessidade, em virtude da limitacdo das visitas em momento pandémico. Contudo, e
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sempre que o familiar estava presente procurei explicar, dentro daquilo que é a acdo de

enfermagem, a evolugdo do utente.

3.2. Dinamizar a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e

catastrofe, da concecao a acao

Devido ao elevado numero de situacdes de emergéncia, excecdo e catdstrofe, muitas
destas causadas por alteragbes climatéricas com agressdes para o homem e para a
natureza, cada vez mais se exige do enfermeiro conhecimentos técnicos e cientificos, de

modo a prevenir a ocorréncias destas mesmas situa¢des (Almeida Sousa, 2012).

Segundo o Diario da Republica, 22 série — n2135 — 16 de julho de 2018, “uma situagao
de excecdo consiste fundamentalmente numa situacdo em que se verifica, um
desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis que vai exigir a atuacao,

coordenacao e gestdo criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis”.

Neste sentido, importa conhecer os contextos em que tais situacdes ocorrem, de forma
a planear os cuidados a vitima em situacGes de catdstrofe ou de emergéncia
multivitimas. Relativamente as situa¢des de catastrofe e/ou excegdo, ndo foi possivel,
durante o periodo de estagio, desenvolver qualquer tipo de atividades, visto que sao
situagcdes muito imprevisiveis. Apesar de com regularidade ocorrerem acidentes com
multivitimas, incéndios e intoxicacGes, e de o hospital estar preparado para a existéncia
desses riscos, durante o ensino clinico ndo se verificou a necessidade de colocar os

planos de emergéncia para estas situacdes em pratica.

A unidade de saude onde se realizou o ensino clinico possui um plano de emergéncia
externa, que foi elaborado pela Comissao de Catastrofe. Esta comissdo é responsavel
pelo seu planeamento, atualizacdo, execucdo e avaliacdo. Por sua vez, o plano integra
todos os servicos da unidade de saude e interliga entidades exteriores a unidade de
saude, de forma a promover uma resposta eficaz e eficiente em situacGes de excecdo e

catastrofe.
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3.3. Maximizar a intervencao e controlo da infecdo e de resisténcia
a antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia,
face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em

tempo util e adequados

No que diz respeito a maximizar a prevencao, intervengao e controlo de infe¢do e de
resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia
organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de resposta em tempo util
adequado, a DGS reconhece o Programa de Prevencdo e de Controlo de Infecdes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos como um dos seus nove programas de saude
prioritarios. Através deste programa, é possivel demonstrar que as infecGes associadas
aos cuidados de saude constituem uma das complicagdes mais comuns, o que provoca
um grande impacto no progndstico do doente, pois para além de aumentar os custos

devido a internamentos prolongados, aumenta a mortalidade (DGS, 2017).

Ao longo de todo o ensino clinico foi possivel integrar nos servigos, os protocolos e
normas a que se propdem para a diminuicdo das infecdes associadas aos cuidados de

saude (IACS).

Assim sendo, e em primeiro lugar em todos eles a lavagem ou desinfecao das maos com

solucgdo alcodlica respeitando os cinco momentos.

De forma a prevenir a pneumonia adquirida na comunidade (PAC), na UCI, a higiene oral
dos doentes criticos é realizada com clorohexidina. Posteriormente, em todos os turnos
é feita a avaliacdo do cuff do tubo orotraqueal, é elevada a cabeceira do leito do doente
a 309, ainda na ventilagcdo invasiva as mini-traqueias e os cachimbos substituidos de 24
em 24 horas, ou sempre que necessario, para evitar a condensag¢do e saturagdo das

mesmas.

Além da prestacdo dos cuidados de higiene diario, o banho é realizado com clorhexidina

a 2%, quer no SMI como na UCIC.

A norma relativa ao cateterismo vesical (CV), CVC, LA, cateter venoso periférico (CVP),
sdo seguidos os feixes de intervencdo protocolados e registados para que a

substituicdo/remocdo seja realizada no momento preconizado. A avaliacdo didria da
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necessidade destes dispositivos é realizada e registada. A todos os turnos, e sempre que

seja necessaria, é feita a otimizag¢ao dos dispositivos.

Também alvo de auditorias e com resultados significativamente positivos, na UCIC ao
nivel de contaminagdes, diz respeito a colheita de hemoculturas. Neste caso a norma
exige técnica asséptica, com colheita de sangue em dois membros diferentes (sempre
que possivel), e com 15 minutos entre as colheitas se no mesmo membro. A desinfecdo
do local de pungdao tem que ser realizada com clorhexidina. O processo tem que ser
supervisionado por um segundo elemento, por um lado para ajudar o colega a manter
todo o procedimento de forma assética, e por outro lado para supervisionar o

procedimento.

Em relacdo aos isolamentos de contacto, apds a realizacdo de rastreio séptico na
admissdo do doente nas unidades e apds a obtencdo de resultados positivos, sdao
colocadas placas de identificagdao na unidade do doente, com o microorganismo pelo
qual o doente esta infetado ou colonizado. Para o efeito, devem ser utilizados
equipamentos de protecdo individual, de acordo com a via de transmissao, em todos os
procedimentos que envolvam contacto com o doente ou com a sua unidade/ambiente,

gue inclui cama, grades da cama, equipamento e superficies.

Deste modo, considero no que concerne as competéncias do enfermeiro especialista em
médico-cirdrgica no doente em situagdo critica durante a prestacao de cuidados no
decorrer dos ensinos clinicos, permitiu-me manifestar atitudes e comportamentos
através do saber ser e saber fazer, promotores de conhecimento acrescido nesta area

de intervencao.

43



CONSIDERAGOES FINAIS

A enfermagem é uma profissdo complexa que envolve muito mais que processos de

doenca, é o resultado de uma pratica com base cientifica.

As exigéncias da qualidade nos cuidados de enfermagem prestados obrigam a que a
enfermagem seja uma profissio em constante evolugdo, e para isso com um

investimento continuo dos profissionais.

Assim, cuidar do doente numa perspetiva holistica, é estar ciente de que cada etapa de
vida exige a prestacdo de cuidados especificos e personalizados, o que implica
competéncias diferenciadas. Com a evolucdo permanente da sociedade e dos cuidados
de saude torna-se imperativo um acompanhamento continuo e uma atitude
permanente de reflexdo e interrogacdo sobre as praticas por parte dos enfermeiros.
Como tal exige uma abertura onde o aprender e o desenvolvimento de competéncias é

essencial, e por isso a formacdo apresenta uma importancia acrescida.

Neste contexto o enfermeiro especialista assume um papel preponderante, uma vez que
desenvolve capacidades reflexivas, capaz de mobilizar conhecimentos cientificos,
técnicos e relacionais. E, portanto, um profissional diferenciado, que demonstra uma
enorme capacidade critica no processo de tomada de decisdao, com competéncias que

permitem desenvolver programas de qualidade que geram ganhos em saude.

A elaboracdo deste relatdrio visou expor a realidade vivenciada ao longo de todo o
ensino clinico em trés campos de estagio. Trata-se do culminar de uma caminhada com
uma multiplicidade de aprendizagens e enriquecimento como pessoa e profissional. Esta
mobilizacdo de conhecimentos contribuiu em tudo para a aquisicdo de competéncias
inerentes a prestacao de cuidados como enfermeira EEMC. Este relatério foi elaborado
tendo por base os dominios das competéncias do enfermeiro especialista, onde procurei
evidenciar os objetivos delineados e as competéncias adquiridas vivenciadas nos

campos de estagio (SMI, SUMC, UCIC).

Zelei por um exercicio profissional responsavel, ético e legal, garantindo uma pratica

gue respeite os direitos e a dignidade humana.
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Procurei integrar-me nos servicos, envolvendo-me com a equipa multidisciplinar e
trabalhar de acordo com as necessidades que os utentes desses mesmos servigos tao

especificos e diferenciados.

Considero que atingi os objetivos a que me propus, com competéncia e dedicacao.
Sinto-me segura do meu percurso e acredito ter dado mais um grande passo no sentido

de um exercicio profissional cada vez mais diferenciado.

Com efeito, todas as a¢des desenvolvidas assentaram sempre num pensamento critico
reflexivo com o propdsito da exceléncia dos cuidados prestados, os servicos e os
profissionais com os quais tive o gosto de partilhar este percurso também contribuiram

para esse fim.

Posso considerar que ao longo de todo o percurso os pontos fortes superaram as
dificuldades, sobretudo de conciliacdo de horarios, exigem um esforco pessoal
acrescido. Pois ndo se trata apenas de cumprir horas de estagio. A exigéncia destes
servicos obriga a um esforco acrescido de integracdo em patologias e em procedimentos
que necessitam de fundamentagao tedrica e como tal é necessario um investimento

bastante exigente.

Assim, e em jeito de conclusdo este percurso e a multiplicidade de experiéncias
vivenciadas despertaram-me para a longa caminhada que é a profissdao de enfermagem.
E um percurso, que embora pareca longo até ao momento, percebi que tenho ainda
muito para percorrer, parece-me que é apenas o inicio de um percurso de
desenvolvimento profissional onde aprendi que o empenho no desenvolvimento

cientifico e no pensamento critico produz frutos profissionais.
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CAPITULO Il — Investigac3o

46



Mobbing - Assédio moral no trabalho como fator desencadeante

de stress laboral em enfermeiros.
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Introducao

No sentido de perspetivar a paisagem socio classica elaboral dos sentidos e significados de
mobbing, apresenta-se a bibliografia mais classica, que de alguma forma nos ajudam a
compreender a forca cultural que assumem algumas atitudes, e a fundamentar a pertinéncia
do estudo.

0 assédio moral no local (AMT) de trabalho foi identificado pela primeira vez nos anos 80 do
século XX pelo investigador sueco Leymann, que o definiu como um conflito continuo em que
a vitima é sujeita a um ou mais atos negativos durante um periodo de pelo menos seis meses
(Ozkan Sat et al., 2021). O termo mobbing surgiu nas décadas de 1980 e 1990 e foi proposto
por Heinz Leyman, que o considerou como um ato realizado de forma sistematica por
diversos colaboradores, através de uma comunicagao hostil e imoral, deixando a vitima
numa situagao indefesa (Schatzman et al., 2009). Pereira (2009, p. 16), na sua publicacao
esclarece que “a palavra mobbing deriva do termo inglés to mob, que significa a atividade
que rodeia o assédio a alguém ou a algo, também podendo ser traduzido como turba. (...)
Por extensao usa-se vulgarmente com a acecao de ataque indiscriminado por parte de um
grupo”. A violéncia no local de trabalho é constituida por incidentes em que os funcionarios
sdo maltratados, ameacados ou agredidos em circunstancias relacionadas com o seu
trabalho, incluindo deslocagdes de e para o trabalho que envolvam desafios explicitos ou
implicitos & sua seguranca, bem-estar ou satde (Ozkan Sat et al., 2021). A violéncia fisica e
psicolégica, a agressao fisica, como as ameacas, a intimidacao e o assédio sao exemplos
deste comportamento (Pérez-Fuentes et al., 2020). Estudos anteriores definiram a violéncia
no local de trabalho como o uso de forga fisica ou nao fisica contra individuos ou grupos que
pode causar danos no bem-estar fisico, mental, espiritual, moral ou social da vitima (Boyle
& Wallis, 2016). Estudos anteriores realizados em varios paises revelaram que 50% dos
trabalhadores do setor da salude tinham sido vitimas de violéncia no local de trabalho, sendo
0 assédio moral, tipificado na agressao verbal, 0 mais comum (Boyle & Wallis, 2016).

De acordo com outro estudo, 54,6% dos enfermeiros de servigos de urgéncias na Indonésia
sofreram violéncia nao fisica por parte dos doentes. Estudos anteriores concluiram que 50%
dos enfermeiros tinham sofrido incidentes de violéncia no local de trabalho, sendo a
violéncia verbal a mais comum entre os profissionais de salde (Park et al., 2015).

Baseando-se o presente estudo nestes pressupostos, delineou-se como objetivo mapear as
evidéncias cientificas, através de uma revisao sistematica da literatura, acerca do AMT como
fator desencadeante de stress laboral em enfermeiros. Considerando os efeitos do AMT para
os enfermeiros e para as organizacoes de salde, o presente trabalho visa responder a

seguinte questao de investigacao: “Sera que o assédio moral no trabalho é um fator
desencadeante de stress laboral em enfermeiros?”

1. Enquadramento Tedrico

A literatura classica, ja no século XX coloca o AMT de trabalho como um problema grave na
Enfermagem, onde a Organizacao Mundial de Salde (OMS), como refere Baumann et al.
(2010), identificou 0 seu aumento global como uma séria ameaca a salde e ao bem-estar
dos enfermeiros; chamou a atencao para a necessidade de reduzir a violéncia no trabalho
como uma prioridade. O AMT causa problemas fisicos e psicolégicos aos trabalhadores do
setor da salde. Envolve qualquer comportamento negativo, exibido por um individuo ou
grupo de poder percebido ou real, que foi repetida e persistentemente dirigido a outro
individuo, que teve dificuldade em defender-se contra o comportamento, por um periodo de
tempo prolongado (por exemplo, pelo menos 6 meses (Nielsen & Einarsen, 2018; Anusiewicz
et al., 2019. Nao é um evento Unico e nao envolve interagdes inevitaveis ou conflitos
interpessoais que podem ocorrer quando as expectativas e os objetivos claros sao definidos,
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0 progresso € monitorizado ou o feedback construtivo é fornecido (Nielsen & Einarsen,
2018). 50 Embora comumente incluida nas definicoes de assédio moral no local de trabalho,
a intencionalidade em nome do perpetrador ndo é um atributo definidor do mesmo, porque
a intencao é dificil de estabelecer e mensurar. Com os seus muitos atributos, o AMT é
considerado um fenémeno complexo, complicando a sua avaliacao (Nielsen & Einarsen,
2018; Njaka et al., 2020).

As atitudes negativas resultantes do assédio moral podem desencadear elevados niveis
elevados de stress, perturbacoes mentais e psicolégicas, incluindo a ansiedade e a
depressao nas vitimas. Outras manifestagdes fisicas incluem distlrbios gastrointestinais,
hipertensao, cefaleias e distlrbios alimentares e do sono, que acabam por afetar a salde
geral da vitima. Além disso, pode resultar em insatisfacado com o trabalho e isolamento
social. Para a instituicao, o assédio moral pode causar um aumento do absentismo, redugcao
da produtividade e da eficiéncia e o abandono do emprego (Aoki & Guirardello, 2019; Al
Omar et al., 2019; Tomagova et al, 2020). Os comportamentos associados ao assédio moral,
muitas vezes, sao tolerados, com alguns enfermeiros a aceita-lo como parte integrante do
trabalho, como forma de minimizar o seu impacto a longo prazo na comunicacao, trabalho
de equipa e seguranca dos doentes (Taylor, 2016; Teixeira et al., 2017). Varios estudos
mostram que este aumenta os eventos adversos/falta de seguranca do doente e a sua
insatisfacao, sendo estes indicadores da qualidade dos cuidados de salude apoiados por
Johnson et al. (2020), segundo os quais, o AMT é uma importante questdao para os
profissionais de salde, particularmente para os enfermeiros, que pode influenciar a
propensdo de cometerem erros na sua pratica, em decorréncia do aumento dos niveis de
stress. A influéncia do ambiente de trabalho nos erros de pratica de enfermagem, ligacoes
a nivel individual entre o assédio moral e os erros de pratica de enfermagem, barreiras para
o trabalho de equipa, e dificuldades de comunicacao. Esta analise indica que os enfermeiros
percebem que o assédio moral influéncia os erros na pratica de enfermagem e os resultados
dos doentes, embora os mecanismos nao sejam claros. Deste modo, consideram ser
necessario a realizacdo de mais estudos de qualidade para elucidar os efeitos do assédio
moral nos erros na pratica de enfermagem e nos resultados dos doentes, com reflexos na
seguranca dos doentes, com aumento dos custos de salde e na salde mental dos
enfermeiros.

A enfermagem €, desde ha muito, reconhecida como uma profissdao desafiante, que se
depara com adversidades no local de trabalho, como o stress e o assédio moral, sendo este
Gltimo motivo de preocupacao. O assédio moral dos enfermeiros ndo é novo e tem sido
objeto de estudos de investigacdo. Este fendmeno tem sido estudado por afetar os
enfermeiros nos Estados Unidos da América ha mais de 100 anos, com base num estudo do
New York Times de 1909, “The hospital tyrants” (Goh et al., 2022). Apesar de anos de
investigacao neste dominio, os enfermeiros continuam a ser vitimas de assédio moral, uma
vez que muitos lideres, instituicoes e até os proprios enfermeiros negam a sua existéncia ou
aceitam-no como norma, criando uma cultura de siléncio que impede solugcbes para o
problema (Goh et al., 2022). A enfermagem é a maior das categorias profissionais mais
stressantes no dominio da salde, uma vez que os enfermeiros tém de lidar com as
exigéncias dos doentes/familiares e de outros profissionais e dos seus préprios colegas de
trabalho. Estes tém de suportar situacoes de anglstia e dor, sobrecarga de trabalho e turnos
extensos de trabalho, 0 que os expde ainda mais ao AMT (Aoki & Guirardello, 2019;
Tomagova et al, 2020).

Enfrentar este fendmeno esta associado a sintomas de depressao, ansiedade e angustia
nos enfermeiros, podendo, além disso, aumenta o stress laboral e diminui a satisfacao e a
realizacao profissional, bem como reduz a seguranca dos doentes, com maior risco de
ocorréncia de erros clinicos, com expressao na insatisfacdo dos doentes e seus familiares.
Estas consequéncias podem ter repercussoes importantes nas organizacoes de salde e na
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qualidade dos cuidados que prestam, pois podem reduzir o nimero de recursos humanos
na enfermagem e impor custos adicionais e consideraveis em termos de substituicao e
recrutamento de pessoal (Homayuni et al., 2021).

Os esforgos para diminuir o AMT relatado pelos enfermeiros tém sido do interesse de
investigadores, lideres de enfermagem e organizagdes de salde. O comportamento de
assédio moral é comum na profissdo de Enfermagem. Os atos negativos tém um impacto
negativo nos enfermeiros e aumentam o risco de insatisfacao no trabalho, burnout, tensao
na salide mental e acidentes de trabalho. Denunciar o comportamento e mudar a percecao
da ameaca de retaliacdo pode ser uma forma de mudar a dindmica abusiva conhecida neste
grupo profissional (Ntantana et al., 2017). Este fendmeno entre enfermeiros € um problema
universalmente reconhecido que tem consequéncias importantes para 0s mesmos, para 0s
doentes e para as instituicoes de saude, o que justifica a realizacao da presente revisao
sistematica da literatura.

2. Métodos

A revisao sistematica da literatura é reconhecida como uma componente critica do processo
de revisdo sistematica. Envolve uma procura sistematica de estudos e visa a um relatério
transparente de identificacao do estudo, clarificando acerca do que foi feito para identificar
os estudos e como os resultados da revisao se situam nas evidéncias relevantes (Santos &
Cunha, 2021). Os mesmos autores referem que “globalmente, as revisdes sistematicas
podem sintetizar evidéncia de estudos quantitativos (meta-analise) e/ou sintetizar evidéncia
de estudos qualitativos (meta-sintese)” (Cunha & Santos, p. 2021, p. 35). Salientam ainda
que “varias organizacoes internacionais e nacionais recomendam a sua implementacao
porque: a tomada de decisao é simplificada; a incerteza, o risco e a viabilidade sao reduzidos;
e a qualidade dos cuidados melhorada” (Cunha & Santos, 2021, p. 17). Esta deve seguir as
seguintes etapas: na primeira fase, deve ser formulada a questao de investigacao, que deve
ser respondida, através dos resultados; na segunda fase, procurar as evidéncias, deve ser
realizada uma pesquisa bibliografica abrangente para identificar os estudos relevantes; na
terceira etapa, deve selecionar-se os estudos; na quarta fase tem lugar a avaliagcao critica
da qualidade dos estudos; na quinta fase procede-se a extracdo dos dados; e na sexta fase
apresenta-se uma sintese dos dados (Cunha & Santos, 2021). Tendo em conta os autores
supracitados, a presente revisao sistematica da literatura caracteriza-se por ser uma meta-
sintese, ou seja, consiste num “processo interpretativo” que exige que os “revisores
categorizem os achados dos estudos; agreguem as categorias para desenvolver achados
pertinentes” (Cunha & Santos, 2021, p. 35), no caso concreto objetiva-se sistematizar o
conhecimento atual em termos de assédio moral no trabalho - mobbing - como fator
desencadeante de stress laboral. Mais especificamente: pretende-se caracterizar a amostra
dos estudos; verificar o nivel de relacdo existente entre o assédio moral no trabalho e o
stress; verificar e comprovar a relacao entre este e o burnout; verificar os efeitos cumulativos
entre o burnout a partir do assédio moral no trabalho.

2.1. Questdo de Investigacdo

Esta revisao sistematica foi realizada através da metodologia Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA), tendo por base os critérios PICOD (Tabela
1). A diretriz do PRISMA, publicada em 2009, foi concebida para ajudar os autores de
revisdes sistematicas a comunicar de forma transparente o motivo pelo qual a revisao foi
efetuada, o que os autores fizeram e o que encontraram. Ao longo da ultima década, os
avancos na metodologia e terminologia da revisdo sistematica exigiram uma atualizacao da
diretriz. A declaragdo PRISMA 2020 substitui a declaragao de 2009 e inclui novas
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orientacoes de comunicacao que refletem os avancos nos métodos para identificar,
selecionar, avaliar e sintetizar estudos. A estrutura e a apresentacao dos itens foram
modificadas para facilitar a implementacao (Page et al., 2020). As revisoes sistematicas
geram varios tipos de conhecimento para diferentes utilizadores das revisdes. Para garantir
que uma revisao sistematica € importante, os autores devem preparar uma descricao
transparente, completa e exata do motivo pelo qual a revisao foi efetuada, do que fizeram
(como os estudos foram identificados e selecionados) e do que encontraram (caracteristicas
dos estudos contribuintes e resultados), o que deve constar do PRISMA (Page et al., 2020).

Tabela 1. Critérios PICOD

P - Participantes Enfermeiros

| - Intervencao Assédio moral no trabalho

C - Comparacao Nao se aplica

O - Resultados Fator desencadeante de stress laboral
D - Desenho do estudo Estudos primarios

Uma revisao sistematica pode ter um conjunto de objetivos a serem alcancados, mas a
formulacao do problema, a partir do qual evolui a questao da pesquisa, é o objetivo principal,
sendo o seu foco importante (Santos & Cunha, 2021). Partindo desta premissa, definiu-se a
seguinte questdo de investigacdo: “Sera que o assédio moral no trabalho é um fator
desencadeante de stress laboral em enfermeiros?”

2.2.  Estratégia de Pesquisa

Para a identificacao de estudos relevantes, que nos permitam responder a questdo de
investigagao formulada, procedeu-se primeiramente a definicao da expressao de busca e a
escolha das bases de dados onde a mesma foi efetuada. O glossario MeSH da National
Library of Medicine (NLM) foi usado para identificar os termos MeSH mais adequados para
cada descritor da expressao de busca. Estes descritores foram conjugados com o0s
operadores booleanos AND e OR, tendo resultado numa primeira expressao de busca
composta exclusivamente por termos MeSH: (Moral harassment) OR (mobbing) OR (bullying)
AND (nursing) AND (nursing professionals) AND (workplace) AND (stress). O glossario MeSH
foi entdo novamente utilizado para enriquecer esta expressao com termos em linguagem
natural, sinénimos ou hierarquicamente contidos nos termos MeSH da expressao inicial.
Deste processo resultou a expressao de busca final que foi empregue na pesquisa de artigos
nas bases de dados Web of Science e PubMed.

2.3.  Critérios de inclusdo e Sele¢do dos estudos

A presente revisao sistematica da literatura incluiu artigos originais, realizados em
enfermeiros que avaliam o assédio moral no trabalho como um fator desencadeante de
stress laboral. Os critérios de selecao que foram aplicados, concretamente, a selecao dos
estudos para inclusdo nesta revisao sistematica estdo descritos na Tabela 2:

Tabela 2. Critérios de inclusdo e de exclusao para a selecdo dos estudos

Critérios de Selegédo Critérios de Inclusdo Critérios de Exclusdo
[P] Participantes Enfermeiros Outros profissionais de salide
[1] Intervengdo Assédio moral no trabalho Nao ser vitima de assédio moral no
trabalho
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[C] Comparagdes/contexto estudo Nao se aplica
[0] Resultados Assédio moral como fator desencadeante de stress
laboral
[D] Estudos primarios (controlados randomizados ou | Estudos secundarios (revisoes
nao) sistematicas da literatura, revisdes
integrativas da literatura, Scoping
Review), literatura cinzenta
Data de publicagao 2017-2023
Linguas Portugués, Inglés
Disponibilidade do artigo Full-text

Foi exigida a observancia cumulativa de todos os critérios enumerados na Tabela 1 para a
selecao final e inclusao na presente revisao sistematica. Nesta fase, foram selecionados os
estudos a incluir de acordo com os critérios pré-definidos. Procedeu-se a remocao das
entradas duplicadas nas duas bases de dados pesquisadas. Os titulos e os resumos foram
avaliados a fim de se removerem os estudos que, claramente, nao se enquadravam nos
critérios de inclusao definidos. Este processo envolveu dois investigadores para minimizar o
vi és e como forma de garantir que nao eram excluidos estudos importantes. Apds esta
primeira selecao, seguiu-se a avaliacao dos textos completos, uma vez mais com vista a
eliminar os que nao estavam abrangidos pelos critérios de inclusdo. Para todos os artigos
excluidos foram registados os motivos de exclusao.

2.4. Extracdo de dados

Todos os artigos considerados elegiveis - e por isso incluidos nesta revisao sistematica -
foram sujeitos a processo de extracao e tabulacao de dados com recurso ao software
Microsoft© Excel. De cada um dos artigos, foram extraidos os dados apresentados na Tabela
3.

Tabela 3. Dados extraidos dos estudos incluidos.

Informacéo gerais Amostra Avaliagédo Principais resultados

. Primeiro . Pais . Assédio moral . Stress laboral
autor, ano . Amostra no trabalho

. Titulo

Apbs a selecao dos artigos incluidos na sintese qualitativa foram extraidas as informacoes
que se consideraram importantes, nomeadamente autor e data e local do estudo, critérios
de inclusao e critérios de exclusdo, amostra, metodologia de estudo e resultados. Para se
avaliar a concordancia entre os investigadores, recorreu-se ao coeficiente kappa de Cohen,
0 qual varia de -1 a +1, sendo que O representa a concordancia expectavel ao acaso e 1
representa a concordancia perfeita entre investigadores, ainda que possa haver valores
abaixo de 0, muito improvaveis (25). A interpretacao dos resultados do Coeficiente de kappa
de Cohen encontra-se na tabela 4. Na selecdo dos estudos e em relacdo a avaliacao da
concordancia inter examinadores foi utilizado o Coeficiente de kappa de Cohen. O valor de
kappa foi de 90% para a leitura dos titulos e resumos e de 87% do texto integral. Estes
valores foram 1.0, como consta na tabela 3, pelo que sao consideradas as concordancias
perfeitas.

Tabela 4. Interpretacdo do Coeficiente kappa de Cohen

Valor de Kappa | Nivel de concordancia | % de dados de confianca
0-0,20 Nenhum 0-4%
0,21 -0,39 Minimo 4 —15%
0,40 -0,59 Fraco 15 - 35%
0,60 -0,79 Moderado 35-63%
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0,80 — 0,90 Forte 64 — 81%

Superior a 0,90 | Quase Perfeito | 82 — 100%

As discordancias entre as investigadoras foram solucionadas através de uma reavaliacao
para a obtencao de consenso e da avaliacao da qualidade dos artigos, através da checklist
de Downs e Black.

2.5. Avaliagdo da qualidade dos estudos

A avaliagao da qualidade dos estudos passa pelo preenchimento da cheklist de Downs e
Black, para estudos randomizados e ndo randomizados, foi dividida em 5 grupos:
Reportacao, Validade Externa, Validade Interna, Confusao e Poder e é formada, ao todo, por
27 itens. A pontuacao total de cada estudo indicou a sua classificacao: “excelente
qualidade”, com uma pontuacao de 26 a 28, “boa qualidade”, com uma pontuacao de 20 a
25, “qualidade moderada”, com uma pontuacao de 15 a 19 ou “ma qualidade”, com uma
pontuacao de 14 ou inferior. Neste pressuposto, a avaliacdo da qualidade dos estudos
incluidos na presente revisao sistematica da literatura apresentaram “excelente qualidade”,
com uma pontuacgao de 26 a 28.

2.6.  Sintese e andlise dos resultados

Os dados recolhidos dos artigos incluidos foram sintetizados e sistematizados sob a forma
de tabelas, de acordo com os resultados obtidos. Finalmente procedeu-se a analise
qualitativa global e estratificada dos dados recolhidos e respetiva interpretacado a luz do
conhecimento atual.

3. RESULTADOS
3.1. Pesquisa e selegdo dos estudos

As pesquisas efetuadas nas bases de dados Pubmed e Web of Science devolveram 99 e
162 registos, respetivamente, totalizando 261 registos. Os registos obtidos de ambas as
pesquisas foram exportados para uma base de dados do Microsoft© Excel. Numa primeira
fase removeram-se os registos duplicados em ambas as bases de dados (n=64), tendo
transitado para a fase seguinte 197 registos. Destes, foram excluidos 62. Transitaram para
a fase seguinte 135 registos, ndo tendo sido possivel obter acesso ao texto integral de 11
dos artigos correspondentes. Assim, 115 artigos foram avaliados quanto a respetiva
elegibilidade, com base nos critérios de inclusao pré-definidos. Através deste procedimento
foram excluidos 114 artigos por nao responderem a questao de pesquisa, nem respeitarem
todos os critérios de inclusao. Deste modo, foram incluidos na presente revisao sistematica
da literatura 11 artigos que cumpriam integralmente os critérios de selecao pré-definidos.
Na figura 1 é possivel observar o fluxograma PRISMA referente as 3 etapas de selecao dos
artigos: identificacao, selecao e inclusao (Page et al., 2020).
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[ Identificacao dos estudos nas bases de dados ]

Registos identificados pelas bases de
dados: . . .
Pubmed (n = 99) > Registos removidos por estarem duplicados

Web of Science (n = 162) nas bases de dados (n = 64)

Total (n=261)

Identificacédo

\. J /
Registos excluidos (n=62):
Artigos secundarios (n = 53)
Registos rastreados Protocolo de Scoping Review (n=1)
(n=197) —> Artigos em lingua nos idiomas
selecionados (h = 5)

/ Data de publicacao (n= 3)

o ) . 5

lg« aR:egsI:Igﬁi da de;vallados quanto a Registos excluidos:

—_ —p f =

& (n = 135) Sem acesso a texto integral (n = 11)

|
Registos avaliados quanto a |—»

elegibilidade Registos excluidos (n=114):
(n=124) Nao respondem a questao de investigacao

— —

Estudos incluidos na revisao
(n =10)

Incluséo

Figura 1. Diagrama de fluxo do PRISMA 2020

Fonte : Page et al. (2020).

3.2.  Caracteristicas gerais dos estudos incluidos

Na tabela 5 descrevem-se as principais caracteristicas de cada um dos 11 estudos incluidos
na presente revisao sistematica da literatura.
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Tabela 5. Caracteristicas metodolégicas e descritivas dos estudos avaliados

Origem Autural

E1 - Homayuni et al.
2021
Irdo

E2 —Teo et al., 2021
Espanha

E3 — Aristidouet al.,
2020
Grécia

E4 —Kim et al., 2019
Australia

E5—-Maetal., 2017
China

Amostra

329 enfermeiros

Estudo 1 (N= 286,
enfermeiros
australianos);
Estudo 2 (N= 201,
Enfermeiros da
Nova Zelandia).

113 enfermeiros

324 enfermeiros

811 enfermeiros

Objetivos

Estudar a relagdo entre o conflito
de papéis, efeitos negativos e
autoavaliagbes com o assédio

moral em enfermeiros.

Verificar se assédio moral no
local de trabalho tem associagdo
positiva com o stress psicoldgico.

Avaliar os efeitos assédio moral
relacionados com o local em
enfermeiros

Avaliar a associagdo entre o
assédio no local de trabalho com
stress/burnout, qualidade de vida
profissional e inten¢do de mudar

de servigo

Investigar a relagdo entre o
assédio moral no local de

Metodologia

Escala PANAS Scale (negative
affect), role conflict questionnaire,
Core Self-Evaluations Scale (CSES),

e Negative Acts Questionnaire-
Revised (NAQ-R).

Estudo 1: testou-se o efeito
mediador do stress psicoldgico
sobre a relagdo do assédio moral
no local de trabalho; Estudo 2:
replicar e validar os resultados do
Estudo 1.

O assédio moral no local de
trabalho foi medido utilizando o
NAQ-R de nove itens, versdo
reduzida; O stress psicolégico foi
avaliado com a escala de stress
psicolégico K-10 Kessler
Workplace Violence in the Health
Sector-Country Case Studies
Research Instrument (WVHS-CCSRI
Part C.lI-M) e a Secondary
Traumatic Stress Scale (STSS-M),
modificada.

Maslach Burnout Inventory (MBI); a
ProQol desenvolvida pela Stamm,
versdo coreana traduzida por Bae e
Lee.

Maslach Burnout Inventory (MBI);
Workplace Spirituality Scale.
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Principais resultados

Diferenga significativa entre as pontuagdes médias do mobbing de
acordo com género. relagdo positiva significativa entre conflito de
papéis (r= 0,47) e o efeito negativo (r= 0,56) com mobbing. Relagdo
negativa significativa entre autoavaliacbes e mobbing (r= - 0,39).
Efeito negativo entre conflito de papéis e género = 44% de variagdo
do mobbing e os seus efeitos no aumento de stress laboral.

Os Enfermeiros do género masculinos revelaram niveis mais
elevados de assédio moral no local de trabalho (B = 0,18, p<0,01),
bem como os enfermeiros com mais experiéncia profissional (B =
0,46, p<0.01). O assédio moral no local de trabalho revela uma
associagdo positiva com o stress psicolégico (B=0,72, p<0,001).

A intensidade dos sintomas de stress-pds-traumatico apds assédio
moral no local de trabalho foi elevada (p = 0,018).

O assédio moral no local de trabalho teve uma associagdo
significativa com a exaustdo emocional (B=0,29, p<0,01) e a
despersonalizagdo (B=0,15, p<0,01) entre os subdominios do
burnout, fadiga por compaixdo entre os componentes da qualidade
de vida profissional (B=0,15, p<0,01), e a intengdo de mudar de
servico (B=0,05, p<0,01). O assédio moral no local de trabalho
resultou em niveis elevados de stress laboral, culminando no
burnout.

O assédio no local de trabalho teve resultados positivos e diretos
sobre os niveis elevados de stress laboral, resultando em burnout nos
enfermeiros.



1.264 enfermeiros

E6 - Chowdhury et (70,02% do sexo

al. 2023 feminino) com uma
Bangladesh média de idade de
28,41 (£5,54) anos
E7 - 516 profissionais de
Hamzaoglu et al. saude, entre os
(2021) quais 360 (69,8%)
Turquia enfermeiros
925 enfermeiros de
13 hospitais
publicos, com
idades
E8 —Pina et al. compreendidas
(2022) entre os 30/50
Espanha anos, com média de
idade de 39,43 anos
(Dp=9,65). A
maioria era
feminina (77,8%).
3.227 enfermeiros
de 11 instituigdes
Saldanha (2019) 79,55% do sexo
Portugal

feminino, com
idades
compreendidas

trabalho, a espiritualidade e o
burnout em enfermeiros

Investigar a relagdo entre o
assédio moral no local de
trabalho e o burnout e a

satisfagdo profissional, bem

como determinar os fatores
associados a satisfagdo
profissional entre os enfermeiros
do Bangladesh.

Avaliar os niveis de percegdo de
mobbing dos profissionais de
saude que foram alvo de
mobbing; determinar se as
caracteristicas sociodemograficas
interferem significativamente na
percegdo de mobbing.

Abordar o mobbing em
ambientes de salde; analisar as
suas interagdes com variaveis
associadas ao assédio moral no
local de trabalho, como burnout,
satisfacdo no trabalho e assédio
percebido.

Avaliar a existéncia, frequéncia e
intensidade do assédio moral na
populagdo de enfermeiros
portuguesa, bem como o seu
impacto no seu bem-estar e nas
relagdes interpessoais.

Bullying, burnout e satisfagdo no
trabalho foram avaliados com o
Short Negative Acts Questionnaire
[S-NAQ], o Burnout Measure-Short
version (BMS) e o Short Index of Job
Satisfaction (SIJS-5),
respetivamente.

Leymann Psychological Terrorist
Scale de Heinz Leyman

Protocolo com varidveis
sociodemogréficas e profissionais;
Health Workers Aggressive
Behavior Scale-CoWorkers and
Superiors (HABS-CS); Maslach
Burnout Inventory-General Survey
(MBI-GS).

Questionario de caracterizagdo
sociodemogréfica e profissional;
Leymann Inventory of Pychological
Terrorization (LIPT-60); Mobbing’s
awareness; Interpersonal Relations
at Work Scale (IRWS)
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A satisfagdo no trabalho foi significativamente correlacionada de
forma negativa com o assédio moral e o burnout (p < 0,001). Os
enfermeiros que trabalhavam no setor privado apresentavam menor
satisfagdo profissional do que os enfermeiros que trabalhavam no
setor publico (B =-0,901, IC: -1,640 a -0,162). Os niveis de satisfagdo
profissional dos enfermeiros diminuiram com niveis mais elevados
de assédio moral no local de trabalho (B =-0,086, IC: -0,120 a -0,053)
e burnout (B =-1,040, IC: -1,242 a -0,838).

70,0% dos participantes expostos ao mobbing referiram ter sido
expostos a comportamentos de mobbing pelas suas chefias, com
uma pontuagdo na Leymann Psychological Terrorist Scale 1,49.
Quando avaliadas as taxas de exposigdo ao assédio moral, segundo
grupos ocupacionais, as pontua¢des foram mais baixas nos
enfermeiros. Todavia, entre os enfermeiros expostos a assédio
moral, o efeito mais prevalecente foi o mobbing para denegrir a sua
reputagdo profissional. Os enfermeiros vitimas de assédio moral,
relataram que a insonia, as alteragdes do humor (irritabilidade), a
impoténcia e a frustragdo eram as principais consequéncias ao nivel
da sua saude mental.,

Através da andlise de cluster foram obtidos dois subgrupos: Cluster
1, composto por 779 participantes, com pontuagBes baixas nas
variaveis utilizadas para a classificagdo, niveis elevados de satisfagdo
extrinseca e intrinseca, baixos niveis de exaustdo emocional e
cinismo e baixas taxas de somatizagdo, ansiedade, disfungdo social e
depressdo; Cluster 2, composto por 115 participantes e caracterizada
por pontuagBes moderadas-altas para a satisfacdo extrinseca
(moderada) e satisfagdo intrinseca (baixa), elevados niveis de
satisfagdo emocional, exaustdo e cinismo e menores scores de
somatizagdo, ansiedade, disfungdo social e depressao.

Em média, cada enfermeiro sofre 11 condutas de assédio moral no
seu principal local de trabalho; 11,06% ndo sofria nenhum dos
comportamentos descritos na escala LIPT-60; 88,94% ja tinham
vivenciado pelo menos “um pouquinho”, uma das condutas de
assédio moral e entre estes, apenas 18,28% reconheceram-se como
vitimas de assédio moral. As agressdes mais contundentes foram
“interrompem-me quando falo” (64,92%) e “criticar o meu trabalho”
(60,86%). Quase metade das vitimas (48,14%) afirmou ter tido



E10 — Molero Jurado
etal. (2021)
Espanha

E11 - Ruiz-Gonzalez
et al. (2020)
México

entre os 20-66 anos,
média de idade de
34,10

1.357 enfermeiros
com idades entre
22-58 anos de
diversas instituicGes
de saude
espanholas.

12 enfermeiros,
maioritariamente
mulheres, com
média de idade de
41,33.

Analisar a relagdo entre a
inteligéncia emocional e o
mobbing na perceg¢do dos
enfermeiros; identificar os papéis
mediadores de outras varidveis
envolvidas, como o apoio social e
a sensibilidade a ansiedade.

Determinar a percegdo da equipa
de enfermagem de uma unidade
de cuidados intensivos sobre o
assédio moral

Perceived
Psychological Harassment
Questionnaire, The Brief Emotional
Intelligence Inventory, Brief
Perceived
Social Support Questionnaire,
Anxiety Sensitivity Index-3)

Entrevista semiestruturada
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problemas de saude por ter sofrido assédio moral no seu local de
trabalho, Os principais problemas referidos foram: a ansiedade
(71,48%), a insdnia (69,37%), a irritabilidade (67,96%), os
sentimentos de frustragdo, o fracasso e a impoténcia (67,96%),
sentimentos de inseguranca (63,73%) e dificuldade de concentragdo
(52,46%).

As caracteristicas pessoais relacionadas com a alta sensibilidade a
ansiedade e baixo nivel de inteligéncia emocional implicou maior
presenga de assédio moral no trabalho. O primeiro cluster (C1),
apresentou pontuagdes elevadas na inteligéncia emocional (38,7%);
pontuagdes acima da média geral no humor (M=3,65),
adaptabilidade (M=3,42), capacidade intrapessoal (M=3,23),
capacidade interpessoal (M=3,48) e gestdo de stress (M=3,48). O
segundo cluster (C2) correspondeu pontuagBes baixas em
inteligéncia emocional (61,3%) e com pontuag¢des abaixo da média
amostral no humor (M = 2,78), adaptabilidade (M=2,66),
intrapessoal (M=2,37), interpessoal (M=2,87) e gestdo do stress (M
= 3,13). Foram observadas diferengas entre os clusters no mobbing
percebido, onde C2 teve uma pontua¢do média mais alta. Em
consonancia com isso, as pontua¢des médias do C2 foram
significativamente mais altas na ansiedade global e nos seus
componentes fisicos, cognitivos e sociais do que em Cl. As
diferengas entre os clusters no apoio social percebido revelaram
pontuagdes médias significativamente mais altas no C1 do que no
C2.

Experiéncias de mobbing enquanto vitima e espetador; hierarquia
como precursor do mobbing; espectador silencioso do assédio
moral; circulo vicioso do assédio moral; implicagdes do assédio moral
na vida profissional; impacto do assédio moral no seu trabalho e no
dos colegas; implicagdes nos cuidados aos doentes; restrigdes na
autonomia e tomada de decisdo como constrangimento profissional.



Tabela 6:. CATEGORIAS e respetiva origem amostral (Sintese da evidéncia dos estudos) - apresentagdo decrescente de evidéncia

(da categoria mais forte para a mais fraca)

Categorias
Efeitos do assédio laboral

Burnout — exaustdao emocional e despersonalizagdo

Insatisfagdo laboral/sentimento de fracasso/frustragdo

Stress laboral/menor capacidade de gestdo do stress laboral

Correlagdo entre a exposigdo ao assédio moral vertcal/lateral, a satisfagdo no trabalho,
satisfagdo intrinseca e extrinseca

Stress pds-traumatico

Aumento do stress psicolégico

Enfermeiros do género masculino revelaram niveis mais elevados de assédio moral no local de

trabalho

Insatisfagdo profissional/experiéncia de trabalho menos positiva
Repercussdes negativas nos cuidados aos doentes
Conflito de papéis
Intengdo de mudar de trabalho
Denegrir a reputacgdo profissional
Sentimento de impoténcia

Insénias

Alteragdes do humor (Irritabilidade)

Enfermeiros com mais experiéncia profissional experienciam mais assédio no local de
trabalho

Niveis baixos de inteligéncia emocional

Dificuldade de concentragdo
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Autor(es)/Ano

E3 — Aristidouet al., 2020
E4 —Kim et al., 2019
E5-Maetal., 2017
E6 — Chowdhury et al. 2023
E8 — Pina et al. 2022
E11 — Ruiz-Gonzélez et al. (2020)
E4 — Kim et al., 2019 Australia
E6 - Chowdhury et al. 2023
E8 — Pina et al. 2022
E9 — da Silva & Saldanha 2019
E11 - Ruiz-Gonzaélez et al. 2020
E1 - Homayuni et al. 2021
E5—Maetal., 2017
E10 — Molero Jurado et al. 2021
E11 - Ruiz-Gonzalez et al. (2020)
E8 — Pina et al. 2022
E7 — Hamzaoglu et al. (2021)
E11 - Ruiz-Gonzalez et al. (2020)
E9 — da Silva & Saldanha 2019
E3 — Aristidouet al., 2020
E4 —Kim et al., 2019
E5—Maetal., 2017
E1 - Homayuni et al. 2021
E2 -Teoetal., 2021
E7 —Hamzaoglu et al. (2021)
E1 - Homayuni et al. 2021
E2 - Teo et al., 2021
E3 — Aristidouet al., 2020
E7 — Hamzaoglu et al. (2021)
E8 — Pina et al. (2022)

E11 — Ruiz-Gonzalez et al. (2020)
E7 —Hamzaoglu et al. (2021)
E9 — da Silva & Saldanha (2019)

E11 — Ruiz-Gonzalez et al. 2020

E1 - Homayuni et al. 2021
E9 — da Silva & Saldanha 2019

E4 —Kim et al., 2019
E11 - Ruiz-Gonzélez et al. 2020

E7 —Hamzaoglu et al. 2021
E9 — da Silva & Saldanha (2019)

E7 —Hamzaoglu et al. 2021
E9 — da Silva & Saldanha 2019

E7 —Hamzaoglu et al. 2021
E9 — da Silva & Saldanha 2019

E9 — da Silva & Saldanha 2019
E10 — Molero Jurado et al. (2021)

E6 — Chowdhury et al. 2023

E10 — Molero Jurado et al. 2021

E9 — da Silva & Saldanha 2019



O estudo das unidades categoriais (UC) emerge das componentes discursivas da amostra
dos estudos. Cada UC sera apresentada em referéncia a pagina e linha de cada estudo.

Tabela 7. Unidades categoriais

Categorias
Efeitos do assédio laboral

Burnout — exaustdo emocional e
despersonalizagdo

Insatisfa¢do laboral/sentimento
de fracasso/frustragdo

Stress laboral/menor capacidade
de gestdo do stress laboral

Unidades categoriais

“The findings of the present study confirmed the main hypothesis on the association of workplace
bullying-related trauma symptoms with (a) emotional exhaustion, a work related stress indicator” E3 —
Aristidou et al., 2020 (p. 13, I. 58 - 61), “Another important finding herein was that those who reported
both victimization and witnessing of workplace bullying/mobbing to others reported a higher degree of
emotional exhaustion (...), which supports the association between bullying/mobbing victimization and
burnout indices.” E3 — Aristidou et al., 2020 (p. 15, I. 15 - 20)

“(...) workplace bullying had a significant effect on emotional exhaustion and depersonalization among
the subdomains of burnout(...)” E4 - Kim et al., 2019 (p. 4, |. 21-22)

“Negative acts might be perceived by a series of negative feelings such as poor mental health, burnout,
and intention to resign. That is, one holding a negative attitude is possible to yield negative perceptions
that might lead to a feeling of all negative acts around him or her.” E5 - Ma et al., 2017 (p. 2, |. 62-66)

« (...) burnout of the nurses was significantly correlated with their depression. Similarly, burnout was
significantly associated with depressive symptoms (...) (p. 7, I. 31,32); Workplace bullying was
significantly correlated with depression in this study.” (p. 7, I. 23) E6 - Chowdhury et al. 2023

“Concerning the relationship between social lateral violence and possible consequences in health
professionals (Table 2) (...) a significant positive correlation was found to emotional exhaustion (r = .28, p
=.01)" E8—Pina et al. 2022 (p. 4, I. 21-22); “the current results indicate that personal, social, and work-
related violence are (...) positively correlated to dimensions of burnout (...)”E8 — Pina et al. 2022 (p. 5, I.
12-13)

“Cabe mencionar que, a pesar de los elevados indices de acoso laboral entre el personal de enfermeria
de la UClI, existe un nivel muy bajo de prevencion. Estos factores pueden estar asociados con el llamado
sindrome de burnout o agotamiento, siendo elevado entre el personal de enfermeria de la UCI, con
impacto negativo hacia la salud del propio trabajador y productividad en el trabajo.” E11 - Ruiz-Gonzalez
et al. 2020 (p. 118, I. 101-107)

“In this study, nurses who (...) were dissatisfied with their job showed higher levels of workplace
bullying(...)”E4 - Kim et al., 2019 (p. 5, I. 1,2)

“the correlations among workplace violence (WPV), bullying, burnout, job satisfaction, and depression.
Depression was significantly positively correlated with WPV, bullying, and burnout and negatively
correlated with job satisfaction (p <0.001)”. E6 - Chowdhury et al. 2023 (p. 6,1.5-9)

“(...) the second profile, named cluster 2, whose individuals reported much higher exposure to all three
types of lateral violence, evinces similar features to the first profile, but display lesser job satisfaction
(...)” E8 —Pina et al. 2022 (p. 6, I. 1,2)

“The main problems referred to by the victims were feelings of frustration, failure and impotence
(67.96%)” E9 - da Silva & Saldanha 2019 (p. 11, I. 6-7)

“Es importante mencionar que dentro de las principales consecuencias del mobbing entre el personal de
enfermeria de la UCI se encuentra una disminucion en la productividad laboral y desmotivacion.” E11 -
Ruiz-Gonzalez et al. 2020 (p. 118, I. 85-88)

“Researchers have showed that high job stress or conflict, high workload and low autonomy are
significantly correlated with a higher level of bullying at workplace.” E1 - Homayuni et al. 2021 (p. 8, 1.2-
5)

“The consequences of bullying include the following: severe psychological trauma; lowered self-esteem;
depression and anxiety; (...) physical illness” E5 - Ma et al., 2017 (p. 6, 1.32-36)

“High sensitivity to anxiety and low emotional intelligence are associated with a greater presence of
mobbing at work.” E10 - Molero Jurado et al. 2021 (p. 334, |. 24-26)
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Correlagdo entre a exposigdo ao
assédio moral vertical/horizontal,
a satisfagdo no trabalho,
satisfagdo intrinseca e extrinseca

Stress pds-traumatico

Aumento do stress psicolégico

Enfermeiros do género masculino
revelaram niveis mais elevados
de assédio moral no local de
trabalho

Insatisfagdo
profissional/experiéncia de
trabalho menos positiva

“El estrés, el sentimiento de menosprecio y no valorar el capital humano son formas de mobbing
percibidas por el personal de enfermeria de la UCI”. E11 - Ruiz-Gonzalez et al. 2020 (p. 119, I. 1-3)

“Although it shows that mobbing is also applied by colleagues or less senior (subordinates) employees
(50.4%; 14.9), it shows that it is generally applied from top to bottom, that is, by managers (69.4%)” E7 -
Hamzaoglu et al. 2021 (p. 7, I. 5-9)

“the current results indicate that personal, social, and work-related violence are significantly negatively
correlated to both extrinsic and intrinsic satisfaction” E8 — Pina et al. 2022 (p. 5, I. 12-13)

The mobbing suffered by nurses is mainly of the descendent type, considering that the biggest
percentage comes from head nurses (42.44%) and from doctors (29.03%), also a high value (...) the moral
harassment done by a hierarchical superior has much more severe consequences on the victims than
other types of harassment causing a greater feeling of loneliness, isolation, and impotence in certain
situations. Co-workers of equal hierarchical position are also responsible for aggression behavior
exercising it individually (31.07%) or in group (28.52%)” E9 - da Silva & Saldanha 2019 ) (p.10, I. 30-38)

“Los resultados de este estudio muestran que el personal de enfermeria de la UCI percibe el mobbing
como acoso laboral y violencia dentro del trabajo, realizada principalmente por los superiores en
jerarquia.” E11 - Ruiz-Gonzalez et al. 2020 (p. 118, I. 36-39)

“Approximately 93.3% of those reporting any bullying/mobbing experience (i.e. victimization, witnessing
or both) also reported relevant trauma symptoms, according to the STSS-M score.” E3 — Aristidou et al.,
2020 (p. 7, I. 37 - 39), “one out of three of those who reported bullying/mobbing experiences (35.9%)
reported moderate to high intensity of relevant trauma symptoms.” E3 — Aristidou et al., 2020 (p. 13, I.
10, 11), “(...) although previous studies confirmed increased manifestation of PTSD symptoms in critical
care nurses (...)the present study associated these symptoms with bullying/mobbing phenomena” E3 —
Aristidou et al., 2020 (p. 13, 1. 101, 102, p. 15, 1. 1,2)

“Workplace bullying among nurses is the most significant factor affecting their turnover intention,
resulting in physical, emotional, and occupational devastation of individuals (...)” E4 - Kim et al., 2019 (p.
4,1.21,22)

“The consequences of bullying include the following: severe psychological trauma (...) post-traumatic
stress disorder" E5 - Ma et al., 2017 (p. 6, 1.31-34)

“Researchers have showed that high job stress or conflict, high workload and low autonomy are
significantly correlated with a higher level of bullying at workplace” E1 — Homayuni et al. 2021 (p. 8, . 2-
5)

“Study 2 supplemented Study 1 by providing empirical support for using psychological hardiness as the
buffer for the association between psychological stress and workplace accidents and injuries. This study
offers theoretical and empirical insights into the research and practice on psychological hardiness for
improving the psychological well-being of employees who faced workplace mistreatments” E2 — Teo et
al., 2021 “Study 1 (N = 286, Australian nurses) found support for the direct negative effect of workplace
bullying on workplace accidents and injuries with psychological stress acting as the mediator. The
mediation findings from Study 1 were replicated in Study 2 (N = 201, New Zealand nurses)”. E2 - Teo et
al., 2021 (p. 1, I. 6-9)

“It is clear that mobbing has negative consequences for both organizations and employees. It (...) causes
problems in a wide spectrum of employees such as loss of motivation, stress (...)” E7 - Hamzaoglu et al.
2021 (p. 7, 1. 24-29)

“The results of t-test showed that there is a significant difference between the mean bullying scores in
male and female nurses (df =317, t = 4.118, p < 0.000). Mean score on bullying was significantly higher
for male than female nurses” E3 — Aristidouet al., 2020 (p, 4, |. 48-52)

“Male nurses experienced higher level of workplace bullying (8 = 0.18, p<0.01) E2 - Teo et al., 2021 (p. 6,
1. 30-31)

“The results showed that men are more exposed to bullying behaviors. In other words, men are the most
bullied in our study” E1 — Homayuni et al. 2021 (p. 6, |. 34-36)

“the General Scale Scores” and subscales of “Mobbing Behaviors Towards Social Relations”, “Mobbing
Behaviors to the Reputation” and “Mobbing Behaviors Towards Quality of Life and Occupational Status”
subscales scores of the health personnel working in private hospitals were found to be significantly
higher than the health personnel working in educational research hospitals (F: 5.91, p < 0.05; F: 4.16, p <
0.05; F: 7, 73, p < 0.05; F: 6.95, p < 0.05” E7 - Hamzaoglu et al. 2021 (p. 5, |- 30-34)
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Repercusses negativas nos
cuidados aos doentes

Conflito de papéis

Intengdo de mudar de trabalho

Denegrir a reputacgdo profissional

Sentimento de impoténcia

Insénias

AlteragGes do humor
(Irritabilidade)

Enfermeiros com mais
experiéncia profissional
experienciam mais assédio no
local de trabalho

“(...)the second profile, named cluster 2, whose individuals reported much higher exposure to all three
types of lateral violence, (...)display lesser job satisfaction” E8 — Pina et al. 2022 (p.6, I. 1,2)

“The main problems referred to by the victims were feelings of frustration, failure and impotence
(67.96%)” E9 - da Silva & Saldanha 2019 (p. 11, I. 6-7)

“The majority of intensive care unit nursing staff have been victims and witnesses of mobbing behaviour,
with negative repercussions on their job satisfaction and performance; It is also the cause of constant
staff turnover” E11 - Ruiz-Gonzalez et al. 2020 (p. 113, I. 13-15)

“It is clear that mobbing has negative consequences for both organizations and employees. It reduces
the productivity and work quality in organizations (...) "E7 - Hamzaoglu et al. 2021 (p. 7, |. 24-26)

“This phenomenon carries nefarious consequences to the victim (...) and it also undermines the labor
environment and the performance of the institutions that can also be affected.” E9 - da Silva & Saldanha
2019 (p. 12, 1. 30-32)

“The study impacts the mental health care of the nursing staff in the Intensive Care Unit with its
repercussions in patient care”. E11 - Ruiz-Gonzalez et al. 2020 (p. 114, I. 9-11)

“As the results showed, the mean and standard deviation scores of core self-evaluations were (42.12 +
5.42), role conflict (18.55 + 5.89), negative affect (18.58 + 7.62), bullying (38.9+13.04), person-related
bullying (18.9 + 7.39), work-related bullying (15.9+5.64) and physical intimidation (4.24 + 1.62)" E1 -
Homayuni et al. 2021 (p. 7, I. 6-11); “Results indicated that there are significant positive relationship
between role conflict and negative affect with bullying(...)”E1 - Homayuni et al. 2021 (p. 6, |. 28-30)

“(...) who claims that the change in the relationships were usually motivated by feelings of jealousy, envy,
competition, promotion of the person, or arrival of a new element into the workplace (...) the aggressor
is interested in people with merits and successes due to the envy they trigger on him”. E9 - da Silva &
Saldanha 2019 (p. 11, I. 31-36)

“There were significant differences in nurses’ turnover intention with respect to their years of
experience, position, type of employment, and job satisfaction. Turnover intention was significantly
higher in nurses who had less than 5 years of experience compared to nurses who had 10 or more years
of experience, staff nurses than charge nurses, nurses with rotational” E4 - Kim et al., 2019 (p. 5, . 26-
29)

“he majority of intensive care unit nursing staff have been victims and witnesses of mobbing behavior
(...) Itis also the cause of constant staff turnover” E11 - Ruiz-Gonzalez et al. 2020 (p. 113, I. 13-15)

“the mean scale score of high school graduates in the sub-scale scores mobbing behaviors to the
reputation subscales was found to be statistically significantly higher than university graduates (F % 4.90;
p < 0.05).” E7 - Hamzaoglu et al. 2021 (p. 5, I. 17-21)

“The conducts more often reported can be inserted in communication blockage and defamation” E9 - da
Silva & Saldanha 2019 (p. 9, I. 2,3)

“Mobbing Behaviors Aimed at Affecting Self-expression and Communication Opportunities” E7 -
Hamzaoglu et al. 2021 (p. 5, I. 25-27)

“The main problems referred to by the victims were (...) failure and impotence (67.96%)". E9 - da Silva &
Saldanha 2019 (p. 11, 1. 7)

“It is clear that mobbing has negative consequences for both organizations and employees. It (...) causes
problems in a wide spectrum of employees such as (...) sleep problems” E7 - Hamzaoglu et al. 2021 (p. 7,
1. 24-29)

“The main problems referred to by the victims were (...) insomnia (69.37%)” - E9 - da Silva & Saldanha
2019 (p. 11, 1. 6)
“The main problems referred to by the victims were (...) irritability (67.96%)” E9 - da Silva & Saldanha
2019 (p. 11, 1. 6)

“(...) all of the emotional intelligence components (intrapersonal, interpersonal, stress management,
adaptability and mood) (...) were also associated significantly but negatively with perceived mobbing”
E10 - Molero Jurado et al. 2021 (p. 349, |. 27-29)

“The bullying was found to be considerably higher among the nurses of older age group” E6 - Chowdhury
et al. 2023 (p. 5, 1. 5)
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“(...) all of the emotional intelligence components (intrapersonal, interpersonal, stress management,
adaptability and mood) (...) were also associated significantly but negatively with perceived mobbing”
E10 - Molero Jurado et al. 2021 (p. 349, |. 27-29).

“The main problems referred to by the victims were (...) difficulty to concentrate (52.46%)” E9 - da Silva
Dificuldade de concentragdo & Saldanha 2019 (p. 11., 1. 7-8)

Niveis baixos de inteligéncia
emocional

4. Discussdo dos Resultados

0 AMT, frequentemente designado por violéncia vertical ou horizontal na literatura relativa a
Enfermagem é um fenémeno que esta atualmente a atrair uma atencao consideravel a nivel
nacional e internacional. As relacdes no local de trabalho tém impactos profundos na saude
emocional e fisica e no bem-estar dos enfermeiros, que estao expostos ao assédio moral e
a hostilidade no local de trabalho e tém maior probabilidade de abandonar o seu cargo atual
ou, inclusive, a Enfermagem como profissao. O AMT pode ter um impacto negativo nos
cuidados aos doentes e pode também pdr em causa a seguranca dos doentes. O AMT, ou
violéncia lateral/horizontal, € um problema transversal para a enfermagem, como
evidenciado nesta revisao sistematica da literatura. Embora o assédio moral seja o
comportamento de um individuo ou de um grupo, as caracteristicas das organizacoes
contribuem para este comportamento. As solucées para este problema residem na
identificagdo e eliminacdo dos fatores organizacionais que permitem que o assédio moral
floresca (Sauer & Thomas, 2018; Ozkan Sat et al., 2021).

0 setor dos cuidados de salde continua a registar taxas consideraveis AMT. Um incidente
isolado ndo é AMT, mas sim atos negativos e repetidos durante um periodo de tempo,
perpetrados por um ou mais trabalhadores contra um alvo ou alvos que sao percecionados
como intencionais. O alvo tem dificuldade em defender-se dos atos negativos de assédio, o
que cria um desequilibrio de poder entre o alvo e o agressor (Ozkan Sat et al., 2021). Os
estudos considerados na presente revisdo sistematica da literatura também confirmam
valores elevados de AMT em enfermeiros, resultando em alguns casos em niveis elevados
de stress, o que levou ao burnout (E3, E4, E5, E6, E8 e E11). As evidéncias dos estudos
também demonstram que o assédio moral diminui a qualidade de vida dos enfermeiros e
impede a capacidade de prestar cuidados eficazes e seguros aos doentes. Além disso, tem
efeitos prejudiciais nos enfermeiros, com consequéncias potenciais, incluindo a depressao,
a ansiedade, niveis elevados de stress e problemas psicoemocionais. A exposicao
prolongada ao AMT também resulta em sintomas de stress pos-traumatico e disfuncdes no
trabalho. No E1, E2 e E3 ficou demonstrado que os enfermeiros do género masculinos
revelaram niveis mais elevados de assédio moral no local de trabalho (B = 0,18, p<0,01),
bem como os enfermeiros com mais experiéncia profissional (B = 0,46, p<0.01), o que nao
corrobora os resultados de um estudo anterior, onde formas as enfermeiras que revelaram
niveis mais elevados de assédio no trabalho, e os enfermeiros mais novos (Rouse et al.,
2016). Todos os estudos sao unanimes quanto as disfungdes que o stress laboral resultante
do assédio moral tem nos cuidados prestados aos doentes, o que também ficou reportado
no estudo de Taylor (2015), onde os enfermeiros descreveram problemas do sistema que
afetaram negativamente a sua capacidade de presta¢ao de cuidados, o que aumentou o seu
sofrimento psicolégico. As falhas do sistema também contribuiram para uma sensacao de
que outras pessoas na instituicao nao estavam a fazer o seu trabalho enquanto a pessoa
que fazia essa atribuicao sentia que estava a trabalhar arduamente. As relacoes entre as
unidades e entre os turnos dentro das unidades também foram afetadas quando a percecao
era que 0s membros da equipa estavam em conflito entre a sua unidade e outras do mesmo
hospital, um fator considerado de risco para o assédio moral entre os elementos das equipas
multiprofissionais (E1). No E11 de Ruiz-Gonzalez et al. (2020), os enfermeiros entrevistados,
que exerciam funcées numa unidade de cuidados intensivos, admitiram que ja presenciaram
situagdes de AMT com outros colegas, bem como alguns deles o vivenciaram, sobretudo por
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parte da hierarquia. Referiram que o assédio moral é um “circulo vicioso”, com
consequéncias profissionais e nos cuidados que prestam aos doentes.

As evidéncias também mostram que héa fatores protetores que possibilitam uma resposta
positiva perante os fatores resultantes do assédio moral (ansiedade, stress e depressao),
como sejam o apoio social (familia, amigos), contribuindo para uma maior capacidade
individual de autorregulacao, flexibilidade cognitiva e a autopercecao dos acontecimentos.
As redes de apoio social proporcionam a interpretacao do comportamento social das
pessoas envolvidas. A existéncia de apoio social e a percecao de integracao por parte dos
profissionais nessas redes parecem ser fatores de protecdo a vulnerabilidade a ansiedade,
stress e depressao despoletados pelo AMT. Tendo em conta que esta problematica € um
fator de stress laboral que tem graves implicacoes para os enfermeiros intimidados e para
a organizacao, Finchilescu et al. (2019) investigaram os seus efeitos na sensacao de bem-
estar dos enfermeiros, na sua satisfacao profissional e na sua propensao para mudar de
servico. A eficacia do apoio social foi considerada como um moderador do impacto do
assédio moral em 102 enfermeiros de um hospital piblico no Zimbabué. Verificou-se que o
AMT tinha um impacto significativo nos resultados avaliados. Os niveis mais elevados foram
associados a uma menor satisfacao no trabalho e a uma maior propensao para mudar de
servigo. O apoio social dentro da amostra em estudo influenciou estes resultados, ou seja,
influenciou o bem-estar mental, como moderador, com diferenca no bem-estar mental em
funcao do nivel de apoio social. Os enfermeiros que tiverem mais apoio psicolégico, como
no caso do na amostra do estudo 1 (N= 286, enfermeiros australianos) de Teo et al. (2021,
E2) aumentaram a sua autoestima e autoconfianca, minimizando a ideia de abandonar a
profissdo por questoes relacionadas com o assédio moral. De acordo com o0 mesmo estudo,
a identificagdo precoce no ambiente de pratica profissional de casos de assédio moral pode
oferecer subsidios aos gestores dos servicos de salide para o desenvolvimento de
programas de prevengao e controlo deste comportamento em instituicoes de salde.
Esforcos para combater o AMT tém de incluir a formacao em métodos legitimos de analise
de desempenho, seminarios acerca de como interagir com os varios colegas de trabalho,
para que estas praticas ndo se perpetuem e resultem em efeitos negativos para os
profissionais de salde, doentes e instituicdo de salde. A promocao de estratégias para que
os enfermeiros possam lidar com o AMT deve centrar-se nas necessidades da instituicao e
dos profissionais, o que também depende da coesao entre os profissionais e da organizacao
como um todo (Ozkan Sat et al., 2021; Teo et al., 2021). De igual modo no E6 de Chowdhury
et al. (2023), a satisfacao profissional dos enfermeiros foi correlacionada com o mobbing e
o burnout. Além disso, o apoio profissional insuficiente por parte dos érgaos de gestao previu
a insatisfacao profissional dos enfermeiros. A reducao dos casos de assédio moral e de
burnout entre os enfermeiros, bem como a melhoria do seu ambiente de trabalho, sao
essenciais para aumentar a satisfacao profissional. Isto é possivel com o apoio dos érgaos
de direcao do hospital, dos responsaveis politicos e das autoridades governamentais. A
enfermagem, enquanto profissao, desempenha um papel essencial na garantia da
seguranca dos doentes, uma vez que os enfermeiros prestam cuidados imediatos e passam
a maior parte do seu tempo de trabalho com eles. Um ambiente de trabalho saudavel esta
relacionado com cuidados de elevada qualidade e a menores consequéncias adversas para
a salde dos doentes. Liu et al. (2019) salientam que os locais de trabalho inseguros e
intimidantes estao associados a insatisfacao profissional entre os profissionais de salde, o
que foi corroborado no estudo de Chowdhury et al. (2023), onde foi registada uma
associacao do AMT, o burnout e a insatisfacao profissional dos enfermeiros de diferentes
zonas geograficas do Bangladesh, o que esta em conformidade com os resultados da revisao
integrativa de Goh et al. (2022), onde ficou demonstrado uma elevada taxa de prevaléncia
de AMT entre os enfermeiros. A exposicao ao assédio moral estava associada a sintomas de
depressao, ansiedade e sofrimento psicoldégico nos enfermeiros, bem como a problemas
somaticos de salide fisica, incluindo insonias e dores de cabeca. Também prejudica o bem-
estar profissional dos enfermeiros, diminuindo o0 empenhamento e a motivacao para o
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trabalho e aumento do absentismo, a rotatividade e os sintomas de burnout. Estes
resultados corroboram os encontrados por Goh, et al. (2022), cuja revisao integrativa da
literatura mostra uma prevaléncia de AMT em amostras de enfermeiros, com oscilagoes de
26,3% a 90,4%. Esta revisao identificou pelo menos cinco tipos principais de antecedentes
para o AMT: dados sociodemograficos, personalidade, cultura organizacional, caracteristicas
do trabalho, lideranca e hierarquia. O AMT afetou significativamente os enfermeiros, os
resultados organizacionais e a seguranc¢a do doente. Como forma de ajudar os enfermeiros
que vivenciam esta situacao, Hsieh et al. (2020), partindo de evidéncias que os enfermeiros
de salide mental e psiquiatrica correm um risco acrescido de sofrer AMT do que outros
profissionais de cuidados de salde, e que muitas intervencoes tém sido desenvolvidas para
melhorar a sua salde mental, compararam a eficacia do treino de biofeedback e das
intervencoes de biofeedback administradas por smartphone sobre o stress laboral, sintomas
depressivos, resiliéncia, variabilidade da frequéncia cardiaca e frequéncia respiratéria numa
amostra de enfermeiros vitimas de assédio moral. Participaram 159 enfermeiros vitimas de
AMT e foram aleatoriamente designados para grupos treino de biofeedback e para um grupo
de intervencdes de biofeedback administradas por smartphone e grupo de controlo,
maioritariamente mulheres (88,1%) na faixa etaria dos 22 aos 59 anos, com média de idade
de 35,61 e desvio padrao de 8,16. Em comparacao com os enfermeiros do grupo de
controlo, tanto o grupo de intervencao treino de biofeedback como o grupo de intervencoes
de biofeedback administradas por smartphone experimentaram melhorias significativas nos
sintomas depressivos, na resiliéncia e na frequéncia respiratoria; e o grupo de intervencoes
de biofeedback administradas por smartphone experienciou reducoes significativas no
stress laboral. Os autores confirmaram a eficacia deste tipo de intervencdes em enfermeiros
vitimas, podendo ser utilizado este tipo de intervencao eficaz para o aumento da resiliéncia
e reducao do stress ocupacional, resultante da vivéncia de AMT.

Verificou-se que, no E8 de Pina et al. (2022), numa amostra de 925 enfermeiros de 13
hospitais pulblicos espanhdis, com 54,3% que exerciam a profissdo de enfermagem de O a
5 anos (tempo médio de 14,02 anos) e pelo menos 54% ocupavam o mesmo cargo Ultimos
5 anos (média 7,31 anos, Dp=8,35), 20,3% trabalhavam em cirurgia, 17% em medicina
interna, 14,3% no servico de urgéncia, 6,9% na pediatria, 5,5% em psiquiatria e 14,8%
noutras unidades, os que vivenciam assédio moral lateral no trabalho, apresentavam menor
satisfacao intrinseca e menor realizacao profissional e experiéncia de trabalho menos
positiva. A exaustao emocional surgiu como um resultado preocupante, progressivo e de
longo prazo, resultante da experiéncia de mobbing. Os resultados deste estudo corroboram
evidéncias anteriores, onde também foi registada uma correlacao entre a exposicdo ao
assédio moral lateral, a satisfacdo no trabalho, satisfacdo intrinseca e extrinseca. As
evidéncias mostram que essas duas variaveis tém um impacto significativamente elevado
na satisfacao geral no trabalho (Zheng et al., 2017). De modo geral, estes resultados
mostram que quem sofre esse tipo de assédio no trabalho pode experimentar menor
satisfacao intrinseca em relacdo aos fatores ligados a autoformacdo, no sentido de
necessidade de sensacoes positivas e de autorealizacao no local de trabalho (Zheng et al.,
2017). Nesse sentido, uma baixa satisfacdo intrinseca acarreta uma percecao por parte dos
enfermeiros de baixa atribuicao de responsabilidades, baixas oportunidades de tomada de
decisao e de que as suas capacidades nao sao adequadamente utilizadas e desenvolvidas
ou devidamente valorizadas, tendo uma sensacao de baixo desempenho (Goh et al., 2022).
Da mesma forma, a satisfagdo extrinseca, vista como uma relacdo com as variaveis
organizacionais, também é influenciada pela vivéncia do AMT, ou seja, os enfermeiros
desenvolvem uma visdo geralmente mais negativa acerca do seu trabalho e suas
caracteristicas relacionadas, como o salario, as politicas da organizagao, turnos e horarios
de trabalho ou a carga de trabalho.

A nivel nacional, o E9 de Silva e Saldanha (2019), com uma amostra de 3.227 enfermeiros
de 11 instituicoes de salude de Portugal, com prevaléncia dos que possuiam menos de 15
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anos de trabalho (47,47%), os licenciados (89,25%), a trabalhar apenas num local (68,30%),
cujo local de trabalho, na maioria, era o hospital (82,40%), a trabalhar por turnos (60,49%),
com um tempo de permanéncia no servico em que exerciam a variar entre 1 més e 36 anos,
correspondendo-lhe uma média de 6,05 anos, demonstra que este € um problema
transversal a nivel global. As evidéncias deste estudo indicam que cada enfermeiro sofre 11
condutas de assédio moral no seu principal local de trabalho, os tipos sofridos com maior
intensidade foram o blogueio de comunicacao e o descrédito no trabalho, o horizontal e o
descendente. Os enfermeiros relataram que as suas suspeitas para os motivos de tal
conduta por parte daqueles que Ihes perpetraram o assédio moral contra eles eram a inveja
ou o0 ciime, nao ceder ou ter sido influenciado por chantagem, nao ser subserviente e
inovador ou empreendedor nos novos métodos ou perspetivas de trabalho. Quase metade
das vitimas (48,14%) afirmou ter tido problemas de salde por ter sofrido assédio moral no
seu local de trabalho. Todavia, os autores referem que apenas 18,28% dos enfermeiros se
consideravam vitimas de assédio moral. A este propésito, Hirigoyen (2006) refere que o
propdsito do agressor € dominar o outro, atacando os seus pontos mais fracos para que a
vitima perca a confianca em si mesma. Assim, muitas vitimas nao se reconhecem como tal,
autoculpabilizando-se pela agressao que estao a sofrer. Ainda no E8 de Silva e Saldanha
(2019), as agressdes mais contundentes foram “interrompem-me quando falo” (64,92%) e
“criticar o meu trabalho” (60,86%). Os principais problemas referidos pelas vitimas foram a
ansiedade (71,48%), a insénia (69,37%), a irritabilidade (67,96%), os sentimentos de
frustracao, o fracasso e a impoténcia (67,96%), sentimentos de inseguranca (63,73%) e
dificuldade de concentracao (52,46%). Esta realidade também foi registada numa amostra
de 1.357 enfermeiros espanhdis de diversas instituicdes de salde espanholas, com idades
entre os 22 e os 58 anos, correspondendo-lhe uma média de 30,86 anos (Dp=6,09),
maioritariamente feminina (83,9), no E10 de Molero et al. (2021), onde foram registadas
associacoes significativas entre os componentes da inteligéncia emocional e 0 apoio social
percebido. Quanto maior a pontuag¢ao nos aspetos interpessoais, humor

e adaptabilidade, maior era o apoio social percebido disponivel para os enfermeiros, com
significativo efeito em todas as correlagdes. A elevada sensibilidade a ansiedade e a baixa
inteligéncia emocional estavam associadas a uma maior presenca de AMT. Face a estes
resultados, Molero et al. (2021) salientam que o assédio moral pode ser atenuado se o
enfermeiro possuir suficiente apoio de familiares, amigos ou outras pessoas significativas.
Portanto, contribui para o apoio social como fator de protecao e reducao da sensibilidade a
ansiedade resultante das situacées de assédio moral. Dados compativeis com estas
evidéncias foram encontrados mais recentemente, por Fernandez-Lasarte et al. (2019), que
demonstraram que a inteligéncia emocional se correlacionou significativamente com o apoio
social percebido. Todavia, no estudo de Extrema et al. (2019), a inteligéncia emocional nao
se correlacionou com 0 apoio social percebido, enquanto o apoio dos colegas de trabalho
teve um efeito mediador entre a inteligéncia emocional e o comprometimento profissional,
traduzindo-se na melhoria do envolvimento no seu trabalho. Estas evidéncias pressupdoem a
necessidade de mais investigacoes para se poder esclarecer o papel do apoio social e a sua
relacao com a inteligéncia emocional e a intervencao de possiveis variaveis mediadoras, em
amostras de enfermeiros vitimas de assédio moral.

Os resultados obtidos nesta revisdo sistematica da literatura tém implicacoes importantes
para a compreensao do AMT em enfermeiros. As graves consequéncias psicossociais
sublinham a necessidade urgente de contribuir para o desenvolvimento positivo de
ambientes de trabalho, melhorar as relacoes interpessoais e proporcionar um lugar para a
equipa poder interagir. Assim, sugere-se a realizacao de um estudo focado no papel do afeto
positivo e da satisfacao no local de trabalho como possiveis mediadores na relagcao entre as
consequéncias psicolégicas e 0 mobbing em enfermeiros portugueses.
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Conclusdo

Os 11 estudos incluidos na presente revisdo sistematica da literatura sdo consistentes
quanto a necessidade de se conhecer o conceito de AMT que os enfermeiros tém para que
este possa ser identificado e reportado em caso de ocorréncia. As evidéncias indicam que a
maioria tem uma nocao deste fendémeno e relaciona-o com a violéncia psicolégica no local
de trabalho também é percebido como maus tratos ou assédio, por vezes perpetrados por
parte dos superiores hierarquicos no local de trabalho. Os estudos mostram que o AMT é um
conjunto de acoes verbais ou psicologicas que sao realizadas de forma sistematica e
persistente com o objetivo de intimidar, enegrecer ou consumir emocionalmente as vitimas.
Ocorre geralmente entre colegas de trabalho ou por superiores hierarquicos, ou seja, refere-
se a uma série de comportamentos que geram violéncia psicologica e falta de ética na
comunicacgao no local de trabalho ou em diferentes em contextos, mas ligados a ele. 0 AMT
€ uma causa de stress e de outros problemas psicol6gicos, como o stress pds-traumaticos,
burnout, alteracdes do humor, menor capacidade de concentracao, sentimento de
impoténcia, frustragcdo e ansiedade, que estao relacionados com a diminuicao da
produtividade no trabalho, com a deterioracao das relacoes interpessoais, inferior satisfacao
profissional, a intencao de mudar de trabalho, com impactos na qualidade dos cuidados
prestados aos doentes. As causas sao o fraco apoio aos enfermeiros, a falta de lideranca,
as politicas no local de trabalho que ndo tém em conta a salde mental dos seus
trabalhadores e a falta de autonomia na tomada de decisoes. Por conseguinte, sugere-se a
realizacao de um estudo primario a nivel nacional, ou seja, tendo como amostra os
enfermeiros registados na Ordem dos Enfermeiros Portuguesa, como forma de se estudar
mais aprofundadamente esta realidade em Portugal, cujos contributos se traduzirao numa
melhor pratica profissional a nivel da futura pratica profissional.
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Anexos

[Servir] Agradecimento pela submisséo s @
De: Servir <noreply@rcaap.pt>
Para: Bruna Miriam Saraiva Mendes <bruna_mendes@sapo.pt> v

quinta, 30 nov 2023 14:27 = Recponder

Bruna Miriam Saraiva Mendes,

Agradecemos a submissao do seu manuscrito "Mobbing - Assédio moral no trabalho como fator
desencadeante de stress laboral em enfermeiros” a revista Servir. Através do sistema de gestdo editorial
online que estamos a utilizar, conseguira acompanhar o progresso no processo editorial, bastando
entrar no sistema disponivel em:

URL do Manuscrito:

https://revistas.rcaap.pt/servir/authorDashboard/submission/33831

Nome de utilizador: bruna-mendes88

Em caso de duvidas, entre em contacto connosco. Agradecemos mais uma vez considerar a nossa
revista como meio de transmitir ao publico o seu trabalho cientifico.

Servir
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AT!VACEO Via Verde AVC — TRIAGEM (cicusrnomativa numera: 01572017

Data-13/07/2017 - Via Verde do Acidente Wascular Cerebral no Adulto)

Sintomas com nicio até as 24h ou de tempo de evelugdo indeterminado em doente previamente independente

+ 1 dos seguintes:

A N e

VVAVC

Diminui¢3o da forga
muscular [ ]

Crittrics de Exchusdo
/ ldade < 18 anos

TCE ou AVC ha menos de 3 meses

Comaulsies

Cinurgia major hé < de ? semanas

Histdria de herorragia intracreniana

Hemorrags gastrointestiral ou uriniria < 3 semanas

-'! Afasia/Disartria
L)
‘ Glicemia < §ll mg/dl e > 400mg/dl

Gravidez, lectagdn ou paro

\ Critério Clinico do enfermeiro da triagem | N Neo o/ rsco hemomagico
\ /

N / )

Nos. pacientes que despertam com simomas -d.e AVC (wake-up stroke) ou tém inicio de tempo incerto, IMPORTANTE saber
o dltime momento vistos assintomdticos

ATIVACAO Via Verde Coronaria - TRIAGEM

Dor Toracica Tipica ou Atipica
mas suspeita

Dor em aperto ou opressiva que irradia para o braco —_— VV Corondria
esquerdn (ou ambos), para o Pesco¢n oL Para a
mandibula que pode ser intermitente ou persistente.

Dor epigdstrica, indigestdo oudispneia isolada,
devendo estes ser considerados equivalentes anginosos
\ i/

AN S/

ECG nos primelros 15 min
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ATIVACAO Via Verde Sépsis — TRIAGEM (Circular normativa nimero:
010/2016 Data: 30/09/2016 — Via Verde Sépsis no Adulto)

Confuséo e/ou alteracdo do estado de consciéncia

FC > 90 bpm com tempo de preenchimento capilar

aumentado

FR > 22 cpm

A - Alteracédo da Temperatura (<35°C ou >38°C) +

pelo menos 1:

1. Cefaleia

2. Confusdo e/ou diminuicdo aguda do nivel de

consciéncia

3. Dispneia

4. Tosse

5. Dor abdominal (distensdo ou diarreia)

6. Ictericia

7. Disuria ou poliaquidria

8. Dor lombar
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9. Sinais inflamatorios cutaneos extensos

B - Critério clinico do responsavel

-

Doenca cerebrovascular aguda

\_

CASO SUSPEITO:

1 Critério de presuncao de infecao
+
1 Critério de inflamacao sistémica

~N

J

prawasase | |

diagnostico e terapéutica

Doente sem reserva fisioldgica para medidas avancadas de

Estado de mal asmatico

Gravidez

Hemorragia digestiva ativa

ICC descompensada / Sindrome coronaria aguda

Politrauma / Grandes queimados
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ATIVACAO da Via Verde Trauma - TRIAGEM (Circular normativa ndmero:
07/DQS/DQCO DATA: 31/03/2010 - Organizacdo dos Cuidados Hospitalares Urgentes ao Doente

Traumatizado)

1 Critério Absoluto

ou

1 Critério Relativo + 1 Comorbilidade

[ Critérios Absolutos ]

SINAIS VITAIS — NIVEL DE CONSCIENCIA

e Escala de Coma de Glasgow< 14

e Pressdo Arterial Sistolica < 9mmHg
e Freq. Respiratoria < 10 ou >29 c¢/min
e Necessidade de Ventilagdo Assistida
e Deterioragdo clinica desde o acidente
e Deterioragao clinica no S. Urgéncia

ANATOMIA DA LESAO

e Trauma penetrante: cabega, pescogo,
torax, abdémen, perineo, proximal ao
cotovelo ou ao joelho

e Retalho costal

e Fratura de 2 ou + 0ssos longos

o Fratura da bacia

e Fratura do cranio com afundamento

e Amputagdo proximal ao punho e/ou
tornozelo

e Lesdo neuroldgica

e Associacao trauma/queimaduras

e Queimaduras major

2° Grau >20%
3°Grau>5%

e Queimaduras com inalacdo

e Queimaduras da Face, Pescoco,
Térax, Perineo, circunferenciais
Méos ou Pés

Ativar

VV Trauma

BN SIM

Ativar

VV Trauma

- > NAO

L

ENERGIA E MECANISMO DA LESAO

e Mortes no mesmo veiculo

e Projecéo do veiculo

e Encarceramento >30 min

e Queda >3 metros

e Atropelamento

e Acidente entre veiculo de 2 rodas e
outro

e Acidente veiculo de 2 rodas > 30K/h

e Deformidade/Intrusdo do veiculo

e Acidente >50K/h

o Capotamento

FATORES DE COMORBILIDADE

e Ambiente térmico hostil
e Idade >60 anos
e Doenga médica limitante
1. Respiratoria, Cardiaca
2. Hepatica, Hematoldgica,
Imunossupressao
3. Obesidade
o Gravidez
e Terapéutica de risco: Bbloqueadores,
digitalicos, anticoagulantes
¢ Intoxicacdo substancia de abuso
¢ Intoxicacdo alcodlica




