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RESUMO

Enquadramento: A Resiliéncia Moral, enquanto conceito, tem ganho destaque como
forma de transformar o profundo desespero e impoténcia associada a situagdes
moralmente angustiantes. A emergéncia e a rapida disseminacao provocada pelo SARS-
Cov-2 colocou desafios inesperados as entidades de saude nos mais diversos niveis de
atuacdo nos servicos de medicina intensiva.

Objetivos: O presente estudo teve como objetivo geral identificar estratégias
facilitadoras na construcdo da resiliéncia moral pelos enfermeiros que cuidaram de
doentes infetados pelo SARS-CoV-2 e com necessidade de cuidados intensivos.
Definiram se como objetivos especificos: Distinguir o conceito de angustia moral e
resiliéncia moral; Identificar sintomas moralmente prejudiciais e fatores que cooperam
na construcdo da resiliéncia moral, nos enfermeiros que prestaram cuidados a doentes
com COVID-19, nos cuidados intensivos; Reconhecer estratégias de resiliéncia moral
utilizadas pelos enfermeiros nos cuidados aos doentes com COVID-19.

Meétodos: Foi desenvolvida uma Scoping Review, nas bases de dados EBSCO e Web of
Science, segundo metodologia da Joanna Briggs Institute - Participants; Concept and
Context - e utilizadas diretrizes estabelecidas pelo modelo PRISMA-Extension for
Scoping Reviews, para analisar a extensdo e a nhatureza da producdo cientifica
disponivel, bem como clarificar os conceitos da pesquisa. Foram incluidos os artigos
publicados a partir de 2018, em inglés, espanhol e portugués, sobre resiliéncia moral em
enfermeiros que prestaram cuidados intensivos a doentes COVID-19, em época de
pandemia.

Resultados: Foram identificados 24 estudos potencialmente relevantes, apos exclusao
de duplicados. Todos os registos foram exportados e agrupados num software para
investigacdo e gestdo de referéncias (EndNodeX8.2). Apds leitura integral do texto, 20
artigos foram excluidos por ndo cumprirem os critérios de inclusdo. Assim sendo,
apenas foram incluidos quatro estudos nesta revisao.

Conclusdo: Os estudos mostraram que os enfermeiros moralmente resilientes estéo
profundamente familiarizados com os seus pontos fortes, limitacfes e nicleo moral e,
habitualmente, sdo discretos. Entre os enfermeiros, a resiliéncia moral pode ser
cultivada através de estratéegias que enfoquem a esperanga, COmpromisso e a

autoeficacia. Os enfermeiros que cuidaram de doentes positivos para SARS-CoV-2,



relatam ter experienciado mais angustia moral do que aqueles que ndo foram expostos a
esta tipologia de doentes. Devem ser tomadas medidas e estratégias para promover a
resiliéncia moral nos enfermeiros com vista a melhorar o seu bem-estar e a qualidade

dos cuidados de enfermagem.

Palavras-chave: Resiliéncia Moral; Enfermeiro; Pandemia COVID-19; Medicina

Intensiva
ABSTRACT

Blackground: Moral Resilience, as a concept, has gained prominence as a way to
transform the deep despair and impotence associated with morally distressing situations.
The emergence and rapid spread caused by SARS-Cov-2 posed unexpected challenges

to health entities at the most diverse levels of performance in intensive care services.

Aim: This study aimed to: identify facilitating strategies in building moral resilience by
nurses who cared for patients infected with SARS-CoV-2 and in need of intensive care.
Specific objectives were defined: Distinguish the concept of moral distress and moral
resilience; ldentify morally harmful symptoms and factors that cooperate in building
moral resilience, in nurses who provide care to patients with Covid-19, in intensive
care; Recognize moral resilience strategies used by nurses in the care of patients with
Covid-109.

Methods: A Scoping Review was developed, in the EBSCO and Web of Science
database, according to the methodology of the Joanna Briggs Institute - Participants;
Concept and Context - and used the guidelines established by the PRISMA-ScR model
(PRISMA Extension for Scoping Reviews) to analyze the extent and nature of the
available scientific production, as well as to clarify the concepts that underlie moral
resilience in nurses. Articles published from 2018 onwards, in English, Spanish and
Portuguese, on moral resilience in nurses who provided intensive care to Covid-19

patients during a pandemic were included in the research.

Results: We identified 24 potentially relevant studies after exclusion of duplicates. All
records were exported and grouped in software for investigation and management of

references (EndNodeX8.2). After reading the entire text, 20 articles were excluded for



not meeting the inclusion criteria. Therefore, only four studies were included in this

review.

Conclusion: Studies have shown that morally resilient nurses are deeply familiar with
their strengths, limitations, and moral core, and are usually discreet. Among nurses,
moral resilience can be cultivated through strategies that focus on hope, commitment
and self-efficacy. Nurses who cared for patients positive for SARS-CoV-2 report
experiencing more moral distress than those who were not exposed to this type of
patient. Measures and strategies must be taken to promote moral resilience in nurses in

order to improve your well-being and the quality of nursing care.

Keywords: Moral Resilience; Nurse; COVID-19 pandemic; Intensive Care Medicine



SIGLAS e ACRONIMOS

ANA — American Nurses Association

ACEPS — Associacdo Catdlica de Enfermeiros e Profissionais de Saude
ACN — Advanced Critical Care

CDE — Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro

COVID-19 - Coronavirus 2019

EMC — Enfermagem Médico Cirurgica

EPE - Entidades Publicas Empresariais

EPI - Equipamento de Protecdo Individual

ERS — Entidade Reguladora da Saude

EUA - Estados Unidos da América

HSOG - Hospital da Senhora da Oliveira Guimarées

JBI - Joanna Briggs Institute

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

PBE — Prética Baseada na Evidéncia

PIC — Presséo Intracraniana

PRISMA-ScR - PRISMA Extension for Scoping Reviews
REPE — Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
RM — Resiliéncia Moral

RMRS — Escala de Resiliéncia Moral de Rushton
SARS-COV- 2 — Sindrome Respiratoria Aguda Grave — coronavirus 2
SNS — Servico Nacional de Saude

SMI — Servico de Medicina Intensiva

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

WHO — World Health Organization



INDICE

1R 1236) 0 10T07: Yo OSSO 10

PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

1. PANDEMIA COVID 19: IMPACTO MORAL NOS PROFISSIONAIS DA SAUDE ..... 14
1.1 Adversidade Moral versus Angustia Moral (Moral DiStress)........cccooveveiieiieevesieeiesesieinens 16
2. RESILIENCIA VERSUS RESILIENCIA MORAL (MORAL RESILIENCE).........cc.cove.... 19
2.1 Estratégias para cultivar a Resiliéncia Moral ..............cccccvviiiiiiiic i 22

PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO

L METODOLOGIA ...ttt bbb st sttt e b et e e sbe e sbeesbbeenbeebeen 27
1.1 TIPO A8 ESTUAOD ...t 27
1.2 Procedimentos de recolha e Anélise de Dados............ceovreirieiireiinensene e 28
1.3 CONSIAEIAGOES BLICAS ...vevvuveretesieieieie ittt sttt et bbb 30
2 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS........coovvreeeeesreeressssessessnsessensnsenees 31
3. DISCUSSAQ DOS RESULTADOS.........cooiueveeiiersissessissessessessesessassssssssssssssssssasesssssensensons 39
CONCLUSOES......coocetiieite s 46
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ......coiiiiiiiiiiiiiiiii e 49
ANEXOS E APENDICES ..ot eeeetesie e tesae s eses s s senes st sens st tsnansnass s sanans 55
ANEXO | - REGISTO DO TITULO PARA REVISAO SISTEMATICA ......coooovevvererereren, 56
ANEXO Il - COMPROVATIVO SUBMISSAO ARTIGO — REVISTA SERVIR.................... 57

APENDICE |- REFLEXAO CRITICA DO ESTAGIO DESENVOLVIDO NA UNIDADE DE
CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE, SERVICO DE URGENCIA E BLOCO
OPERATORIO NO CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO PORTO-HOSPITAL DE
SANTO ANTONIO ..ottt 58



INDICE DE QUADROS E FIGURAS

Quadro 1- Frase boleana para pesquisa nas bases de dados cientificas usadas no

] (1o o P 28
Quadro 2- Resumo de dados extraidosdo artigo 1 .............ccoooviiiiiiniiiiiienene.. 32
Quadro 3- Resumo de dados extraidosdo artigo 2 ...........cooivviiiiiiiiiiieenn. 33
Quadro 4- Resumo de dados extraidosdo artigo 3 ............coeviiiiiiiiiiiiiien, 34
Quadro 5- Resumo de dados extraidos do artigo 4............ooviiiiiiiiiiiiiienne, 35

Figura 1- Fluxograma PRISMA do processo de selecdo de registos...................... 31



INTRODUCAO

No exercicio profissional os enfermeiros sdo constantemente expostos a desafios e
preocupacOes que podem refletir-se na sua capacidade e forma de agir, podendo
inclusive, causar danos. Entre alguns possiveis sdo apontados o burnout, perda e/ou
mudanca de emprego, stress pds-traumatico, angustia moral e, na forma mais grave, ao

abandono da profissao de enfermeiro (Stutzer e Rodriguez, 2020).

A emergéncia e rapida disseminacéo internacional do novo coronavirus (SARS-COV-
2), colocou desafios inesperados a todas as entidades de salude, nos mais diversos niveis
de atuacdo. Em Genebra, a OMS (2019) emite uma declaracdo de pandemia, provocada

pela doengca COVID-19, com “niveis alarmantes de propagagdo ¢ inagao”.

Diante dessa pandemia global de COVID-19, os enfermeiros tiveram e tém enfrentado
desafios éticos e morais sem precedentes ao cuidar de pacientes infetados e a resiliéncia
moral (RM) tornou-se uma habilidade crucial para lidar com essas situacdes complexas

e garantir a prestacdo de um cuidado de qualidade.

A RM ¢ a capacidade de um individuo sustentar ou restaurar a sua integridade em
resposta a adversidades morais vivenciadas. Este conceito foi proposto inicialmente
pelo filésofo Andrew Jameton, em 1984, que pretendia descrever a experiéncia dos
enfermeiros em situacdo de angustia, quando barreiras institucionais e sistémicas 0s
impediam de agir de acordo com o seu proprio juizo moral. Exige competéncias de
autoavaliacdo, autogestdo e consciéncia honestas, praticando autocontrolo nas acgoes,
de maneira a encontrar saidas para expressar sentimentos (Chitwood, 2020). A
resiliéncia moral foi assim proposta como uma estratégia para mitigar o sofrimento
moral dos enfermeiros, no seu ambiente de trabalho, como meio para transformar a
angustia moral vivenciada nos cuidados de saude e restabelecer a honestidade racional
(Rushton, 2021).

Como profissional de enfermagem numa unidade de medicina intensiva, vivenciei a
realidade do contacto e dos cuidados a doentes infetados pelo SARS-COV-2, em
situacOes de grande adversidade, tomando consciéncia de sentimentos, nomeadamente

angustia moral sentida na primeira pessoa, o que despoletou a necessidade de abordar a
10



resiliéncia moral, considerando-o um tema pouco estudado e de grande importancia para
a enfermagem. Sabemos que a dificuldade em lidar com sentimentos negativos em
ambientes de cuidados a doentes criticos podera resultar em danos para o profissional,

mas também com repercussdes nos cuidados prestados.

Considerando o perfil dos profissionais de enfermagem e as estratégias destinadas a
aumentar a sua resiliéncia moral, coletiva e organizacional, para a realizacdo do
presente estudo surgiu a seguinte questdo de investigacdo: “Que estratégias facilitadoras
na construcdo da resiliéncia moral foram utilizadas pelos enfermeiros que assistiram

doentes infetados pelo SARS-CoV-2 com necessidade de cuidados intensivos?”

Assim sendo, para o desenvolvimento deste estudo foi estabelecido o seguinte objetivo
geral: Identificar as estratégias facilitadoras na construcdo da resiliéncia moral,
utilizadas pelos enfermeiros que assistiram doentes infetados pelo SARS-CoV-2, com
necessidade de cuidados intensivos. Para a prossecucdo do mesmo, delineAmos o0s
seguintes objetivos especificos: (1) distinguir o conceito de angustia moral e resiliéncia
moral; (2) identificar sintomas moralmente prejudiciais e fatores que cooperam na
construcdo da resiliéncia moral, nos enfermeiros que prestaram cuidados intensivos a
doentes com COVID-19 (3) reconhecer estratégias de resiliéncia moral utilizadas pelos

enfermeiros nos cuidados aos doentes com COVID-19.

Portanto, a resiliéncia moral é uma qualidade essencial que os enfermeiros cultivam
para enfrentar os desafios éticos e morais da profissdo, garantindo que possam tomar
decisdes informadas e éticas em situacfes complexas, mantendo 0 seu compromisso
com o cuidado compassivo e de qualidade aos pacientes. Assim, uma explanacao de
estratégias facilitadoras de resiliéncia moral, dirige uma prética refletida, adaptada e
estabelece fundamento na decisdo dos cuidados de saude ao doente critico, sem que

cause dano moral no enfermeiro.

O trabalho encontra-se dividido em duas partes: na primeira faz-se o enquadramento
teodrico voltado para a concetualizacdo das tematicas em estudo e na segunda faz-se o
enquadramento do estudo empirico, onde se abordam os materiais e metodos utilizados
no desenvolvimento do estudo, seguidos da apresentacdo, analise e discussdo dos dados
obtidos.
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Finalizando este capitulo, seguem-se as conclusdes onde se incluem 0s principais

resultados emanados e se reconhecem algumas limitagdes do tipo de estudo seguido.

Salienta-se que a Unidade Curricular de Estagio com relatorio é constituida por duas
componentes: a componente clinica e a componente investigacional. Relativamente a
componente clinica, esta foi desenvolvida no Servigo de Urgéncia do Centro Hospitalar
Universitario do Porto — Hospital de Santo Antonio (HSA), Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente (UCIP) e Bloco Operatério (BO) do Hospital de Santo Anténio
(HSA) — No Apéndice | deste Relatério Final de Estagio Profissional - Anélise e
Reflexdo Critica do Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em Estagio de

Enfermagem Médico-cirurgica, realizado no final da referida componente clinica.

12



PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

13



1. PANDEMIA COVID-19: IMPACTO MORAL NOS PROFISSIONAIS DA
SAUDE

Inevitavelmente, os avancos das tecnologias em salde aumentaram a diversidade e
pluralidade de valores e desafios, potenciando discussdes sobre a solugdo ou rumo certo
a fazer, diariamente (Young & Rushton, 2017).

Frequentemente os enfermeiros sdo confrontados com situacgdes adversas que conduzem
a angustia moral. Por exemplo, quando querem pdr em prética cuidados especificos
planeados, mas o0 utente se recusa a participar, quando agem sucessivamente a favor,
mas sdo impedidos de atuar em valores e padrdes profissionais devido aos multiplos
contextos culturais e sociais no trabalho, sdo situacbes que provocam impacto no
individuo através do ambiente de trabalho (Clark et al., 2020).

A pandemia provada pelo virus SARS-CoV-2 levou a ado¢do de medidas de contencédo
e mitigacdo do progresso exponencial da doenca, a nivel mundial. Durante o primeiro
trimestre de 2020, a globalidade dos paises adotou medidas de restri¢cdo da circulacdo
dos cidaddos e de preparacdo dos sistemas de saude para fazer face a emergéncia de
salde publica. Intensificou-se a necessidade de equipar os cuidados de saide com mais
profissionais e recursos materiais/tecnologicos para enfrentar os desafios, de forma a
preservar a integridade e bem-estar dos doentes (OMS, 2019).

Em Portugal, as medidas de contingéncia implementadas no sector da satde incluiram o
adiamento da actividade programada (ndo urgente) desenvolvida no Servico Nacional
de Saude (SNS) como forma de conter a evolucdo do contagio e de garantir a existéncia
de capacidade instalada para fazer face as situacGes de doenca por COVID-19, e
paralelamente o Ministério da Saude invocou as instituicdes e os profissionais a suprir o
deficit de camas de medicina intensiva, que era de facto das principais preocupagoes.
Em todo o mundo, mais de 600 enfermeiros morreram, com grande variacao das taxas
de mortalidade entre os paises, e dobrando entre maio e junho de 2020 (CBC News,
2020).

Considerando a situacdo vivenciada pelo enfermeiro, durante a pandemia, uma situagéo
de excecdo, fez com que houvesse um desequilibrio entre as necessidades e recursos
disponiveis, exigindo atuacéo, coordenagdo e gestdo criteriosa de recursos humanos e

técnicos disponiveis (Rushton et al., 2021)
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Considerando o complexo clima ético devido a natureza altamente tecnologica nos
Servicos de Medicina Intensiva, o receio da prestacdo de cuidados excessivos no
tratamento potencia julgamentos morais pessoais e conflituantes entre membros da
equipa em relacdo aos interesses do utente e a falta de capacidade individual da tomada
de decisdo dentro da mesma equipa. Estes cenarios éticos complexos desafiam a
integridade da moral, aumentam o risco de experienciar consequéncias negativas como
desfechos de dano moral (Ibulana et al., 2021).

Por sua vez, na saude a tomada de decisdo implica uma abordagem sistémica e
sistematica, onde o enfermeiro identifica as necessidades de cuidados de enfermagem.
Tem como finalidade prestar cuidados ao ser humano, podendo ser sé&o ou doente, ao
longo da vida, aos grupos e/ou comunidades a que pertence, de maneira que conservem,
melhorem e adquiram a salde, de forma a alcancar a aptiddo funcional, o mais
atempadamente possivel, de forma a minimizar o dano (OE, 2012).

Na pandemia da COVID-19, varios fatores foram identificados como potenciadores de
stress, medo e angustia moral nos profissionais de salde e 0 aumento da carga mental
nos trabalhadores. No pico da pandemia, o aumento vertiginoso do nimero de casos,
sobrecarga de trabalho, falta de equipamento de protecédo individual (EPI) associado ao
medo de infecdo no tratamento dos doentes, sendo potencialmente um vetor de infecdo
para os familiares, falta de medicamentos especificos, incerteza sobre as melhores
estratégias de tratamento, o grande fluxo de informacGes e desinformacdo, sentimentos
de ser apoiado inadequadamente por instituicdes, racismo, estigma em relacdo aos
profissionais de salde e a cobertura dos media foram reconhecidos como os principais
fatores relacionados a carga psicolégica dos profissionais de salde geradoras de
sofrimento (Delgado et al.,2021).

Perdeu-se a capacidade de defender as necessidades de um doente individual,
provavelmente associada as restricbes consideraveis de recursos, nas zonas de aumento
de prevaléncia de infecdo por COVID-19, com mudanca de foco para a populagéo e
estratégias de admissdo, com a opc¢do de tomada de decisdo de triagem. Este processo
de decisdo, nomeadamente, sobre a alocagdo de recursos escassos, como ventiladores,
vagas nas unidades de medicina intensiva, dialise e a falta de profissionais experientes.

Dilemas éticos, como retirar os tratamentos de suporte de vida, a rejeicdo dos

15



tratamentos por parte doente e a falta de disponibilidade de recursos materiais e
humanos, inevitavelmente, estas decisdes rapidas geram angustia moral (Prestia, 2020).
RestricGes rigorosas de visitas alteraram o processo de tomada de decisdo normal e pode
ter contribuido para sintomas de angustia moral severos, associados a tomada de
decisdo, para limitar ou renunciar a intervencdes sem o nivel habitual de envolvimento
da familia (Spilg et al., 2022).

Estar infetado durante o desempenho das suas funcgdes profissionais no hospital, e
espalhar a infecdo para a sua familia em casa e/ou espalhar a infecdo para o(s) seu(s)
doente(s) e testemunhar os doentes a morrer sozinhos, incentivou consequéncias menos
positivas. Por sua vez, proteger os colegas de equipa de riscos e exposi¢des aumentadas
incentivou as preocupacdes dos enfermeiros (Delgado et al.,2021).

Vivenciar consequéncias negativas no ambiente de trabalho, nomeadamente,
preocupacfes com a seguranca de saude, que foram expressas, reflete potencial
moralmente lesivo quando os enfermeiros podem se sentir traidos pelos seus valores
(Rushton et al., 2021).

Perante tais adversidades os profissionais de salde vivenciaram o impacto da COVID-
19 ao nivel da sua saude, bem-estar, ambiente de trabalho e assisténcia ao doente. Os
sintomas de angustia moral, evidenciaram-se, refletindo contribuicbes durante a

pandemia (Horan & Dimino, 2020).

1.1 Adversidade Moral versus Angustia Moral (Moral Distress)

Adversidade Moral (Moral Adversity), significa contratempo, dificuldade, obstaculo a
uma situagdo imprevista. Young & Rushton (2017) mencionam ainda que adversidades
morais tais como o erro, isolamento, impoténcia, tédio, ambiguidade, perigo e restricdes
situacionais, contribuem para a construcdo da resiliéncia moral.

Equilibrar as obrigacGes e compromissos com utentes, familias e instituicdes de saude e
a si mesmos quando os valores chocam e ndo ha consenso sobre a posicao apropriada a
ser tomada, ou obrigacOes concorrentes ndo podem ser reconciliados, os profissionais de
salde podem se sentir como se a sua integridade é ameagada em resposta a varios tipos

de adversidade moral.
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Para Heize et al.,, (2020) adversidade moral ocorre quando internamente ou em
circunstancias externas ou acgdes que produziram moralmente objecdes de resultados,
probleméticos ou infelizes, que podem colocar em perigo a integridade e bem-estar
individual ou coletiva. Por sua vez, este autor defende que adversidade moral pode levar
a varias formas de angustia moral, incluindo sofrimento moral, dano, residuo moral e,
negativamente, submissdo até ao esgotamento.

A angustia moral é um problema crescente que pode afetar os profissionais de salde a
varios niveis e em todos os ambientes de assisténcia em salde. Vivenciado por
individuos ou grupos, podem apresentar sintomas emocionais, psicoldgicos e fisicos,
resultantes de experiéncias negativas (Clarke et al., 2020). Entende-se que seja sentida
quando um individuo ndo consegue agir de acordo com a sua moral - aqui considerada
como defendida por Damasio (1994), quando refere que o agir moral ndo € uma questéo
de conhecimento, mas antes de tudo concernente a emocao - julgamento, devido a
restricfes pessoais ou institucionais. A angustia moral, surge quando os profissionais de
salde enfrentam adversidades morais, devem fazer um julgamento moral sobre a
resposta eticamente mais justificada e agir na situacdo em que as consequéncias da
accdo ndo ponham em risco a sua integridade moral (Spilg et al., 2022).

A recorrente exposicao a cendrios éticos complexos que desafiam a integridade moral
de alguém, aumenta o risco de experimentar as consequéncias negativas de angustia
moral. Por sua vez pode levar a insatisfagdo com o emprego conduzindo stress,
esgotamento, depressdo, fadiga e cuidados mais precarios aos doentes e familias
(Siddiqui, 2022). Estes sintomas de salde emocional aumentaram em profissionais de
salde que enfrentaram crises globais como a pandemia COVID-19, apresentando uma
relacdo potencial entre situacGes de ansiedade, stress, perturbacdo do sono, angustia
moral e a saude mental (Spilg et al., 2022); sensacdo de conexdo global, pois todos os
colegas estdo a sofrer de alguma forma, devido a bloqueios a interacOes fisicas
limitadas, medo de contagio ou trabalhar na linha da frente (Delgado et al.,2021). So
frequentes sintomas fisicos face a crise, pode desencadear explosdo da raiva, panico e
mudancas nos habitos alimentares que geram desconforto gastrointestinal, provocando
nauseas, ulceras e/ou gastrites e por vezes, tonturas, falta de ar e palpitacdes no coragédo
(Wolf et al., 2016). Sintomas psicoldgicos associados como, nervosismo, dificuldade na
concentracdo, medo e preocupacéo (Clarke et al., 2020).
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Tais manifestacdes, além do prejuizo pessoal, podem por em risco a qualidade dos
cuidados. “A ética subjacente envolve o principio da beneficéncia e requer acdes que
evitem maleficios, garantindo o bem-estar das pessoas atendidas” (Prestia, 2020, p.2).
Contudo, o burnout, verificado em mdltiplos contextos, € definido como uma
combinacdo de exaustdo emocional, despersonalizacdo e uma baixa sensacdo de
realizacdo pessoal. Este tem implicagcOes significativas para os profissionais de salde,
doentes e organizacdo. Conforme a literatura indica, profissionais de salde com
sindrome burnout tém maiores taxas de abusos de substancias, relacionamentos
falhados, depressdo, stress, levando por vezes ao suicidio. Aumento de erros na
prestacdo de cuidados, diminuicdo da produtividade, baixa moral e relacdo em equipa,
aumento da rotatividade de profissionais de saude (Hancock, 2020).

O cultivo de capacidades aliadas a resiliéncia moral pode oferecer recursos individuais
aos profissionais de salde para apoiar e aliviar o impacto de desafios éticos observados
no seu ambiente de trabalho. Preservar ou restabelecer a integridade em profissionais de
salde ndo sé contribui para o seu bem-estar, como promove condi¢des onde eles podem
fazer parceria com lideres e outras partes aliciantes para delinear resolucdes para essas
dificuldades (Bernard, 2019).
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2. RESILIENCIA VERSUS RESILIENCIA MORAL (MORAL RESILIENCE)

A Resiliéncia é entendida como um processo dindmico, que tem como resultado a
adaptac&o positiva em circunstancias de adversidade (Heise, 2019; Clark, 2020). E um
método gradual, que se inaugura no comeco da vida de cada pessoa, resultado das suas
vivéncias e interaces com o meio envolvente que possibilita descobrir respostas as
adversidades e aos problemas no quotidiano, mesmo que este se depare numa posigéo

de risco elevado, ou de grande pressao (Southwick et al., 2014).

A American Psychological Association (2012) define resiliéncia como o processo de se
adaptar diante de adversidades, traumas, tragédias, ameacas ou mesmo fontes
significativas de stress. Os determinantes da resiliéncia incluem uma série de fatores
bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais que interagem entre si para determinar como

a pessoa responde a experiéncias estressantes.

Contudo, a resiliéncia € mais do que superar uma situacdo dificil, é conseguir extrair
algo de positivo para que o individuo se torne mais forte, mais capaz, para que as suas
condicdes mentais e emocionais ndo permane¢cam manipuladas (Horan & Dimino,
2020).

Em salde, este conceito diz respeito a capacidade do profissional de saude de responder
positivamente as situacGes adversas que enfrenta, adaptacdo e fortalecimento, quando
expostos ao choque, mesmo que estas representem um risco potencial para a salde
(Campbell & Grady, 2018). Descrever a resiliéncia pessoal como a capacidade de
preservar o bem-estar e uma boa execucdo de trabalho quando sob pressdo, através da
confianca, adaptabilidade, sentido de prepdsito e apoio social, envolvendo a capacidade
de atuar de forma eficiente a obstaculos.

Enfermeiros adotam estratégias de autoprotecdo, mas que podem reduzir a capacidade
de se desenvolver com os doentes e colegas de forma solidaria, enquanto outros
desenvolvem formas positivas de fazer face a estas situagdes. E responsabilidade do
enfermeiro de cuidar de si mesmo e de desenvolver estratégias de resiliéncia por meio
da sua personalidade e/ou caracteristicas individuais e 0 ambiente que ja experienciou

(Conselho Internacional dos Enfermeiros, 2016).
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O conceito de Resiliéncia Moral nos enfermeiros foi explorado por Oser & Reichenbach
(2005) e referem que significa provar a sua integridade e caracter sob condicGes de
risco, ser capaz de tomar uma atitude que é simultaneamente vigorosa e flexivel
(Swierstra, 2013); assumir que a vida tem sentido distinto em todas as condicGes
(Lutzén & Ewalds-Kvist, 2013); ou ainda é definido como reducao de sofrimento moral,
ponderando questdes éticas (Monteverde, 2013); ter a capacidade de lidar com situacoes
de crise e, especificamente, crises referidas a principios morais (Young &
Rushton, 2017) ou como a habilidade de um individuo de sustentar a sua integridade
em esclarecimento a complexidade moral, confusdo, anglstia ou contratempos
(Rushton,2016); e a capacidade e vontade de falar e agir de maneira correta e boa diante
de uma adversidade que é a natureza moral/ética (Lachman, 2016).

Young & Rushton (2017) que efetuaram uma analise concetual da RM, referem-no
como um conceito em desenvolvimento, com base em antecedentes, atributos e
consequéncias, definindo-a como a capacidade de preservar ou restaurar a integridade
em reposta a adversidade moral (Rushton, 2018).

Estes conceitos apoiam essencialmente em alguns temas de base, a educacdo, como uma
habilidade que pode ser estimulada, cultivada, desenvolvida e avigorada; o criar sentido
a vida, através da reflexdo e da construcdo de significados; compreensdo de uma
variedade de valores humanos fundamentais; a angustia moral, na qual compreende a
vivencia de uma situacdo adversa e/ou mesmo erro moral e por fim a reducdo da
complexidade ética e efeitos stressantes morais (Rushton, 2016).

Compreende-se assim que a resiliéncia moral pode ser desenvolvida, criada, fomentada
ou aprendida, sendo um resultado positivo de uma adversidade moral (Monteverde,
2014). Por sua vez, a resiliéncia moral contempla consequéncias, descritas como uma
ferramenta ou aptiddo que capacita um individuo a agir, particularmente para atravessar
uma situacdo moralmente dificil. Leva a estados ou resultados, podendo ser positivos
como a promocao do crescimento profissional e melhor satde (Rushton, 2021).
Afigura-se como positivo o desenvolvimento de uma forte cultura de resiliéncia na
organizacao da saude e desenvolver competéncias entre os individuos para promover a
resiliéncia individual para extinguir os efeitos da angustia moral durante situacGes de
crise (Heize et al., 2020).
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A resiliéncia organizacional € a habilidade de estruturar, antecipar, organizar, responder
e se ajustar a mudangas incrementais e interrup¢des imprevistas para sobreviver e
prosperar. Por sua vez, a resiliéncia individual envolve comportamentos, pensamentos e
accOes que promovem o bem-estar pessoal e a satde mental. Refere-se a capacidade de
uma pessoa de resistir, se adaptar e se recuperar a adversidade, através do
desenvolvimento de habilidades de lidar com o stress e manter o estado mental estavel
(Siddiqui, 2022).

Quanto maior a resiliéncia moral dos enfermeiros, menor a angustia moral, maior a
dedicacdo ao trabalho (Clark et al., 2020) traduzido em menores sintomas de stress,
ansiedade e depressdo (Spilg et al, 2022). Maior Resiliéncia Moral esta relacionada
com menor burnout (Rushton et al., 2021). A Resiliéncia Moral melhora a
satisfacdo/alegria no trabalho e sobretudo, o envolvimento no ambiente de trabalho
(Siddiqui, 2022.

No estudo de Spilg et al. (2022), a resiliéncia moral nos enfermeiros encontra-se
associada, mais forte e significativamente, ao sexo masculino, a idade avancada, a ndo
ter diagnostico atual de transtorno mental, a dormir mais, a maior apoio do lider e dos
colegas de equipa. Por outro lado, ndo houve associacdo independente significativa
entre resiliéncia moral e apoio familiar, durante o tempo de pandemia COVID-19.
Também Delgado et al. (2021) relataram que uma forte rede de apoio social, apresentou
menor grau de stress e ansiedade e maior nivel de autoeficacia. Inclui elementos
informativos, instrumentais e emocionais que reduzem o sofrimento relacionado a
ameaca. Propdem uma préatica em comunidade como um processo para restaurar a
integridade moral e construir resiliéncia moral coletiva, através de espacos
multidisciplinares de reflexdo entre equipa, comprovado com 0 aumento da compaixao
e empatia.

Outros autores falam da importancia da Resiliéncia Moral Coletiva, como a capacidade
de compartilhar o que surge, dentro de um grupo com confianga, permitindo conexdes
mutuas, através de um processo de partilha de situacBes eticamente desafiadoras,
refletindo, dialogando, para sustentar ou restaurar a integridade moral em resposta a
angustia moral. E um termo aliado & integridade relacional, como caracteristica da

resiliéncia moral para reconhecer a insercdo dos individuos na cultura da satde e
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praticas sociais. Portanto, a resiliéncia moral coletiva implica um processo de didlogo

para sustentar a integridade moral (Holtz et al., 2022).

2.1 Estratégias para cultivar a Resiliéncia Moral

O desenvolvimento da resiliéncia moral pode comecar com o0 reconhecimento que
emoc0Oes negativas como dor, raiva, tristeza ou ansiedade, sdo consequéncias naturais do
ser humano no meio de uma crise e ndo necessariamente um problema a ser corrigido.
S6 reconhecendo se pode mudar a perspetiva e/ou receber ajuda (Rushton, 2021).
Nos enfermeiros, a resiliéncia moral pode ser cultivada, através de estratégias por meio
da autoeficacia, esperanca e compromisso (Rosa et al., 2020). Desta forma a
autoeficacia envolve promover o autoconhecimento a autoconsciéncia/ insight,
individuos moralmente resilientes provavelmente serdo discretos e profundamente
familiarizados com os seus pontos fortes, limitacbes e nucleo moral. Dispostos a
explorar 0s seus pensamentos, sentimentos e posicdes, sabendo que podem ser
tendenciosos.
A aptiddo de ser honesto e transparente expande as possibilidades de responder a
posicBes moralmente angustiantes com clareza, confianga a custo pessoal reduzido.
(Clark, 2020)
As estratégias para transformar a angustia moral em resiliéncia moral, permitem que 0s
individuos usem capacidades para lidar com as emoc@es negativas e 0s sentimentos de
impoténcia (Stutzer & Rodriguez, 2020).
Existe um leque diversificado de estratégias e capacidades pessoais que podem ser
utilizadas para desenvolver a resiliéncia moral.
Perceber o proprio estado mental, emocional e somatico, transformar ansiedade para
equilibrio e visédo, reconhecer as préprias necessidades e limitacdes, alcancar o seu bem-
estar proprio, gerir emocdes e sentimentos antes de tentar ajudar alguém, constituem a
autorregulacdo e autogestdo. Compaixdo e empatia requerem mais tempo para se
desenvolver (Chiwood, 2020).
Autorregulacdo, autogestdo e eficcia moral, proceder de acordo com o que é correto,
mesmo quando ha resisténcia, sdo caracteristicas adicionais que apoiam a resiliéncia
moral, contudo centram-se predominantemente em fatores individuais (Delgado et al.,
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2021). Todavia, manter o estado de equilibrio, harmonia, solidariedade e permanecer
fiel aos seus valores no meio da adversidade moral compreende a integridade pessoal,
aliada por sua vez, a integridade racional, capacidade de compreender e respeitar 0s
valores dos outros (Holtz et al., 2022). Paralelamente, a aplicacdo de uma linguagem
assertiva, clara e com confianga, saber ouvir, ter a capacidade de encontrar palavras para
expressar a natureza do problema moral, justificar, empregar ferramentas diversas da
comunicacéo (Stutzer & Rodriguez, 2020).

E importante desenvolver a capacidade do ser humano em identificar e lidar com os
sentimentos e emocdes, pessoais e de outros individuos, ou seja, desenvolver
inteligéncia emocional. Esta é uma competéncia determinante para obter sucesso nos
relacionamentos pessoais e interpessoais no ambiente de trabalho. Implica ter
autoconsciéncia (conhecer-se), autorregulacdo (controlar as emogdes), auto motivacao,
empatia e competéncias sociais, até alcancar o bem-estar fisico, psicoldgico e espiritual
(Goleman, 2006).

Contudo, abordagens que tentam agredir a integridade, pressupdem a capacidade de
resistir a flutuabilidade (Heize et al., 2020). A educacdo é fundamental para apoiar e
sustentar a formacdo de identidade profissional e facilitar o desenvolvimento da
resiliéncia moral, como webinars, workshops ou formagéo presencial (Wald, 2021).
Redes de suporte, como reflexdes ou debriefings pessoais ou em grupos, sao
identificadas como necessarias de modo a estabilizar a mente e emocdes, apos situacoes
eticamente angustiantes, que implicaram sofrimento sem sentido e desespero (Stutzer &
Bylone, 2018).

Participar na aprendizagem transformacional, portanto, aprender com as experiéncias
vivenciadas, as crises morais, S0 assim serdo capazes de mudar as respostas em eventos
subsequentes. Confrontar humildemente as nossas forcas e limitagcdes; reavaliar
suposicdes, posicoes e justificativas. Revisfes de casos de rotina, analise de causa-efeito
de casos moralmente angustiantes e a melhoria continua pode apoiar mudancas de
comportamento e na pratica. Necessidades basicas, como alimentacdo saudavel, praticar
exercicio fisico, dormir e descansar, estdo na base do bem-estar (Stutzer & Rodriguez,
2020).

Cultivar interconexfes com o0s outros, pode envolver conversas individuais com

colegas, discussdes interprofissionais facilitadas, atividades e dindmicas em equipa,
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conexdes com familiares, amigos e pessoas de apoio externo, apreciar o humor
(Hancock et al,. 2020).

Portanto, quanto mais cultivar o bem-estar pessoal e social, maior a resiliéncia dos
enfermeiros e menor a angustia moral, por sua vez, maior o envolvimento e satisfacdo
no local de trabalho. Maior resiliéncia moral esta também relacionada com menor
burnout (exaustdo emocional, cinismo e ineficicia). Os fatores da resiliéncia moral séo
condescendentes acima destas caracteristicas, as quais podem ser usadas para avaliar ou
potencialmente modificar o risco que os enfermeiros possuem (Rushton et al., 2021).
Abordagens personalizadas para intervir e cultivar a resiliéncia moral no ambiente de
salde, sdo imprescindiveis para criar e conservar locais de trabalho saudaveis e
adaptaveis. Assim, a medida que os profissionais de salde vivenciam situacoes
moralmente angustiantes junto dos doentes, colegas e organizagdes, devem unir
esforcos, trabalhar juntos, de modo a criar ambientes de pratica clinica que avaliem e
abordem estratégias praticas para mitigar o esgotamento e reforcar e resiliéncia moral,
enquanto modificam e/ou decompBem fatores sistémicos causadores de doenca As
interacBes positivas da equipa podem ajudar a melhorar a satisfacdo no local de
trabalho, mitigar o esgotamento e aumentar a resiliéncia moral (Clarke et al., 2020;
Hancock, 2020).

Nunca esquecer que, fortalecido nos principios éticos e na regulacdo da profissédo, o
codigo deontoldgico dos enfermeiros, cuja promulgacdo em diploma legislativo vincula
a todos os enfermeiros conforme Decreto —Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro,
contempla direitos e deveres da classe profissional de Enfermagem, como o principio no
exercicio do seu direito de objetor de consciéncia, previamente declarada a OE. Refletir
0s principios éticos subjacentes ao cddigo profissional do enfermeiro, consentimento
informado livre e esclarecido; confidencialidade; privacidade; justica e respeito
humanizado, apoiado no Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE),
(OE, 2015). Apoiados nos dominios da melhoria continua da qualidade, o enfermeiro
especialista na Médico Cirargica, fortalece praticas de qualidade, gerindo e contribuindo
em projetos de melhoria continua, garante um ambiente terapéutico e seguro, conforme
Decreto — Lei n.° 124/2011 de 18 de fevereiro de 2011. Gere os cuidados de

Enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa em articulagdo com a equipa
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multidisciplinar, fortalece o autoconhecimento e a assertividade e fundamenta a sua
praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Desenvolver competéncia ética, envolve orientar valores pelo qual se defende, exibir
coesdo entre o carater interno e 0s seus comportamentos externos, tendo em atencéo,
empatia moral, sensibilidade, principios e normas alinhados com o0s comportamentos
éticos que estdo de acordo com aos valores de quem estamos a cuidar, com a respetiva
utilizacdo de vocabulario simples, coerente e abertura a compressdo das crencas,

motivacdes e medos, transmitidos pela pessoa (Stutzer, 2018).
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO
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1 METODOLOGIA

A pesquisa em Enfermagem € uma investigacdo sistemética que expde dados sobre
duvidas importantes para os enfermeiros. Em diversos settings, os enfermeiros estdo a
adotar a préatica baseada em evidéncias (PBE) que integra descobertas cientificas, as
suas deliberaces e interagcdes com os utentes (OE, 2006).

Neste capitulo apresentamos aspetos que sejam claros e descritivos, para que se possa
compreender facilmente a estrutura metodoldgica da presente investigacéo.
Apresentamos o tipo de pesquisa efectuada - Scoping Review, os procedimentos de
recolha e analise dos dados obtidos, onde abordamos: o processo de sele¢cdo dos
estudos, incluindo a triagem inicial dos titulos e resumos, a leitura integral dos artigos e
a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo; ainda, a avaliacdo da qualidade dos
estudos incluidos na revisdo, utilizando ferramentas ou critérios especificos; ainda, a
extracdo de dados, descrevendo a recolha de dados dos estudos selecionados, incluindo
as informacdes relevantes extraidas de cada estudo, como os desenhos de estudo, as
caracteristicas dos participantes, as complicacbes, os desfechos e os resultados.
Apresentamos a abordagem utilizada para realizar a sintese dos resultados dos estudos
incluidos, como tabelas, gréaficos ou analises qualitativas e por fim, apresentamos uma
anélise detalhada dos resultados obtidos na revisdo sistematica, incluindo a
interpretacdo dos principais achados e limitagOes. Essa analise sera realizada por meio de

uma narrativa dos principais temas identificados nos estudos incluidos.

1.1 Tipo de Estudo

Pretendendo realizar uma Revisdo sistematica de literatura sobre o tema em questéo,
inicialmente foi realizada uma pesquisa na JBI Registration of Systematic Review Titles
e na PROSPERO, usando os termos - morally resiliente, moral resilience e moral
resiliency, para verificar a existéncia de revisdes sistematicas realizadas, sobre
resiliéncia moral dos enfermeiros durante a pandemia COVID-19, em servigos de
medicina intensiva. Uma vez que ndo se encontrou qualquer revisdao sistematica da
literatura, nem programas de intervencéo sistematizados e rigorosos, passiveis de serem

utilizados como referéncia, optamos por realizar uma Scoping review da literatura
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cientifica seguindo a metodologia do Instituto Joanna Briggs e as diretrizes
estabelecidas pelo modelo PRISMA-ScR (PRISMA Extension for Scoping Reviews),
para analisar e balizar a extensdo e a natureza da producéao cientifica disponivel, bem

como clarificar os conceitos que fundamentam a resiliéncia moral nos enfermeiros.

1.2 Procedimentos de recolha e Analise de Dados

A investigacdo literaria foi conduzida na base de dados (online) Web of Science e
EBSCOhost - Research Databases, redigindo-se a expressao de pesquisa, optando pela
equacdo booleana (Quadro 1), usando os termos - morally resiliente, moral resilience ,
moral resiliency - uma pesquisa para analisar e balizar a extensdo e a natureza da
producdo cientifica disponivel, bem como clarificar os conceitos que fundamentam a
resiliéncia moral nos enfermeiros durante a pandemia COVID-19, em unidade de

cuidados intensivos. A pesquisa foi realizada em janeiro de 2023.

Quadro 1
Frase boleana para pesquisa nas bases de dados cientificas usadas no estudo

EBSCO Web of Science

TITLE: (morally resilient OR moral | TITLE: (morally resilient OR moral
resilience OR moral resiliency) AND | resilience OR moral resiliency) AND
AND AB Resumo: (Nurs*) AND AB Resumo: (Nurs*)

Foram considerados para inclusdo nesta revisao, estudos escritos em inglés, espanhol e
portugués. Decidido, fundamentalmente, limitador no friso cronolégico de registos
inferiores a 5 anos, tal como recomendado. N&o existiu necessidade de excluir registos
publicados noutras linguas, uma vez que a pesquisa ndo devolveu estudos em linguas
diferentes do inglés.

Para obtencdo dos dados recorremos ao instrumento da JBI. Os dados incluiram
detalhes sobre a populagédo (participants); conceitos e/ou areas de interesse (concept) o

contexto (context) e desenhos de estudo (PCC). Informacdes relevantes também foram
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tidas em atencdo nomeadamente limitacbes e/ou complicacdes, fontes de pesquisa
utilizadas pelos autores e 0 seu contributo para esta area de investigacao.

Utilizando a estratégia participants; concept e context (PCC), foram incluidos na
Scoping Review estudos que: a) quanto ao tipo de participantes, enfermeiros; b) quanto
ao conceito, abordem a resiliéncia moral; ¢) quanto ao contexto- cuidados intensivos a
doentes com COVID-19; d) quanto ao tipo de estudos, abordem estudos primarios
quantitativos ou qualitativos.

Foram critérios de exclusdo: Falta de rigor na aplicacdo da metodologia, caracterizada
por estudos qualitativos em que ndo foram descritas aprovacOes éticas e artigos

cientificos pagos.

Foram identificados 115 artigos nas bases de dados consultadas. Todos os registos
foram exportados e agrupados num software para investigacdo e gestdo de referéncias
(EndNodeX8.2). As duplicagfes foram eliminadas (n=28), e foram considerados para

analise, por titulo, 87 registos.

A avaliacdo da qualidade dos estudos exibe uma enorme importancia, de forma a
acreditar neste formato de Revisdo Sistematica de Literatura, preservar o rigor e a
procura de efetividade como principio de base para conseguir os melhores resultados.
Para validar o processo, dois revisores independentes, seguindo a lista de verificacdo do
modelo PRISMA-ScR, rastrearam 0s 87 registos. Os revisores sdo Enfermeiros,
especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica, peritos na area em investigacdo, a
frequentar o doutoramento em ciéncias de Enfermagem e com atividade docente ao
nivel do ensino superior especializado de Enfermagem.

Em caso de discordancia entre os revisores, fez-se a leitura do resumo e, caso persistisse
alguma hesitacéo, a leitura do texto integral.

Apbs selecionados registos analisados por titulo (n=52) e registos analisados por resumo
(n=35) foram excluidos no total 67 registos. Posteriormente, analisados no texto integral
os restantes 20 artigos, aplicados critérios de elegibilidade, foram excluidos 16 registos.
No final deste processo, foram excluidos 83 registos, pelo que apenas foram incluidos

quatro (4) estudos nesta Scoping Review.
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Para a extracdo dos dados existentes nos artigos estudados foi utilizado um instrumento
padronizado que continha as informacdes a seguir: nome do autor, local de publicagéo e
ano, seguido da intervencao realizada, metodologia e respetivas conclusdes do estudo.

Para realizar a sintese dos estudos incluidos, recorremos a analise de dados quantitativa
e qualitativa, sendo apresentados os resultados no capitulo proprio, através de um
quadro detalhado dos estudos incluidos. A analise dos resultados obtidos é devidamente
apresentada e direcionada para dar respostas aos objetivos do presente estudo, sendo

comparados de seguida os resultados dos autores dos estudos incluidos.

1.3 Considerac0es éticas

A Enfermagem, enquanto profissdo autorregulada, tem circunscritos, tanto no Cédigo
Deontoldgico do Enfermeiro (CDE) como no Regulamento do Exercicio Profissional
dos Enfermeiros (REPE), os principios éticos e deontol6gicos a cumprir no seu
exercicio, onde naturalmente se inclui a investigacdo. Resulta do mandato social do
Enfermeiro que este procure prestar cuidados alicercados na melhor evidéncia cientifica
disponivel. Exige-se, portanto, ao investigador que durante o processo de investigacao,
cumpra com a responsabilidade penal, civil e deontolégica.

Para possibilitar o estudo, o projeto de investigacdo foi submetido a Comissdo de Curso
do Instituto Politécnico de Braganca — Escola Superior de Saude, a qual deu parecer
favoravel.

Numa revisdo da literatura, indubitavelmente, evoca-se o principio da integridade

académica, que diz respeito a solicitude de honestidade ao autor, concretizada pela

referenciacdo e citagdo de tudo o que diz, que ndo seja de sua autoria.
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2 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Atendendo aos objetivos propostos, a Scoping Review permitiu a sintese de
conhecimento, tendo em conta a Pratica Baseada na Evidéncia (PBE), averiguando a
disponibilidade de evidéncia primaria, efetiva e rigorosa.

Primeiramente apresentamos os resultados de acordo com o processo de selecdo dos
artigos pelo fluxograma PRISMA (Figura 1) e, de seguida, os resultados extraidos dos

artigos selecionados foram resumidos e apresentados nos quadros seguintes.

Registos identificados através das pesquisas nas bases de
2 dados:
< Web of Science (69); EBSCO (46)
o n=(115)
=
1<
[<B]
i
Registos apds remocéo de duplicados (n = 87)
‘Registos analisados por titulo (n = 52) ‘
o
'g» Registos excluidos por titulo
> e por resumo (N =67)
n
‘Registos analisados por resumo (n = 35) ‘
[<B]
e}
3
= /Artigos, em texto integral, avaliados para elegibilidade (n = Artigos em texto integral,
2 20) excluidos (n = 16)
(@)
i)
L
o
g
% Estudos incluidos na Scoping review (n = 4)
c

Figura 1 - Fluxograma PRISMA do processo de selecdo de registos
(Moher et al., 2009)

Assim, quatro estudos foram incluidos na presente revisdo. Trés dos estudos foram
realizados nos EUA (Boston, Trenton e Baltimore), entre 2020 e 2021, utilizam um
desenho qualitativo (DeGrazia et al., 2021; Stutzer & Rodriguez, 2020; Rushton et
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al.,2021). O estudo realizado na Suica, publicado em 2020 utiliza uma metodologia

qualitativa/grounded theory (Sala Defilippis et al., 2019).

Estes estudos sdo apresentados em forma de sintese nos seguintes quadros e,

seguidamente, faremos a analise comparativa dos resultados encontrados pelos seus

autores.

Quadro 2

Resumo de dados extraidos do estudo numero 1

Autor/ Local Intervencédo Metodologia Conclusdes

Ano

Sala Suica Realizaram-se Estudo qualitativo, | Este estudo reflete uma
Defilippis et reunibes em equipa | seguiu a teoria | nova visdo sobre a pratica
al. (2019) das unidades, os | fundamentada. moral, resiliéncia moral e

participantes

receberam uma
folha de
informacdo e um
formulario  assim
como 0

consentimento livre
e esclarecido
disponivel a cada
voluntério. Apos 0s
dados da décima
quinta  entrevista

atingiu um nivel de

saturacdo e ndo
atingiram novas
descobertas.

Utilizagdo de uma
entrevista, entre 60-
90 minutos, em
profundidade a 16
enfermeiras. A
andlise de dados
seguiu com método

comparativo.

as estratégias aproveitadas

pelos enfermeiros para
obtiver o bem-estar moral.
As caracteristicas de uma
conexao harmonizada
incluem igualdade na
orientacdo dos valores e
reciprocidade de emogdes,
esforco, energia, respeito e
consideracgéo. Esta
conexdo, é um estado que
os enfermeiros esperam

alcan(;ar e manter.
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Quadro 3
Resumo de dados extraidos do estudo nimero 2.

Autor/ Local Intervencéo Metodologia Conclusoes
Ano

Stutzer, K, &
Rodriguez,
M. (2020)
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Quadro 4

Resumo de dados extraidos do estudo nimero 3.

Autor/ Local Intervencéo Metodologia Conclusdes
Ano

DeGrazia
et al.,2021
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Quadro 5
Resumo de dados extraidos do estudo nimero 4.

Autor/ Local Intervencéo Metodologia Conclustes
Ano

Rushton
et
al.,2021
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Decorrente da analise efetuada nos estudos selecionados, faremos uma reflexdo
comparativa sobre os principais resultados encontrados, tendo em atengdo o0s objetivos

delineados para o presente estudo.
Distincéo dos conceitos de angustia moral e de resiliéncia moral:

Podemos comecar por afirmar que o ambiente de cuidados intensivos d& origem a
situacbes moralmente angustiantes e complexas e que as abordagens para mitigar o
impacto negativo e potenciar a resiliéncia moral em contexto de salde, sdo cada vez
mais importantes. Angustia moral é definida como um sentimento que surge quando nos
deparamos com uma incoeréncia entre crencas e agdes (DeGrazia et al., 2021). Nasce
em algum momento de pressdo ou constrangimento, traduzindo sentimentos negativos,
sofrimento ou perda da propria integridade moral como resultado de ndo conseguir
praticar o que se pensa ser o curso de acdo correto (Stutzer & Rodriguez, 2020).
Enfermeiros que experienciam a angustia moral desvinculam-se dos colegas,
essencialmente membros da equipa, levando a comunicacdo ineficaz que afeta o
desempenho e a eficacia profissional. A angustia moral tem consequéncias negativas
ndo so6 nos enfermeiros, mas também na qualidade dos cuidados prestados. Esta
experiéncia pode intensificar-se ao longo do tempo. O conceito de resiliéncia moral,
esta cada vez mais a ganhar mais forca e atencdo, sendo entendido como uma solucéo
promissora para a mitigar a angUstia moral. E definida como a capacidade de um
enfermeiro sustentar, restaurar ou aprofundar a sua integridade em resposta a desafios
morais (DeGrazia et al., 2021), como confusdo, angustia ou contratempos (Stutzer &
Rodriguez, 2020). A resiliéncia moral é descrita como uma forca inata que esta presente
em algum grau em todas as pessoas que podem capacita-la através de experiéncias
stressantes ou adversas. Representa a fonte de inibicdo para acGes imorais que €
necessaria para resistir a pressdes externas e internas para tomar uma decisdo
moralmente correta, é o resultado baseado na mudanca, causado pela angustia ou

adverténcia moral, num determinado momento e tempo (Sala Defilippis et al.,2019).

Identificacdo de sintomas moralmente prejudiciais e fatores que cooperam na
construcdo da resiliéncia moral, nos enfermeiros que prestaram cuidados intensivos a
doentes com COVID-19 :.
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A confianca do doente/familia, grupos e/ou comunidades em relacdo aos enfermeiros, é
assumida pela crenca que os enfermeiros séo honestos e tém altos padrdes morais e
éticos. Os enfermeiros sdo constantemente expostos a cuidados, preocupacfes e
situacbes desafiadoras dentro dos seus ambientes profissionais, surgindo davidas,
limitacGes, muitas vezes na sua capacidade de agir de forma ética, resultando em
angustia moral, portanto, quando os valores e crengas dos enfermeiros ndo se alinham
com 0s comportamentos esperados relacionados aos cuidados de Enfermagem. O
fendmeno de angustia moral ndo é novo, enfermeiros identificam experiéncias
negativas, como sentimento de impoténcia e até mesmo de desisténcia da profissao.
Emocdes e sentimentos sdo identificados como frustragdo, raiva, esgotamento, fadiga,
angustia, stress, vergonha, magoa (onde estd envolvido a sensacdo de ndo poderem
fazer mais pelo doente), aumento da compaixao e o sentimento desonesto com o doente
e familia (Stutzer & Rodriguez, 2020). Os fatores apontados na construcao da resiliéncia
moral incluem a profunda sensagdo de conexdo harmonizada com os doentes e o
ambiente envolvente, possibilitando condi¢fes favoraveis a experiéncia de vida
positiva. A nivel pessoal e profissional o bem-estar moral, influenciam constantemente,
o0s cuidados prestados. As funcdes pessoais e profissionais, estdo interligadas, fundem-
se nas situa¢fes moralmente dificeis. A resiliéncia moral deve ser entendida como um
processo continuo em que os enfermeiros de cuidados intensivos, se envolvem

diariamente, perante os desafios morais (Sala Defilippis et al.,2019).

Estratégias de resiliéncia moral utilizadas pelos enfermeiros nos cuidados aos doentes

com Covid-19:

Enfermeiros moralmente resilientes sdo experientes em a¢fes morais, realistas sobre as
suas limitacOes e sdo capazes de discernir os niveis apropriados de responsabilidade
moral em situacdes moralmente complexas. Estratégias para a construcao da resiliéncia
moral incluem promover autoconsciéncia e autorregulacdo, envolver-se com 0s outros e
aprender com as experiéncias por meio da aprendizagem transformacional. Por meio da
exploracdo dos sentimentos que acompanham a angustia moral, enfermeiros
moralmente resilientes podem reconhecer quando podem ser tendenciosos ou incorretos
na sua avaliagdo dos desafios morais. Promover a autoconsciéncia permite que 0s
enfermeiros respondam aos desafios morais com clareza, confianga com menos custo

pessoal associado a angustia moral. Por sua vez, a autorregulacdo € a capacidade de
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reconhecer e responder a sinais do corpo, incluindo emocdes, padrdes de pensamento.
As funcgdes de autorregulagdo, permitem que os enfermeiros reflitam sobre desafios
morais com clareza e respondam a esses desafios de uma maneira congruente com
valores e crencas pessoais. Habilidades facilitadoras da autorregulacdo incluem
autocuidado, atencdo plena e meditacdo (DeGrazia et al, 2021). Estratégias individuais
para construir resiliéncia moral s&o acrescentadas como na educagéo, incluem webinars,
wokshops, conferéncias, educacdo presencial ou online. Trabalhar em ambientes
saudaveis, trabalhar a inteligéncia emocional e assertividade com a utilizacdo de
ferramentas de comunicacdo. Auto compaixdo, desenvolvimento da compreensédo
interna sem julgamento, reconhecendo que também se é humano. Reducdo do stress,
com atencdo plena, meditacdo, diario reflexivo ou terapéuticas de massagem.
Necessidades fisicas como dormir e descansar, uma dieta saudavel e pratica de atividade
fisica. Ndao menos importante, redes de suporte, a necessidade de conexdo com 0s
colegas de trabalho, confianca nos amigos e familiares, procurar mentores para
conselhos. Na base, o codigo profissional, conhecer a pratica que rege a nossa profissdo
e o desenvolver estratégias de resiliéncia moral (Stutzer & Rodriguez, 2020). A
consciéncia aliada a autoconsciéncia, permite aos enfermeiros um grau de reciprocidade
e consisténcia de respeito e consideracdo, valores que regulam as interagcbes dos
enfermeiros dentro do seu meio profissional. O valor do respeito deve ser entendido
como um valor global, que determina a atitude do enfermeiro para com os outros e para
consigo mesmo. O reconhecimento da base para alcancar e desfrutar do bem-estar
moral, é o alicerce na construcdo da resiliéncia moral. A ponte de interacdo entre o
privado e o profissional na vida dos enfermeiros é harmonizacéo e conectividade. Inclui
a profunda sensacdo de conexdo harmonizada que os enfermeiros sentem com 0s
doentes e o ambiente envolvente que permitem condi¢cBes vantajosas para uma
experiencia de vida positiva. A nivel individual e profissional o bem-estar moral
influéncia a qualidade da prestacdo de cuidados, assim como as funcdes profissionais e
pessoais se unem moralmente em situacGes de adversidade ou angustia moral (Sala
Defilippis et al., 2019).
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2. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na literatura de Enfermagem, a referenciagdo do conceito “resiliéncia moral” estd em
crescente, incorporando as perspetivas de diferentes subespecialidades de Enfermagem,
incluindo cuidados pediatricos e neonatais, cuidados a pessoa em situacdo critica,
cuidados em situacdes de emergéncia (Young & Rushton, 2017).

A resiliéncia moral é a capacidade e a disposicdo de falar e agir corretamente e perante a
adversidade que é de natureza moral/ética (Lachman, 2016). A American Nurses
Association, afirma que os enfermeiros de hoje enfrentam dilemas éticos cada vez mais
complexos e que a capacidade decidir pela decisdo certa € muitas vezes dificultada por
valores e crencas diferentes de outros profissionais de saude (2021). A resiliéncia moral
é proposta como uma estratégia para mitigar o sofrimento moral dos enfermeiros, na sua
atmosfera de trabalho, como meio para transformar a angustia moral vivenciada nos
cuidados de salide e restabelecer a honestidade racional (Rushton, 2021). E uma
capacidade de se recuperar ou se ajustar facilmente a adversidade ou a mudanga,
relacionada aos principios do que é certo ou errado no comportamento. Surge assim
como uma estratégia, habilidade valida ou competéncia para se enfrentar o0s
contratempos da vida, ser capaz de superar e adaptar, inclusive sendo transformado por
elas, resultado de uma vida ativa e participativa (Heise, 2019).

Segundo a OE (2015), os enfermeiros incorporam a arte e a ciéncia de cuidar.
Concentram-se na preven¢do, promocao e otimizacdo da satde do ser humano. Por sua
vez, a saude e bem-estar destes profissionais sdo essenciais, de forma a contribuir
positivamente, na salde dos nossos utentes e comunidade.

Ao contrario da resiliéncia moral, a “angustia moral” interfere na capacidade dos
enfermeiros de se conectarem e atenderem as necessidades e objetivos dos doentes e
deus familiares. Enfermeiros a vivenciar, angustia moral, consequentemente,
desvinculam-se de outros colegas e membros da equipa, levando a uma comunicacgédo
ineficaz que afeta o desempenho e a eficacia profissional. A anglstia moral estd
diretamente relacionado a satisfacdo no seu ambiente de trabalho, ao esgotamento fisico
e psiquico e ao abandono do cargo ou da profissdo ( DeGrazia et al.,2021). Contudo, séo
apontadas também como consequéncias da angustia moral burnout, supressdo de
emocdes para ndo parecer fraco, diminui¢cdo nos cuidados prestados, rotatividade dos
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enfermeiros, pensamentos em desistir e distanciamento do ambiente de trabalho (Stutzer
& Rodriguez,2020).

Portanto, o compromisso ou perda de enfermeiros qualificados devido a angustia
moral, implica as organizacdes de salde, apoiarem um ambiente de trabalho saudavel,
fornecendo excelentes cuidados de Enfermagem ao longo de todo o plano de cuidados.
Estes fatos levam agir contra efeitos nocivos da anglstia moral que colocam em risco a
salde do ambiente profissional, do enfermeiro e a prestacdo de cuidados de exceléncia

com elevados niveis de qualidade no atendimento e seguranca do doente.

Encontraram-se, neste estudo, sintomas moralmente prejudiciais e fatores que
cooperam na construcao da resiliéncia moral, nos enfermeiros que prestaram cuidados
intensivos a doentes com COVID-19. Enfermeiros com angustia moral, relatam causas
como stress, perturbacdo do sono, perda de apetite, ansiedade, depressédo e raiva
(DeGrazia et al.,2021), falsa esperanca dada aos pacientes/familiares, prestacdo de
cuidados agressivos e futeis, ndo ter tempo suficiente para cuidar dos doentes, ver que
ndo existe continuagdo de cuidados, medo e a realizacdo de cuidados que causam
sofrimento desnecessario. Existe uma prevaléncia significativa e a gravidade da
angustia moral na pratica de Enfermagem, com cuidados intensivos, uma vez que € um
ambiente de alto risco (Rushton & Kennedy, 2017). Porém, este autor, ainda menciona
gue surgem também causas institucionais de angustia moral, ma colabora¢do médico-
enfermeiro, falta de relacdo terapéutica, ma comunicacdo em equipa, trabalhar com
niveis de enfermeiros inseguros e/ou inadequados, cuidados comprometidos pela gestdo
de reducdo de custos, a falta de apoio dos pares gestores para lidar com os cuidados
complexos, baixa satisfacdo no trabalho, hierarquias dentro do sistema de salde,
politicas e prioridades que conflituam com as necessidades dos cuidados, falta de
envolvimento na tomada de decisdo e os anos de experiéncia em Enfermagem e nimero
de anos naquele cargo. O comportamento ndo cooperativo por parte dos doentes ou
familiares, associado a escassez de enfermeiros e causas por restricdes externas que ndo
podem ser influenciadas ou desencadeadas pelo enfermeiro, (Sala Defilippis et al.,
2019).

A gravidade da COVID-19, motivou enfermeiros e outros profissionais de salde a
alterar de uma ética centrada no utente para uma ética de saude publica. Contudo,
prestar cuidados de Enfermagem envolve e exige uma ética e o dever de cuidar de um
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doente individual e de sua familia. Promover a salde publica, engloba ética de
equidade, bem comum ponderando os riscos e beneficios das ac¢BGes envolventes
(Hossain & Clatty 2020). Durante a pandemia, houve escassez de significativa de
recursos humanos e materiais, destacando enfermeiros e outros parceiros profissionais,
decises dificeis tiveram que ser tomadas, tendo em atencdo a contencdo de recursos,
incluindo tempo de um enfermeiro.

Estes acontecimentos, inevitavelmente, causaram deterioracdes ndo s desgaste fisico
como psiquico. Falamos de trauma moral, como o sofrimento que ocorre quando um
individuo é incapaz de realizar 0 que acredita ser acOes éticas e € inevitavelmente,
forcado a agir qua vai contra uma resposta ética e moral estabelecida a uma situacéo.
Estar moralmente angustiado, € uma experiéncia pessoal, embora na maioria das vezes,
as causas sao originadas no sistema. Reconhecer o sofrimento moral, pode minimizar as
falhas potencialmente perigosas, situacdes ou erros nos cuidados de saide (Rushton &
Kennedy, 2017). O surge a resiliéncia moral como uma estratégia para gerir e lidar com
o0 sofrimento moral relativamente a uma nova discusséo. Descrever acgdes intencionais
para construir pontos fortes pessoais (Stutzer & Bylone, 2018).

O Coronavirus 2019 provocou trauma, sofrimento fisico, ético e psicoldgico continuo
para todos os prestadores de cuidados. Existe agora, a necessidade de ter compaixao por
si proprio e tomar medidas de mitigar a sua angustia interior. Embora saibamos que
namero de pacientes COVID-19 graves, estejam a diminuir, sabemos que existe outro
volume de doentes que precisam de cuidados.

Referem os enfermeiros que, desde a pandemia, compaixdo e empatia S&0 menos
expressas por trds de uma mascara e talvez ndo seja percebido pelos utentes por causa
do distanciamento. O toque ficou limitado com o equipamento de protecao individual.
Por sua vez, o toque associado ao tom de voz agradavel, é uma forma também positiva,
informa-los do que se esta a passar, apesar de ndo se saber se a mensagem la chega ou
ndo, permitindo uma abordagem numa perspetiva holistica. “(...) da utiliza¢do do toque
nos doentes inconscientes (...) ha reagdes de resposta que sdo visiveis em termos de
parametros vitais, em que o toque pode acalmar, baixar a frequéncia cardiaca, pode
baixar a PIC. Certos periodos de espasticidade também podem diminuir ou exacerbar
com o toque, depende da maneira como Ihe tocamos (...)” (...) em que muitas das vezes

falta 0 mais importante o toque humano. E um ambiente por vezes muito impessoal
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porque o enfermeiro utiliza muito as luvas para fazer quase tudo em termos de cuidados,
e ndo duvido que ha momentos que era fundamental o doente sentir o calor de uma méo
sem luvas (...)” (Roxo, 2008. p.83).

O contacto fisico com os utentes, em fase de pandemia, reduziu significativamente, de
modo a diminuir a exposicdo. Todavia, os fatores que mais se relacionaram com o
aumento de sintomas de sofrimento moral refletem as contribui¢des nos cuidados
prestados, nomeadamente, trabalhar com recursos limitados, materiais e humanos, como
equipamentos de protecdo individual e profissionais de salde (Chitwood, 2020).
RestricGes severas das visitas alteraram o processo usual de tomada de deciséo e podem
ter contribuido para sintomas de sofrimento moral associados a tomada de decisdes,

para limitar ou renunciar a intervencdes sem o nivel habitual de envolvimento.

Quanto as estratégias de resiliéncia moral utilizadas pelos enfermeiros nos cuidados
aos doentes com COVID-19, foram encontradas varias. Respeitar 0s recursos espirituais
e baseados na fé podem ser facilmente alcancados em vez de escondidos, de forma
ajudar a promover a ética no ambiente de trabalho, uma vez que é identificado o conflito
espiritual como sintoma central do sofrimento moral (Rushton et al., 2021). Apoiar o
desenvolvimento da resiliéncia moral e a pratica da ética torna-se fundamental. Garantir
que cada individuo tenha acesso a recursos para mitigar a angustia moral, e cultivar a
resiliéncia moral, participar em mecanismos institucionais de forma apoiar questfes
éticas, como comissBes de ética ou servicos de consulta pra envolver a preceptiva da
Enfermagem para o processo de didlogo e tomada de decisdo. Desenvolver estratégias
de modo apoiar a resiliéncia moral dos enfermeiros, com base na evidéncia cientifica.
Estar envolvido na equipa de trabalho, estratégias para promover o bem estar fisico e
psicologico como base para cultivar a resiliéncia moral. Tornar-se astuto em reconhecer,
analisar e tomar decisGes fundamentadas em resposta a complexidade da ética e/ou
conflito. Os lideres de Enfermagem devem adotar como um instrumento padronizada de
selecdo e intervencdo para reconhecer e abordar o sofrimento moral de modo a construir
a resiliéncia moral. Incorporar programas de educagdo continua, voltados para o
desenvolvimento de capacidades e habilidades em resiliéncia moral, incluindo
autorregulacéo; competéncia ética e autocuidado (Rushton & Kennedy, 2017). Garantir
a seguranca dos doentes e dos profissionais e melhorar a qualidade dos servigos de
salde sé&o objetivos prioritarios dos Sistemas de Saiude (OMS, 2019).
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Todavia, resiliéncia moral é coragem e confianca para enfrentar situacdes dificeis,
que nos causam angustia (ANA, 2021). Por vezes, ndo se é capaz de controlar todas as
variaveis no ambiente de trabalho o que pode motivar um pedido de ajuda ou agir, em
vez de se sentir que ndo é capaz. Reconhecer um dilema, hesitacdo e incerteza leva
aceitar a nossa humanidade, procurando apoio nos restantes membros da sua equipa,
bem como desenvolver estratégias para contribuir na lideranca neste momento de
pandemia e a longo prazo para menorizar trauma ou sofrimento repetitivo. Resiliéncia
moral inclui componentes como integridade relacional, flutuabilidade, autorregulacédo e

consciéncia, eficacia moral e autogestdo (Chitwood, 2020).

Contudo, os lideres sdo fundamentais na gestdo fisica e humana, devem fortalecer
competéncias avancgadas na resiliéncia do enfermeiro, assim como envolvimento, forca
e satisfacdo no trabalho, alegria profissional para garantir prestacéo de cuidados seguros
de alta qualidade e com boa relacdo custo beneficio. O Institute for Healthcare
Improvement (2017) desenhou um conceito, baseado em trés objetivos “Triple Aim*,
para alcancar o bem-estar. Demonstra-se uma prioridade interligar a capacidade de
melhorar a experiencia individual nos cuidados; melhorar qualidade de salde

individuo/populagdo e reduzir o custo do atendimento centrado no doente.

Segundo OE (2001), divulga a importancia dos padroes de qualidade dos
cuidados de enfermagem para reflexdo na melhoria destes cuidados e refletir sobre o
exercicio profissional dos enfermeiros. A melhoria e qualidade em salde é descrevida
como uma tarefa multiprofissional, “nem a qualidade em salde se obtém apenas com o
exercicio profissional dos enfermeiros, nem o exercicio profissional dos enfermeiros
pode ser negligenciado, ou deixado invisivel, nos esforcos para obter qualidade em
salde” (p.6). Contudo, a instituicdo deve adequar assim, os recursos disponiveis e criar
as estruturas adequadas ao exercicio profissional de qualidade. Apds definicdo dos
objetivos do servico a desenvolver, delinear as estratégias adjacentes para os atingir, faz
parte também as instituicdes empenharem-se em criar ambiente benéfico a sua
implementacdo e consolidagdo, de maneira a que se tornem habito e ndo razdo de
conflito com ela. A base de trabalho é estabelecida a partir dos enunciados descritivos; a
salde; a pessoa; o ambiente e os cuidados de enfermagem, incluindo os aspetos de

valores, crengas e vontades da natureza individual, consequentes dos diferentes
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contextos ambientais em que vivem e se fortalecem. Por sua vez, a tomada de decisdo
doe enfermeiro engloba uma abordagem sistémica e sistemética, sendo que na fase de
implementacdo das intervencdes, o enfermeiro integra os resultados da investigacao

prévia na sua prética.

Bernard (2019) apresenta o termo alegria no trabalho, como o quarto objetivo,
alinhado ao bem- estar fisico, psicoldgico e espiritual, delineou um modelo de lideranca
do sistema para melhorar a satde, produtividade e felicidade dos funcionarios da area da
salde, em resposta a efeitos como esgotamento, stress e salde comprometida,
resultando numa saida negativa. Assim, segundo este autor os enfermeiros descrevem
alegria no trabalho como ter um propdsito satisfatorio em ser enfermeiro, valorizando
conexBes completas, gerando impacto de maneira a trabalhar num ambiente saudavel
que compreende o trabalho em equipa, lideres como modelos com oportunidades de
aprender e crescer. Os lideres carregam a responsabilidade de desenvolver a sua propria
competéncia de resiliéncia ao mesmo tempo que promovem a resiliéncia dos individuos
e equipas. Surge assim, 0 quarto objetivo alegria no trabalho. Nomeiam a estrutura para
melhorar a saude, produtividade e felicidade dos profissionais. Incluem a confianca
fisica e psicoldgica, autoconsciéncia, sentido e proposito, opcdo e autonomia,
reconhecimento e gratiddo, trabalho e espirito de equipa, melhoria diaria continua, bem-

estar e resiliéncia.

Para alem destes, nomeiam trés areas especificas apoiam o desenvolvimento da
resiliéncia no enfermeiro. O primeiro menciona o sono, o trabalho por turnos e por
vezes prolongados, rotativos com horas extraordindrias. Simultaneamente, com as
obrigacBes pessoais, enfermeiros relatam curtas horas de sono e a baixa qualidade de
sono vinculam com menos resiliéncia, enquanto que sono adequado e de qualidade
(pelo menos sete horas, sem interrupcdes), leva a uma maior resiliéncia. Compreendem
ndo existirem diferencas especificas do sexo na relagéo entre sono e resiliéncia. Por sua
vez, quando os lideres observam comportamentos negativos, muitas vezes 0 sono
inadequado esta diretamente relacionado com problemas do ambiente de trabalho.
Segundo aborda atividades de descanso e descompressdao. Enfermeiros gastam
atividades fisicas, mentais e energia emocional no desempenho das suas

responsabilidades, provocando dilemas morais, desafios éticos e fisicos. As
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complexidades dos cuidados exigidos adicionam carga acrescida aos enfermeiros.
Terceiro conceito a resiliéncia moral, é descrevida como a questdo vital desenvolvivel
da Enfermagem, a postura ética, moral e cultural baseada em valores. O
desenvolvimento da resiliéncia moral proporciona aos enfermeiros que sejam bem
sucedidos de forma ética em situacbes complexas, diminuindo o sofrimento moral
alinhando os valores fundamentais organizacionais e individuais, criando um trabalho
mais significativo. Entende assim, como resultado da resiliéncia moral habilidade que
permite ao enfermeiro dirigir situacdes dificeis, conduzindo ao crescimento, melhoria
em saude e alegria profissional. A literatura ainda acrescenta a importancia de

desenvolver a resiliéncia antes do enfermeiro entrar em pratica.

Tornar-se moralmente resiliente € um processo pessoal, mas vital para os enfermeiros.
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CONCLUSOES

A Resiliéncia Moral € um conceito que tem ganho destaqgue como forma de transformar
o profundo desespero e impoténcia associada a situagdes moralmente angustiantes. Os
individuos que desenvolvem estratégias pessoais para aumentar a resiliéncia moral estao
mais satisfeitos com o trabalho e apresentam niveis mais baixos de stress. Existem
estratégias para promover a resiliéncia moral nos enfermeiros com vista a melhorar a
qualidade dos cuidados de enfermagem. O caminho da resiliéncia moral, faz-se com
apoio e suporte, portanto requer tanto compromisso pessoal como organizacional,
envolvendo na esséncia o lider. Inclui responsabilidade de promover a salde e a
seguranca, preservacdo da integridade moral, manter a competéncia e continuar a
desenvolver competéncias pessoais de profissionais, uma vez que é uma obrigacdo que
cada enfermeiro tem para consigo e para com a profissdo . As caracteristicas de uma
conexd@o harmonizada incluem igualdade na orientacdo dos valores e reciprocidade de
emoc0es, esforco, energia, respeito e consideracdo. Esta conexdo, € um estado que 0s
enfermeiros esperam alcancar e manter . Apds evidéncia cientifica, respostas positivas
dos enfermeiros de cuidados intensivos, implementaram e integraram o papel de um
formador na sua cultura e pratica clinica.

A sintese de evidéncia revelou trés categorias emergentes: autoconsciéncia,
autorregulacdo e bem-estar moral, pessoal e profissional do enfermeiro. Estas podem
ajudar na maior clareza conceitual e formar a base de pesquisa para desenvolver uma
base de evidéncias para intervencGes destinadas a cultivar resiliéncia moral. Estar
consciente das estratégias simplificadoras de resiliéncia moral, direciona uma pratica
refletida, adaptada e estabelece apoio na tomada de decisdo dos cuidados de salude ao
doente critico, sem que cause dano moral no enfermeiro.

Ficamos limitados a quatro estudos, convencidos que se alargassemos a pesquisa seriam
identificadas outras estratégias construtivas da resiliéncia moral, proporcionadoras de
maior satisfacdo do enfermeiro no ambiente de trabalho/ pessoal, com consequentes
ganhos em saude.

O mundo moderno sofreu uma quantidade sem precedentes de problemas de saude,
moral, econdmico e psicoldgico durante o periodo grave da pandemia COVID-19 e

continua a sofrer. E uma pandemia Gnica na sua gravidade e permanéncia. Ndo é novo
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que os enfermeiros vivenciam uma ampla gama de adversidades no local de trabalho,
em ambiente de cuidados intensivos, como tem sido documentado.

Profissionais de salde que cuidam de doentes com COVID-19 relatam ter experienciado
mais angustia moral do que aqueles que ndo forneceram cuidados relacionados com
COVID-19. Menos anos de experiencia profissional foi relacionada a niveis mais
elevados de angustia moral. Quanto maior a resiliéncia dos enfermeiros e menor a
angustia moral, maior o envolvimento no local de trabalho .

A Resiliéncia Moral melhora a satisfacdo/alegria no trabalho e, sobretudo, o
envolvimento, acrescentando um senso de proposito, o que reduz os niveis de stress. A
Resiliéncia moral ndo estd associada a dados demograficos variaveis, qualquer pessoa
pode desenvolver a sua resiliéncia.

O uso da escala de resiliéncia moral validada (RMRS) pode orientar o desenvolvimento
da resiliéncia moral para moderar as consequéncias prejudiciais, principalmente,
profissionais de saude com menos experiéncia de trabalho. (Rushton et al. (2021).
Perante os dados evidenciados, pensamos ser importante a tomada de medidas e
estratégias para promover a resiliéncia moral nos enfermeiros. Desta forma, aumentar a
consciéncia dos enfermeiros sobre os principios morais, a qual conduz a uma atitude
moralmente corajosa e eficiente. Melhores atitudes e decisdes moralmente complexas,
aumentam a sua resiliéncia moral. Por tudo isto, reflete assim, a resiliéncia moral é uma
solucdo promissora para a angustia moral.

Dada a inexisténcia de estudos deste ambito no nosso pais, parte da evidéncia
consultada foi referente a populacdo com diferentes caracteristicas. Este facto leva a que
0s dados ndo possam ser comparados com a realidade Portuguesa.

Outras limitacGes do presente de estudo, fixa-se que a pesquisa nao retornou existéncia
de revisBes sistematicas realizadas, ou a ser realizadas, sobre resiliéncia moral dos
enfermeiros durante a pandemia COVID-19 em servigos de medicina intensiva;
Existéncia de risco de viés nos estudos primarios; Limitacdo metodoldgica dos estudos
primarios.

Estamos convencidos que o presente estudo trard proveitos para a pratica profissional
dos enfermeiros, nomeadamente apds a reflexdo sobre a tematica. Nesse sentido,

propomo-nos fazer a divulgacdo dos resultados de investigacdo na revista Servir,
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editada pela Associacdo Catolica de Enfermeiros e Profissionais de Saude — ACEPS,
bem como em eventos cientificos futuros.

Assim, espera-se que este trabalho possa incentivar novas investigagdes nesta area

importante, uma vez que ha caréncia de evidéncia cientifica nesta tematica.
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APENDICE I

REFLEXAO CRITICA DO ESTAGIO DESENVOLVIDO NA UNIDADE DE
CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE, SERVICO DE URGENCIA E
BLOCO OPERATORIO DO CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DO
PORTO-HOSPITAL DE SANTO ANTONIO

1 - Contextualizacao

Segundo o Regulamento do Exercicio profissional do Enfermeiro (REPE)1 (2019)
define Enfermagem como profissio que tem como “finalidade prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, ao longo da sua etapa vital, ao utente saudavel ou doente,
de maneira que preserve, melhorem e readquiram a satde, de forma atingir a sua aptidao
funcional logo que possivel”. Por sua vez, Enfermeiro ¢ o profissional de sauide,
habilitado com um curso profissional, a quem foi concedido, legalmente, um titulo
profissional, na qual identifica competéncia cientifica, técnica e humana para prestacdo
de cuidados gerais de enfermagem ao individuo, familia grupos e comunidade, nas
varias categorias primaria, secundaria e terciaria da prevencdo. Estes possuem valores,
crencas e vontades de natureza individual. Concede-se a relacdo terapéutica, a parceria

estabelecida entre o cliente na consideracédo das suas capacidades.

Por sua vez, a tomada de decisdo, que orientada o exercicio profissional do enfermeiro,
compromete uma abordagem sistémica e sistematica, havendo previamente uma
avaliacdo inicial, seguida de identificacdo de necessidades de cuidados de enfermagem a
pessoa individual ou grupo de pessoas. Apds esta avaliacdo, segue-se a prescricdo dos
cuidados, de forma a evitar riscos e a detetar prematuramente potenciais problemas e
dissolver ou minimizar na fase de implementacdo das intervencdes. Posteriormente, 0

enfermeiro integra os resultados da investigacdo na sua pratica.

Fruto da complexificagdo permanente dos conhecimentos, das praticas e contextos,
adquiridos ao longo do percurso profissional, com vista a melhoria e evolugdo dos

cuidados de Enfermagem, potenciando progressivamente novos campos de atuacdo do

1 Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro Decreto-Lei n.2 161/96, de 4 de setembro
(Com as alterag@es introduzidas pelo Decreto-lei n2 104/98 de 21 de abril)
58



exercicio profissional autobnomo do enfermeiro e do enfermeiro especialista, bem como
a crescente diferenciacdo nesta area do conhecimento, pelos enfermeiros, o Orgéo

Regulador da profissdo efetuou uma adequagdo normativa - Regulamento n.° 124/2011.

Neste foram regulamentadas as quatro areas, considerando a vasta abrangéncia da EMC
bem como, as necessidades de cuidados de enfermagem especializados em areas
emergentes, relativamente as quais se reconhece a imperatividade de especificar as
competéncias de acordo com o destinatario dos cuidados e o contexto de intervencéo,
identifica quatro areas: area de Enfermagem a pessoa em situacdo critica, area de
Enfermagem a pessoa em situacao paliativa, area de Enfermagem a pessoa em situacao

Perioperatdria e area de Enfermagem a pessoa em situagdo cronica.

Particularmente, a area de enfermagem a pessoa em situacao critica considera que 0s
cuidados especializados prestados pelos enfermeiros sdo cuidados altamente
qualificados de forma continua a pessoa com uma ou mais funcbes vitais em risco
imediato, que podem derivar de uma situacdo de emergéncia, exce¢do e catastrofe que
colocam a pessoa em risco de vida. A especializacdo na area da enfermagem médico
cirdrgica, evidenciou-se para mim, como uma estratégia para obtencdo de niveis
elevados de conhecimento, competéncias e aptid@es validando o pensamento critico e a
tomada de decisdo, apoiado na pratica fundamentada baseada na evidéncia cientifica,
permanentemente, com o objetivo de progredir e humanizar os cuidados de enfermagem

prestados a pessoa em situacdo critica.

O presente trabalho de projeto enquadra-se no ambito do Mestrado em Enfermagem da
Pessoa em Situacdo critica na Escola Superior de Saude de Braganga — IPB, aliado a um
ciclo de estudos orientado, incluindo estagio de natureza profissional objecto deste

relatdrio final de natureza cientifica, para obtencdo ao grau de mestre.

O desenvolvimento do presente relatorio, pretende descrever e examinar de forma
critico-reflexiva a situacdo da pratica clinica efetuada durante um semestre. Todavia,
serviu também de ponte para a elaboracdo do estudo cientifico, tendo em conta os
problemas identificados vivenciados, de forma a completar o percurso de aquisi¢do das

competéncias do enfermeiro especialista.
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Desta maneira, foram delineados 0s seguintes objetivos gerais de aprendizagem

especializados na area da enfermagem médico-cirurgica:

= |dentificar, planear e agir em conformidade com o conhecimento ético, normas e
procedimentos legais;

= Reconhecer competéncias na area da especializacdo em enfermagem médico-
cirurgica, utilizando uma prética baseada na evidencia cientifica;

» Refletir sobre as problematicas dos contextos da pratica de Enfermagem da
pessoa em situacao critica;

» Integrar o conhecimento técnico-cientifico, ético e relacional e capacidades de
argumentacdo que fundamentem a tomada de deciséo clinica, face a problemas
complexos;

= Fortalecer e consolidar a intervencdo de enfermagem da pessoa em situagédo

critica.

O estagio focalizou-se na prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica e
desenrolou-se na unidade de cuidados intensivos polivalente, servico de urgéncia e
bloco operatdrio, no Hospital Santo Antonio, que integra o CHU Porto, sob orientacao
de trés enfermeiros especialistas em enfermagem medico cirdrgica. Neste sentido, para

cada ensino clinico de estudo foram direcionados objetivos especificos:

Servico de Urgéncia (SU)

= Desenvolver técnicas de reacdo e acdo perante situacbes de emergéncia
iminente;

= Estabelecer niveis de prioridades, numa situacdo de urgéncia, baseado no
sistema de triagem de Manchester;

= Identificar e compreender, em contexto de urgéncia, abordagem primaria de
avaliacdo a vitima;

= Melhorar o processo de tomada de decisdo, apoiado na evidéncia cientifica;

= Minimizar o dano, com a identificagdo precoce de problemas;

= Lidar com questdes complexas, refletir sobre a responsabilidade ética e integrar

novos conhecimentos em relacéo & pratica.

60



Unidade de cuidados intensivos polivalente (UCIP)

= Identificar e analisar as diferentes normas disponiveis no servico de cuidados
intensivos polivalentes, nas diferentes situages criticas;

= Conhecer a organizacdo e dindmica de um servigo complexo com equipa
multidisciplinar;

= Reconhecer a importancia da familia como alvo na prestacédo de cuidados;

= Consolidar o conhecimento teérico adquirido com a prética clinica;

» Reconhecer e antecipar os cuidados de enfermagem em tempo (til, adequadas,
de modo a prevenir complicagdes no doente em situacdo critica ou faléncia
multiorganica;

= Melhorar, perante uma situacdo de emergéncia ou pessoa em situacdo critica, a

intervencdo na prevencao e controlo de infecéo.

Bloco operatorio (BO)

= Conhecer a dinamica e organiza¢do do bloco operatorio;

= Praticar, procurar novos conhecimentos apoiados na investigagdo como forma de
consolidar o saber;

= Combinar o conhecimento tecnoldgico e cientifico aos instrumentos, técnicas e
medicacdo utilizada nesta area;

= Humanizar e providenciar cuidados centrados no utente, tendo em conta as
necessidades previamente identificadas;

= Colaborar nos cuidados de enfermagem em articulacdo na equipa
multidisciplinar, no pré, intra e pds-operatorio;

» Privilegiar e explorar com responsabilidade os cuidados de enfermagem
relacionados com area de anestesiologia;

= |dentificar necessidades e ajustar o tratamento eficaz e seguro da dor aguda;

= Promover uma postura critico reflexiva positiva, privilegiando o tratamento do
doente, num modo de melhoria continua, centralizados nos resultados e ganhos

em salide para o utente.
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2. Caracterizacao dos espagos prética clinica

O Centro Hospitalar Universitario do Porto (CHU Porto) é composto por quatro polos:
Hospital Santo Antonio (HSA); Centro Materno Infantil do Norte Albino Aroso
(CMIN); Centro de Genética Jacinto de Magalhdes (CGM) e Centro Integrado de
Cirurgia de Ambulatorio (CICA).

2.1 Servico de urgéncia

O CHU Porto dispde de um servigo de urgéncia segmentado: urgéncia geral de adultos
localizada na unidade do Hospital Santo Anténio (HSA) e a urgéncia de ginecologia e
obstetricia que é assegurada no Centro Materno Infantil do Norte. No Servico de
urgéncia do CHU Porto ndo existem as especialidades de Dermatologia, Pediatria e

Psiquiatria.

Apo0s admissao, é realizada a triagem do utente com objetivo de definir a sua prioridade
no atendimento. No HSA a triagem segue o sistema de Manchester com atribuicdo de
uma cor. Os escaldes de prioridade sdo: doentes emergentes (pulseira vermelha);
doentes muito urgentes (pulseira laranja); doentes urgentes (pulseira amarela); doentes
poucos urgentes (pulseira verde); doentes ndo utentes (pulseira azul). Ainda neste
contexto, existe ainda a Via Verde (VV) que consiste numa estratégia organizada para
melhorar a abordagem, encaminhamento e tratamento de doentes graves nas fases pré
(através da referenciacdo do CODU) intra e inter-hospitalar. Existe dois circuitos, na
plena funcionalidade, de encaminhamento neste hospital, apds a triagem, adequado para
os diversos tipos de doentes Via Verde do acidente vascular cerebral no adulto (AVC);
via verde trauma (VVT); Via Verde Coronaria (VVC) e Via verde Sépsis (VVS).

Existem duas salas de triagem, compostas por dois enfermeiros experientes e se
possivel, especialistas. Apés a triagem, os doentes podem ser encaminhados para: sala
de emergéncia, onde existe duas camas disponiveis, comtempla um enfermeiro sendo
que este também da resposta a emergéncias intra-hospitalares; sala amarela e laranja,

estas juntas, e sala verde ambas compostas por zona de cadeirdes e zona de macas,
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principalmente para a zona de medicina. Para além destas esta disponivel, outra zona,
uma sala que recebe doentes em maca para colaboracdo de cirurgia, ortopedia e
oftalmologia. Compreende ainda uma zona especifica, com maca para prestacdo de
cuidados a doentes que deambulam, e que necessitam de cuidados de penso, suturas,
gessos, ou apoio oftalmoldgico. Todas estas zonas, sdo apoiadas pelos circuitos nas
zonas do corredor, que também comtemplam cadeiras, principalmente para doentes

triados pouco urgente e ndo urgente.

2.2 Servico de Medicina Intensiva

O SMI ¢ “um local qualificado para assumir a responsabilidade integral pelos doentes
com disfungbes de Orgdos, suportando, prevenindo e revertendo faléncias com

implicagdes vitais” (Ministério da Saude - Dire¢do de Servicos de planeamento, 2003,
p.6).

Nas SMI, enquanto problematica, existe um complexo clima ético, devido a natureza de
altamente tecnoldgica de cuidados intensivos, incluem como receio da prestacdo de
cuidados excessivos no tratamento, julgamentos morais pessoais e conflituantes entre
membros em equipa em relacdo aos interesses do utente e a falta de capacidade
individual da tomada de decisdo dentro desta mesma equipa. Estes cenarios éticos
complexos que desafiam a integridade da moral, aumentam o risco de experienciar

consequéncias negativas como desfechos de dano moral (Imbulana et al, 2021).

A UCIP no HSA, comtempla doze camas sendo que trés camas, estdo em espacos
fechados com dupla camara, para doentes com colonizacdo ou infecgdo por
Enterobacteriaceas produtoras de carbapenemases (EPC). Por tudo comtemplam, entre
seis a sete enfermeiros, num racio de 2:1, sendo que um enfermeiro € nomeado
responsavel de turno, normalmente o mais versado. Um dos enfermeiros,
preferencialmente, fica apenas com um doente e da apoio como segundo elemento na
sala de emergéncia do SU, ou a segunda chamada de urgéncia intra-hospitalar, com o
médico intensivista da unidade. Nas chamadas de emergéncia intra-hospitalar dispomos
do desfibrilhador para transporte pelo enfermeiro, com habilitacdo de Suporte Avancado
de Vida (SAV).
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Contudo, existe ainda um segundo SMI, noutro edificio, junto ao BO, denominado
Servico de Medicina Intensiva Médico Cirdrgica existem mais duas salas com doze
camas cada, estes englobam especialmente os neuro criticos e os transplantados.
Doentes transplantados ficam preferencialmente, em duas nas camaras individuais de

modo a provocar lhes um isolamento protetor.

2.3 Bloco Operatorio

Segundo a Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portugueses (AESOP)
(2006, p.20) ”O Bloco Operatorio ¢ uma unidade organico-funcional auténoma,
constituida por meios humanos, técnicos e materiais vocacionados para prestar cuidados
anestésico/cirargicos especializados, a doentes total ou parcialmente dependentes, como

0 objetivo de salvar, tratar e melhorar a sua qualidade de vida.”

O HSA dispde de dois BO, bloco operatorio central e bloco operatério, no edificio
antigo, utilizado principalmente para neurocirurgia, otorrino, cirurgia plastica, cirurgia
vascular e oftalmologia. Atualmente, o BO é constituido por mais de vinte salas
cirtrgicas, amparadas por salas de inducéo e sala de desinfecdo. Paralelamente, existe
uma area de acondicionamento do material e uma outra sala, designada area de sujos.
No bloco cirurgico, é dividido em trés areas distintas interligadas de modo a possibilitar
que os procedimentos anestésicos e cirirgicos sejam realizados em condicBes assépticos
ideais e seguros. Na circulagdo ndo restrita contempla circulacdo livre de pessoas,
secretariado de apoio ao BO, corredores externos, gabinetes médicos, sala de reunides,
copa, vestiarios e casas de banho. A area semi-restrita, pervigilia e autoriza pessoas com
vestuario do bloco operatdrio, méascara, touca e calcado adequado. Nesta zona é onde
acontece a transferéncia do doente. Por fim, a area restrita permite a circulacdo de
profissionais necessarias para a intervencdo cirdrgica, corredores internos e salas
cirurgicas. Ainda dentro do espaco fisico do BO enquadra-se a Unidade de Cuidados
Pds Anestésicos (UCPA), constituida por oito camas, com area de armazenamento e
acondicionamento e ainda uma zona de sujos préopria. Compde ainda, um carro de
emergéncia com desfibrilhador, testado e auditado diariamente pelo enfermeiro

responsavel de turno da UCPA. Existe ainda, dedicado a este servigo, a Unidade de Dor
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Aguda (UDA) que reforca o tratamento eficaz da dor, reduz o risco de complicacgdes,
simplifica a recuperagdo e sua reabilitagdo, reduzindo o tempo de internamento,
hospitalar, aumenta a satisfacdo do cliente, melhora a qualidade de vida dos doentes e
impede o desenvolvimento de dor crénica. Conforme menciona a Sociedade Portuguesa
de Anestesiologia (SPA), a concecdo UDA desenvolve a consciéncia entre 0s
profissionais de salude de que uma abordagem apropriada da dor é essencial para

melhorar os resultados finais do doente (2018).

3. Analise e reflexdo critica sobre desenvolvimento de competéncias

Durante este percurso, tentei desenvolver a prestacdo e cuidados conforme Regulamento

13

do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE') “ o enfermeiro especialista é o
enfermeiro habilitado com um curso de especializacdo em Enfermagem ou com um
curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um
titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem

especializados na area da sua especialidade”.

Portanto, enquadra-se que o enfermeiro especialista seja critico, reflexivo, habilitado a
mobilizar conhecimentos tedricos ja adquiridos nos saberes obtidos da experiéncia, para
que a sua intervencdo seja holistica com alto teor de qualidade. A pessoa em situacdo
critica integra 0 meu objetivo do cuidar enquanto futura enfermeira especialista na area

mencionada.
3.1 Dominios de competéncias do enfermeiro especialista

Todos os enfermeiros especialistas, independentemente da area de especializacao,
partilham de competéncias comuns, considerados também grupo de dominios, quais
fazem parte a responsabilidade ética, legal e profissional, a melhoria continua na
qualidade dos cuidados prestados e gestdo, com desenvolvimento e aperfeicoamento de
aprendizagens, conforme descrito no Regulamento n.° 140/2019 do Diario da
Republica, 2.2 série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019.
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Assim, conforme apresentado pela OE no regulamento procurei integrar as
competéncias do enfermeiro especialista, nos quatro dominios: dominio da prestacéo de
cuidados, dominio da formacdo, dominio da gestdo e o dominio da investigacao.
Contudo, tive muito em conta as competéncias dirigidas ao enfermeiro especialista em
enfermagem na pessoa em situacao critica, de acordo com o Regulamento n.° 124/2011,
Diario da Republica, 2.2 série — N.° 35, 18 de fevereiro de 2011, particularmente, cuida
da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e ou faléncia organica;
promove a resposta a situacdes de catastrofe ou de emergéncia com multivitimas, da
concecdo a morte; maximiza a intervencao e controlo da infecdo. Procurei durante os
ensaios clinicos reconhecer e fortalecer as competéncias especificas dirigidas a area de

estudo.
3.1.1 Dominio da Prestacdo de cuidados

Segundo a Organizacdo Mundial da saude (OMS, 2020) € crucial a implementacéo de
sistemas de qualidade, pois cada vez mais existe uma maior expectativa do cliente e por
conseguinte maior exigéncia nos cuidados. Aumentar o nivel de formacdo e
conhecimento profissional com o desenvolvimento de boas praticas, consideracdo e

satisfacdo dos prestadores de cuidados, tendo em conta os recursos disponibilizados.

A OE (2001), para a melhoria da qualidade dos cuidados e ganhos em salde, definiu
padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem pelos quais os enfermeiros devem
guiar a sua pratica, tendo por base enunciados descritivos: pessoa, salde, ambiente e
cuidados de enfermagem. Pessoa € definida como um ser Unico, dotada de valores,
crencas, cujos seus comportamentos sdo manipulados pelo ambiente envolvente. Por
sua vez, este meio ou ambiente é composto por recursos politicos, econdémicos,
culturais, fisicos e organizacdes que influenciam estilos de vida. Saude, é o estado de
condicdo individual da pessoa, na qual representa o seu pleno bem-estar fisico,
emocional e espiritual. Cuidados de enfermagem unificados na prevencao e promogao
da saude da pessoa, familia e comunidade. Erguer-se também, pela OE, os enunciados
descritivos de qualidade do exercicio profissional: satisfagdo do cliente, promogéo da
salde; a prevencao de complicagdes; o bem-estar; o autocuidado; readaptagdo funcional
e a organizacao dos cuidados de enfermagem. Com o objetivo de proporcionar cuidados
de qualidade diferenciados, centrados na pessoa e familia, surgem as especialidades de
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enfermagem, centradas na pessoa e familia, de acordo com a area de intervencdo. O
Regulamento n.°140/2019 do Diéario da Republica, 2.série — N.°26 — 6 de fevereiro de
2019, que define as competéncias comuns do enfermeiro especialista, encontra-se
definido que para além das competéncias comuns do enfermeiro generalista, deve ter
um conhecimento aprofundado num dominio de especialidade de enfermagem, com
elevados niveis de julgamento clinico e tomada de decisdo baseado no conhecimento e
pratica baseada na evidéncia clinica, tendo em conta as respostas humanas aos

processos de vida e aos problemas de satde, de forma precisa, eficaz e em tempo util.

Paralelamente, as instituicdes de saude, nomeadamente Hospital Santo Antonio do
Porto, desenvolveram projetos como exemplo “STOP INFECAO” e definiram
indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem. Os resultados, destes
indicadores permitem analise e reflexdo da pratica dos enfermeiros no ambiente de
trabalho, corroborando para a melhoria da qualidade e para a prestacdo de cuidados de

enfermagem distintos.

Os cuidados de enfermagem superam pela utilizacéo e aplicacdo de uma metodologia de
trabalho, o processo de enfermagem (PE), associado a um modelo tedrico, na melhoria
continua da qualidade. O PE compreende cinco etapas dindmicas e interligadas entre si:

avaliacdo inicial, diagndstico, planeamento, execucdo e avaliacdo dos resultados.

Todavia, a primeira etapa € compreendida, pela avaliacdo inicial, uma vez que € através
desta colheita de dados, que é possivel conhecermos melhor a pessoa de uma forma
holistica e a familia. A pessoa em situacdo critica ndo subsiste sozinha, neste sentido faz
parte das competéncias do enfermeiro especialista na area da pessoa em situagdo critica
“Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica
e/ou faléncia organica”, conforme Regulamento n.° 124/2011, Diério da Republica, 2.2
série — N.° 35, 18 de fevereiro de 2011, p. 8656-8657. Refleti e procurei acolher e
incluir a familia no contexto, explicando regras de funcionamento, cuidados e servigos
prestados, direitos e deveres, constituicdo da equipa multidisciplinar e horarios. Na
abordagem a familia, tentei formalizar as diferentes formas de comunicacgdo, adotando
uma postura segura de escura ativa e de confianga, compreendo e adotando o discurso,
procurando traduzir disponibilidade, respeito, sem formular juizos de valor, no objetivo
de construimos uma relacdo terapéutico, identificando as necessidades da familia. A
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avaliacdo inicial € posteriormente, organizada e informatizada no processo clinico,
SClinico. Os registos de enfermagem sdo fundamentais na prestacdo de cuidados,
contribuem para a vigilancia continua a pessoa em situacdo critica, meio de
continuidade de cuidados de qualidade e com seguranca, e de protecdo legal do

enfermeiro.

Contudo, antecipadamente a admissdo da pessoa, é responsabilidade do enfermeiro
verificar e preparar a unidade onde vai acolher o doente. Em unidade de cuidados
intensivos, existe a necessidade de montar, testar o circuito do ventilador e preparar o
monitor eletrocardiografico, entre outros aparelhos, te acordo com o diagnéstico. Na
admissdo de um doente critico, tanto na sala de emergéncia, como medicina intensiva
ou mesmo bloco operatério, procurei primariamente a avaliacdo A(Airway)
B(Breathing) C(Circulation) D(Disability) E(Exposition) e estabiliza¢gdo hemodinamica,

com exame fisico.

O diagndstico de enfermagem vai de encontro as necessidades do doente critico que se
encontra sob nossa responsabilidade. O plano de cuidados, constituido pelos
diagndsticos, nomeia alguns obrigatorios nomeadamente: “Autocuidado”; “Risco de
Queda”; “Risco de Ulcera de pressdo”; “Infegdo” e “Ingestio Nutricional”. No doente
em bloco operatorio, ter em atengdo diagnodsticos como “Ferida Cirurgica”; “Risco de
Perdas hematicas” e “Hipotermia”. No doente critico, ventilado, podendo estar sedado e
curarizado, incluem-se diagnosticos como “Limpeza das Vias aéreas”; “Dor”; “Risco de
Aspiragao”; Risco de ulcera da cornea”; “Risco P¢ Equino”, entre outras necessidades
de acordo com as prioridades estabelecidas, que posteriormente sdo avaliadas, obtendo
um resultado positivo ou negativo com necessidade de ajuste no plano de cuidados.
Porém, importante € ajustar as necessidades a cada doente que temos de cuidar. Aliadas
as intervencgdes, podendo ser autbnomas ou interdependentes, procurei sempre assumir
uma pratica consciente, responsavel baseada nos principios de boas praticas e rigor
técnico-cientifico, apoiada pelo enfermeiro especialista na érea que me acompanhou,

tendo em vista 0 bem estar da pessoa em situacdo critica e a familia.

Todos o0s procedimentos estdo protocolados, e sdo rigorosamente cumpridos, com
objetivo de prestar cuidados com alto teor de qualidade. Neste percurso de estagio tive
oportunidade de compreender e assimilar conhecimentos relativos a interpretacdo de
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gasometrias, procedimentos relativos a cuidados com Cateter Arterial (CA), Cateter
Venoso Central (CVC); administracdo de alimentacdo parentérica, técnicas de prone
position, monitorizacdo da Pressédo Venosa Central (PVVC), da pressdo intracraniana, da
pressdo intra-abdominal, do indice de Bi- Espectral index Score (BIS), pressao de cuff

em tubos oro traqueais ou traqueostomias, entre outras técnicas.

Todavia, é também funcdo do enfermeiro especialista na area da pessoa em situacdo
critica “dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, exce¢do e catastrofe, da
concegdo a acgdo”, conforme Regulamento n.° 124/2011, Diario da Republica, 2.2 série
— N.° 35, 18 de fevereiro de 2011, p. 8656-8657. Técnicas como a prone position,
utilizado na Sindrome Respiratorio Agudo (SDR) também conhecido como Acute
Respiratory Syndrome (ARDS), caracterizada por dano alveolar grave, é uma técnica
utilizada para melhorar a correspondéncia ventilagdo/ perfusdo pulmonar. Contudo,
verifiquei entre doze a um méaximo de quarenta e oito horas, este posicionamento, pelo
que me deparei com problemas como Ulceras por pressdo (UP) desenvolveram-se
principalmente na regido térax , por mais cuidados direcionados prestados, constituindo
uma limitagdo para mim. Paralelamente, entre os doentes politraumatizados graves com
lesbes vertebro medulares a nivel da cervical, com presenca de colar cervical
philadelphia, denotou-se igualmente um aumento de desenvolvimento UP,
principalmente na regido occipital. Uso de técnicas de Terapia de Substituicdo Renal
(TSR), é uma técnica frequentemente que se verifica na pessoa em situacao critica,
apoiei no cumprimento do protocolo, sendo que esta técnica é realizada por um
enfermeiro presente no servico de urologia, a chamada, detentor de formacéo
especificada na aérea. Posteriormente, a manutencdo € cumprida pelo enfermeiro
responsavel do utente, substituicdo de soros, administracdo de terapéutica, manutencao
do cateter arterial. Associados também a humanizacéo dos cuidados, temos a dor, que é
monitorizada em doentes acordados a escala numérica da dor. Em doentes ventilados,
sedados, ndo comunicativos, a utilizacdo da Behavioral Pain Scale (BPS) avalia a dor
pela observacdo comportamental do doente. Porém, em doentes sedados durante muito
tempo levantamos diagndsticos como o delirium e agitacdo, onde aplicamos a escala de
RASS (Richmond Agitacion Sedation Scale), sendo que estes doentes sdo reavaliados
dentro de trés no HSA, para perceber se resultaram prejuizos devido ao delirium. A
situacdo da morte, € uma vivencia a lidar constantemente, principalmente em pessoas
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com idade jovem, o processo de luto afeta sempre emocionalmente, de alguma maneira,
os profissionais de saude da equipa, e gera sempre revolucdo do que é eticamente e
moralmente correto, podendo causar dano no profissional de salde, mencionam por
vezes , equipa médica “derrota”, traduzindo visualmente o desgaste fisico e emocional.
Vivenciado, um jovem, 23 anos, sexo masculino, que entrou pelo SU, socorrido pela
equipa da VMER (Viatura de Emergéncia Medica), apds acidente de mota, em que 0
capacete simplesmente foi fustigado pelo embate, com uma proje¢do do jovem
condutor, de mais de dez metros, resultou numa PCR (Paragem Cardiorrespiratoria),
apos técnicas de SAV com aplicacdo do dispositivo mecanico de compressao toracica
LUCAS — Chest Compression System, chega até a sala de emergéncia, com mais de
quarenta e cinco minutos sem alteracdes cardiogréficas, sdo realizadas novas avaliagcdes
fisicas pela equipa multidisciplinar, contudo € declarado morto. O silencio € mutuo, 0s
profissionais suspiram de exaustdo, por breves minutos, ninguém diz mais nada, senti
um ambiente pesado traduzido de um enorme respeito. Posso considerar que a morte,
enquanto processo natural do ciclo vital, é dificil de aceitacdo por muitos profissionais,
contudo cabe o enfermeiro especialista, experiente, compreender e dignificar a morte,
adotando um papel fundamental no processo de luto, ndo esquecendo a sua familia. A
morte cerebral, instalam-se muitas opinides, reavaliacbes, exames de confirmacéo,

contudo se potencial dador, podemos salvar alguém.

Veridico, uma situacdo de doagdo de 6rgdos, mais precisamente, um rim, em pessoas
aparentemente saudaveis, em que durante a nossa cirurgia de recolha de érgdos, o
cirurgido se depara com um tumor consideravel num dos rins. Instala-se um dilema
ético, pelo que nenhum dos 6rgaos foi recolhido, o doente foi acordado e explicada toda
a situacdo. Mais tarde, o cirurgido informou-nos que o tumor era benigno. No doente em
situacéo critica, somos diariamente confrontados suspensdo de medidas, morte cerebral
e doacdo de o6rgaos pelo que devemos ter a capacidade de manter o bem-estar fisico,
psicolégico e espiritual. Contudo, devemos estar cientes dos cumprimentos éticos e

legais a respeitar.

Por conseguinte, o enfermeiro especialista na pessoa em situagdo critica, ainda
“maximiza a prevencdo, intervengdo e controlo da infecdo e de resisténcia a

Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgénica, face a
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complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas”,
conforme Regulamento n.° 124/2011, Diério da Republica, 2.2 série — N.° 35, 18 de
fevereiro de 2011, p. 8656-8657, pelo que apliquei os conhecimentos da prevencédo de
infecdo associados aos cuidados de salde, emanados pela DGS- PPCIRA (2018) e
protocolos assumidos pelo servico tendo por base as guidelines internacionais. Doentes
com internamentos recentes com menos de seis meses, iniciam isolamento de contacto
preventivo e colheu rastreios para EPC e MRSA, assim como doentes, infetados com
microrganismos ja identificados como multirresistentes a antibiéticos. O aumento da
resisténcia dos microrganismos antimicrobianos sdo problemas atuais a nivel mundial.
Assim, na minha opinido, tendo em conta a alta complexidade dos cuidados e gravidade
do diagnostico, minimizar os problemas em salde, aumentar a qualidade e exceléncia
dos cuidados, torna-se dos meus objetivos principais como enfermeira. Contudo, s €
possivel com espirito de equipa e entreajuda entre os profissionais de salde. A
experiencia profissional dos enfermeiros que me orientaram e restante equipa altamente
especializada e envolvida, tras sem duvida estratégias diferentes, com esclarecimentos

de duvidas e transmisséo de aprendizagens, geradores de conhecimento.
3.1.2 Dominio da Formacgéao

O enfermeiro deve “exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e
técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela salde e bem- estar da
populacdo, adotando todas as medidas que visam melhorar a qualidade dos cuidados de
enfermagem”, conforme preconiza o Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro, incluido no
estatuo da OE Artigo n.97 da Lei n.°156/2015 de 16 de Setembro p.8101.

Individualmente o enfermeiro, deve ser consciente pela atualizacdo do seu proprio
conhecimento, de modo a contribuir criteriosamente no desenvolvimento da profissdo e
na sua equipa de trabalho, uma vez que a enfermagem incorpora uma evolucao
tecnoldgica e cientifica constante. Este dominio é essencial na enfermagem, uma vez
que constitui ndo s6 uma forma de evolugdo pessoal e profissional, com objetivo a
melhoria da qualidade dos cuidados, mas igualmente uma obrigagdo para coma a
profissdo a fim de cooperar para a sua dignificagdo. O enfermeiro deve refletir e

atualizar-se, de maneira acompanhar a mudanca e a desenvolver uma resposta ativa &s
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necessidades da pessoa, sobre 0s novos conhecimentos através de acgdes de formacao

pela entidade reguladora da profissdo, a OE, ou por esta reconhecida.

Neste contexto, sdo desenvolvidas, a nivel hospital, formac@es internas de forma
continua, promotora do desenvolvimento profissional e da qualidade. Tendo em conta,
que os cuidados de enfermagem prestados a pessoa em situacdo critica € um campo em
constante mudanca e actualizacdo, por sua vez, a formacdo em servigo constitui ponto
importante na actualizagdo do conhecimento e satisfagdo face as necessidades
identificadas pelos profissionais de salde, com objetivo da aquisi¢do da exceléncia e a

qualidade dos cuidados prestados.

Durante o periodo do estagio, a nivel hospitalar, tive oportunidade de participar,
designadamente na formagdo denominada *“ Cuidados a pessoa com Ventilagdo Invasiva
e Ventilagdo Nao Invasiva”; com duracdo de 4h. Nesta formagdo, para além da
bibliografia apresentada, nomeadamente da importancia da permeabilidade da via &rea e
as indicagOes e contra indicacOes para ventilagdo Invasiva (VI) e Ventilagdo Né&o
Invasiva (VNI), reconhecer o material de via area disponivel e praticar nos diferentes

casos clinicos apresentados, trouxe um raciocinio e compreenséo acrescido.

“Simulacro Situagdo de Catastrofe: reorganizacdo do Servico de urgéncia”, durante o
periodo nocturno com a duragdo de 12h. O sistema de triagem Manchester permite
distinguir graus de prioridade, na gestdo dos cuidados de salde em contexto de urgéncia
hospitalar. A partir da queixa inicial de apresentacdo, selec¢do do fluxograma, existem
cinguenta e dois, dos quais dois sdo relativos a situacao de catastrofe. Conforme expde a
OE “ Na tomada de decisdo, o enfermeiro identifica as necessidades de cuidados
enfermagem ... as intervengdes de enfermagem sao prescritas de forma a evitar riscos,
detectar precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar os problemas reais
identificados* (2015, pg.10088).

Em situacdo de catastrofe toda a dinamica de triagem é mudada, utilizam-se apenas 0s
fluxogramas de avaliacdo primaria e avaliagdo secundaria. A avaliacdo priméaria deve
ser executada, principalmente neste contexto por enfermeiros experientes, pode ser

realizada por médicos, de modo a priorizar as categorias de emergente (vermelho);
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urgente (amarelo), ndo urgente o (verde) e falecido (preto) e encaminhados para a zona

destinada consoante prioridade atribuida.

Em situacbes de emergéncia os enfermeiros vivenciam sentimentos agradaveis e

desagradaveis, que interferem no trabalho em equipa que desenvolvem.

Por sua vez, neste contexto de emergéncia e catastrofe os cuidados de enfermagem sao
influenciados pela formacgdo, comunicacdo, organizacdo e lideranca. Neste contexto,

subsiste a necessidade de reflexdo em equipa, com avaliagéo continua (Azinhaga, 2015).

Considero que estas atividades de formacdo contribuem para a melhoria do nosso
desempenho, uma vez que ao permitir uma proximidade com a realidade, contribuem
com a melhoria desempenho profissional e uniformizagao dos cuidados. Fui restringida
com a complexidade do contexto e conheci as minhas proprias limitagdes, contudo a
partir de uma postura dinamica e ativa fui ganhando maior destreza e agilidade técnica a
fim solucionar as minhas dificuldades, melhorando o meu pensamento critico e juizo
clinico. Privilegiei, uma postura responsavel na prestacdo de cuidados, com reflexdo da
pratica cinica da tomada de decisdo, numa preceptiva de melhoria continua dos
cuidados. Neste contexto de servico de urgéncia, foi possivel vivenciar diversas
patologias, procedimentos e tecnologias avancadas que estimulou a pesquisa continua
de informagdo em bases de dados cientificas, que levaram a mobilizacdo dos
conhecimentos adquiridos para a pratica. A aquisicdo de conhecimentos permitiu ganhar
maior autonomia e seguranca na tomada de decisdo, com responsabilidade, nas

intervencdes autbnomas e interdependentes.
3.1.3 Dominio da Gestéo

No que concerne as competéncias comuns , 0 enfermeiro especialista, gere os cuidados
de enfermagem simplificando a resposta da sua equipa e estabelece articulacdo com a
equipa multiprofissional, a fim de assumir seguranca e qualidade dos cuidados
prestados, adotando uma postura de lideranca e de gestdo dos recursos fisicos e
profissionais disponiveis, formacéo, a gestdo de risco clinico e as relagdes profissionais
(artigo n.°7 do Regulamento n.° 140/2019 do Diéario da Republica, 2.2 série -N.° 26 — 6
de fevereiro de 2019).
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No Hospital Santo Anténio, em cada servico, para além do enfermeiro chefe,
responsdvel maximo na gestdo e de avaliacdo dos cuidados, existe um enfermeiro
responsavel de turno, este habitualmente um enfermeiro mais experiente e, se possivel,
especialista, que se encontra responsavel de realizar o plano diério por turno, garantir a
supervisdo na continuacao de cuidados, a tomada de decisdo em relacdo ao servigo na

auséncia do 6rgdo maximo, entre outras funcdes.

Na UCIP, na admissdo de um doente critico, o enfermeiro que o admite, fica
responsavel pelo mesmo, pelas decisdes e prestacdo de cuidados até passar ao colega
seguinte. No contexto de servi¢co de urgéncia sdo varios enfermeiros destinados a uma
area e, portanto, eles gerem entre eles a gestdo dos cuidados. Na sala de emergéncia é
destinado um enfermeiro, contudo, quando acionado recebe o apoio de outro enfermeiro
da UCIP. No bloco operatdrio, a gestdo é realizada na sala cirargica e recobro. Numa
cirurgia pelo menos, compreende sempre trés enfermeiros: instrumentista, circulante e

anestesia.

Contudo, no sentido de aumentar o nivel de qualidade dos cuidados e reduzir
complicacBes e eventos adversos, importante também a gestdo do risco clinico e
seguranca do doente. De salientar a importancia, dos indicadores de qualidade em salde
proposta por A. Donabedian (2003): estrutura, processo e resultado, assume como
essenciais, como base na exceléncia dos cuidados de enfermagem. No suporte,
compreende os recursos fisicos, humanos materiais e financeiros, no qual inclui horas
de cuidados de enfermagem por dia e satisfacdo do enfermeiro. Quanto ao processo
designa os cuidados de enfermagem e as atividades desenvolvidas, no qual se pondera a
efetividade diagnosticada do risco. Os resultados, designam a efetividade das
intervencdes, nomeadamente de prevencdo, podem ser positivas ou negativas, contudo
modificaveis (Rocheta, 2018).

Relativamente a seguranca do utente, em todos 0s servicos, durante o estagio, privilegiei
a pratica da higiene das méaos, identificacdo do utente, prevencdo de Ulcera de presséo e
prevencdo de queda com avaliagdo da respetiva escala de Braden e escala de Morse,
com identificagcdo de pulseira vermelha e placa na cama, em altos riscos de queda,
ajustando as intervencdes estas necessarias. A preparacdo e administragdo de farmacos
e/ou hemoderivados, com a correta identificacdo da pulseira da reserva de sangue,
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prescricdo medica, verificagdo do nome do doente, medicamento, dose, data de
validade, via de administracdo e hora. Verificacdo da folha de avaliagdo protocolada
cirurgia segura, adotado no B.O., é realizada no pré-operatorio, pelo enfermeiro de
anestesia, no qual me apliquei, na area semi restrita. Em cada situacdo foi adotada a
gestdo de prioridade dos cuidados, adequada aos recursos materiais e humanos
disponiveis, inclusiva e gestdo de stocks e de equipamentos, como por exemplo, carro
de emergéncia com desfibrilhador, monitores de vigilancia e equipamentos de
administracdo de farmacos. No Servico de Medicina Intensiva Medico — cirurgica, esta
disponivel o sistema de fornecimento automatizado de medicamentos a Pyxis, no qual
tive oportunidade de lidar diretamente com acessivel a todo o hospital, mediante nome e
numero do processo do doente. Este mecanismo, estd apenas disponivel para
antibidticos intravenosos e medicamentos de reposicdo eletrolitica. Em situacdes de
duavida procurei um didlogo com enfermeiro orientador e recurso a pesquisa

bibliogréafica a fim de evitar erros.

Contudo, a gestdo hospitalar necessita da utilizacdo eficiente dos recursos materiais e
humanos. As dotacGes seguras, a fim de aumentar a maxima qualidade com menor risco
clinico, pois a falta de recursos nas instituicfes coloca em risco qualidade e a seguranca

dos cuidados prestados a populacao, conforme menciona OE (2019).

Reforcar, a presenca e necessidade do enfermeiro especialista nestas areas de estudo,
mais que um lider, um enfermeiro dotado de conhecimentos acrescidos que prevé e
antecipa potenciais complicagdes, com alta capacidade de tomada decisdo, numa pratica

baseada na evidencia cientifica.
3.1.4 Dominio da Investigacéo

A tomada de decisdo, que orientada o exercicio profissional do enfermeiro, compromete
uma abordagem sistémica e sistematica, havendo previamente uma avaliagdo inicial,
seguida de identificacdo de necessidades de cuidados de enfermagem a pessoa
individual ou grupo de pessoas. ApoOs esta avaliacdo, segue-se a prescricdo dos
cuidados, de forma a evitar riscos e a detetar prematuramente problemas potencias e
dissolver ou minimizar na fase de implementacdo das intervencdes. Posteriormente, o

enfermeiro integra os resultados da investigacdo na sua pratica.
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Fruto da complexificacdo permanente dos conhecimentos, das praticas e contextos,
adquiridos ao longo do percurso profissional, com vista a melhoria e evolucdo dos
cuidados de Enfermagem, potenciando progressivamente novos campos de atuacdo do
exercicio profissional autobnomo do enfermeiro e do enfermeiro especialista, bem como
a crescente diferenciacdo nesta area do conhecimento, pelos enfermeiros, o Orgéo

Regulador da profisséo efetuou uma adequagdo normativa - Regulamento n.° 429/2018.

Considerando a situacgao vivenciada pelo enfermeiro, durante a pandemia, uma situacao
de excecdo, fez com que houvesse um desequilibrio entre as necessidades e recursos
disponiveis, que exigiu atuacdo, coordenacdo e gestdo criteriosa de recursos humanos e
técnicos disponiveis. O cultivo de capacidades aliadas a resiliéncia moral pode oferecer
recursos individuais aos profissionais de salde para apoiar a aliviar o impacto de
desafios éticos observados no seu ambiente de trabalho. Preservar ou restabelecer a
integridade em profissionais de salde ndo s6 contribui para o seu bem-estar, como
promove condicdes onde eles podem fazer parceria com lideres e outras partes aliciantes

para delinear resolucdes para essas dificuldades sistémicas.

Desta forma, considerei que o esclarecimento de estratégias facilitadoras a resiliéncia
moral, possa conduzir a uma préatica refletida, ajustada e constituir fundamento na
decisdo dos cuidados de salude ao doente critico, sem que cause dano moral no
enfermeiro. Assim, sera desenvolvido no capitulo seguinte, a problematica pelo que

passamos a investigar a resiliéncia moral dos enfermeiros durante a pandemia.
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