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RESUMO

Objetivo: Demonstrar a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias clinicas
especializadas no ambito da Enfermagem Médico-Cirlrgica: A Pessoa em Situacdo Critica

e de Mestre em Enfermagem.

Metodologia: Aplicou-se a metodologia descritiva na realizacdo deste relatério. Na
atividade major, recorreu-se a Metodologia de Projeto, permitindo a materializagdo e
implementacdo de um projeto individual num Servico de Urgéncia, com vista a otimizacao
de procedimentos no ambito forense, recorrendo-se para isso a momentos formativos e

préatica simulada.

Resultados: O estagio foi realizado no Servico de Urgéncia e Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente, contextos que possibilitaram/potenciaram o desenvolvimento das
competéncias de Enfermeiro Especialista e de Mestre. Na atividade de Enfermagem Forense,
os enfermeiros demonstraram possuir lacunas significativas no que reporta a Recolha e
Preservacdo de Vestigios Forenses, destacando-se a melhoria consideravel de

conhecimentos/aptidGes neste &mbito, apds sessdo formativa e simulacdes realizadas.

Conclusdo: Realizou-se uma abordagem sistematizada das atividades desenvolvidas
aquando o decorrer do Estagio Final, inerente aos procedimentos forenses, culminando na
analise e reflexao critica acerca do processo de aquisicdo/desenvolvimento de competéncias
de Enfermeiro Especialista, Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica:
Pessoa em Situacdo Critica e de Mestre em Enfermagem, processo que permitiu confirmar

a efetividade do projeto realizado e o atingir dos objetivos definidos.

Palavras-Chave: Enfermagem Médico-Cirurgica; Cuidados de Enfermagem;
Enfermagem Forense; Vestigios Forenses; Servigo de Urgéncia.
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ABSTRACT

Obijective: Demonstrate the acquisition and development of clinical skills specialized in

Medical-Surgical Nursing: The Person in Critical Situation and Master's Degree in Nursing.

Methodology: The descriptive methodology was applied in the realization of this report.
At major activity, the project methodology was used, allowing the materialization and
implementation of na individual project in an Emergency Department, with a view to

optimizing procedures in the forensic scope, using training moments and pratical simulated.

Results: The internship was performed at the Emergency Department and Care Unit
Multipurpose Intensive Care, contexts that made possible/potentiated the development of
Expert Nurse and Master competencies. In the activity of Forensic Nursing, the nurses
demonstrated to have significant gaps regarding the Collection and Preservation of Forensic
Traces, highlighting the considerable improvement of knowledge/skills in this area, after

training session and simulations performed.

Conclusion: A systematic approach was taken to the activities developed during the
Final Stage, inherent to forensic procedures, culminating in the analysis and critical
reflection on the process of acquisition/development of skills Specialist Nurse, Specialist
Nurse in Medical-Surgical Nursing: Person in Critical Situation and Master in Nursing, a
process that allowed to confirm the effectiveness of the project carried out and the

achievement of the defined objectives.

Key words: Medical-Surgical Nursing; Nursing care; Forensic Nursing; Forensic

evidence; Emergency Service.



Recolha e Preservacéo de Vestigios Forenses no Servico de Urgéncia — Know How dos Enfermeiros

_

INDICE

INTRODUGAOQ ..ottt aenaanaas 17

1. CARATERIZACAO DOS CONTEXTOS CLINICOS ONDE DECORREU O
ESTAGIO FINAL ..ottt 20

1.1 HOSPITAL DOUTOR JOSE MARIA GRANDE — UNIDADE LOCAL DE
SAUDE DO NORTE ALENTEJANO, ENTIDADE PUBLICA EMPRESARIAL

[P B oottt r et 22
1.1.1  Servigo de urgéncia: contexto geral ..........ccovviiiiiiiicneee 23
1.1.2  Servico de urgéncia: recursos humanos e metodologia de cuidados ...... 25
1.1.3  Servico de urgéncia: espaco fisico e recursos materiais................ccoc...... 27

1.2 HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO, EP.E. covoveeeieeceeeceeeeeeeteee e 28
1.2.1  Unidade de cuidados intensivos polivalente: contexto geral.................... 29

1.2.2 Unidade de cuidados intensivos polivalente: recursos humanos e

metodologia de CUIdadOS..........coueiiiiiii e 30

1.2.3  Unidade de cuidados intensivos polivalente: espago fisico e recursos

A B IS oo oo e e et 32
2. ENQUADRAMENTO CONCETUAL ...cooeoiieceectee et 34
7

7



Recolha e Preservacéo de Vestigios Forenses no Servico de Urgéncia — Know How dos Enfermeiros

_

3. ENQUADRAMENTO TEORIOCO........coooviirereeeeineisieesesseesessiessesssssiessesnsnnenns 40
4. INTERVENCAO PROFISSIONAL MAJOR ......oooovverrineiseeeniessessenseinsenssene 58
4.1  DIAGNOSTICO DE SITUACAO.......cccoieriieteeeteeseese e 59
4.2 DEFINICAO DOS OBIETIVOS......ooiveeeriereiniissiessessesseessesssssiessesssssssssennnes 67
43  PLANEAMENTO E EXECUGAO ......ooovveveereieveeeesseessessssissessess s 68
4.4 AVALIACAO E RESULTADOS ......ovvevveereveeeeeieesissiesessssssessssssssssssssassens 74
45  DIVULGAGAQ DE RESULTADOS .....oovvvrveneeieeiiesiesessesssessssssssssssssansenns 79

5. ANALISE E REFLEXAO DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E
DESENVOLVIDAS ... ..o s 81

51 COMPETENCIAS DE MESTRE E COMPETENCIAS COMUNS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA ..o 82

52 COMPETENCIAS DE MESTRE E COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA: A

PESSOA EM SITUAGCAO CRITICA ..ottt 103
CONGCLUSAO ..o oo et e et et e e e e e e et e e e e e e e e s e e s e e e e e ereeer e 115
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o e 118

8

7



_

7

Recolha e Preservacéo de Vestigios Forenses no Servico de Urgéncia — Know How dos Enfermeiros

INDICE DE ANEXOS

Anexo 1 - Declaracdo de Aceitacao de OrientaCao .........ccevveveveeieiviesieresieseeneas CXXXIV
Anexo 2 - QPVAVE de Gomes, Corte-Real & Chaves, 2016 (Gomes, 2016) ........ CXXXVI

Anexo 3 - Autorizacdo para a Aplicacdo do QPVAVE de Gomes, Corte-Real & Chaves,
2016 (GOMES, 2016) ....vevevieieeueeieie ettt bbb CXLVIII

Anexo 4 - Parecer Positivo do Exmo. Sr. Dr. Presidente do Conselho de Administracdo da
ULSNA, E.P.E. e da Comissdo de Etica da ULSNA ........cccoeeevierreeriesseeessserissessensenenns CL

Anexo 5 - Formuléario da declaracdo do Consentimento Declarado de Forma Livre e
Esclarecida (DGS, 2016:233) .....cccueiieiiiiieiierieeieseeste e s e se et ae e aenresnnesre e CLI1I

Anexo 6 - Formulario do Registo Clinico de Violéncia - Diagrama Corporal (DGS, 2016)

Anexo 7 - Formuléario da Cadeia de Custodia (DGS, 2016:255)........cccccvvervevrenenennen. CLVII
Anexo 8 - Certificado de Participacdo no Wokshop " Coaching - na area de saude" ....CLIX

Anexo 9 - Certificado de Participagdo no Evento: Humanizagdo em Cuidados Intensivos -
Primeiro Encontro das UCI da Zona Sul ..o CLXI

Anexo 10 - Certificado de Participacdo no Workshop " Metodologia Lean e Simulacéo
Clinica: Melhorar o Processo, o Talento, 0 Movimento e 0 Tempo nos Cuidados de Saude
..................................................................................................................................... CLX11I

Anexo 11 - Certificado de Participacdo nas V Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva



©
=
Q
(53
()
o



_

7

Recolha e Preservacéo de Vestigios Forenses no Servico de Urgéncia — Know How dos Enfermeiros

INDICE DE APENDICES

Apéndice 1 — Instrucéo de Trabalho "Recolha e Manuteng&o de Vestigios Forenses no SU"
.................................................................................................................................... CLXXII

Apéndice 2 - Tabela da Analise SWOT .......cooeiiiiiiicceee e CLXXXII

Apéndice 3 - RSL: A ARTE DE CUIDAR EM ENFERMAGEM FORENSE - Relevancia
O MALIVA . ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e, CLXXXIV

Apéndice 4 - Pedido de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para Preenchimento
do QPVAVE de Gomes, Corte Real & Chaves, 2016) (Gomes, 2016) ...........cccvn... CCXHl

Apéndice 5 - Apresentacdo das Tabelas/Grafico referentes a Analise dos Dados obtidos ap6s
aplicacdo do QPVAVE de Gomes, Corte-Real & Chave, 2016 (Gomes, 2016) -

Carateriza¢ao SOCiodemOografiCa..........cccovveiieiiieiicie e CCXV

Apéndice 6 - Tabelas relativas a Caraterizacdo da Percecdo da Amostra Relativamente aos
Conhecimentos acerca da RPVF e Executabilidade na Manutencéo e Recolha dos mesmos
apos aplicacdo do QPVAVE, de Gomes, Corte-Real & Chaves, 2016 (Gomes, 2016).

Apéndice 7 - Cronograma de Atividades ...........ccoceveiiniiiieneneeesee e, CCXXXIV

Apéndice 8 - Pedido de autorizagdo para o desenvolvimento do projeto individual a Exma.
Sr.2 Enfermeira Chefe do SU, ULSNA, E.P.E. ....ccoeoiiiieeeeeee e, CCXXXVI

Apéndice 9 - Pedido de autorizagdo para o desenvolvimento do projeto individual ao Exmo.
Sr. Dr. Diretor do SU, ULSNA, E.P.E. ... CCXXXIX

11



i

7

Recolha e Preservacéo de Vestigios Forenses no Servico de Urgéncia — Know How dos Enfermeiros

Apéndice 10 - Pedido de autorizacdo para o desenvolvimento do projeto individual ao Exmo.
Sr. Dr. Presidente do Conselho de Administracio da ULSNA, E.P.E., e Comisséo de Etica
QA ULSNA et et e e e et e e st e et e e s be e e teesaeeenbeeaneeeree s CCXLI

Apéndice 11 - Pedido de autorizagdo aos autores do questionario - QPVAVE de Gomes,
Corte-Real & Chaves, 2016 (Gomes, 2016) para sua aplicagao ..........c.cccevververreenne. CCXLV

Apéndice 12 - Sessdo formativa intitulada: "Recolha e Preservacdo de Vestigios Forenses
N0 SU™ ettt ettt re bttt e CCXLVII

Apéndice 13 - Plano de Sessdo do Momento FOrmativo..........c.ccecvvereeienvenieennnne CCLXVII

Apéndice 14 - Documento informativo acerca do Tema, Data e Hora da Sessdo Formativa
.................................................................................................................................. CCLXXI

Apéndice 15 - Grelha de Avaliacdo de casos clinicos em contexto de pratica simulada

................................................................................................................................ CCLXXIlI
Apéndice 16 - Checklist para avaliacdo de desempenho na banca pratica.............. CCLXXV
Apéndice 17 - Lista de Verificagdo do KIT de RPVF ..o CCLXXVII

Apéndice 18 - Questionario para Avaliacdo da Sessdo de Formacdo e do Formador
............................................................................................................................... CCLXXIX

Apéndice 19 - Objetivos de Estagio (Estagio Final) ..........cccccevveveiiciecciiiennn, CCLXXXI

Apéndice 20 - Poster " Incidentes com Feridos em Massa - Ligdes a aprender”..... CCCVIII

12



©
=
Q
(53
()
o



i

7

Recolha e Preservacéo de Vestigios Forenses no Servico de Urgéncia — Know How dos Enfermeiros

LISTA DE ABREVIATURAS/SIGLAS

AAFS - American Academy of Forensic Sciences

AESES - Associacgdo das Escolas Superiores de Enfermagem e Saude
AGO - Assembleia Geral da ONU

ANPC - Autoridade Nacional de Protecéo Civil

APA - American Psychological Association

APAYV — Associacao Portuguesa de Apoio a Vitima
APEFORENSE — Associacdo Portuguesa de Enfermagem Forense
AR — Assembleia da Republica

BT — Brigada de Transito

CD - Cateter de Didlise

CF — Ciéncias Forenses

CPP — Cddigo de Processo Penal

CRED - Centre for Research in the Epidemiology of Disasters
CV — Cateter Vesical

CVC - Cateter Venoso Central

DeCS - Descritores em Ciéncias da Salde

DGS - Direcdo Geral de Saude

DR - Diério da Republica

E.P.E. — Entidade Publica Empresarial

EF — Enfermagem Forense

EMC - Enfermagem Médico-Cirugica

EPI - Equipamento de Protecédo Individual

EPVA - Equipa de Prevencdo da Violéncia em Adultos

ES — Estagio Supervisionado

GNR - Guarda Nacional Republicana

HDJMG — Hospital Doutor José Maria Grande

14



i

Recolha e Preservacéo de Vestigios Forenses no Servico de Urgéncia — Know How dos Enfermeiros

HES — Hospital do Espirito Santo

IACS - Infecbes Associadas a Cuidados de Saude

IAFN - International Association of Forensic Nurses

INE — Instituto Nacional de Estatistica

INMG - Instituto Nacional de Medicina Legal

INMLCEF - Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses
IPM — Intervencdo Profissional Major

IT — Instrucéo de Trabalho

LA — Linha Arterial

MAI — Ministério da Administracao Interna

MeSH - Medical Subject Headings

MJ — Ministério da Justica

MPBE - Modelo para Mudanca da Préatica Baseada em Evidéncias
MS — Ministério da Saude

NAS - Nursing Activities Score

NHACJR - Nucleo de Apoio Hospitalar de Criancas e Jovens em Risco
OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

PBCI - Precaucdes Basicas de Controlo de Infecdo

PBE — Préatica Baseada em Evidéncias

PNS — Plano Nacional de Saude

PNSD - Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes

PPCIRA - Programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos

PQCE - Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

PSC — Pessoa em Situacdo Critica

PSP — Policia de Seguranca Publica

QPVAVE - Questionario sobre Recolha e Preservacéo de Vestigios na Assisténcia a Vitima
por Enfermeiros

RAM - Resisténcia dos Microrganismos aos Antimicrobianos

RE — Relatorio de Estagio

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
RPVF — Recolha e Preservacao de Vestigios Forenses

15



I

Recolha e Preservacéo de Vestigios Forenses no Servico de Urgéncia — Know How dos Enfermeiros

RSL — Revisdo Sistematica da Literatura
SAV - Suporte Avancado de Vida

SGICM - Sistema de Gestéo Integrado do Circuito do Medicamento

SNS — Sistema Nacional de Saide

SO — Servigo de Observacéo

SRI - Sistema de Relato de Incidentes

SU — Servigo de Urgéncia

TI1SS-28 - Therapeutic Intervention Scoring System-28
UC — Unidade Curricular

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
ULSNA - Unidade Local de Saude do Norte Alentejano
WMA - World Medical Association

VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao

16



i

Recolha e Preservacéo de Vestigios Forenses no Servico de Urgéncia — Know How dos Enfermeiros

INTRODUCAO

No ambito do Il Curso de Mestrado em Associagdo com Especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC) na vertente da Pessoa em Situacao Critica (PSC) foi-
nos solicitado a realizagdo de um projeto de estagio — Intervengao Profissional Major (IPM)
- e posterior elaboracdo de um Relatério de Estagio (RE) “(...) trabalho de descricdo e
reflexdo critica pormenorizada e fundamentada, com recurso aos métodos de recolha e
tratamento de dados, das atividades desenvolvidas no ambito do Estagio efetuado numa
instituicdo (...)” (Associacdo das Escolas Superiores de Enfermagem e Salde [AESES],
2017a:2), assente em todo o percurso formativo e académico desenvolvido com vista a
aquisicdo de competéncias de Enfermeiro Especialista (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019),
Enfermeiro Especialista em EMC:PSC (OE, 2018) e de Mestre em Enfermagem (AESES,
2017D).

Nesta vertente torna-se claro que o Estagio Final se assume como fator potencializador
do desenvolvimento de competéncias no ambito da PSC, no aprofundar e consolidar de

conhecimento.

Apresenta-se assim como uma unidade curricular (UC) de caréater préatico com 336 horas
de contacto direto, que foram repartidas por dois campos de estagio. O primeiro estagio foi
realizado no Servi¢o de Urgéncia [SU] do Hospital Doutor José Maria Grande [HDIJMG] de
16 de setembro a 22 de dezembro de 2019, tendo a duracdo de 256 horas, sendo que o
segundo teve lugar na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente [UCIP] do Hospital do
Espirito Santo [HES] de Evora, a decorrer entre 6 a 27 de janeiro de 2020, integrando 80

horas.

A supervisdo pedagdgica do estagio foi realizada pela docente, Professora Dr.2 Maria

do Céu Mendes Pinto Marques (Declaracdo de Aceitacdo de Orientacdo — Anexo 1).

17
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Foi assim, aquando a realizacdo do estagio no SU, que foi desenvolvida a IPM, tendo
esta como foco principal, a otimizacdo do desempenho da equipa de Enfermagem do SU, no
que respeita & Recolha e Preservacdo de Vestigios Forenses (RPVF), tendo sido a sua
elaboracdo baseada no Modelo para Mudanca da Prética Baseada em Evidéncias (MPBE) de
June H. Larrabee (2011), enquadrando-se na linha de investiga¢do “Seguran¢a ¢ Qualidade
de Vida”.

As Ciéncias Forenses (CF), aqui apresentadas na figura da Enfermagem Forense (EF)
tém vindo a assumir um papel de destaque na sociedade atual, revelando-se imprescindivel
que os profissionais de satde possuam e desenvolvam conhecimentos nesta area, de modo a

estarem capacitados a prestar cuidados de qualidade no que reporta a RPVF.

Sendo a violéncia e trauma associado a mesma, uma probleméatica complexa e
preocupante a nivel mundial, torna-se premente investir nesta vertente, sendo, contudo, ainda

uma area que carece de uma integracdo sistematizada ao nivel dos cuidados de saude.

Assim foi nosso intuito estruturar um plano formativo dirigido aos enfermeiros do SU,
alargando-o a toda a equipa multidisciplinar, na medida em muitas vezes também possuem
um papel ativo e interventivo nestas circunstancias, perspetivando a implementacéo de uma
abordagem padronizada no que respeita a RPVF no SU com base nas Ultimas diretrizes

emanadas pela Direcdo Geral de Saude [DGS] (2016) neste ambito.

Neste seguimento, importa referir que o presente RE tem como objetivo geral:
Demonstrar a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas no

ambito da Enfermagem Médico-Cirurgica: PSC e de Mestre em Enfermagem.

Surgem assim como objetivos especificos: Descrever os contextos onde decorreu o
Estagio Final; Planear e implementar um projeto individual — IPM — no SU Médico-
Cirargica do HDJMG, Unidade Local de Saude do Norte Alentejano [ULSNA], suportado
nas mais recentes evidéncias cientificas; Descrever as fases do processo de implementacao
da IPM previamente delineada, com base na Metodologia de Projeto (Ruivo et al, 2010);

Analisar de modo reflexivo o processo de aquisicdo de competéncias de Enfermeiro
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Especialista, Enfermeiro Especialistaem EMC: PSC e de Mestre adquiridas ao longo de todo

0 processo formativo.

Relativamente a estrutura do presente RE, este tem inicio com uma breve introdugéo,
seguindo-se uma alusdo sucinta a caraterizagdo das instituicbes de salde, servicos, recursos
humanos e materiais onde decorreu o Estagio Final e foi desenvolvida e implementada a

IPM (primeiro capitulo).

Apresenta-se de seguida, referente ao segundo capitulo, a apresentagdo do modelo
tedrico no qual foi baseado o desenvolvimento da IPM.

No terceiro capitulo é explanado o enquadramento tedrico da temética em foco, onde se

faz mencdo aos principais conceitos e documentacgédo base inerente a mesma.

Por conseguinte, no quarto capitulo é descrito todo o processo de desenvolvimento da
IPM assente na Metodologia de Projeto, sendo descritas todas as fases integrantes da mesma:
diagnostico de situacdo, definicdo dos objetivos, planeamento, execucdo, avaliacdo e breve

divulgacéo dos resultados obtidos.

O quinto capitulo reporta a analise critica e reflexdao fundamentada referente a aquisico
e desenvolvimento das competéncias de Enfermeiro Especialista, Enfermeiro Especialista

em EMC: PSC e de Mestre em Enfermagem.

Surge de seguida a finalizacdo do presente RE, que se materializa na apresentacdo da
conclusdo, onde sdo apresentadas as principais ilagcdes retiradas, principais resultados e
impacto provocado.

O presente RE foi redigido de acordo com as normas de referenciacdo bibliogréfica da
American Psychological Association (APA) (62 edigéo), regendo-se a sua redacdo pelas
normas do novo acordo ortografico portugués, excetuando-se as citages de autores que ndo

se guiaram pelo mesmo.
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1. CARATERIZACAO DOS CONTEXTOS CLINICOS ONDE DECORREU O
ESTAGIO FINAL

No ambito do ensino e aquisi¢cdo de competéncias na area de Enfermagem revela-se
imprescindivel perspetivar o local de estdgio como uma fonte rica em experiéncias, favoravel

ao desenvolvimento profissional. Para Negreiros & Lima (2018:1):

“QO estagio supervisionado é de fundamental importancia para o académico de en-
fermagem, pois esta é uma oportunidade de estabelecer certo vinculo profissional
sem gue este esteja anulado ao vinculo educacional, tornando-se, portanto, a Gltima
oportunidade, durante a graduacéo, de avaliar os conhecimentos adquiridos, favore-
cendo e desenvolvendo as habilidades obtidas.”

E durante o decorrer do estagio que se potencializa a interacdo entre o individuo em
formacédo, o processo formativo e o contexto de trabalho, fomentando o desenvolvimento de
competéncias e o pensamento critico. Conforme afirmam Negreiros & Lima (2018: 2) “O
estagio supervisionado (ES) favorece a formacdo do aluno enquanto vinculo educativo
profissionalizante, sendo considerado uma experiéncia relevante nas situacdes de

aprendizagem por relacionar teoria e pratica”.

E neste contexto que o aluno realiza o paralelismo entre a consolidacdo de saberes
adquiridos na vertente tedrica e conhecimentos adquiridos através das experiéncias
vivenciadas em contexto pratico, refletindo-se a formacdo em contexto clinico como um

momento em que é permitido

“desenvolver em cada estudante (...) ndo apenas a compreensdo das teorias
estudadas durante a graduacdo, mas também sua aplicabilidade e a reflex&o sobre a
pratica que se inicia neste momento, contribuindo néo so para a formag&o académica
tedrico pratica, mas também para desenvolver as habilidades necessarias (...)”
(Pereira & Leite, 2017:1).

Perante 0 exposto, € evidente o facto da caraterizacdo dos locais de estagio se revelar de

suma importancia, pois a eles esta intrinseca a forma de desenvolver as competéncias
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desejadas. Assim, e seguindo esta linha de pensamento, de modo a potenciar a aquisi¢cdo e
consolidacdo de competéncias de Enfermeiro Especialista, Enfermeiro Especialista em
EMC: PSC e de Mestre, considerdmos que se tornaria mais proveitoso repartir o Estagio
Final por dois campos de estagio. O primeiro estagio teve lugar no SU do HDJMG de 16 de
setembro a 22 de dezembro de 2019, com a duracdo de 256 horas, tendo o segundo sido
desenvolvido na UCIP do HES de Evora, entre 6 e 27 de janeiro de 2020, integrando 80

horas, como ja evidenciado anteriormente.

A escolha dos servicos para a realizacdo do estagio final assenta no facto de ambos
servirem de complemento a area onde atualmente desempenho funcdes (Unidade de
Cuidados Intensivos [UCI]), possibilitando a aquisicdo de novos conhecimentos e
sedimentacdo dos ja adquiridos, de modo a prestar cuidados especializados de qualidade ao
doente critico e sua familia. Esta escolha foi também impulsionada pela ambig&o de contatar
com novas realidades, e no caso do HES, com um hospital com um maior nimero de

valéncias, ndo excluindo o facto da proximidade a area de residéncia ter tido a sua influéncia.

De acordo com o Planeamento da UC — Estégio Final, e de forma a promover e potenciar
ao maximo a aquisicdo de competéncias no processo de ensino aprendizagem, visando
alcancar uma maxima qualidade assistencial na prestacdo de cuidados especializados foi

delineado o seguinte objetivo geral:

- Desenvolver competéncias especializadas e de mestre na prestagdo de cuidados de
Enfermagem a PSC e sua familia em contexto de SU e UCI;

Sendo os objetivos especificos:

- Mobilizar conhecimentos especializados na prestacdo de cuidados de Enfermagem a
PSC e sua familia em contexto de SU e UCI.

- Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais na prestacdo de cuidados
a PSC e sua familia em contexto de urgéncia e cuidados intensivos;

- Desenvolver um projeto de intervencdo na area da RPVF no SU.
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Importa também referir, que durante o decorrer dos estagios, a presenca em eventos
cientificos foi uma oportunidade para a obtencdo de novos conhecimentos, assentes na

participacdo em jornadas, simposios e workshops.

1.1 HOSPITAL DOUTOR JOSE MARIA GRANDE - UNIDADE LOCAL DE SAUDE
DO NORTE ALENTEJANO, ENTIDADE PUBLICA EMPRESARIAL [E.P.E.]

O HDJMG de Portalegre, fica situado no Alto Alentejo, estando integrado na ULSNA,
E.P.E., conjuntamente com o Hospital de Santa Luzia em Elvas e 0s centros de saide de todo
o distrito (Alter do Chao, Arronches, Campo Maior, Avis, Crato, Castelo de Vide, Fronteira,

Elvas, Gavido, Nisa, Monforte, Marvdo, Ponte Sor, Portalegre e Sousel).

A ULSNA foi criada a 1 de marco de 2007, pelo Decreto-lei n° 50-B/2007, de 28 de
fevereiro de 2007, apresentando-se como “(...) entidade juridica que presta cuidados
assistenciais de saude primarios e diferenciados, substituindo os servicos até essa data
prestados pelos Hospitais Doutor José Maria Grande, Santa Luzia de Elvas e pelos Centros
de Satde do distrito de Portalegre” (ULSNA, 2020a).

Garante a prestacdo de cuidados assistenciais de satde a popula¢do aos niveis primario,
secundario, continuados integrados, reabilitacdo e paliativos, fomentando o

desenvolvimento de atividades de formacdo, investigacdo e ensino (ULSNA, 2020b).

O HDJMG viu a sua abertura ter lugar a 1 de janeiro de 1975, destinando-se a servir a
populagdo do distrito de Portalegre, que *(...) ocupa uma area de 6.084 km?(...)” (ULSNA,
2018: 8) tendo-se calculado em termos demograficos “(...) uma populagdo residente
segundo os sensos de 2011, de 118.506 habitantes” (ULSNA, 2018: 8). Perante os dados
disponiveis estimou-se assim no Plano de Atividades e Orcamento de 2018 que o SU
realizaria ““(...) 85.409 atendimentos nos trés servicos (...)” (ULSNA, 2018:21).

Apresenta como misséo
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“Promover o potencial de todos os cidaddos, através do fomento da satide e¢ da
resposta a doenca e incapacidade, garantindo a qualidade dos servicos prestados,
a tutela da dignidade humana e a investigacdo permanente na procura continua

de solugdes que reduzem a morbilidade e permitem obter ganhos em saude”
(ULSNA, 2020a).

Rege-se segundo o “Respeito pela dignidade e direitos dos cidaddos; Exceléncia técnica;
Acessibilidade e equidade dos cuidados; Promocdo da qualidade; Etica, integridade e
transparéncia; Motivacdo e atuacdo pré-ativa; Melhoria continua; Trabalho de equipa;

Respeito pelas normas ambientais” (ULSNA 2020a).

1.1.1 Servico de urgéncia: contexto geral

O SU do HDJMG encontra-se categorizado como Urgéncia Médico-Cirlrgica?,
integrando trés sectores distintos no que reporta a prestacdo de cuidados:

- a Urgéncia Geral, direcionada a prestacdo de cuidados urgentes/emergentes (sendo
composta por dois balcdes: um azul/verde e um segundo amarelo/laranja, posto de triagem
e a sala de emergéncia);

- 0 Servigo de Observacdo [SO], destinado a estabilizacdo e vigilancia do estado
clinico dos doentes, em regime de internamento (com a capacidade de 18 camas);

- a Urgéncia Pediatrica, valéncia que se dedica a prestacdo de cuidados
urgentes/emergentes a doentes com idade inferior a 18 anos (com funcionamento das 8 horas

as 24 horas, sendo o periodo das 0 horas as 8 horas assegurado pelo SU geral).

Este servico esta localizado no 2° piso do HDJMG, local onde se encontram também
localizados a UCI, o Servico de Imagiologia e o Servigo de Patologia Clinica.

Ap0s a entrada do doente nas instalagdes do SU, procede-se a sua inscri¢cdo no balcéo

administrativo para que de seguida se possa realizar a triagem de Enfermagem do mesmo,

2 “Os Servicos de Urgéncia Médico-Cirlrgica sdo o primeiro nivel de acolhimento das situagGes de
urgéncia/emergéncia integrado na Rede Hospitalar Urgéncia/Emergéncia. Sdo unidades diferenciadas que
devem estar instaladas em hospitais gerais de nivel ndo inferior a hospital distrital (...) estdo obrigatoriamente
articulados com o nivel superior (hospital com Urgéncia Polivalente que sera o seu hospital de referéncia), com
0s do mesmo nivel da sua area e com os de nivel inferior (com Urgéncia Basica)” (DGS, 2001:8).
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recorrendo ao sistema de Triagem de Manchester®. Apds este processo o doente deve
aguardar na sala de espera comum pela observacdo do medico de triagem que o encaminhara
de acordo com a gravidade da sua situagdo clinica para o balcdo correspondente. Esta
diferenciacdo e seguimento em balcdes distintos — azul/ verde ou amarelo/laranja - esta
dependente da cor da pulseira atribuida por meio do Sistema de Triagem de Manchester. Em
situacbes em que o doente seja triado com pulseira vermelha ou apresente instabilidade

hemodindmica é levado de imediato para a sala de emergéncia.

Apos o atendimento do doente no setor previamente atribuido, importa referir que a
situacdo clinica deste pode requerer a intervencdo de uma ou Vvarias especialidades, entre as
quais, cirurgia geral, medicina interna, psiquiatria, ortopedia, obstetricia, urologia,
oftalmologia, pediatria, otorrinolaringologia, anestesiologia, pneumologia, patologia clinica,
nefrologia, hematologia ou radiologia, sendo de seguida encaminhado para a area de

especialidade necessaria.

Ao haver necessidade de o doente ser observado por uma especialidade que néo esteja
disponivel no referido hospital, serd encaminhado para os hospitais de referéncia: HES de
Evora ou Hospital de S30 José em Lisboa.

No decorrer do mencionado estagio foi desenvolvido o projeto individual na area da
RPVF, intitulado “Recolha e Preservagdo de Vestigios Forenses no SU”. Este apresenta
assim como objetivo geral a otimizacgdo da prestacéo de cuidados da equipa de Enfermagem
do SU do HDJMG no que respeita & RPVF. Para que todo o processo fosse exequivel, foi
delineado e estruturado um plano formativo tedrico com posterior realizacdo de préatica
simulada, de modo a capacitar a equipa de conhecimentos baseados em evidéncia cientifica.
Almejando-se formalizar uma abordagem padronizada e estruturada neste ambito foi

elaborada uma instrucéo de trabalho (IT) (Apéndice 1) e criado um kit de RPVF.

3 O Protocolo de Triagem de Manchester foi implementado em novembro de 1994, em Manchester, com o
objetivo expresso de estabelecer um consenso entre médicos e enfermeiros do SU, com vista a criagdo de
normas de triagem baseadas na determinag&o do risco clinico (Grupo Portugués de Triagem, 2015).
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Este projeto individual enquadra-se na linha de investigag¢ao “Seguranca e Qualidade de
Vida”, estando patente no anexo II das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista

em EMC: PSC, no seu ponto 2 que

“Perante uma situagdo de emergéncia, excecdo ou catastrofe o enfermeiro
especialista atua concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e
sistematizada, no sentido da sua eficacia e eficiéncia, sem descurar a preservacao
dos vestigios de indicios de pratica de crime” (OE, 2018: 19363).

Concretizando no ponto 2.5 do mesmo documento que

“Assegura a eficiéncia dos cuidados de enfermagem preservando os vestigios de
indicios de prética de crime.

2.5.1 — Diagnostica precocemente indicios de préatica de crime na vitima(s) ou
no meio envolvente;

2.5.2 — Salvaguardada a preservacdo de vestigios, atendendo & cadeia de
Custddia;

2.5.3 — Reconhece irregularidades e suspeita de crime encaminhando as mesmas
para as entidades competentes;

2.5.4 — Reencaminha para o(s) organismo(s) vocacionado(s) no apoio a vitima
e respetiva familia” (OE, 2018: 19364).

1.1.2 Servico de urgéncia: recursos humanos e metodologia de cuidados

No que concerne a constituicdo da equipa multidisciplinar do SU do HDIJMG esta
integra a equipa meédica, constituida pelo diretor clinico, 18 médicos da especialidade de
cirurgia geral, 22 médicos especialistas de medicina interna e 5 médicos com especialidade
de ortopedia, a equipa de Enfermagem da qual fazem parte a enfermeira-chefe, o enfermeiro
responsavel e os restantes elementos, perfazendo o total de 46 enfermeiros, a equipa de
assistentes operacionais, formada por 27 elementos e um grupo 7 administrativos em horério
rotativo por turnos, responsaveis pela admissdo/inscricdo do doente, que prestam assisténcia
ao balcdo administrativo do SU, na medida em que este ndo possui de momento qualquer

administrativo alocado ao servico.

Neste seguimento, torna-se igualmente relevante mencionar os restantes profissionais
gue embora néo integrem o quadro de trabalhadores do SU cooperam com a equipa, tornando

possivel uma prestacédo de cuidados de alta qualidade, entre os quais, técnicos de diagndstico
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e terapéutica, técnicos de andlises, equipa de limpeza e servico de copa, psicélogos,

assistentes sociais e fisioterapeutas.

Especificando, no que respeita a equipa de Enfermagem, dos 46 elementos, 5 encon-
tram-se de horério fixo, assim como a enfermeira chefe e o enfermeiro responsével, encon-
trando-se o0s restantes elementos com horario rotativo por turnos, distribuidos por 5 equipas
de Enfermagem fixas. Destes 46 elementos anteriormente mencionados 8 sdo especialistas

em EMC, 5 em Enfermagem Comunitaria e 2 em Enfermagem de Reabilitacao.

Como anteriormente referido, cada equipa de Enfermagem é formada por elementos
fixos de Enfermagem e de assistentes operacionais, sendo designado antecipadamente um
chefe de equipa que sera o responsavel de turno e a quem sera incumbida a distribuicéo de

cada elemento pelo respetivo posto de trabalho de Enfermagem.

A distribuicdo da equipa de Enfermagem por turno, € feita da seguinte forma: um enfer-
meiro é escalado para realizar a triagem de Manchester, um enfermeiro para o balcdo
azul/verde e outro para o balcdo amarelo/laranja, um enfermeiro para a sala de emergéncia

e um enfermeiro de apoio, responsavel pelas salas de tratamento das especialidades.

No que respeita ao método de trabalho utilizado, no SU é utilizado o metodo de trabalho

por posto de trabalho a tarefa* e no SO o método do Enfermeiro Responsavel®.

Relativamente ao horario de trabalho, cada turno tem a duracéo de oito horas, tendo o
turno da manhd lugar das 08:00 as 16:00, o turno da tarde das 16:00 as 00.00 e o da noite
das 00.00 as 08:00.

4 0 método de trabalho por posto de trabalho a tarefa assenta numa forma de organizagdo em que o processo
global de trabalho é segmentado em tarefas, e em que cada trabalhador é responsabilizado pela concretizacdo
de parte dessas tarefas, estando estas previamente definidas e padronizadas quanto a sua sequéncia e execucao
(Lopes, 1995).

5“0 método de enfermeiro responsavel carateriza-se pela responsabilidade individual do enfermeiro na tomada
de decisdo sobre os cuidados a serem prestados aos clientes que Ihe sdo atribuidos, espelhando-se na descen-
tralizacdo da mesma e na autorizagdo em dirigir as a¢cdes de outros que o substituem na sua auséncia. Promove
cuidados de enfermagem personalizados e individualizados contribuindo para uma melhoria da qualidade (...)”
(Silva, 2017: 1-2).
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A passagem de turno, momento de exceléncia e fundamental a prestacédo de cuidados de
qualidade, apresentando-se “(...) como um momento de reunido da equipa de enfermeiros,
tendo como objectivo assegurar a continuidade de cuidados, pela transmisséo verbal de in-
formagdo, e como finalidade promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados (...)”
(OE, 2001a:1) realiza-se no inicio de cada turno, nos locais onde se desempenharam e se
irdo desempenhar funcgdes. Concretizando, o enfermeiro escalado para a triagem, recebe o
turno do colega que assegurou no turno anterior a continuidade de cuidados nesse setor,

acontecendo o mesmo com 0s elementos dos restantes postos de trabalho.

O sistema Informatico de apoio a pratica de Enfermagem utilizado no SU é o Alert ®,
plataforma onde séo realizados os registos de Enfermagem e consultados os processos clini-

cos e resultados de exames complementares de diagndstico realizados pelos doentes.

O periodo de visitas no SO decorre entre as 14:00 e as 15:00 horas, sendo que no SU é

permitido ao doente ter um acompanhante durante a sua permanéncia no servico.

1.1.3 Servico de urgéncia: espaco fisico e recursos materiais

No que respeita ao espaco fisico do SU, este pode ser dividido de forma generalista em
trés grandes areas distintas: a zona de atendimento/inscricdo dos doentes e uma sala de espera

exterior, o SU e 0 SO.

Especificando, pode ainda realizar-se a subdivisdo destes espacos por areas técnicas e
areas de apoio. No que reporta as areas técnicas importa mencionar a area de triagem
(mediante o protocolo de Manchester), salas de espera para doentes que aguardam ser
observados/resultados de exames, duas salas de tratamento e vigilancia hemodinamica, uma
sala de emergéncia, diversas salas/gabinetes destinadas as especialidades existentes e duas

areas amplas com a capacidade para dezoito camas para doentes internados em SO.

Por sua vez, das areas de apoio fazem parte em termos gerais, um gabinete de apoio
administrativo, uma sala de espera para acompanhantes, instalacGes sanitérias, sala de

Enfermagem com dois postos de trabalho com computador, uma copa, salas individualizadas

27



i

Recolha e Preservacéo de Vestigios Forenses no Servico de Urgéncia — Know How dos Enfermeiros

para despejos, lavagem/desinfecdo, residuos e para armazenamento de material/roupa limpa
(ULSNA, E. P.E, 2014).

O SU almejando uma prestacéo de cuidados de salde de alta qualidade dispbe de uma
vasta gama de equipamento médico adequado as necessidades dos doentes. Assim, todas as
unidades do doente no SO estdo equipadas com monitor de sinais vitais com capacidade de
monitorizacdo de pulso, tracado eletrocardiografico, SPO2, pressao arterial, frequéncia
respiratdria e cardiaca, sendo que dois dos monitores permitem ainda a monitorizagdo da
pressdo invasiva e capnografia. Existem ainda trés monitores de suporte para utilizar sempre
que necessario, dois monitores/desfibrilhador na sala de emergéncia, tendo esta capacidade
para dois doentes em simultdneo, dois monitores multipardmetros para utilizacdo nas
transferéncias intra e inter hospitalares, dois ventiladores, um dos quais destinado ao
transporte de doentes, um carro de emergéncia para cada zona de internamento do SO,
diversas seringas e bombas infusoras e trés maquinas de fornecimento automatico de
medicacdo (Pyxis®) (ULSNA, E. P.E, 2014).

1.2 HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO, E.P.E.

O HES é um hospital publico geral, da regido Alentejo, integrado na rede do Servico
Nacional de Saude [SNS] e que disponibiliza servicos de saude a populacdo ha mais de 500
anos. No decorrer do tempo, este hospital passou por diversas transformacées evolutivas,
tendo-lhe sido atribuidas diversas designacdes. Em 1996 retomou o nome de HES,
assumindo a designacédo de E.P.E. desde 2007, sendo que em 2008, foi classificado como
Hospital Central. Assume-se assim como a maior e principal unidade hospitalar do territério
alentejano, sendo a que oferece maior diferenciacdo, recebendo para além dos utentes do
Alentejo Central (155.000 habitantes) cada vez mais doentes provenientes do Alto Alentejo,
Baixo Alentejo e Alentejo Litoral (319.000 habitantes), num total de 473.235 habitantes
(estimativa Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2017) (HES, 2020a).

O HES desenvolve a “(...) sua atividade dirigida a prestacdo de cuidados de satde
diferenciados, adequados e em tempo util, garantindo padrdes elevados de desempenho
técnico-cientifico, de eficaz e eficiente gestao de recursos, de humanizagdo e promovendo o
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desenvolvimento profissional dos seus colaboradores” (HES, 2020a). Assume como valores
orientadores o “Respeito pela dignidade e direitos dos cidadaos; Exceléncia técnica; Cultura
da melhor gestdo; Respeito pelas normas ambientais; Promocdo da qualidade; Etica,

integridade e transparéncia; Motivacao; Trabalho de equipa” (HES, 2020b).

A prestacdo de cuidados hospitalares que disponibiliza a populacdo, centra-se na
urgéncia, internamento, consultas externas, hospital dia (oncologia e pediatria) e meios
complementares de diagnostico, abarcando as seguintes valéncias: neonatologia, cirurgia
pediatrica, pneumologia, imunoalergologia, hematologia, imunohemoterapia, patologia
clinica, anatomia patoldgica, oncologia, radioterapia, hemodinamica, cirurgia plastica,

cirurgia vascular, gastroenterologia, nefrologia e pedopsiquiatria.

1.2.1 Unidade de cuidados intensivos polivalente: contexto geral

A UCIP do HES, integrada no departamento de urgéncia/emergéncia do referido
hospital, iniciou a sua atividade em fevereiro de 1994, sendo considerada uma unidade de

nivel 111,

A UCIP encontra-se situada no piso 2 do HES, préxima ao Bloco Operat6rio e com facil
acesso aos servicos de Patologia Clinica, Imagiologia e SU.

Tem como objetivos:

“A) Providenciar ao doente critico, cuidados de salde diferenciados, garantindo pa-
drdes elevados de desempenho técnico-cientifico e de eficaz e eficiente gestdo de
recursos, orientados em trés vertentes:

1-  Preservar a Vida Humana através da protecado e suporte temporario de funcGes
vitais, para doentes do foro médico, cirurgico e traumatolégico, com situagdes clini-
cas que comprometam a vida e que sejam potencialmente reversiveis.

6 “Corresponde aos denominados Servigos de Medicina Intensiva//Unidades de cuidados intensivos, que devem
ter, preferencialmente, quadros préprios ou, pelo menos, equipas funcionalmente dedicadas (médica e de
enfermagem), assisténcia médica qualificada, por intensivista, em presenca fisica nas 24 horas; pressupde a
possibilidade de acesso aos meios de monitorizacdo, diagndstico e terapéutica, necessarios; deve dispor ou
implementar medidas de controlo continuo de qualidade e ter programas de ensino e treino em cuidados
intensivos; Deve constituir o Servigo ou Unidade exigida aos hospitais com Urgéncia Polivalente” (Penedo et
al, 2013: 58).
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2-  Providenciar cuidados especializados de reabilitacdo aos doentes internados na
UCIP no inicio do processo de recuperacdo da sua doenca critica.
3-  Paraaqueles doentes que foram admitidos na UCIP para tratamento intensivo,
mas que durante o processo desse tratamento se verificou terem situacdes clinicas
irreversiveis, ou em relacdo aos quais, por esse motivo, foi decidido suspender ou
ndo implementar novas medidas de suporte artificial de fungdes vitais, a UCIP tem
como missdo providenciar ao doente um processo de morte sem sofrimento, e aos
seus familiares cuidados de conforto.

B) Elaborar e implementar sistemas, conjuntamente com outros servi¢os do hos-
pital, que permitam melhorar a assisténcia ao doente critico fora da UCIP.
C) Explorar caminhos através da formacao continua para prevenir o desenvolvi-
mento da doenga critica.
D) Providenciar um ambiente académico propicio a formacdo pés-graduada em
cuidados intensivos” (HES, 2020c).

1.2.2 Unidade de cuidados intensivos polivalente: recursos humanos e metodologia

de cuidados

A equipa multidisciplinar da UCIP é constituida por diretor clinico, chefe de Enfer-
magem, equipa de Enfermagem e equipa de assistentes operacionais. Neste contexto importa
também fazer alusdo a todos os profissionais que embora ndo pertencam ao quadro interno
da Unidade cooperam com a equipa, contribuindo para uma prestacdo de cuidados de alto
nivel, sendo eles, equipa de fisioterapeutas, fisiatras, técnicos de diagndstico e terapéutica,

técnicos de andlises, psicologos, equipa de limpeza e servico de copa.

Particularizando, a equipa meédica é formada por sete médicos, dos quais trés se encon-
tram a desempenhar funcdes a tempo inteiro e o0s restantes quatro a tempo parcial. No que
respeita a equipa de Enfermagem esta € constituida atualmente por vinte e seis enfermeiros
e uma enfermeira chefe, encontrando-se destes, vinte e cinco a trabalhar em roulement e um
elemento de horério fixo, assim como a enfermeira chefe. Dos vinte e seis elementos anteri-
ormente mencionados, quatro sdo especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo e sete em
EMC. Fazem também parte integrante da equipa nove assistentes operacionais, nao existindo

no momento nenhum administrativo fixo alocado ao servico.

No que respeita ao horario de trabalho, este € distribuido por trés turnos de 8 horas e
30 minutos cada, desenrolando-se o tuno da manha das 08:00 as 16:30, o da tarde das 16:00

as 00:30 e o da noite das 00:00 as 08:30. No término de cada turno é realizada a passagem
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de turno, momento de extrema importancia para assegurar de forma eficiente a continuidade

de cuidados, como ja anteriormente referido.

A passagem de turno € realizada na area destinada aos registos de Enfermagem e nela
participam todos os elementos que prestaram cuidados no turno que esta a terminar e os que

prestardo no turno que tera inicio.

O “racio Enfermeiro/utente € idealmente de 1/1” (OE, 2014: 38) de acordo com 0
preconizado na recomendagcao de requisitos minimos para Unidades de Cuidados Intensivos
de nivel Ill, presente na Norma para o Calculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de
Enfermagem da OE (OE, 2014), e o método de trabalho utilizado o0 método de trabalho por

enfermeiro responsavel.

Sendo a carga de trabalho um dos indicares de gestdo tido em conta e calculado na
UCIP, é realizado diariamente o preenchimento do Therapeutic Intervention Scoring System-
28 (T1SS-28), ferramenta validada em Portugal (Severino, Saiote, Martinez, Deodato & Nu-
nes, 2010 ), que se assume como um instrumento que possibilita realizar uma estimativa das
intervencgdes necessarias a realizar, permitindo dimensionar a carga de trabalho nas Unidades
de Cuidados Intensivos (Padilha et al., 2005) e 0 Nursing Activities Score (NAS), tendo sido
traduzido e validado por Queijo, no Brasil (Queijo, 2002) que possibilita calcular a carga do
trabalho de Enfermagem em UCI referente a 24 horas de cuidados prestados, facilitando com
base no valor obtido perspetivar o tempo de assisténcia necessario para cada doente nas 24
horas seguintes, dados que auxiliam na distribuicdo dos doentes pelo nimero de enfermeiros

respetivos.

No que respeita aos registos de Enfermagem efetuados, estes sdo realizados em
impressos proprios para o efeito, nos quais estad patente e descrito o histérico clinico do
doente nas ultimas vinte e quatro horas, permitindo uma consulta/avaliagdo réapida, mas
abrangente da evolucéo do quadro clinico do mesmo. Relativamente ao plano terapéutico a
cumprir no espago temporal pré definido, a prescricdo médica € feita no Sistema de Gestdo
Integrado do Circuito do Medicamento (SGICM), tratando-se de uma aplicacdo fornecida
pela firma CPC HealtCare Solutions® que “(...) faz a gestdo integrada da producéo,

compras, armazenamento, controle e distribuicdo de medicamentos, prescri¢do, registo
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terapéutico, distribuicdo de medicamentos e de outros produtos associados (...)” (Cardoso,
2010:52), e impresso pelo médico responsavel, para que possa ser atualizado no plano de

trabalho e folha de registo de Enfermagem referente ao doente em questéo.

O horério de visitas € restrito a uma hora por dia, decorrendo entre as 14 horas e 30

minutos as 15 horas e 30 minutos.

1.2.3 Unidade de cuidados intensivos polivalente: espaco fisico e recursos materiais

A UCIP dispde de cinco camas, sendo que quatro se encontram em espaco aberto,
devidamente separadas por cortinas e com espaco de seguranca entre elas, de modo a
delimitar as unidades individuais do doente e a quinta localizada em quarto individual,
funcionando como quarto de isolamento. Importa referir que esta divisdo embora retna parte
dos critérios necessarios para garantir medidas eficazes de isolamento, ndo possui sistema

de ventilacdo por pressdo negativa.

As unidades do doente estdo equipadas com todos 0s recursos materiais necessarios a
uma prestacao de cuidados ao doente critico de qualidade. Assim, faz parte constituinte de
cada unidade do doente da UCIP, um monitor que permite realizar monitorizagédo hemodi-
namica avancada, recorrendo ao sistema PiCCO® (processo através do qual, apos ser reali-
zada a termo diluicdo pulmonar, € possivel determinar a pré carga cardiaca, volume sangui-
neo intra toracico e dgua pulmonar extravascular), transmitindo em tempo real os dados re-
colhidos para o sistema de monitorizacdo central, ventilador, rampa de seringas infusoras,
bombas infusoras, bomba de alimentacdo entérica, rampa de vacuo, rampa de oxigénio e
rampa de ar, contentor de corto perfurantes, sacos do lixo destinados ao grupo Il e Ill e
diverso material de uso clinico que se encontra devidamente acondicionado, com o intuito
de facilitar o tempo de acesso ao mesmo numa situacdo de emergéncia e a0 mesmo tempo

reduzir o risco de infegéo cruzada.
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Na parte central da sala onde se encontram as quatro unidades do doente, esta localizada
a mesa de trabalho de Enfermagem onde se realizam todos os registos e se acompanham em

tempo real todos os dados hemodindmicos dos doentes através de uma central de telemetria.

No que respeita as restantes areas constituintes da UCIP, dela fazem parte, o gabinete
médico/ gabinete do enfermeiro chefe, uma sala destinada a realizacdo de acolhimento e
acompanhamento da familia do doente critico/ comunicacdo de mas noticias, que é também
utilizada como quarto medico, um vestiario com respetivo wc e balneéario, area de
armazenamento de materiais e equipamentos diversos (material consumivel, roupa limpa e
recursos materiais que ndo estdo em uso no momento), sala de sujos/despejos, espaco de
refeicdo para os profissionais e sala de trabalho de Enfermagem, onde se localiza o0 armario
e gavetas com toda a medicacdo existente no servico, parte do material consumivel e de
fluidoterapia, um frigorifico para a terapéutica, o gasdmetro e uma central de telemetria.
Existe ainda, perto do hall de entrada um espaco onde se encontra uma secretaria, destinada

ao administrativo do servico.

Sendo um servigo, como anteriormente mencionado que almeja providenciar cuidados
de saude diferenciados, garantindo elevados padres de desempenho técnico-cientifico, a
UCIP dispde ainda de mecanismos para realizar ventilagdo ndo invasiva, oxigenioterapia de
alto fluxo, camas hospitalares articuladas para UCI, maquinas e material para realizar
técnicas de substituicdo renal, um carro de emergéncia, mala médica de transporte

devidamente equipada e ecocardiografo.
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2. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

O enquadramento concetual surge como parte essencial de qualquer processo de in-
vestigacdo, sendo em primeira instancia um momento de suma importancia ao se revelar
como o instante no qual o autor ordena e sistematiza 0s conhecimentos que compdem parte
integrante do ponto de partida, fazendo uma revisao e assimilacdo dos dados ja existentes

inerentes a problematica em foco (Vilelas, 2017).

Segundo Fortin (1999:39) concetualizar assenta em um “(...) processo, uma forma or-
denada de formular ideias, de as documentar em torno de um assunto preciso, com vista a
chegar a uma concecéo clara e organizada do objeto em estudo.” E nesta fase que se definem
os elementos da problemaética, se elaboram e definem conceitos, formulando ideias e reu-

nindo informacéo sobre a tematica (Fortin, Coté & Filion, 2009).

Neste seguimento, os objetivos deste capitulo assentam na apresentacao e descri¢do su-
maria do modelo tedrico que esteve na base da elaboracéo deste projeto e exposi¢do da ana-

logia realizada entre 0 modelo selecionado e a IPM desenvolvida.

Foi assim selecionado como linha orientadora 0 MPBE de June H. Larrabee, modelo ao
qual se faré alusdo no desenvolvimento deste capitulo, realizando-se um paralelismo entre 0
mesmo, a pertinéncia do tema selecionado e o desenvolvimento do projeto realizado, como

ja referido anteriormente.

Esta escolha é facilmente justificada por considerarmos ser fulcral ter em conta 0os mé-
todos baseados em evidéncia na tomada de decisdes clinicas, na medida em que “Defender
a préatica baseada em evidéncias (PBE) é uma iniciativa um tanto recente com comprovada
eficacia em melhorar a qualidade do cuidado ¢ os resultados dos pacientes” (Larrabee, 2011:
14).

Neste contexto importa manter presente que a defini¢éo
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“(...) de qualidade integra os principios éticos de valor, beneficéncia, prudéncia e
justica e, quando aplicada ao cuidado de satde, pode-se inferir que a busca de uma
assisténcia de alta qualidade ou excelente é uma obrigacdo ética tanto dos enfermei-
ros como de outros profissionais de satde” (Larrabee, 2011: 15).

N&o obstante, mencionar os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
(PQCE) (OE, 2001b) em que sdo destacados no enquadramento concetual quatro conceitos
fundamentais: a salde, a pessoa, 0 ambiente e os cuidados de Enfermagem, sendo referido
no ponto 3.6 do mesmo documento, que na procura permanente da exceléncia na prestacao
de cuidados de Enfermagem, sdo elementos fulcrais, entre outros,

“(...) aexisténcia de um quadro de referéncias para o exercicio profissional de en-
fermagem; a existéncia de um sistema de melhoria continua da qualidade do exerci-
cio profissional dos enfermeiros; a existéncia de um sistema de registos de enferma-
gem que incorpore sistematicamente, entre outros dados, as necessidades de cuida-
dos de enfermagem do cliente, as intervencdes de enfermagem e os resultados sen-
siveis as intervencdes de enfermagem obtidos pelo cliente, (...) a existéncia de uma
politica de formacao continua dos enfermeiros, promotora do desenvolvimento pro-
fissional e da qualidade; a utilizacdo de metodologias de organizacdo dos cuidados
de enfermagem promotoras da qualidade” (OE, 2001b: 18).

Pelo exposto, emerge a importancia extrema da PBE surgindo como o ““(...) uso consci-
ente, explicito e criterioso das melhores evidéncias atuais na tomada de decisdes sobre o
atendimento de pacientes individuais (...) significa integrar o conhecimento clinico indivi-
dual com a melhor evidéncia clinica externa disponivel da pesquisa sistematica™’ (Sackett,
Rosenberg, Gray, Haynes & Richardson, 1996: 71). Assim, a simbiose entre os resultados
da pesquisa realizada, associados a experiéncia clinica e a identificagdo das necessidades
especificas do doente e suas preferéncias permitem assegurar a prestacdo de cuidados de

Enfermagem de qualidade, de forma individualizada e efetiva.

Concretizando, no que reporta ao MPBE este é constituido por seis etapas (Larrabee,
2011):

Etapa 1: Avaliar a necessidade de mudanca da pratica

" “Evidence based medicine is the conscientious, explicit, and judicious use of current best evidence in making
decisions about the care of individual patients (...) means integrating individual clinical expertise with the best
available external clinical evidence from systematic research.” (Sackett, D. L., Rosenberg, W. M. C., Gray, J.
A. M., Haynes, R. B., & Richardson, W. S. (1996). Evidence based medicine: what it is and what it isn’t. BMJ,
312(7023), 71-72. DOI:10.1136/bmj.312.7023.71).
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“As principais atividades nesta etapa sdo identificar e incluir os stakeholders® do pro-
blema da pratica; coletar dados internos sobre a préatica atual; comparar os dados internos
com dados externos para confirmar a necessidade de mudanca da pratica” (Larrabee, 2011:
35).

Nesta etapa recorre-se a realizacdo de brainstorming estruturado, a uma votagdo multi-
pla acerca do problema da préatica e a instrumentos de controlo estatistico de processo que
sejam aplicéaveis (Larrabee, 2011).

Assim, no projeto desenvolvido e identificando os enfermeiros e potencias vitimas de
agressdo como os stakeholders da problematica em foco, procedemos a recolha de dados
sobre as praticas internas no que respeita 8 RPVF no servigo em questdo, recorrendo para
isso a realizacdo de entrevistas exploratorias com a enfermeira chefe, o diretor clinico, a
enfermeira orientadora e equipa de Enfermagem do SU, analise SWOT (Apéndice 2) e
aplicacdo do Questionario sobre Recolha e Preservacao de Vestigios na Assisténcia a Vitima
por Enfermeiros (QPVAVE) de Gomes, Corte-Real &Chaves, 2016) (Gomes, 2016) (Anexo
2 ), apos cedida a devida autorizacdo dos autores (Anexo 3). No que reporta as praticas
externas, realizamos uma Revisao Sistematica da Literatura (RSL) (Apéndice 3) acerca da
tematica, de modo a fundamentar a pertinéncia do tema e necessidade de alterar a préatica.
Posteriormente, apds analise dos resultados obtidos (internos e externos) e confirmacao
fidedigna da pertinéncia do tema, determinamos o objetivo a alcangar.

Etapa 2: Localizar as melhores evidéncias

Na segunda etapa, pretende-se “(...) identificar o tipo e as fontes de evidéncia, rever 0s
conceitos de pesquisa, planejar a busca e conduzi-la” (Larrabee, 2011: 35). Recorre-se para
IS0 a instrumentos que possibilitem realizar a avaliagdo critica de estudos quantitativos e

qualitativos, revisfes sistematicas e guidelines de pratica clinica (Larrabee, 2011).

8 Pessoas que apresentam interesse no resultado de uma pratica de sadde (Larrabee, 2011).
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Neste seguimento, e como ja referido anteriormente, foi realizada uma RSL, com o
intuito de localizar através de um processo rigoroso, conclusGes sobre as melhores
evidéncias atuais acerca da tematica em foco, para que nos fosse permitido sustentar a

pertinéncia do objetivo a alcangar.

Etapa 3: Fazer uma analise critica das evidéncias

Nesta fase, as principais atividades assentam em “(...) fazer a analise critica e avaliar a
forga das evidéncias; sintetizar as melhores evidéncias e avaliar a viabilidade, os beneficios

e os riscos da nova pratica” (Larrabee, 2011: 36).

Também durante o desenvolvimento do nosso projeto, apos sintetizarmos a melhor
evidéncia, avaliamos a viabilidade, os beneficios e os riscos da implementacdo do mesmo,
concluindo que a alteracdo da préatica é reforcada pela evidéncia, existindo beneficios

potencias e sendo o custo associado baixo, demonstrando-se um projeto viavel.

Etapa 4: Projetar a mudanca da pratica

Nesta etapa, pretende-se “(...) definir a mudanca proposta, identificar os recursos
necessarios, planejar a avaliagdo do piloto e a implementacdo do plano” (Larrabee, 2011:
36).

Assim, definimos a mudanca a propor, identificando, por conseguinte, 0S recursos ne-
cessarios e projetamos o plano de implementacgéo, realizando previamente os pedidos de
aprovacao necessarios e apos recebermos aval positivo do Exmo. Sr. Dr. Presidente do Con-
selho de Administracio da ULSNA, E.P.E. e da Comiss&o de Etica da ULSNA (Anexo 4),

procedendo de seguida ao planeamento do cronograma e do plano de formacéo.

Foi também elaborada uma IT (Apéndice 1) na vertente da RPVF, onde consta a
descricdo detalhada da nova pratica, os elementos por ela abrangidos, a descri¢do de todo o
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processo e documentacdo a utilizar, bem como as respetivas formas de avaliacao do projeto
e do seu impacto — resolucdo de casos clinicos e preenchimento de grelha de avaliacdo de

banca préatica ap6s formacao.

Etapa 5: Implementar e avaliar a mudanca da pratica

Na etapa 5 pretende-se “(...) implementar o estudo piloto, avaliar o processo, 0s

resultados e os custos; e desenvolver conclusdes e recomendacdes” (Larrabee, 2011: 36).

E nesta fase que a equipa de PBE da inicio ao estudo piloto da nova pratica no tempo
estabelecido, sendo que esta devera estar apta e disponivel para responder a qualquer questédo
dos stakeholders, minimizando assim a frustracdo destes com o desempenho da nova pratica
(Larrabee, 2011).

Serdo realizadas auditorias como previamente delineado na etapa 4 e fornecido
feedback. Importa referir que segundo Larrabee (2011) aquando a progressdo do estudo
piloto, a forma como os stakeholders reagem ao cronograma e plano de marketing, deve ser

alvo de avaliag&o, no sentido de se verificar ou ndo a necessidade de efetuar ajustes.

“Quando a fase piloto tiver terminado, a equipa de PBE conduzira a avaliacdo pos piloto.
Esta inclui obter um tamanho de amostra adequado, verificar a acuracia dos dados, conduzir

a sua analise e interpretar os resultados” (Larrabee, 2011: 214).

Nesta fase do projeto os resultados devem ser discutidos, ponderando se a mudanca foi
custo efetiva, avaliar a oportunidade de melhoria e definir estratégias corretivas caso seja

necessario implementar algumas (Larrabee, 2011).

Etapa 6: Integrar e manter a mudanga da prética.
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“As principais atividades incluem comunicar a mudanca recomendada aos stakeholders,
integrar a nova pratica aos padrbes de pratica, monitorar os indicadores do processo e dos

resultados, além de comemorar e disseminar os resultados do projeto” (Larrabee, 2011: 36).

Assim, mediante a IT elaborada (Apéndice 1), objetiva-se que esta seja colocada a apre-
ciacdo do Conselho de Administracdo da ULSNA, de modo a ser validada como documento

oficial e norteador no ambito da RPVF no SU.

Note-se que embora sendo etapas progressivas, 0 modelo ndo é estritamente linear,
sendo dinamico e permitindo um ajuste ou retornar a etapas anteriores sempre que se justi-

fique.

Em suma, e perante o exposto é notavel a pertinéncia da selecdo deste modelo como
guia orientador para o desenvolvimento do projeto realizado, possibilitando criar uma estru-
tura fidedigna e baseada em evidéncia atual, perspetivando a otimizacdo da qualidade dos

cuidados prestados e do julgamento clinico.
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3. ENQUADRAMENTO TEORIOCO

Desde tempos remotos que a violéncia faz parte integrante da Histéria da Humanidade,
contudo, a aceitacéo deste tipo de comportamento tem sofrido alteracdes significativas em
termos sociais, revelando-se atualmente o conceito de atos de violéncia como “(...) um
conjunto de comportamentos considerados reprovaveis e condendveis, dado o impacto
negativo que, a curto, médio e longo prazo podem ter na qualidade de vida e na salde dos

individuos e das populag@es, levando, em casos limite, a morte” (DGS, 2016:23).

Vindo o fendmeno de violéncia, definido pela Organizacdo Mundial de Saiude [OMS]

como

“(...) o uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra si
préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte
ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico,
deficiéncia de desenvolvimento ou privagéo (...)” (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi &
Lozano, 2002:5)

a assumir propor¢des preocupantes a nivel nacional e internacional, revelando uma
grave violagdo dos direitos humanos, cabe aos profissionais de salde prestar cuidados a
vitimas de violéncia “(...) centrados numa perspetiva reparadora das lesdes causadas, tanto

sob o ponto de vista fisico como psicologico e emocional” (DGS,2016: 15).

De acordo com o capitulo I, Artigo (Art.) 4.°, alinea 1 do Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro (REPE), a Enfermagem define-se como uma:

“(...) profissdo que, na area da satide, tem como objetivo prestar cuidados de Enfer-
magem ao Ser Humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais
em que ele esta integrado, com vista a que estes mantenham, melhorem e recuperem
a salde, ajudando-os a atingir a sua méxima capacidade funcional t&o rapidamente
quanto possivel” (Ministério da Satde [MS], 1996: 2960).

Assim, no exercicio das suas funcdes, os enfermeiros devem “(...) adotar uma conduta

responsavel e ética e atuar no respeito pelo direitos e interesses legalmente protegidos dos
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cidaddos”, de acordo com o referido no Capitulo IV, Art. 8.°, alinea 1 do REPE (MS, 1996:
2961).

N&o obstante, importa mencionar que durante a prestacdo de cuidados as vitimas de
violéncia/agressores, surgem ndo raras vezes dilemas éticos e morais, porém “(...) a
responsabilidade ética e legal do profissional deve permanecer como primeiro foco no
processo de decisao (...)” (Gomes, 2014a: 36) devendo os dilemas éticos € morais inerentes
a prestacdo de cuidados de Enfermagem de &mbito forense assentarem no principio da
beneficéncia, da ndo-maleficéncia, da autonomia, da justica e da fidelidade (Bader &
Gabriel, 2010).

Sendo que o Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro refere no Artigo 97.° que

“(...) todos 0s membros efetivos da Ordem estdo obrigados a (...) a) Exercer a pro-
fissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela
vida, pela dignidade humana e pela satde e bem-estar da populagdo, adotando todas
as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem”
(Assembleia da Republica [AR],2015: 8078).

Segundo o artigo 3° da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos “Todo o individuo
tem direito a vida, a liberdade e a seguranca pessoal (...)” (Assembleia Geral da ONU
[AGO], 1948) e estando patente no artigo 8° do mesmo documento que “Toda a pessoa tem
direito a recurso efectivo para as jurisdi¢cbes nacionais competentes contra os actos que vio-
lem os direitos fundamentais reconhecidos pela Constituigdo ou pela lei(...)” (AGO, 1948)
é fulcral encarar esta situagcdo como um problema de Saude Publica “(...) com forte impacto
nas populacgdes e elevados custos associados, atingindo dimensdes pandémicas, de acordo
com a OMS” (DGS,2016: 15).

Neste seguimento, e de acordo com o art. 242.° do Codigo de Processo Penal (CPP), a
denuncia criminal é obrigatoria, <“(...) ainda que os agentes do crime ndo sejam conhecidos:
(...) Para os funcionarios, na acepcao do artigo 386.° do Codigo Penal, quanto a crimes de
que tomarem conhecimento no exercicio das suas fungdes e por causa delas” (Ministério da

Justica [MJ], 2007: 5857).

E assim de salientar “(...) a importancia de fornecer aos enfermeiros conhecimentos

sobre os principios das ciéncias forenses, de forma a promover a sua aplicacdo na pratica
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clinica de enfermagem, garantindo o respeito pelos direitos das vitimas e dando o seu con-

tributo na aplicacéo da justica” (Coelho, 2013: 5).

As CF assumem-se como um campo que tem vindo a adotar um papel de destaque na
sociedade atual. Detentoras de uma complexidade extrema, resultam de um aglomerado de
diversas disciplinas e de uma multidisciplinaridade de intervencdes. Esta complexidade é
assim fundamentada pela obrigatoriedade de articulacio com o Direito, surgindo a
necessidade de criar um elo entre os servigcos de saude e as entidades judiciais, sendo nao
menos importante o facto de que neste processo se encontram envolvidas pessoas

fragilizadas, vitimas de crime e cujos seus direitos podem vir a ser descurados.

A designacdo de CF

“(...) tem-se deslocado de questbes meramente relacionadas com o Direito para
questdes de natureza cientifica e social, as quais vém alargando cada vez mais o seu
leque de respostas face as novas realidades cientifico-tecnolégicas, sociais e legais
gue vao surgindo (...)” (Magalhdes, Dinis-Oliveira, 2016:1).

Em Portugal, a ciéncia forense assistiu a expansdo da sua area de intervencdo com a
criagdo do Instituto Nacional de Medicina Legal [INMG] pelo Decreto-Lei n® 146/2000 de
18 de julho, tendo a passagem do INMG a Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias
Forenses [INMLCF] dado um contributo extremo para o aperfeicoamento e consolidacédo da

evolucdo registada nesta area (Vieira, 2012).

Assim, da combinacdo da Enfermagem, com a ciéncia forense e o sistema de justica,
surge a EF (Gomes, 2014a), que combina “(...) 0s conceitos e os principios tradicionais das
Ciéncias Forenses (CF) e da Enfermagem na investigacao clinica e na recolha de evidéncias
biomédicas” (Araujo, 2016: 67).

Segundo

“(...) a International Association of Forensic Nurses (IAFN) (2015), a EF é a prética

global da Enfermagem, quando os cuidados de saude intercetam o sistema legal.
Combina os aspetos forenses inerentes aos cuidados de salide com a investigacdo
cientifica, o tratamento e a analise de alegados casos criminais ou outros ligados ao
Sistema de Justi¢a” (Araujo, 2016: 67).
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A EF foi introduzida oficialmente e viu a sua edicdo em papel ter lugar no ano de 1986
na American Academy of Forensic Sciences (AAFS), por Virginia Lynch, sendo que em
1991 “Funda-se a International Association of Forensic Nurses (IAFN)” (Gomes, 2014a: 3)
e se assiste a0 “Reconhecimento formal pela American Academy of Forensic Sciences
(AAFS) da Enfermagem Forense” (Ibidem).

Pode afirmar-se que enquanto ciéncia a EF

“(...) evoluiu como resposta as necessidades de um mundo em crise e deve ser vista
como um membro integrante das estruturas multissetoriais que comp&em um campo
de investigacdo que envolve a aplicagdo de conhecimento clinico e cientifico para as
guestdes de Direito” (Gomes, 2014a:2).

No que reporta ao objeto de intervencdo, embora a multidisciplinaridade desta area,
pode assegurar-se de forma abrangente, que este recai essencialmente sobre a pessoa,
particularmente enquanto vitima de violéncia intencional (Magalh&es, 2005).

A prética de EF é assim “(...) consistente com o Cadigo de Etica para Enfermeiros
Forenses (IAFN), o Codigo Internacional de Etica para Enfermeiros (International Council
of Nurses), o Cadigo Deontoldgico de Enfermagem (OE) e o Codigo de Conduta do Enfer-
meiro Forense (APEFORENSE)” (Gomes, 2014a: 25).

Revelando-se a violéncia como uma problematica complexa que assume proporc¢des
preocupantes a nivel mundial, ha que ter percecdo que os enfermeiros tém a oportunidade
Unica de contribuirem para o seu combate, quer através de programas de prevencdo, quer
através do ensino e formacdo, como também na abordagem das vitimas e dos agressores
(Gomes, 2014a).

Referente a realidade nacional, em Portugal, a taxa de criminalidade situa-se nos 32,4%
(INE, 2020a (dados referentes a 2018)) sendo que 0s crimes contra a integridade fisica
assumem 5,1% (INE, 2020b (dados referentes a 2018)) dessa realidade.

“Em 2018, foram registados, na sua totalidade, 46.371 atendimentos, que resultaram
num aumento de 31% face a 2016. Estes atendimentos refletiram-se em 11.795 no-
VOS processos e processos em acompanhamento, onde foi possivel identificar 9.344
vitimas e 20.589 crimes e outras formas de violéncia” (Associacdo Portuguesa de
Apoio a Vitima [APAV], 2019:7).
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“No que diz respeito a forma como os/as utentes chegam a APAV, os encaminhamentos
através de amigos/as (14,8%) e da PSP (11,2%) foram os mais significativos (...)” (APAV,
2019:11), sendo os estabelecimentos de salde responsaveis pelo encaminhamento de 3,8%
dos casos (APAV, 2019).

Reportando-nos particularmente ao sector da Saude e em concreto ao processo que
envolve a sinalizacdo da ocorréncia de maus tratos, importa manter presente que nem todas
as lesoes fisicas e psicoldgicas sdo “(...)identificadas como consequéncia de atos, omissdes
e contextos que consubstanciem violéncia (...)” (DGS, 2016: 98), revelando-se fulcral “(...)
melhorar conhecimentos e competéncias técnicas na matéria por parte dos profissionais,

incluindo o fortalecimento das capacidades de trabalho cooperativo” (DGS, 2016: 98).

Assim, emana a consciéncia clara da necessidade dos profissionais de salde possuirem
conhecimento no que concerne a violéncia e trauma a ela associado, na medida em que o
enfermeiro forense identifica, intervém e avalia o trauma, a doenca e a morte e
simultaneamente documenta as situagcdes/problemas que identifica, preservando e
protegendo provas para determinar os resultados legais, aspirando melhorar as suas respostas
e atendimento (Lynch e Duval, 2011).

E fundamental ser claro de que nenhuma atividade forense deve atrasar ou impedir a
avaliacdo e prestacdo de cuidados a vitima em risco de vida, sendo a prioridade a manutencgédo
da vida da vitima ou perpetuadores de crimes (Lynch e Duval, 2011). Porém, ha que ter
nocao que quanto mais precoce for a recolha de vestigios forenses, maior serd o éxito desse

processo.

E certo que a EF tem vindo progressivamente a ganhar reconhecimento, porém, carece
ainda de uma maior difusdo e adequada preparagdo dos profissionais de salde nesta area
(Coelho, Cunha & Liborio, 2016), de modo a que possam auxiliar de forma eficiente na
investigacdo medico-legal, materializando de forma efetiva o processo de identificagédo de

casos de violéncia, bem como o de recolha e preservagéo de vestigios® forenses.

% Vestigios — “(...) qualquer coisa que possa ser presente em tribunal, para acusar ou inocentar uma pessoa. Os
vestigios podem incluir: testemunho oral, documentagdo escrita, desenhos e fotografias, objetos fisicos,
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Estudos desenvolvidos no ambito da EF corroboram a necessidade de se investir na for-
macao dos profissionais de salde nesta area, nomeadamente o estudo desenvolvido por Ma-
chado, Batista de Araujo & Figueiredo (2019) que assegura que embora seja abordado algum
contetido nas escolas acerca desta tematica, ndo é especificado o conceito de EF, evidéncia
forense bem em como proceder a sua preservacao e cuidados a ter perante esta realidade.
Nazarloo et al (2017) apds conclusao do seu estudo afirmam que 95,4% dos individuos in-
tervenientes no mesmo, ndo possuiam educacéo sobre a prestacdo de cuidados a pacientes
forenses, tendo 92,3% declarado que ndo havia orientagdo documentada no tratamento dos
mesmos e 95,9% reconhecido que possuiam necessidades educacionais para prestar este tipo

de cuidados.

Resultados idénticos foram obtidos nos estudos levados a cabo por Cunha, Libério &
Coelho (2016) e por Asci, Hazar & Sercan (2015) verificando-se um déficit significativo no
que reporta aos aspetos praticos da preservacdo de vestigios forenses aquando a prestagdo

de cuidados.

Perante o explanado e embora tenha crescido em Portugal a oferta de P6s-Graduaces e
Mestrados no &mbito de medicina legal, CF e criminologia é ainda notavel a existéncia de
uma lacuna significativa na formacdo e aquisicdo de conhecimentos por parte dos

profissionais de salde na area das CF e consequentemente em EF.

Corroborando o anteriormente mencionado, o estudo realizado por Gandhi et al (2018)
determinou existir uma relacdo significativamente positiva no que reporta a preparacdo
educacional dos profissionais e a autoeficacia e desenvolvimento de atitudes positivas em
relagdo a prestagdo de cuidados de Enfermagem em EF. Neste seguimento Ozden et al (2019)
relatam que apos analisarem os resultados do estudo por eles desenvolvido, constataram que
a diferenca de pontuagdo meédia obtida pelos alunos de Enfermagem no teste realizado acerca
de evidéncia forense antes e apds ser ministrado o curso de EF foi significativa, sendo o
score médio de conhecimento dos estudantes em medicina forense de 23,63 15, 24 de 40

antes do treino e de 33,32 £4,54 ap06s o treino.

depoimentos, o corpo da vitima (vivo ou morto), pastilha eldstica, roupa, ervas, detritos, lixo dos rastos dos
sapatos, piercings, cabelo, unhas, balas, etc.” (Gomes, 2014a: 125).
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Yildiz et al (2014) ap0os finalizarem o seu estudo verificaram que as pontua¢des médias
dos enfermeiros quanto ao conhecimento sobre o diagndstico de mulheres que sofreram
violéncia se encontravam entre 27,79 *4,69 antes do ensino/treino, 47,57 *1,7
imediatamente apds o ensino/treino e 38 +3,82 trés meses apds o ensino/treino,

respetivamente.

Urge assim a necessidade premente de se redefinirem prioridades, apostando no

investimento em formacéo e aquisicdo de competéncias na area da EF.

Importa igualmente haver a percecdo de que 0s servicos de salde se assumem como
espacos privilegiados para a detecéo e denuncia de casos de violéncia devendo no decorrer
da entrevista clinica e/ou do exame fisico o profissional de salde estar atento a indicadores
que possam ser sugestivos desta realidade, quer no que respeita a vitima, como a potenciais
agressores (DGS,2016).

Neste seguimento, é premente relembrar que a realizacdo do exame fisico

“(...) em situagdes de violéncia tem por objetivo identificar e documentar a presenca
de alguma lesdo/sequela, de vestigios ou de outro eventual achado em situagdes de
violéncia fisica e/ou sexual, tanto para prover cuidados como para poder recolher
informacdes clinicas suscetiveis de poderem constituir meios de prova num processo
judicial” (DGS, 2016:164).

Os enfermeiros que desempenham funcdes no pré hospitalar e SU encontram-se numa
posicdo privilegiada no que concerne a identificacdo de vitimas de crimes forenses, como ja
evidenciado, sendo basilar que esta classe profissional esteja sensibilizada para a
importancia de um registo claro da situagdo clinica da vitima e da forma como realizar uma
recolha e preservagdo de vestigios correta, elementos essenciais para que se torne possivel

realizar uma futura investigacao forense eficaz.

Ressalvamos ainda o facto de os vestigios deixados serem frageis, podendo facilmente
ser deteriorados, alterados ou até mesmo desperdicados durante uma determinada
intervencdo médica ou de Enfermagem, no SU (Gomes, 2016), sendo esta situacao
potenciada pela formacdo insuficiente dos profissionais do servi¢o de salide no &mbito

forense.
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Apesar do explanado anteriormente, ha que ter no¢do que previamente ao inicio de
qualquer procedimento é fundamental garantir o sigilo profissional, indo de encontro ao

referido no ponto 1 do Artigo 106.° do Codigo Deontoldgico do Enfermeiro

“ O enfermeiro estd obrigado a guardar segredo profissional sobre o que toma
conhecimento no exercicio da sua profissdo, assumindo o dever de: a) Considerar
confidencial toda a informagdo acerca do alvo de cuidados e da familia (...) b)
Partilhar a informacdo pertinente s6 com aqueles que estdo implicados no plano
terapéutico (...) ¢) Divulgar informacdo confidencial acerca do alvo de cuidados e
da familia s6 nas situagdes previstas na lei (...)” (AR, 2015: 8079).

e o preenchimento do Formulario de Consentimento Declarado, de forma Livre e

Esclarecida (Anexo 5) pela vitima ou pelo seu representante legal.

Este processo s6 deve ser realizado apds ser explicado de forma clara a vitima (ou ao
seu representante legal) todos os aspetos inerentes ao exame fisico, ao processo de RPVF,
de documentacdo e foto documentacdo das lesbes, bem como elucidar que os dados
recolhidos poderdo ser disponibilizados a outras entidades, tais como érgdos de policia

criminal ou autoridades judiciarias competentes.

Assim, ap0s assinada a devida autorizacdo, e de modo a garantir cuidados de qualidade

a vitima, aquando a realizacdo do exame fisico deve-se:

Garantir a presenca de dois profissionais de salde;

- Verificar todo o material e equipamento necessario;

- Garantir a privacidade da vitima;

- Recolher vestigios e amostras;

- Realizar foto documentacdo (antes e apos realizacdo do tratamento, devendo sempre
serem tiradas duas fotografias & mesma distancia e angulo, uma com escala numérica
de medicéo e outra sem instrumento de medida);

- Proceder ao registo detalhado das evidéncias;

- O Exame fisico deve ser realizado de forma sequencial, da cabeca aos pés (devendo

assinalar-se a localizacédo das lesdes no diagrama corporal (Anexo 6) existente no

Formulario de Registo Clinico da Violéncia.

(DGS, 2016)
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Reportando-nos especificamente a documentacdo da RPVF, esta deve incluir:

“- Item ou itens recolhidos;

- Data e hora de recolha;

- Nome da pessoa ou pessoas que recolheram;

- Localizacéo dos vestigios recolhidos;

- Esquemas, diagramas corporais e/ou fotografias;

- NUmero do processo ou episodio de urgéncia do paciente” (Gomes,2014a: 72);

- Formulario da Cadeia de Custddial® (DGS, 2016) (Anexo 7) (Um dos requisitos
obrigatérios a recolha de vestigios forenses na medida em que tem como finalidade
assegurar “(...) de forma cabal a histéria cronoldgica de um vestigio desde a sua recolha

até a sua valoragdo probatoria final, em sede de julgamento” (Viegas, 2014: 165).

Sendo que “(...) os critérios de documentacdo devem assentar na premissa de serem
factuais, precisos, completos e cronoldgicos (...)” (Gomes, 2014a:73) e 0s registos de
Enfermagem “(...) devem refletir o estado fisico do paciente, o estado emocional, 0s
cuidados prestados e a resposta do paciente aos cuidados de enfermagem prestados” (Gomes,
2014a:72).

Recomendacdes para a RPVF no SU

Ja em 1986, McNamara descreve na literatura a importancia que os enfermeiros detém
na preservacado de vestigios forenses no SU, alegando que os vestigios eram inimeras vezes
destruidos aquando a limpeza, desinfecdo e tratamento das lesBGes, ndo existindo uma

documentacao fidedigna das mesmas (Gomes, 2014a).

Neste seguimento, Virginia Lynch, em 1991, preconizou a presenca de enfermeiros
forenses no SU, de modo a direcionarem as suas funcfes e o seu foco para 0 ambito da

avaliacdo de situacdes de negligéncia e abuso, realizacdo de foto documentacédo das lesdes,

10«A cadeia de custddia da prova é um procedimento para a validacdo da autenticacdo dos itens que constituem
0s vestigios, e tem como objetivo uma constante vigilancia dos vestigios de forma que permanecam
inalterados” (Gomes, 2014a:125).
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identificacdo e descricdo de feridas, recolha de vestigios e prestacdo de testemunho, como

peritos, em tribunal (Gomes, 2014a).
Preservacao da roupa:

E fundamental ter-se percecéo que os vestigios forenses apresentam grande fragilidade,
sendo facilmente destruidos. “De acordo com o principio de Locard, podem-se transferir da
vitima para o agressor, do agressor para a vitima, e do local para ambos” (Gomes, 2014a:
126). A roupa, apresenta-se assim como algo fulcral a ter em vista, pois a probabilidade de

conter alguns vestigios € significativa. Assim:

- Cada peca, incluindo os sapatos, deverdo ser cuidadosamente guardados em sacos de
papel limpos individuais, evitando a contaminacdo cruzada, e de dimensdo adequada
(Lynch & Duval, 2011);

- Deve-se colocar no chdo um papel descartavel/lencol branco e, por cima deste, outro
papel descartavel ou lencgol (tendo o primeiro o objetivo de prevenir a contaminacao e o
segundo a recolha vestigios) (DGS, 2016);

- N&o se devem sacudir as pecas de roupa (DGS, 2016);

- Pecas molhadas ou himidas devem ser colocadas a secar ao ar antes de serem
embaladas, em local de acessibilidade restrita (Gomes, 2014a);

- Identificar as pecas colocadas em saco individual (DGS, 2016);

- Apos colocacdo da potencial prova em saco de papel, este deve ser selado e sempre
que o vestigio transite entre pessoas diferentes, esta passagem deve ser registada/descrita
e assinada por ambas as partes (Sheridan, Nash & Bresee, 2011);

- Caso seja necessario cortar a roupa, preservar 0s cortes/rasgos provocados por
agressdo, na roupa da vitima (DGS, 2016) (devendo sempre que possivel, ser cortada
pelas costuras (Gomes, 2014b));

- Nao usar sacos de plastico, pois facilitam a condensacdo de humidade, facilitando a

deterioracdo de eventuais provas (Gomes, 2014b).

Preservacao de vestigios bioldgicos para estudos de ADN:
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“As zaragatoas devem ser humedecidas com agua esterilizada e passadas na superficie
suspeita de conter fluidos corporais secos; deixar secar ao ar livre (15 a 30 minutos), colocar

no envelope, selar e etiquetar” (Gomes, 2014a: 132).

Tempo médio aceitavel entre contacto sexual e realizacdo de zaragatoa durante o

exame fisico:

“— 6 a 8 horas na cavidade oral;

— 24 horas na regido anorretal;

— 72 horas na cavidade vaginal,

— Até as 120h (5 dias) e até aos 14 dias, dependendo das circunstancias do caso
concreto (ex. no caso de vitima acamada em virtude de idade ou doenca)” (DGS,
2016:169).

Nota: As zaragatoas realizadas, assim como os absorventes de higiene pessoal

recolhidos s6 devem ser armazenados, depois de secos (DGS,2016).

Se possivel, informar a vitima de comportamentos a evitar até realizacdo do exame

fisico:

“— Tomar banho ou lavar qualquer parte do corpo, incluindo maos e boca;

— Lavar os dentes;

— Limpar ou cortar as unhas das méos;

— Pentear-se;

— Mudar de roupa ou lavar a roupa que usava no momento da agressao;

— Urinar ou defecar, sendo que, caso seja imperioso, o devera fazer para um
contentor limpo, com tampa;

— Comer, beber, mascar ou fumar;

— Alterar circunstancias na zona de ocorréncia do crime, incluindo esvaziar baldes
do lixo ou puxar autoclismo” (DGS, 2016:169).

Zaragatoas da superficie corporal:

- Deverado ser realizadas antes de qualquer contacto com a superficie corporal da vitima
(DGS, 2016).

50



Recolha e Preservacéo de Vestigios Forenses no Servico de Urgéncia — Know How dos Enfermeiros

i

- A primeira zaragatoa a ser feita devera ser sempre humedecida com agua estéril, a
segunda (caso seja feita e devendo este aspeto ficar a consideracdo do profissional que a

realiza) deverd ser seca (identificar qual a humedecida e qual a seca) (DGS, 2016).

- No caso de mordeduras, a recolha deve ser feita na rea da impresséo do arco dentario,
por dentro, no meio e no perimetro por fora (DGS, 2016). “A marca da dentada pode
identificar o agressor e tem a mesma validade das impressdes digitais” (Gomes, 2014a:
134).

- Em caso de luta ou se for observado material estranho ou manchas nas méos ou espagos
subungueais, devera realizar-se uma zaragatoa subungueal em cada méo (passar na regido
subungueal de cada dedo). Se houver quebra de unha durante a agressao, esta deve ser
cortada e acondicionada) (DGS, 2016).

- Em caso de cadaver, proteger as mdos com sacos de papel e sela-los até aos punhos
com elastico (DGS, 2016).

Nota: E essencial evitar a transferéncia de material biolégico durante o exame, sendo
indispensavel a utilizacdo de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) — Luvas, méscara,
bata ou avental descartavel, touca e mudar de luvas a cada passo.

Recolha de vestigios no cabelo /pelos pubicos

Deve, sempre que possivel, ser recolhida uma amostra significativa da vitima e do
suspeito. Diferindo as carateristicas dos pelos de acordo com a zona do corpo onde se
encontram, para estudo comparativo, devem-se recolher pelos dos mesmos locais, sendo
prioritario nas situagdes de abuso sexual, a recolha de pelos pubicos, se possivel com raiz
(Gomes, 2014a). Assim:

- Apos devida permissdo, cortar madeixa de cabelo/pelo pubico que se encontre
emaranhado, empastado ou manchado (suspeita de presenca de fluidos) para envelope de

papel;
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- Deve-se pentear suavemente o cabelo/pelos pubicos com pente descartavel, com
movimentos descendentes para envelope de papel.
(DGS, 2016)

Recolha de outro material estranho (terra, vidro, bala, cabelos)

No ambito das CF denota-se de extrema importancia recolher o maior nimero de
fragmentos, perspetivando possibilitar o estabelecimento de alguma relacdo entre o agressor,

vitima e local do crime. Deve-se assim:

- Secar cada amostra colhida (sem lavar), acondicionar as amostras colhidas em
embalagens proprias, rubricar e colocar juntamente com o formulario da Cadeia de
Custodia (DGS, 2016).

Morte de vitima no SU

Caso a vitima entre ja cadaver no SU, ou vindo a morrer na sala de emergéncia, devem
ser assegurados determinados procedimentos de modo a assegurar a preservacdo dos

vestigios forenses:

- Documentar todas as atividades/cuidados que foram efetuados a vitima desde a sua
chegada ao servico até ser levado o corpo para a morgue;

- Todo o equipamento utilizado para a reanimacdo da vitima deve acompanhar o corpo,
assim como todos os dispositivos previamente colocados (tubo orotraqueal, cateter
vesical (CV), sonda nasogastrica, acessos venosos, etc.);

- As maos da vitima ndo devem ser lavadas, devendo ser colocadas em sacos de papel;

-Em caso de agressao sexual, devem recolher-se detritos existentes debaixo das unhas
da vitima (na medida que podem conter tecido do agressor);

- Guardar recolha de fluidos orgéanicos previamente recolhidos, para que possam ser
preservados e examinados posteriormente;

- Proteger a sala de emergéncia e contatar autoridades;
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- Impedir que os familiares toquem no corpo, pois podem contaminar ou destruir
vestigios;
- Colocar o corpo envolto em lencol, antes de ser colocado no saco de cadaver, para
preservar provas e evitar que sejam transferidas para o saco.
(Gomes, 2014a)

Aspetos a ter em consideracdo na recolha de vestigios forenses no SU em vitimas

de:

-Asfixia

Pode-se definir asfixia como “(...) uma sindrome patologica, eventualmente
determinada pela morte produzida por anoxemia e hipercapnia, resultantes da dificuldade ou

supressdo da fun¢ao respiratoria” (Gomes, 2014b: 468).

As asfixias podem ser classificadas em: anoxias anoxicas provocadas por sufocacéo,
anoxias aneémicas, relacionadas com hemorragia ou inalacdo de monodxido de carbono,
anoxias circulatorias ou estagnantes resultantes da constricdo do pescoco e anoxias
histotéxicas — Cianeto (Gomes, 2014b).

Assim:

- O enfermeiro deve registar, sempre que lhe seja possivel constatar, de que lado esta o
nd na vitima, assinalando esse aspeto também no diagrama corporal;

- Deve-se tirar uma fotografia ou desenhar as carateristicas do no;

- Nunca desfazer o n6 do lago ou cortéa-lo através do né;

- Se 0 examinado estiver morto, ndo se deve retirar 0 nd. Se estiver vivo e a necessidade
de remover o né for premente, deve realizar-se o corte cerca de 15 cm do no;

- Deve ser registada a coloracdo da pele da vitima e descrever a aparéncia do sulco no
pescoco da vitima de forma detalhada.

(Gomes, 2016)
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- Agressao

Todos os padrdes de lesdo devem ser identificados e descritos minuciosamente em folha
de registo propria (o anteriormente mencionado Formulério de Registo Clinico da Violéncia)
(DGS, 2016).

-Arma de fogo

As armas de fogo “(...) sdo um instrumento de defesa e de ataque que utiliza a
combustdo de polvora de distintos tipos, num espa¢o confinado para a projecdo de um agente
lesivo” (Gomes, 2014b: 378).

“Nas vitimas de agressdo por arma de fogo, a entrada da bala na roupa deixa vestigios
na mesma, nomeadamente particulas de pélvora queimada ou ndo queimada em volta do
buraco” (Gomes, 2014a: 129).

Deve-se assim ter em atencdo os seguintes aspetos:

- Preservar elementos expelidos pelo cano da arma de fogo (particulas de polvora
incombusta, invélucro, projétil) (Gomes, 2016) na medida em que aquando a saida da
municdo da arma, emergem gases quentes (pélvora queimada ou ndo queimada) usada
muitas vezes para determinar o tipo de municdo utilizada no crime (Gomes, 2014a);

- As maos da vitima devem ser preservadas, devendo colocar-se sacos de papel das maos
até aos pulsos (Gomes, 2014a);

- Preservar a roupa da vitima sem sacudir para preservar os vestigios nela contidos. Apés
retirar a roupa deve ser armazenada seca em sacos de papel (nunca em sacos de plastico)
(Gomes, 2014a);

- Evitar lavar ou contaminar areas da pele que apresentem “tatuagem”*! (Gomes, 2016);

11 “S3o elementos que se situam em redor do orificio. A tatuagem ¢ formada por uma contusdo e pela
incrustac@o dos graos de poélvora” (Gomes, 2014b: 385).
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- Evitar sempre que possivel, rasgar ou realizar corte nas pecas de roupa pelos orificios
aparentemente provocados pelo projétil (...)” (Gomes, 2014b);

- Documentar o tipo de arma de fogo (se possivel fotografar em escala numérica)
(Gomes, 2016);

- Evitar retirar balas do corpo com pingas de metal. Caso sejam usadas as pontas das
pincas devem ser protegidas com borracha ou compressas para evitar provocar marcas
adicionais nas balas (Gomes, 2014a);

- As balas devem ser secas com ar quente, antes de serem guardadas em pacote

individual com fecho ou contentor apropriado (Gomes, 2014a);

-Arma branca

Relativamente as armas brancas estas incluem-se no grupo das armas de mao, podendo
ser dividas em armas de ponta, de corte ou de ponta e corte, provocando cada, algumas

especificidades nas lesdes que provocam (Gomes, 2014b).

Devendo-se:

- Se a faca ainda estiver empalada no corpo, proteger o cabo com saco de papel e fixar
a faca de modo a néo sair;
- Descrever de forma pormenorizada as carateristicas das lesGes e documentar a
presenca de “caudas”? e cortes epiteliais superficiais;
- Preservar intacta a roupa da vitima (sempre que possivel) de modo a ser possivel
determinar a posicdo da roupa e do corpo no momento da agressao.
(Gomes, 2014b)

- Acidentes de viacéo

12 As “caudas” resultam da unido dos extremos das feridas que apresentam bordos nitidos e lineares, sendo a
cauda da entrada normalmente profunda e curta e a de saida, superficial e larga (Gomes, 2014b).

55



Recolha e Preservacéo de Vestigios Forenses no Servico de Urgéncia — Know How dos Enfermeiros

i

Um acidente pode ser definido de acordo com a Autoridade Nacional de Seguranca
Rodoviaria [ANSR] (2010:3) como a “Ocorréncia na via publica ou que nela tenha origem
envolvendo pelo menos um veiculo em movimento, do conhecimento das entidades

fiscalizadoras (GNR, GNR/BT e PSP) e da qual resultem vitimas e/ou danos materiais.”

Importa:

- Documentar e descrever detalhadamente as lesGes dos ocupantes do veiculo,

englobando lesbes tipicas provocadas pelos airbags e cinto de seguranca (Gomes, 2016).

- Intoxicacao

Podem ser distinguidos trés tipos de intoxicacOes. As agudas, que advém de uma expo-
sicdo de pequena duracdo, em dose Unica ou multipla, num curto espaco de tempo, com
absorcéo réapida do toxico e que podem levar a morte rapidamente, as subagudas quando
existe exposicao repetida durante varios dias/ semanas antes do aparecimento da sintomato-
logia e as crénicas que assentam na exposicdo ao toxico durante periodos alargados (Gomes,
2014b).

“No que diz respeito a etiologia médico-legal das intoxicacdes podemos classifica-las

em: acidental, suicida, homicida e indeterminada” (Gomes, 2014b: 495).

E assim fundamental:

- Preservar os vestigios eméticos em reservatorio apropriado;

- Recorrer a utilizagdo de uma caneta, delimitar o local onde foi realizada a puncgéo
venosa para administracdo do farmaco, para posterior diferenciacdo da puncao onde even-
tualmente possa ter sido administrada a substancia toxica ou drogas de abuso;

- Antes de administrar qualquer farmaco, realizar sempre que possivel, colheita de san-
gue para analise;

- Recolher garrafas, blisters, caixas de comprimidos ou seringas, preservando impres-

sOes digitais.
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(Gomes, 2016)

Apoio Emocional e encaminhamento

N&o obstante ao mencionado anteriormente, € de suma importancia ter presente que a
prestacdo de cuidados transcende as lesbes e queixas fisicas, sendo essencial desenvolver
uma intervengdo no campo psicoldgico e social inerentes as situagdes de violéncia aspirando
dar respostas efetivas as necessidades reais da vitima (Silva, 2010) e assegurar 0 encaminha-

mento desta para profissionais e entidades competentes.

Existe uma vasta rede de apoio para onde as vitimas de violéncia podem ser encaminha-
das, de acordo com a especificidade do seu caso e as suas necessidades pessoais. Cabe ao
profissional de saude que acompanhou a fase inicial do processo fazer essa avaliacédo, deli-
neando um plano, conjuntamente com a vitima ou seu representante legal, de modo a que

seja assegurado uma continuidade de cuidados de qualidade.

Entre as diversas instancias, encontram-se:

- O apoio psicoldgico, podendo este encaminhamento ser feito de imediato;
- Sinalizar a situacdo a Equipa de Prevencao da Violéncia em Adultos (EPVA);
- Sinalizar ao Nucleo de Apoio Hospitalar de Criancas e Jovens em Risco (NHACJR);
- Contatar Forcas de Seguranca (Guarda Nacional Republicana [GNR]/ Policia de Se-
guranca Publica [PSP));
- Contatar Linha Nacional de Emergéncia Social — 144.

(DGS, 2016)
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4. INTERVENCAO PROFISSIONAL MAJOR

Almejando congregar esforgos com o intuito de delinear estratégias de modo a aumentar
as competéncias e conhecimentos baseados em evidéncia dos enfermeiros do SU do HDIMG
no que respeita a RPVF, perspetivando alcancar uma melhoria dos cuidados prestados, o

Planeamento em Saude revelou-se como um conceito basilar.

Planeamento em Saude pode definir-se como “(...) a racionalizag¢do de recursos escas-
s0s com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a reducdo dos problemas de salde
considerados como prioritarios, e implicando a coordenacdo de esforcos provenientes dos

varios sectores socioeconémicos” (Imperatori & Giraldes, 1993: 23) .

Neste seguimento, Imperatori & Giraldes (1993: 30) afirmam que

“A elaboragdo de programas e projectos é a primeira fase do planeamento operacio-
nal e consiste essencialmente no estudo detalhado das actividades necesséarias a exe-
cucdo, parcial ou total, de uma determinada estratégia, que visa atingir um ou varios
objectivos.(...) exige que se tenham em consideragdo as suas principais componen-
tes, designadamente a identificacdo dos seus responsaveis, a fixacdo dos objectivos
operacionais ou metas, o estudo dos custos e seu financiamento (...)”.

“O projeto é assim um plano de trabalho que se organiza fundamentalmente para resol-
ver/estudar um problema e que preocupa os intervenientes que o irdo realizar” (Ruivo et al,
2010: 4) baseando-se numa tentativa de intervencdo fundamentada na resolugéo eficaz do
problema real identificado.

Importa assim fazer alusdo a Metodologia de Projeto, que se

“(...) baseia numa investigacdo centrada num problema real identificado e na im-
plementacdo de estratégias e intervencgdes eficazes para a sua resolugdo. Esta meto-
dologia através da pesquisa, anélise e resolugdo de problemas reais do contexto é
promotora de uma pratica baseada em evidéncia” (Ruivo et al, 2010: 2).

E assim possivel, adquirir através dela, capacidades e competéncias, constituindo-se
como uma ponte entre a teoria na medida em que o seu suporte é o conhecimento teorico e

a pratica, pois sera onde sera aplicada (Ruivo et al, 2010).
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A Metodologia Projeto € constituida por cinco etapas:
“1 - Diagnostico da Situagdo
2 — Definigdo dos Objetivos
3 — Planeamento
4 — Execucdo e Avaliacéo

5 — Divulgacdo dos Resultados (Relat6rio)” (Ruivo et al, 2010: 2).

De seguida sera feita uma breve alusdo a cada etapa bem como uma descricéo detalhada

do que foi realizado por nés em todas as etapas do processo.

4.1 DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O Diagnastico de Situagdo surge como a primeira etapa do Planeamento em Saude as-
sentando “(...) na elaboragdo de um mapa cognitivo sobre a situagao-problema identificada

(...)” (Ruivo et al, 2010: 10) por meio da qual se realiza

“(...) uma analise integrada das necessidades da populacao, na perspetiva de desen-
volver estratégias e acdes, concentrando os esforcos e aproveitando os recursos dis-
poniveis de forma a fomentar o trabalho em equipa entre profissionais de salde e
equipa multidisciplinar e promover a capacidade, motivagdo e autonomia da popu-
lagdo (...)” (Ruivo et al, 2010: 10)

para que assim seja possivel conceber respostas de qualidade para responder de forma
efetiva as necessidades de satde das populagdes (Ruivo et al, 2010).

Neste seguimento importa referir que

“Os cuidados de enfermagem na pessoa, familia/cuidador em situacdo critica exi-
gem observacao, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de
dados, com os objetivos de conhecer continuamente a situacdo da pessoa, fami-
lia/cuidador alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as complicagdes, de
assegurar uma intervengao precisa, concreta, eficiente e em tempo util” (OE, 2018:
19363).
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Por conseguinte é relevante que o projeto delineado apos identificado o problema
aquando o Diagndstico de Situagdo “(...) deve ser sustentavel ¢ ter a capacidade de propor-

cionar beneficios num prolongado periodo de tempo (...)” (Ruivo et al, 2010: 10).

A RPVF assume-se como uma préatica essencial no que diz respeito a protecdo e acom-
panhamento da vitima de violéncia, embora seja ainda uma area em desenvolvimento em
Portugal e nos hospitais portugueses, enquadrando-se na linha de investigac¢do “Seguranca e

Qualidade de Vida”, como ja referido anteriormente.

Assim, apo6s a validacdo da tematica em foco com a enfermeira chefe, o diretor clinico,
a enfermeira orientadora e equipa de Enfermagem do SU através da realizag&o de entrevistas
exploratérias, depardmo-nos com a inexisténcia de qualquer normativa relativa a RPVF no
servico, tendo sido proposto a realizacdo de formacéo na area, a toda a equipa multidiscipli-

nar, a elaboracéo de uma IT (Apéndice 1), bem como a criacdo de um kit de RPVF.

Na medida em que a “(...) defini¢do do problema constitui o inicio da concretizacéo de
uma investigacao ou elaboragdo de um projeto (...)” (Ruivo et al, 2010: 12) e se carateriza
“(...) por identificar e descrever, estabelecer relagBes entre variaveis, apreciar a pertinéncia
e precisar o objetivo (...) (Ruivo et al, 2010: 12), sendo dois dos instrumentos de diagndstico
mais utilizados na prética clinica para almejar esse feito, 0 questionario, através do qual apds
analise do mesmo permite quantificar e analisar estatisticamente os resultados, e 0s métodos
de anélise de situagdo, nomeadamente a analise SWOT, (Ruivo et al, 2010) “(...) uma das
técnicas mais utilizadas na investigacdo social, quer na elaboracdo de diagnosticos, quer na

analise organizacional” (Ruivo et al, 2010: 14).

“A analise SWOT® é um meio de diagnostico estratégico integrado no processo de
melhoria continua que facilita a avaliacdo de uma determinada 4rea...” (Comissdo Setorial
para a Educagéo e Formacéo; Grupo de Trabalho para a Gestdo da Qualidade no Ensino
Superior,2014: 17), refletindo uma visdo/perspetiva abrangente da situacdo em que se
encontra uma dada organizacdo, facultando dados que permitem a identificacdo de

13 «SWOT é uma sigla que contém as iniciais, em inglés, dos termos: pontos fortes (Strengths), pontos fracos
(Weaknesses), oportunidades (Opportunities) e ameagas (Threats)” (Comissdo Setorial para a Educagdo e
Formac&o; Grupo de Trabalho para a Gestdo da Qualidade no Ensino Superior,2014 :18).
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estratégias e acOes de melhoria, auxiliando assim na definicdo de estratégias. Faz assim a
relacdo entre os pontos fortes e os pontos fracos de uma instituicao/servico, oportunidades e

ameacas do seu meio envolvente.

Foi assim realizada, ap0s as entrevistas exploratorias ja mencionadas anteriormente a
analise do ambiente externo, ameacas e oportunidades a ele inerentes e do ambiente interno,
delineando os seus pontos fortes e fracos de forma a realizar o cruzamento das

acOes/sugestdes, o que culminou na elaboracdo da tabela da andlise SWOT (Apéndice 2).

N&o obstante procedeu-se igualmente a aplicacdo do QPVAVE de Gomes, Corte-Real
&Chaves, 2016) (Gomes, 20016) (Anexo 2), apos cedida e devida autorizacdo dos autores
(Anexo 3) e assinada pela amostra o consentimento informado, livre e esclarecido (Apéndice
4). Importa neste contexto referir igualmente que obedecendo aos pressupostos implicitos na
Declaragdo de Helsinquial, se assegurou a confidencialidade e anonimato dos dados reco-
Ihidos. Apos o preenchimento dos questionarios, estes foram guardados de forma aleatoria,
impedindo assim a possibilidade de serem identificados, sendo que a base de dados ficou
armazenada no computador privado do investigador com protecdo por palavra passe.

O referido questionario foi disponibilizado em formato papel e enviado via e-mail du-
rante 0 més de novembro, justificando-se esta acdo pelo facto de que no periodo de aplicacao
do mesmo, diversos elementos da equipa se encontrarem de férias ou ausentes devido a li-
cencas de paternidade. Dos 46 enfermeiros, 30 acederam a responder ao questionario, cons-
tituindo-se assim uma representatividade de 65,2%.

14 Declaracdo de Helsinquia, 1964 (modificada em Toquio 1975, Veneza 1983, Hong Kong 1989, Somerset
West 1996, Edimburgo 2000, Washington 2002, Téquio 2004 e Seoul, 2008) (World Medical Association
[WMA], 2008) “Esta publicacdo da Associacdo Médica Mundial (WMA) representa, essencialmente, uma
proposta de “codigo de conduta da investigacdo médica em seres humanos” e versa a investigacdo em material
humano e/ou sobre dados identificveis provenientes de material humano” (Oliva -Teles, 2013: 39). Referindo
no seu ponto “23- Every precaution must be taken to protect the privacy of research subjects and the
confidentiality of their personal information and to minimize the impact of the study on their physical, mental
and social integrity.” (23 - Devem ser tomadas todas as precaugdes para proteger a privacidade dos sujeitos da
pesquisa e a confidencialidade das suas informacdes pessoais e para minimizar o impacto do estudo sobre sua
integridade fisica, mental e social”) (WMA, 2008).
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Apresentacao e Analise dos Dados obtidos apés aplicacdo do QPVAVE de Gomes,
Corte-Real &Chaves, 2016 (Gomes, 2016)

Ap0s aplicacdo e sistematizacdo dos dados recolhidos através das respostas dadas ao
QPVAVE de Gomes, Corte-Real & Chaves, 2016 (Gomes, 2016), procedeu-se numa
primeira fase a analise dos dados sociodemograficos nos quais estardo contemplados 0s
aspetos relativos a representatividade da amostra de acordo com o sexo, distribuicdo da
mesma por intervalos de faixas etérias, habilitacbes académicas, categoria profissional , anos
de servigo e tempo de servigo especificamente em SU, formacgdo ou auséncia da mesma em
Medicina Legal e/ou CF, frequéncia com que a amostra assiste vitimas de agressdo sendo
ela voluntaria ou involuntéria, o tipo de vitimas que sdo assistidas com maior frequéncia e a
existéncia ou ndo de um protocolo no servigo que delineie a atuacdo nestas situacdes.
Posteriormente serd exposta a caraterizacdo da percecdo da amostra no que respeita a
manutencdo e recolha de vestigios forenses bem como quanto a sua executabilidade. Todos
os resultados serdo apresentados sob a forma de tabela (Apéndices 5 e 6) de modo a ser

facilmente percetivel e de simples consulta.

Caraterizacdo Sociodemogréfica

Os dados obtidos permitiram-nos realizar uma caraterizacao fidedigna dos enfermeiros
gue constituem a amostra nesta investigacao, concretamente ao que respeita ao sexo, idade,

experiéncia profissional e formagé&o.

No que respeita a distribuicdo da amostra segundo o sexo (primeira variavel
identificada), constatdmos que no total de 30 elementos, 63,3% (n=19) sdo enfermeiros do

sexo feminino e 36,7 (n=11) sdo do sexo masculino (Apéndice 5: Tabela 1).

Relativamente a idade, os enfermeiros que constituem a amostra encontram-se
maioritariamente na faixa etaria dos 31- 40 anos, abrangendo a amostra em termos gerais
idades que integram a faixa etaria dos 20-30 até a faixa etaria > 50 anos (Apéndice 5: Tabela
2).
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Debrucando-nos acerca do tempo em que a amostra desempenha a funcdo de
enfermeiro, verificamos que maioritariamente se centra entre os 5 — 10 anos (n= 15), porém
através da informacdo disponibilizada, contatamos facilmente que o tempo de experiéncia
profissional é algo dispar entre os elementos da amostra, variando entre 5 -10 anos de

experiéncia profissional e mais que 26 anos (Apéndice 5: Tabela 3).

No que respeita ao desempenho de fun¢bes em SU/ Emergéncia, o tempo de experiéncia
neste contexto oscila consideravelmente entre o intervalo de 1-5 anos até mais de 20 anos,
encontrando-se a maior parte da amostra a desempenhar fungdes neste contexto num

intervalo temporal de 5 a 10 anos (Apéndice 5: Tabela 4).

No que reporta a formacédo académica dos elementos que integram a amostra, podemos
inferir que 80% (n=24) s&o Licenciados em Enfermagem, 3,3% (n=1) possui Bacharelato e
16,7 (n=5) é detentor do grau de mestre, ndo existindo nenhum elemento detentor de

Doutoramento (Apéndice 5: Tabela 5).

No que concerne a categoria profissional, 50% (n=15) encontram-se como Enfermeiros,
13,3 (n=4) como enfermeiros graduados, 10% (n=3) sdo detentores da Especialidade em
Enfermagem Comunitaria, 20% (n=6) sdo Enfermeiros Especialistas em EMC e 6,7 % (n=2)

sdo Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo (Apéndice 5: Tabela 6)

Tendo por base a temética em foco, para além da formacdo académica, denota-se de
suma importancia conhecer a existéncia de formacdo na area de Medicina Legal e/ou CF.
Assim, e com base nos dados recolhidos, constatamos que 100% (n=30) da amostra ndo tem

qualquer formacao nesta area (Apéndice 5: Tabela 7).

De acordo com os dados analisados 13,3 (n=4) da amostra afirma assistir cerca de uma
vez por més vitimas de agressdo voluntaria ou involuntaria, sendo que 50% (n= 15) refere
prestar cuidados nestas situagdes uma vez por semana e 36,7 (n=11) muitas vezes, em média

trés vezes por semana (Apéndice 5: Tabela 8).

Relativamente a tipologia das vitimas assistidas pelos enfermeiros que integram a

amostra, através das suas respostas, podemos determinar que 90% (n= 27) afirma atender
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maioritariamente vitimas de acidentes de viacdo, seguindo-se com 83,3% (n= 25) de
representatividade a assisténcia prestada em casos de intoxicacdo e com 36,7% (n=11) os
casos em que prestaram cuidados a vitimas de arma branca. Contudo, e de acordo com 0s
dados recolhidos, 30% (9) da amostra refere ter assistido vitimas de violéncia sexual,
surgindo a assisténcia a vitimas de arma de fogo com uma percentagem de 10% (n=3) e a
vitimas de asfixia 6,7% (n=2) (Apéndice 5: Gréaficol).

Ao inquirirmos a amostra acerca da existéncia de protocolos no servigo em questdo que
delineiam a atuagdo dos enfermeiros em caso de vitimas de agressdo, concluimos que a larga
maioria 96,7% (n=29) nega a existéncia de um protocolo de atuacédo, sendo que apenas 3,3

% (n=1) respondeu afirmativamente a questdo colocada (Apéndice 5: Tabela 9).

Caraterizacdo da Percecdo da Amostra Relativamente aos Conhecimentos Acerca da
RPVF e Executabilidade na Manutencado e Recolha dos Mesmos

De seguida serdo explanados os resultados inerentes a percecdo da amostra
relativamente aos conhecimentos e executabilidade dos mesmos na manutencéo e recolha de
vestigios forenses apos a aplicacdo do QPVAVE de Gomes, Corte-Real &Chaves, 2016
(Gomes, 2016). Foram assim para cada item, analisadas as respetivas, frequéncia absoluta e
relativa ilustradas em tabela (Apéndice 6), de modo a tornar representativo a opinido dos

enfermeiros constituintes da amostra.

Gestao de vestigios

Perante os dados apresentados na Tabela 10 (Apéndice 6), foi-nos facilmente permitido
constatar que na sua maioria a amostra desconhecia grande parte dos procedimentos a ter,
destacando-se 0s pontos 2, 4 e 5 que s@o conhecidos com rigor pela maioria dos enfermeiros
e 0s pontos 3, 10, 12, 15, 16 e 20 cujos inquiridos afirmam conhecer vagamente 0s
procedimentos. No que reporta a executabilidade, podemos inferir que de modo geral a
maioria dos procedimentos ndo foi executada pelos elementos da amostra, ressalvando-se o0s
pontos 4, 5 (ja enunciados anteriormente), 6 e 7, 10, 12, 16 (também j& mencionados), 17 e
19.
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Agressao Sexual

No que reporta a Tabela 11 (Apéndice 6), podemos afirmar que na sua maioria 0s
enfermeiros afirmam conhecer os procedimentos inerentes a preservacao de vestigios em
caso de agressdo sexual, existindo lacunas substanciais no que reporta aos pontos 21, 22 e
23, porém na generalidade poucos foram os procedimentos executados pela amostra,

destacando-se por alguma representatividade de execucdo os pontos 24, 25, 26 e 27.

Lesdes

Atendendo aos dados apresentados na Tabela 12 (Apéndice 6) podemos afirmar que a
amostra na sua maioria é detentora de conhecimentos ainda que vagos relativamente a alguns
itens no que respeita a recolha de vestigios em caso de lesBes, destacando-se o item 31 em
termos de conhecimento com rigor. No que respeita a execucdo de procedimentos, na sua
generalidade todos ja foram executados, sobressaindo o item 32 como o mais realizado pela

amostra, sendo o item 33 0 menos executado por todos os elementos.

Arma Branca

No que respeita aos procedimentos de preservacao de vestigios e manutencgdo de vesti-
gios no ambito das armas brancas (Tabela 13 — Apéndice 6), constatdmos a existéncia ele-
vada de desconhecimento no que concerne a atuacdo correta nestas situacdes de violéncia,
destacando-se os itens 36, 37 e 38 com representatividade significativa. Relativamente aos
restantes procedimentos observamos que existe, na sua generalidade, um conhecimento vago
destes por parte da amostra. Quanto a executabilidade, é claro que os procedimentos reali-
zados com maior frequéncia, ainda que ndo seja numa percentagem significativa, sao os re-
ferentes aos itens 39, 40, 41 e 42.
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Arma de Fogo

Relativamente aos procedimentos de preservacao de vestigios em casos de vitimas de
agresséo por armas de fogo (Tabela 14 — Apéndice 6), a amostra refere na sua maioria deter
conhecimentos vagos acerca da tematica, sobressaindo por auséncia de conhecimento os
itens 48, 53, 55 e 56. Por sua vez, debrucando-nos sobre a execucdo de procedimentos
perante as vitimas de agressdo de armas fogo, a maioria dos inquiridos nunca executaram a
maioria dos procedimentos, existindo parte dos elementos a considerar que 0s itens néo se

aplicam a situacéo em foco.

Acidentes de viacdo

Analisando os dados referentes aos procedimentos de preservacdo e manutencdo de
vestigios relativos a acidentes de viacgdo, ilustrados na Tabela 15 (Apéndice 6), concluimos
que a amostra tem a percecdo de conhecer vagamente parte dos procedimentos, sendo que
parte significativa da mesma alega conhecer com rigor a maioria dos itens mencionados no
questionario, destacando-se o0s pontos 59 e 60, verificando-se uma tendéncia representativa
de desconhecimento no que reporta aos pontos 61, 62 e 63. Quanto a executabilidade os
elementos da amostra referem ter executado a maioria dos procedimentos, destacando-se 0s

itens 59 e 60 (ja anteriormente enunciados).

Intoxicacdo

Perante os dados obtidos referentes a procedimentos de preservacdo de vestigios em
caso de vitimas de intoxicacdo (Tabela 16 -Apéndice 6), os enfermeiros demonstram ter
conhecimento rigoroso com alguma significancia apenas nos pontos 65, 66, 70 e 71, sendo
que a maioria conhece o0s procedimentos vagamente, desconhecendo a grande maioria 0s
procedimentos referidos nos itens 67, 68, 69 e 73. Reportando-nos a executabilidade dos
procedimentos grande parte da amostra refere nunca ter executado a sua maioria, desta-

cando-se a ja execucdo dos itens 65, 66, 70, 71 ( ja referidos) e 72.
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Asfixia

Por fim, apresentamos as conclusdes retiradas das respostas dadas as questdes relativas
aos procedimentos de preservacdo de vestigios e sua executabilidade em vitimas de asfixia
(Tabela 17 — Apéndice 6).

A maioria dos inquiridos afirma desconhecer grande parte dos procedimentos a ter, exis-
tindo um conhecimento vago sobretudo ao que respeita aos itens 74, 75, 76, 79, 80 e 86.
Quanto a executabilidade constatdmos que os procedimentos, na sua maioria nunca foram

executados pela amostra.

Finda a sintese da analise dos dados obtidos referentes a percecdo do conhecimento e
executabilidade de procedimentos no &mbito forense, foi-nos permitido concluir, que na sua
globalidade os elementos inquiridos assumem ter um conhecimento vago da maioria dos
procedimentos, desconhecendo em parte alguns e nao tendo executado a maioria, sendo ful-

cral perante o explanado, fomentar a formacao nesta area.

Assim, e perante 0 exposto considerdmos ser de suma importancia a concretizagdo da
elaboracdo do projeto acerca da temaética em causa, definindo-se concretamente situacdo
problema como a auséncia de formacdo, sistematizacdo de procedimentos e protocolizacédo

no que respeita @ RPVF no SU.

4.2 DEFINICAO DOS OBJETIVOS

Os objetivos refletem os resultados que se pretendem atingir, assumindo-se na Metodo-
logia de Projeto como representacfes antecipadoras com foco na agao a executar, devendo
ser claros, concisos, realizaveis e mensuréveis (Ruivo et al, 2010). E assim importante definir
“(...) os objetivos consoante os diferentes niveis em que se enquadram (...) (Ruivo et al,

2010: 18), sendo que os objetivos gerais devem ser encarados como enunciados de acdes a
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desenvolver para obter os resultados esperados e 0s objetivos especificos como indicadores

de conhecimentos e aptiddes a adquirir (Ruivo et al, 2010).

Deste modo e partindo do problema previamente identificado foi definido o seguinte
objetivo geral:

« Otimizar a prestacdo de cuidados da equipa de Enfermagem do SU do HDJMG no
que respeita a RPVF.

Por conseguinte, e de modo a concretizar e especificar o objetivo geral foram delineados

0s seguintes objetivos especificos:

* Capacitar a equipa de Enfermagem do SU do HDJMG de conhecimentos baseados
em evidéncia cientifica, relativamente a RPVF;

« Realizar formacdo em servico com posterior execugdo de pratica simulada acerca
da RPVF;

* Formalizar uma abordagem padronizada e estruturada no que respeita a8 RPVF através
da elaboracdo de uma IT,;

* Criar um kit de RPVF;

« Avaliar os conhecimentos adquiridos pela equipa multidisciplinar apés formacao, atra-

vés de pratica simulada: resolucdo de casos clinicos e banca pratica.

4.3 PLANEAMENTO E EXECUCAO

Apresentando-se o Planeamento como a terceira etapa da Metodologia de Projeto, mo-
mento “(...) em que ¢ elaborado um plano detalhado do projeto cobrindo as vérias vertentes
da gestdo: engenharia de software, calendarizacdo das atividades, recursos necessarios, ris-
cos e qualidade (...)” (Miguel, 2006, citado por Ruivo, et al, 2010: 20) procedeu-se a plani-
ficacdo do eshboco do projeto, realizando-se o levantamento dos recursos, assim como das
limitacOes condicionantes do presente trabalho (Ruivo et al, 2010), definicdo das atividades
a desenvolver, a metodologia de pesquisa e elaboracao do respetivo cronograma (Apéndice

7), sendo a calendarizacdo das atividades ““(...) um processo interativo que determina as
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datas de inicio e de fim planeadas para as respetivas atividades a desenvolver durante o pro-
jeto (...)” (Ruivo et al, 2010: 20), importando também mencionar que uma atividade “(...)
normalmente possui uma duracdo esperada, um custo esperado e requisitos esperados de
recursos” (Ruivo, et al, 2010: 20).

No que respeita a Execucdo, esta materializa a realizacdo do projeto, sendo onde se
coloca em préatica tudo o que foi previamente planeado (Ruivo, et al, 2010). Nesta fase torna-
se impreterivel a recolha de dados, de informacéo pertinente e fidedigna e documentagéo
que contribuam para a resolugéo do problema identificado, assente numa divisao de tarefas
e gestdo de tempo previamente estabelecidos (Castro et al, 1993, citado por Ruivo et al,
2010). Dado a sinergia existente entre a fase de planeamento e execucao optdmos por des-

crevé-las em simultaneo.

O delineamento do presente projeto foi realizado através de estratégias formativas, as-
sentes na problematica identificada, tendo como finalidade colmatar as lacunas existentes

em termos de conhecimento cientifico e formacdo no &mbito da RPVF.

Assim, de modo a podermos dar inicio a intervencdo pretendida e sendo fulcral e neces-
sario a autorizacdo institucional, elaboram-se os respetivos pedidos de autorizacdo que se

concretizam no:

- Pedido de autorizacdo a enfermeira-chefe do SU do HDIJMG - ULSNA (Apéndice 8);

- Pedido de autorizacdo ao Exmo. Sr. Dr. Diretor do SU do HDIJMG - ULSNA (Apén-
dice 9);

- Pedido de autorizacdo ao Exmo. Sr. Dr. Presidente da Conselho de Administracdo da
ULSNA, E.P.E., e respetiva Comiss&o de Etica da instituicio, para aplicac&o do questionario
aos enfermeiros do SU e realizacdo do projeto nesta instituicdo de saude (Apéndice 10);

N&o obstante, foi também realizado um pedido de autoriza¢do aos autores do questio-
nario que pretendiamos aplicar - QPVAVE de Gomes, Corte-Real &Chaves, 2016 (Go-
mes,2016) (Apéndice 11) - aquando a realizagdo do Diagndstico de Situagéo.
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Ap0s a aquisicdo de deferimento da autorizagéo por parte da Administragdo da ULSNA,
na figura do Exmo. Sr. Dr. Presidente da Conselho de Administracdo a da Comissao de
Etica da ULSNA e posterior reunido com os responsaveis pela formag&o em servigo do SU,
dadas as alternativas para agendamento da formagéo a realizar estarem condicionadas devido
a prévia calendarizacdo de formacGes inerentes ao plano de formacéo anual, foi determinado
que a formacdo em servico acerca de RPVF seria realizada no dia 16 de dezembro de 2019.
Ficou acordado que a mesma teria lugar na sala de conferéncia do servico de Psiquiatria,
iniciando-se as 14 horas (hora em que decorrem as visitas dos familiares, sendo o periodo
em que os elementos da equipa possuem habitualmente mais tempo), com a duragédo de 90
minutos, destinando-se a toda a equipa multidisciplinar, concretamente, médicos, enfermei-
ros e assistentes operacionais e também a equipa constituinte da VMER (Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimacao).

De modo a concretizar o pretendido, a cada objetivo especifico delineado, foram asso-
ciados conjuntos de estratégias, referindo-se estas a utilizacdo de meios delineados no pla-
neamento, estando relacionadas com o conceito de eficiéncia e tendo como principal objetivo

a utilizacéo eficaz dos recursos (Ruivo, et al, 2010).

Segue-se entdo a apresentacdo dos objetivos especificos ja mencionados anteriormente,

com referéncia as atividades delineadas para cada um.

- Capacitar a equipa de Enfermagem do SU do HDJMG de conhecimentos basea-

dos em evidéncia cientifica, relativamente a RPVF;

Em continuacdo, apresentamos de seguida as atividades delineadas para alcancar o

objetivo atras apresentado:

- Realizagdo de pesquisa bibliografica acerca da RPPF, culminando na realizagédo de
uma RSL acerca da tematica (Apéndice 3), tendo a problematica seguido a metrologia PICO:
Participantes - Enfermeiros; Intervencdo — Conhecimento em Enfermagem forense; Compa-

ragdo — ndo aplicavel; Outcomes — evidéncia sobre conhecimento em EF; chegando assim a
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formulacédo da seguinte questéo de investigacdo: Existe evidéncia sobre o conhecimento dos
enfermeiros em EF?

Ap06s a formulagdo da Pergunta PICO, iniciou-se a pesquisa com os descritores “forensic
nursing”, “education, nursing” e “knowledge”, acompanhados com o caracter boleano
“AND”. Estas palavras foram verificadas segundo os Descritores em Ciéncias da Saude
DeCS e MeSH (Medical Subject Headings). O levantamento bibliografico decorreu entre
outubro e novembro de 2019 nas seguintes bases de dados indexadas na B-on: DOAJ, Sci-
enceDirect, Complementary Index, Supplemental Index, SCIELO, CINAHL Plus with Full
Text e Academic Search Complete.

- Elaboracdo de Pedido de autorizacdo para a utilizacdo do QPVAVE de Gomes, Corte-
Real &Chaves, 2016 (Gomes, 2016) (Apéndice 11) na realizacdo do Diagnéstico de Situa-
¢ao;

- Elaboracéo do pedido de Consentimento informado, livre e esclarecido (Apéndice 4);

- Obtencdo do consentimento, livre e esclarecido junto da equipa do SU do HDIJMG;

- Aplicagdo do QPVAVE de Gomes, Corte-Real &Chaves, 2016 (Gomes, 2016);

- Anélise e tratamento dos dados recolhidos atraves do Microsoft Office Excel®;

- Elaboracdo de uma apresentacdo ilustrativa de forma gréfica dos resultados obtidos
apos aplicacdo do QPVAVE de Gomes, Corte-Real &Chaves, 2016 (Gomes, 2016) (Apén-
dice 12);

- Elaboragéo do plano de sessdo do momento formativo (tendo este como objetivo elu-
cidar e capacitar os enfermeiros, médicos e assistentes operacionais do SU do HDIMG
acerca dos procedimentos a ter no ambito da RPVF) (Apéndice 13);

- Elaboracdo de uma apresentacdo subordinada ao tema em foco — RPVF (Apéndice 12)
( O momento formativo referido, tem como proposito capacitar e elucidar os médicos, en-
fermeiros e assistentes operacionais do SU do HDJMG, assim como os elementos da VMER
acerca dos procedimentos a ter no &mbito da RPVF, munindo a equipa multidisciplinar de
conhecimentos baseados em evidéncia cientifica atual, tendo por base, como refere Rego
(2015) que a atualizacdo e o nivel de formag&o dos profissionais no ambito das suas fung¢des
é uma condic¢do fundamental para que se torne possivel atingir a qualidade dos servicos;

- Marcacgdo do momento formativo;

- Elaboracdo de documento informativo acerca do tema, data e hora da realizagdo da

sessdo formativa (Apéndice 14).
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« Realizar formacéo em servigo com posterior execucao de pratica simulada acerca
da RPVF;

Como atividades desenvolvidas destacam-se as seguintes:

- Realizacdo do momento formativo, cujos objetivos assentaram em:

Obijetivo Geral:

- Otimizar a prestacao de cuidados da equipa de Enfermagem do SU do HDJMG no
que respeita a RPVF.

Obijetivos Especificos:

- Capacitar a equipa de Enfermagem do SU do HDJMG de conhecimentos baseados
em evidéncia cientifica, relativamente a RPVF;

- Formalizar uma abordagem padronizada e estruturada no que respeita a RPVF através
da apresentacdo da IT elaborada (Apéndice 1);

- Apresentar o kit de RPVF criado;

(A metodologia utilizada consistiu no Método Expositivo/Interrogativo/ Ativo,
recorrendo-se ao Computador/ Multimédia e Manequim, como meios auxiliares de ensino).

- Criacdo de grelha de avaliacdo para avaliar aprendizagens apds apresentados 0s casos
clinicos em contexto de préatica simulada (Apéndice 15);

- Criacdo de checklist para avaliacdo de resultados na banca préatica (Apéndice 16);

- Reunido de todo o material necessario para realizar a banca prética.

* Formalizar uma abordagem padronizada e estruturada no que respeita a RPVF

através da elaboracédo de uma IT;

Neste contexto foram determinadas as seguintes atividades:

- Realizagéo de pesquisa bibliografica e documentos norteadores acerca da RPVF e

material necessario para realizar uma boa e segura execu¢do dos procedimentos;
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- Elaboracédo de uma proposta de IT (Apéndice 1), que possibilite a uniformizacao da
pratica de Enfermagem no que respeita a RPVF no SU;

- Apresentacdo da IT a toda a equipa do SU;

- Disponibilizacdo da IT ao servico e a toda a equipa do SU.

¢ Criar um kit de RPVF.

Assim, com atividades, faz-se alusdo a:

- Realizacéo de pesquisa bibliografica e documentos norteadores acerca da RPVF e ma-
terial necessario para realizar uma boa e segura execugdo dos procedimentos;

- Elaboracdo de um kit de RPPF com todo o material necessario para a execucdo das
técnicas;

- Criacdo de uma lista de verificacdo do KIT “Material de recolha/manuten¢do de ves-
tigios forenses” (Apéndice 17);

- Apresentacdo do KIT “Material de recolha/manutencdo de vestigios forenses” a toda

a equipa do SU.

« Avaliar os conhecimentos adquiridos pela equipa multidisciplinar apés formacéo,

através de préatica simulada: resolucao de casos clinicos e banca pratica.

Delimitaram-se neste &mbito as seguintes atividades:

- Elaborar um questionario de avaliacdo da sessdo de formacéo realizada, bem como do
formador (Apéndice 18);

- Aplicar grelha de avaliacdo (Apéndice 15) ap0s apresentados os casos clinicos em
contexto de pratica simulada;

- Realizar a andlise e tratamento dos dados recolhidos;

- Preencher a checklist (Apéndice 16) aquando realizacdo da banca pratica;

- Realizar a andlise e tratamento de todos os dados recolhidos;

- Divulgar todos os resultados obtidos.
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Neste ambito importa fazer aluséo ao facto da simulacdo enquanto estratégia pedagogica
se apresentar como uma mais valia na medida em que

“A simulagéo e o treino simulado sdo hoje reconhecidos como estratégias pedagogi-
cas fundamentais na formacdo de profissionais de saude, ao nivel graduado, pds-
graduado e ao longo da vida, com impacto em varias dimensdes que vao desde a
Satisfacdo do estudante a Seguranca da pessoa alvo de cuidados de enfermagem”
(Martins, 2017: 156).

Na medida em que o desenvolvimento de competéncias para a intervencdo enquanto
enfermeiro se revela como um processo complexo, pois o desejavel num profissional ndo se
limita apenas a alguém capaz de desenvolver um conjunto de a¢es de acordo com a respe-
tiva técnica , mas também que essa técnica seja acompanhada do melhor conhecimento, da
capacidade de recolher e processar informacéo, de tomar decisfes acertadas nos mais varia-
dos contextos e ainda que as a¢des sejam acompanhadas de atitudes que garantam o respeito
pela pessoa e a construcdo de uma relacdo de ajuda (Meakim et al, 2013), a simulagéo

“(...) enquanto estratégia pedagdgica ativa, ajuda a consolidar conhecimentos e con-

fere-lhes valor, desenvolve habilidades técnicas e relacionais, ajuda a criar regras e
habitos para pensar e refletir e contribui para o desenvolvimento de profissionais
globalmente competentes, fazendo-o em ambiente seguro para o estudante, para o
docente e para a pessoa alvo de cuidados” (Martins, 2017: 157).

4.4 AVALIACAO E RESULTADOS

No que respeita a avaliacdo de um Projeto e para que este possa ser avaliado de forma
rigorosa é imprescindivel recorrer a instrumentos de avaliacao, entre 0s quais se encontram
0s questionarios elaborados, entrevista com o orientador e discussdes em grupo (Ruivo, et
al, 2010).

Importa ter presente que a avaliagdo é um processo continuo, transversal a toda a Meto-
dologia de Projeto, permitindo retroceder sempre que necessario, com o objetivo de facilitar
a redefinicdo da analise da situacdo, a reelaboracdo dos objetivos, da acédo, a selecdo dos
meios e a analise de resultados (Ruivo et al, 2010).
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Assim e como referido anteriormente, procedeu-se a elaboracdo de um questionario de
avaliacdo da sessdo de formacéo realizada, bem como do formador (Apéndice 18); uma gre-
Iha de avaliagdo com diversos procedimentos primordiais no que respeita 8 RPVF com o
intuito desta ser preenchida por todos os formandos ap6s concluido o momento formativo e
apresentados os casos clinicos em contexto de pratica simulada (Apéndice 15); uma chec-
klist para seguir de guia na avaliacdo dos elementos que assistiram a formacéo aquando a

realizacdo da banca pratica (Apéndice 16).

Avaliacdo da sessdo de formacao e do formador

No final da sessé&o formativa foi solicitado a todos 0s presentes que realizassem a avali-
acao da mesma tendo para isso sido criado um questiondario assente nos seguintes pressupos-
tos: “Avaliacdo da sessdo de formac¢do”, “Avaliagdo do formador” e “Sugestdes” (questdo
de resposta aberta) (Apéndice 18), sendo posteriormente os dados processados no Microsoft
Office Excel® e apresentados de forma grafica, de modo a facilitar a sua leitura e interpre-
tacéo.

Na sessdo de formacdo estiveram presentes vinte e sete elementos dos quais dezasseis
enfermeiros, nove assistentes operacionais, um médico e um aluno de Enfermagem.

No que respeita a avaliacdo da sessdo formativa podemos afirmar que em termos gerais
esta foi avaliada de forma bastante positiva, considerando a maioria dos formandos que ad-
quiriu novos conhecimentos que lhes permitirdo prestar melhores cuidados a vitimas de vi-
oléncia, sendo fundamentais para a sua pratica profissional. Relativamente a duracédo da ses-
sdo formativa, metodologia utilizada, contetdos abordados, documentacdo de suporte utili-
zada e objetivos delineados, maioritariamente a avaliacéo voltou a ser bastante positiva, po-
rém ha que mencionar que dois dos formandos consideraram que a duracdo da sessao nao

foi adequada (Gréfico 1).
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Gréfico 1 - Avaliacdo da Sessao de Formacéo

Avaliacao da Sessao de Formagao

Considera que a duracdo da sessdo foi adequada?

Considera que a metodologia foi adequada?

Considera que a documentagdo de suporte utilizada foi
pertinente?
Considera que os conhecimentos que adquiriu lhe

permitirdo prestar melhores cuidados as vitimas de...

Considera gue os conhecimentos que adquiriu sdo
importantes para a sua pratica profissional?

Considera que adquiriu novos conhecimentos sobre a
Recolha e Preservacdo de Vestigios Forenses?

Considera os contetudos apresentados importantes?

Os objetivos da sessdo foram cumpridos?

Sem opinido

Fonte: Do préprio

B Concordo Totalmente

il

[=]
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B Concordo M Discordo Totalmente

30

Relativamente a avaliacdo do formador, os participantes consideraram na sua maioria

que este conseguiu estabelecer um bom relacionamento com o grupo, tendo conseguido

motivar a equipa, abordando os conteidos com clareza e linguagem acessivel. O método

utilizado, ap6s analise dos dados obtidos também foi considerado como positivo no ambito

da participacdo ativa.
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Gréfico 2 - Avaliacdo do Formador

Avaliacao do formador

Considera que o formador estabeleceu um bom
relacionamento com o grupo? -

Considera que o método utilizado potenciou a
participacdo ativa? L

Considera que o formador conseguiu motivar a
equipa? -

Considera que a linguagem utilizada foi acessivel?

-
Considera que o formador desenvolveu o tema com
clareza? [
0 5 10 15 20 25 30
Sem opinido M Concordo Totalmente B Concordo M Discordo Totalmente

Fonte: Do préprio

No que reporta & questdo aberta, ilustrada como “Sugestdes”, esta foi criada com o
intuito de dar abertura aos formandos para expressarem a sua opiniao de forma livre, porém
0 grau de respostas, foi minimo, tendo sido respondida apenas por 5 elementos. Foi, no
entanto, unanime entre eles que seria importante serem realizadas mais formac6es acerca da
tematica em foco e com maior durabilidade, para que seja possivel explorar mais a préatica

simulada — bancas praticas.

Analise dos dados referentes a grelha de avaliacio para os casos clinicos apresentados

(na sessdo de formacao)

Analisando os dados obtidos ap0s preenchimento da grelha de avaliagdo pelos
formandos, constatamos que na sua generalidade, as respostas dadas foram corretas, sendo
excecao com trés respostas erradas a premissa “Todos 0s objetos recolhidos devem ser
colocados juntos de modo a gerir os recursos materiais e garantir que nao se perdem” € com

uma resposta errada a questdo apresentada na frase “ Caso as pegas de roupa estejam
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ensanguentadas ou com qualquer tipo de secrecdes corporais devem ser colocadas no lixo

(saco branco) para prote¢ao dos profissionais”.

Dados da checklist obtidos apés realizacdo da banca pratica

Relativamente a execuc¢do de procedimentos referente as bancas praticas, dado o limite
delineado para a realizacéo da formacdo, foi apenas possivel realizarem-se duas simulaces,
dividindo-se o grupo total de formandos em dois grupos.

Apdbs preenchimento da checklist previamente elaborada, verificou-se que na sua mai-
oria todos os procedimentos em avaliacdo foram realizados, a excecao de no grupo 1 0s seus
elementos ndo terem colocado o lencol branco por baixo da vitima, consequentemente ndo
podendo desempenhar de forma positiva o ponto referente a despir a vitima sobre o referido
lencol , nem posteriormente o embalar do mesmo de forma correta, mantendo os potenciais
vestigios nele contidos, seguros. No grupo dois, o erro identificado consistiu no facto dos
elementos do grupo aquando a realizagdo de procedimentos, ndo terem trocado de luvas a
cada procedimento.

Aspira-se que 0 momento formativo e contetdos fornecidos detenham um impacto po-
sitivo no desempenho de toda a equipa multidisciplinar do SU, possibilitando melhorar a sua
pratica no que respeita 8 RPVF almejando a prestacdo de cuidados de maxima qualidade.

Assim, pretende-se que futuramente sejam realizadas auditorias (recorrendo a checklist
ja elaborada) da equipa do SU aquando a prestacdo de cuidados a vitimas de violéncia e
sejam agendadas reunides com a mesma (equipa) com o intuito de avaliar a sua satisfacdo e
identificar potenciais problemas que ndo tenham sido contemplados na IT de modo a que
esta seja revista. A realizacdo de mais sessdes de formacdo no ambito da RPVF também se
revela imprescindivel, para que possam ser colmatadas algumas ddvidas instauradas ambi-
cionando-se alcancar um aumento da qualidade dos cuidados prestados a vitimas de violén-

cia.

Em nota final, importa referir que a Metodologia de Projeto em foco foi desde o inicio

reconhecida como exequivel, quer pelos responsaveis do servigo, representados nas pessoas
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da enfermeira chefe e do diretor clinico, quer pelo Conselho de Administracdo da ULSNA,
E.P.E., tendo a fase de execucdo sido efetiva. Aguarda-se, porém, o aval do Conselho de

Administragdo da ULSNA, E.P.E. da IT elaborada bem como da sua instauragéo no SU.

45 DIVULGACAO DE RESULTADOS

Reportando-nos a divulgacdo de resultados importa “(...) refletir sobre a importancia da
metodologia projeto e consequentemente da investigacdo para as disciplinas e em particular
para a Enfermagem, equacionando as vantagens deste método de resolucdo de problemas

para a qualidade e seguranga dos cuidados prestados aos clientes” (Ruivo, et al, 2010: 33).

“A investigagdo numa dada disciplina visa produzir uma base cientifica de modo a nor-
tear a prética e autenticar a credibilidade da profissdo (Fortin, 1999), consistindo “(...) em
aumentar o campo dos conhecimentos na disciplina a que diz respeito, proporcionando o seu

desenvolvimento enquanto ciéncia” (Fortin, 1999:18).

Fazendo alusdo & OE importa também mencionar que a investigacdo em Enfermagem
consiste num “(...) processo sistematico, cientifico e rigoroso que procura incrementar o
conhecimento nesta disciplina, respondendo a questdes ou resolvendo problemas, para be-

neficio dos utentes, familias e comunidades” (OE, 2006:1).

Em continuidade neste subcapitulo pretende-se realizar uma sintese aos resultados ob-
tidos ao longo de todo o projeto, fazendo a sua analise em paralelismo com a literatura atual
disponivel proporcionando efetuar uma analogia entre evidéncia cientifica atual e os resul-

tados adquiridos.

No que reporta ao Diagnostico de Situacdo, sendo a amostra representativa em 65,2%
da equipa, constatdmos que nenhum elemento possuia formacdo em Medicina Legal e/ ou
CF e que apesar de se depararem na sua pratica diaria com algumas situacgdes de violéncia,

desconhecem na sua maioria 0s procedimentos a ter nessas situacoes, ndo executando grande

79



i

7

Recolha e Preservacéo de Vestigios Forenses no Servico de Urgéncia — Know How dos Enfermeiros

parte deles, dado néo existir no servico em questdo nenhum protocolo referente a essas situ-

acoes.

Direcionando-nos para os resultados obtidos na avaliagdo da formacao/formador, € claro
que parte da equipa reconhece a necessidade de maior investimento nesta area, bem como

de assistirem a mais formacdes acerca da tematica em foco.

Durante o debriefing admitiram também terem graves lacunas acerca da RPVF sentindo
necessidade de maior formacéo nesta area, dados congruentes com a RSL que foi realizada.
Constamos também que apo6s formacao, os niveis de conhecimentos acerca da RPVF
aumentaram consideravelmente, dados igualmente corroborados pela bibliografia consul-

tada.

E objetivo final deste RE, ser claro e esclarecedor para todos os que o consultarem, de
modo a que seja acessivel assimilar o conhecimento nele reunido, assumindo-se como um
documento que permite sintetizar conhecimentos acerca desta temética e divulgar algumas

lacunas existentes neste ambito.

80



_

Recolha e Preservacéo de Vestigios Forenses no Servico de Urgéncia — Know How dos Enfermeiros

5. ANALISE E REFLEXAO DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E DESEN-
VOLVIDAS

No quinto capitulo do presente RE pretendemos realizar uma abordagem sistematizada
de todas as atividades realizadas ao longo deste percurso, apresentadas e previamente
definidas de modo a nortear toda a UC do Estagio Final no Apéndice 19 (documento onde
foram determinados os objetivos de estagio, atividades a desenvolver para os atingir e
critérios de resultados esperados que permitissem realizar a avaliacdo do planeamento pré
estabelecido), evidenciando todas as competéncias adquiridas, concretamente as
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, competéncias especificas do Enfermeiro

Especialista em EMC: PSC e as competéncias de Mestre em Enfermagem.

Legalmente e com base no proferido pela OE, “(...) o enfermeiro especialista é aquele
a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem (...)” (OE, 2019:
4744).

Assim, e tendo como ponto de partida o facto de que o curso de Mestrado em
Enfermagem tem por base possibilitar e favorecer a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias, seguir-se-a uma andlise reflexiva fundamentada na prética e nas competéncias

adquiridas. Neste contexto, importa entdo fazer alusdo as competéncias de Mestre:

“1- Demonstra competéncias clinicas na concepg¢do, na prestacdo, na gestdo e na
supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

2 - Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacao para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia;

3 - Tem capacidades para integragdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo
de situacBes complexas, com ponderacdo sobre as implicagdes e as responsabilida-
des éticas, profissionais e sociais;

4 - Realiza desenvolvimento autonomo de conhecimentos, aptidGes e competéncias
ao longo da vida;

5 - Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisci-
plinares e intersectoriais;
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6 - Realiza analise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacao
dos pares e de colaboradores, integrando a formacéo, a investigacao e as politicas de
saude em geral e da enfermagem em particular;

7 - Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua
area de especialidade” (Universidade de Evora [EU], 2015:24).

Por conseguinte, importa também manter presente que no que reporta as competéncias

especificas do Enfermeiro Especialistaem EMC: PSC os cuidados de Enfermagem prestados

“(...) sdo cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com
uma ou mais funcdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afeta-
das e permitindo manter as funcdes béasicas de vida, prevenindo complicagdes e li-
mitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagdo total (...)” (OE, 2018:
19362)

exigindo a

“(...) observacao, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada
de dados, com os objetivos de conhecer continuamente a situacdo da pessoa, fami-
lia/cuidador alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as complicagdes, de

assegurar uma intervengdo precisa, concreta, eficiente e em tempo util” (OE,
2018:19363).

Devido as competéncias associadas ao grau de mestre, ja anteriormente referidas, serem
transversais a competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e competéncias especificas
do Enfermeiro Especialistaem EMC: PSC, optdmos por as agrupar de acordo com o dominio

a que se referem, de modo a facilitar a analise e reflexdo acerca das mesmas.

5.1 COMPETENCIAS DE MESTRE E COMPETENCIAS COMUNS DO ENFER-
MEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns sdo

“(...) as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, indepen-
dentemente da sua &rea de especialidade, demonstradas através da sua elevada capa-
cidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacéo, investigacao
e assessoria (...)” (OE, 2019: 4745).
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Estas encontram-se organizadas em quatro dominios de competéncias, sendo “(...) as
seguintes: a) Responsabilidade profissional, ética e legal (A); b) Melhoria continua da qua-
lidade (B); c) Gestéo dos cuidados (C); d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais
(D)” (OE, 2019: 4745).

Prosseguir-se-a a andlise e reflexdo das competéncias comuns do enfermeiro especia-

lista em sinergia com as competéncias de mestre e atividades desenvolvidas ao longo do

percurso académico.

Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal (A)

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: Al e A2

Al. Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de

acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional

A2. Garante praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.

Competéncia de Mestre nimero 3

3.Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de
situacBes complexas, com ponderacdo sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas,

profissionais e sociais.

Neste dominio importa ressalvar a contribui¢do imprescindivel da UC de Epistemolo-
gia, Etica e Direito em Enfermagem ao proporcionar um crescimento e desenvolvimento
profissional e pessoal dificil de alcangar sem esse contributo. O aprofundar e sedimentar de
conhecimentos nesta area tornou possivel dar respostas de forma justificada e fundamentada
aos dilemas e situagdes com que nos deparadramos na pratica, durante a realizacdo do Estagio

Final, assim como durante o exercicio da profissdo enquanto enfermeira.
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As competéncias acima apresentadas reportam a uma pratica segura e responsavel, re-
metendo-nos a execucao de uma pratica reflexiva aquando a prestacdo de cuidados e tomada

de decisoes.

E fundamental ter-se nogdo que os enfermeiros cuidam de humanos, estando a Enfer-
magem inserida no campo das ciéncias sociais e humanas, centrando a investigacao na pes-
soa, procurando identificar, estudar e debater formas de saber e fazer (Oliveira & Botelho,
2010).

Surge neste ambito a deontologia, cuja finalidade “(...) cruza a dimensao da praxis em
ambiente moral e os deveres concretos, comportamentos de natureza profissional ao servico

de um bem comum, fundado e decorrente do mandato social assumido” (Nunes, 2011,

p.196).

Sendo, e como ja referido, no capitulo VI o Codigo Deontolégico do Enfermeiro no

Artigo 97.°, que

“(...) todos os membros efetivos da Ordem estdo obrigados a (...) a) 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 popu-
lacéo, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuida-
dos e servicos de enfermagem” (AR, 2015: 8078).

Reafirmando o apresentado no artigo 3° da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos

“Todo o individuo tem direito a vida, a liberdade e a seguranga pessoal (...)” (AGO, 1948).

E assim fundamental ter em mente que a dignidade humana se encontra indissociavel
da Enfermagem, apresentando-se o cuidado como a sua esséncia, tendo por base a pessoa
enguanto objeto de cuidados (Brito et al, 2017).

Neste contexto, surge a ética como um ponto fulcral que deve ser transversal a todo este
processo na medida em que se ocupa “(...) fundamentalmente, da reflexdo sobre as a¢6es do
ser humano” (Soares, Dall’Agnol, 2011: 685), interpretando, discutindo e sobretudo questi-
onando além de investigar valores e principios na tentativa de dar resposta aos motivos pelos

quais devemos agir de determinada maneira (Crozeta, Stocco, Labronici & Méier, 2010).
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Baseando-nos no trabalho diario do enfermeiro imp&e-se a necessidade fulcral de “(...)
que todos os elementos saibam o seu lugar e a sua funcdo devendo estes pontos e as suas
actuacOes estarem previamente definidas, nunca é benéfico para o doente a existéncia de

conflitos durante a execucgéo de qualquer procedimento (...)” (Cardoso, 2011: 28).

Neste sequimento importa também mencionar o REPE, que no seu artigo 5, ponto 1 e 2
profere que “Os cuidados de enfermagem sao caraterizados por: 1) Terem por fundamento
uma interaccao entre enfermeiro e utente, individuo, familia, grupos e comunidade; 2) Esta-

belecerem uma relagao de ajuda com o utente” (MS, 1996: 2960).

Desde o inicio deste percurso formativo que visamos assegurar a ado¢éo de uma conduta
responsavel aguando a prestacdo de cuidados, assumindo ao longo de todo o processo como
linha guia uma preocupacdo assertiva no que respeita a defesa da liberdade e da dignidade
do doente.

Ao longo do Estagio Final desenvolvido, foram ndo raras as vezes que nos deparamos
com situac6es de cariz mais complexo que exigiram uma tomada de deciséo regida pela ética
profissional. Em todo este processo decisivo, tentdmos sempre que possivel envolver todos
0s intervenientes no plano terapéutico estabelecido/ a estabelecer, nas figuras do doente, da

sua familia e equipa multidisciplinar.

Participamos inimeras vezes na tomada de decisdo em equipa, tentando sempre que nos
foi solicitado, opinar de acordo com os principios éticos que regem a profissdo e atuar com
base nos mesmos, em situagdes que tivemos de agir no momento, baseando assim sempre a
nossa indole profissional nos documentos norteadores da profissdo de Enfermagem, nome-
adamente o0 REPE, o Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro, competéncias comuns do Enfer-
meiro Especialista competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em EMC: PSC,
agindo em consonancia com a nossa esfera de competéncias e respeitando a especificidade

de cada profisséo.

O estudo e leitura aprofundada destes documentos, embora ja por n6s conhecidos e uti-
lizados durante 0 nosso percurso académico e profissional conduziu a uma maior conscien-

cializacdo dos deveres e dos principios que regem a Enfermagem.
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Um fator de relevo e de extrema importancia, foi a relagdo estabelecida com as equipas
de Enfermagem dos campos de estagio e a abertura existente por parte destas. Inimeras
vezes, sempre que nos era possibilitado em questdo de tempo disponivel, discutiamos néo s6
com a enfermeira orientadora, como com os restantes colegas algumas das situagcdes mais

complexas e dilematicas em termos éticos e legais.

Foi-nos permitido constatar que os dilemas sdo transversais a pratica de Enfermagem,
ndo existindo por vezes uma resposta totalmente clara e acertada, o que nos impde desen-
volver uma capacidade reflexiva, rapida e conhecedora da documentagéo e regulamentacéao

da nossa praxis.

N&o raras vezes surgiram situacdes, em que tomar uma decisdo se demonstrou um acao
de complexidade extrema, inferindo com sentimentos, vidas humanas, dignidade humana e
morte, ndo se podendo esquecer as questdes ligadas ao medo, dor e angustia sentidos pelas

vitimas de violéncia.

Ha que fazer ressalva a competéncia e humanismo das enfermeiras orientadoras, tendo
ambas sido essenciais para a conclusdo deste percurso académico de forma téo rica, pelas
experiéncias partilhadas, ensinamentos, questdes colocadas e reflexdes feitas em conjunto,

relativas ao processo de tomada de decisGes.

Por possuirmos experiéncia profissional no que remete a area de emergéncia e doente
critico, foi-nos permitido participar de modo proactivo em tomadas de decisdes complexas,
como ja referido anteriormente, situacGes estas em que devido ao seu estado critico o doente
ndo possui capacidade decisOria no que reporta a tratamentos e intervengdes emergentes e
fundamentais para a melhoria do seu quadro clinico, encontrando-se a sua autodeterminacéo

e poder de decisdo comprometido.

Relatamos particularmente uma situagao que ocorreu no SU em que o doente entrara no
servico de modo autébnomo, orientado no tempo e no espago, referindo apenas que se
encontrava nauseado desde o inicio do presente dia. Apds horas a aguardar ser consultado
pelo médico, foi encontrado por nés com palidez cutanea acentuada, sudorese profusa e

obnubilado. Procedemos de imediato a sua monitorizagcdo e avaliacdo de sinais vitais
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enguanto aguardavamos a chegada do médico chamado em simultaneo. Por apresentar uma
grave disfuncéo elétrica do coracdo foi de imediato levado para a sala de emergéncia, pois
necessitava de medidas de Suporte Avancado de Vida (SAV), nomeadamente cardioversao
elétrica sincronizada e medidas terapéuticas complexas. Na auséncia de resposta positiva a
todos os procedimentos instaurados, preparou-se a evacuacdo do mesmo, tendo o transporte
sido assegurado por nos e pelo médico responsavel até ao hospital de referéncia com valéncia

de cardiologia.

Apos terminado o episddio mencionado, refletimos com a enfermeira orientadora acerca
do sucedido, tendo-se concluido que o processo de tomada de decisdo fundamentado em
evidéncia e rapida atuacdo sdo essenciais de modo a garantir a qualidade dos cuidados no

ambito da Enfermagem.

Uma outra situacdo que achamos pertinente relatar assenta no facto de em contexto do
SU as dietas para os doentes serem na sua generalidade estandardizadas, embora haja a
hipdtese de se realizar um pedido de dieta personalizado, raramente é feito. Porém ha que
ter nogcdo que diversas pessoas possuem algumas especificidades na sua alimentacdo,
devendo estas ser respeitadas, aspeto que sempre que possivel tivemos em atencéo.

Em contexto de UCI muitas vezes refletimos e discutimos sobre as medidas tomadas no
que concerne a instauracdo de alguns planos terapéuticos e decisdes terapéuticas invasivas
em doentes em fase terminal e em faléncia multiorganica, questionando-nos muitas vezes
acerca de qual a linha que separa o tratamento essencial e necessario e quando entramos em
obstinacao terapéutica? Até que ponto sera viavel realizar reanimacdo em doentes em estado
terminal, sem perspetiva de qualquer melhoria? sendo o tratamento inimeras vezes protelado
ao maximo, numa tentativa infrutifera de salvar a vida do doente. Um grande contributo para
lidar e fundamentar questdes relativas ao assunto em foco, foi o trabalho realizado na UC de
Epistemologia, Etica e Direito acerca da Obstinacio Terapéutica.

Em contexto de SU, até que ponto serd fundamentado, numa emergéncia, ventilar, sedar,
sujeitar a manobras invasivas um doente desconhecendo se possui diretivas antecipadas de
vontade (testamento vital)? Estaremos a decidir de forma correta perante a ambiguidade do

beneficio que se espera alcancar e o sofrimento que se pode causar?
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Sé&o varias as questdes que nos assolam durante a préatica diaria, porém a consciéncia é
tranquilizada e a nossa pratica fundamentada, ao percebermos que assenta nos principios de

beneficéncia e ndo maleficéncia.

No que reporta & UCI, os doentes veem geralmente a sua autonomia comprometida
devido ao seu estado clinico, pelo que tentamos como ja referido, estabelecer uma relacéo
terapéutica e empatica com os doentes/sua familia, integrando-os no processo terapéutico do
doente e mantendo-os sempre informados da evolugéo da situacdo. Fazemos aqui o destaque
ao facto do servico de UCI onde foi realizado o estagio final, possuir uma sala propria,
destinada a realizacdo do acolhimento, comunicacdo de mas noticias e discussdo de
processos terapéuticos. No que reporta ao SU, nem sempre foi possivel estabelecer este tipo
de relagéo com os familiares devido ao tempo de permanéncia de alguns doentes no servico
ser curto. Porém sempre que nos foi possivel, estabelecemos essa relacdo terapéutica,
procurando sempre um espaco vazio e privado para garantir a confidencialidade da
informacdo e um ambiente adequado para preservar a intimidade e privacidade do doente.

Nestas circunstancias importa também referir que o sigilo profissional foi sempre garantido.

Neste contexto, € de ressalvar o contributo da UC de Relacéo de Ajuda, que nos forneceu
ferramentas fulcrais e estratégias facilitadoras do processo de comunicacdo. Ndo obstante, a
referir também a importancia extrema da participacdo no workshop “Coaching — na area da
satde” (Anexo 8), onde assimilamos perante uma exposicdo extraordinaria, formas de
comunicacdo e de interacdo com o doente e familia e a participacdo no Primeiro encontro
das UCI do Sul, sendo a tematica em foco a humanizacdo em Cuidados Intensivos (Anexo
9).

Um outro desafio diario, sobretudo no SU, assenta na garantia da privacidade do doente,
ndo pela conduta dos profissionais que faziam o possivel para a manter, mas pela lotacao de
doentes e falta de espaco existente. Na UCI os espacos estdo delimitados encontrando-se
cada unidade do doente separada por cortinas, sendo mais facil garantir e evitar a exposi¢do
do doente. Porém foi transversal a ambos 0s campos de estagio a preocupacdo dos profissio-
nais inerente ao assegurar a privacidade do doente e familia, assim como a protecéo de dados

e historial clinico.
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Neste seguimento e de modo a assegurar as competéncias inseridas no presente dominio
(Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal), para realizacdo e implementacao
do projeto individual, foi redigido e enviado um pedido de autorizagdo ao Exmo. Sr. Dr.
Presidente da Conselho de Administracdo da ULSNA, E.P.E. e & Comissdo de Etica da
ULSNA, tendo este documento a descricdo sumaria da IPM, bem como anexado o
questionario que pretendiamos aplicar. Igualmente, foi enviado um documento detentor da
mesma informacé&o para os autores do QPVAVE de Gomes, Corte-Real &Chaves (2016), de
modo a obter a autorizacdo dos mesmos para a utilizagdo do referido questionario.

Apds aval positivo de todas as entidades, foi aplicado o questionario (apds o preenchi-
mento pela amostra do consentimento informado, livre e esclarecido para analise e trata-
mento dos dados), tendo sido posteriormente implementado o processo formativo previa-
mente delineado e aplicado o questionario da sesséo de formacdo a todos os formandos. A
ressalvar que de modo a garantir o anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos,
nenhum dos questionarios aplicados tinha forma de ser identificado, sendo os dados obtidos

apenas destinados a realizacdo da intervencao previamente descrita.

Foi também de nosso cuidado, seguirmos os pressupostos de forma a preservar o prin-
cipio da integridade académica. no que respeita a realizacdo de citacbes e referenciacdes
textuais (Nunes, 2011).

Adotamos assim, durante 0 nosso percurso, uma conduta assente na pratica do Enfer-
meiro Especialista, especificamente Enfermeiro Especialistaem EMC: PSC, garantindo uma
préatica de cuidados ética, deontoldgica e que respeitasse os direitos humanos, sem qualquer

discriminacdo, seja no &mbito social, politico, étnico ou religioso.

Considera-se pelo apresentado, adquiridas as competéncias referentes ao dominio da

responsabilidade profissional, ética e legal.

Dominio da Melhoria continua da qualidade (B)
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Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: B1, B2 e B3

B1. — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estraté-
gicas institucionais na &rea da governacao clinica.

B2. — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua.

B3. — Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Competéncia de Mestre nimero 5

5. Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares

e intersectoriais.

A Seguranc¢a do Doente, bem como a Gestdo do Risco, emergem como problemaéticas
atuais, inerentes a prestacdo de cuidados e qualidade dos mesmos, tendo a OMS face a estas

questdes criado em 2004 a “World Alliance for Patient Safety>”.

Segundo Rodrigues (2015:11) “(...) um em cada dez doentes internados sofre um ad-
vento adverso durante o seu internamento (...) e quase metade dos mesmos poderao ser evi-

tados”.

A gestao de Risco assenta assim “(...) em quatro pilares fundamentais: Sistema de Re-
lato de Incidentes (SRI), Identificacdo e Avaliacdo do Risco, Monitorizagao de Indicadores
de Seguranca do Doente e Auditoria como Instrumento de Melhoria Continua” (Ramos e

Trindade, 2011:17).

N&o obstante, a qualidade em salde inerente a Seguranga do Doente, tem vindo igual-

mente a ser alvo de estudo, encontrando-se em constante desenvolvimento.

Em todo o mundo, tal como em Portugal, a preocupacéo neste ambito aumenta, deline-

ando-se estratégias com o intuito de minimizar danos.

SAlianca Mundial para a Seguranca do Paciente.
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Assim, a AR aprovou em 1990, a Lei de Bases da Saude 48/90 de 24/08/1990 onde esta

patente que:

“A proteccdo da saude constitui um direito dos individuos ¢ da comunidade que se
efectiva pela responsabilidade conjunta dos cidaddos, da sociedade e do Estado, em

liberdade de procura e de prestagdo de cuidados, nos termos da Constitui¢do e da lei”
(AR, 1990; p. 3452).

Neste seguimento, o MS aprovou em despacho, em 2009 a Estratégia Nacional para a
Qualidade na Saude, sendo que em 2013 a qualidade em salde assume nova visibilidade
com a publicagdo do Plano Nacional de Sadde 2012-2016 (PNS) (Vardo, 2015) e mais
recentemente surge o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) integrado na

Estratégia Nacional para a Qualidade da Saude 2015-2020, que

“(...) visa, principalmente, apoiar os gestores e os clinicos do Servico Nacional de
Saude na aplicacdo de métodos e na procura de objetivos e metas que melhorem a
gestdo dos riscos associados a prestacdo de cuidados de salde, uma vez que a
melhoria da seguranca dos doentes € uma responsabilidade de equipa, que mobiliza
as competéncias individuais de cada um dos seus elementos e implica a gestdo
sistémica de todas as atividades” (MS, 2015: 3882-(2)).

E também imprescindivel referir os PQCE, ja citados ao longo do presente trabalho,
bem como o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em En-
fermagem em PSC onde se ressalva que “ Na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, o enfermeiro especialista procura 0os mais elevados niveis de satisfacdo da pes-
soa a vivenciar processos complexos de doenca critica ¢ ou faléncia organica” (OE, 2015:

17241).

Ao longo do Estagio Final e dado ter sido realizado em duas instituicdes e servicos
distintos, foi-nos permitido contatar com diversas maneiras de organizar o trabalho/cuidados

prestados e de organizagdo em termos institucionais.

Constatamos que existem aspetos adotados em alguns servi¢os que se apresentam
facilitadores na prestacdo de cuidados diaria, diminuindo em simultaneo o tempo para a
realizacdo de determinada tarefa, assegurando a qualidade dos cuidados, nomeadamente a
existéncia de alguns kits previamente preparados com todo o material necessario para a
realizacdo de Entubagdo Orotraqueal de urgéncia, colocacdo de Cateter Venoso Central
(CVC), Linha Arterial (LA), Cateter de Dialise (CD) e colocac¢do de Drenagem Pleural.
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O sistema de envio de colheitas de fluidos organicos existente na UCIP onde foi
desenvolvido o estagio, demonstra-se também bastante pertinente, reduzindo o tempo de
envio e evitando ser necessario alguém para as transportar, sendo enviadas diretamente do
servico para o laboratério em sistema proprio, construido propositadamente para o efeito,

fazendo a ligacdo direta entre a UCIP e o laboratério.

Foi notdrio no decorrer dos estagios, 0 compromisso assumido pelas equipas na adogéo
das melhores praticas, com vista & melhoria dos cuidados prestados, assentes no
cumprimento das normas emanadas pela DGS e por diversas entidades de referéncia na area
da saude, sendo de ressalvar a existéncia de alguns protocolos criados e adaptados pelas

instituicOes, visando facilitar e assegurar a prestacao de servicos de qualidade.

Neste seguimento, um dos aspetos a mencionar de modo a materializar o anteriormente
referido, é a adogdo e cumprimento da Orientacdo n° 017/2011 da DGS (DGS, 2011a) que
reporta a inclusdo da Escala de Braden nos respetivos servigos para que seja possivel avaliar
o risco de desenvolvimento de Glceras por pressdo. E ainda avaliado em contexto de SU,
através do preenchimento diario da escala de Morse, o risco de queda dos doentes, de acordo
com a norma 008/2019 da DGS (DGS, 2019).

Em contexto de UCI importa também mencionar o cumprimento da Norma n 022/2015
da DGS “Feixe de Intervengoes” de Prevencao de Infecao relacionada com o CVC, sendo os
registos realizados na folha de registos de Enfermagem diaria (DGS, 2015a). Neste ambito,
tentdmos sensibilizar a equipa para a importancia dos indicadores de qualidade, pretendendo
com isso, que as avaliacdes sejam periddicas e realizadas de forma responsavel. Um outro
fator discutido com as enfermeiras orientadoras e chefes de ambos 0s servigos assenta na
realizacdo de auditorias nos servi¢os, sendo uma forma de avaliar a qualidade das préaticas

clinicas e possibilitar a ado¢do das melhores praticas nos cuidados prestados.

Ao longo do Estagio Final foram diversas as questdes alvo de reflexdo da nossa parte e
em conjunto com as enfermeiras orientadoras, tendo ficado pendente no SU a continuidade
do projeto por nés realizado, que se materializara na criagdo de uma rede de contacto definida
em protocolo entre 0 HDJMG, a policia judiciaria e o Instituto de Medicina Legal de modo
a garantir a cadeia de custodia dos vestigios forenses recolhidos.
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Foi também notorio a abertura da equipa e forma positiva como aderiu a tematica
proposta e equipamento criado para o servi¢o — kit de recolha RPVF, sendo claro, que de
modo geral, existe abertura a mudanca e vontade de melhorar a préatica com base em

evidéncia cientifica.

Durante o decorrer do Estagio Final, no que respeita a programas de melhoria continua
procurdmos sempre atuar de acordo com as indicacdes emanadas pela DGS, regendo-nos
pelas suas normas e orientagcdes, tendo igualmente a nossa pratica sido baseada nas
evidéncias cientificas mais recentes na area da qualidade, fundamentalmente no que respeita
ao doente critico. Mais uma vez, é de ressalvar o contributo fulcral dado pelas enfermeiras
orientadoras, potenciando sempre momentos de discussao de novas abordagens acerca do

planeamento de intervencdes.

Houve também sempre a disponibilidade para nos momentos de pausa discutirmos com
a restante equipa estas questdes, consolidando conhecimento em conjunto, apds debates de
situacbes concretas, sempre almejando melhorar a qualidade dos cuidados prestados e

consequentemente obter ganhos em Salde.

Para que seja possivel alcangar uma melhoria nos cuidados, é necessario, que enquanto
futuros enfermeiros especialistas tenhamos a necessidade de nos mantermos atualizados,
detendo conhecimentos das mais recentes evidéncias cientificas e guidelines, sendo

imprescindivel ndo descurar a formagéo continua.

N&o podendo neste dominio deixarmos de referir a implementacdo parcial do projeto
realizado e da formacdo dada a equipa multidisciplinar do SU do HDJMG, aspetos que
permitiram desenvolver e mobilizar conhecimentos em prol do aumento da qualidade dos

cuidados prestados.

Neste ambito, assim como anteriormente foi feito, hd que destacar o contributo das
Unidades Curriculares de Gestdo em Saude e Governacdo Clinica e Politicas e Modelos de

Cuidados de Saude, na aquisi¢do das competéncias no presente dominio.
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Optamos por incluir a competéncia B3 neste seguimento dado que a criagdo de um
ambiente terapéutico e seguro, esta intrinsecamente associada a Governacéo Clinica e 0s
Programas de Melhoria, sendo esta uma consequéncia direta das mesmas e sem as quais nao

poderia ser alcangada.

Para uma pratica responsavel é imprescindivel ter-se nocao que a aquisi¢do de um corpo
de conhecimentos atual e solido é fundamental, pois s6 assim é possivel reduzir os erros
clinicos que possam ser cometidos, prejudicando a seguran¢a do doente e consequentemente
a qualidade dos cuidados. Assim, a consulta dos documentos ja previamente referidos bem
como do PNSD 2015 - 2020 (MS, 2015) denotou-se de extrema importancia.

No decorrer do Estagio Final, face ao nosso trabalho atual ser desenvolvido na mesma
valéncia - doente critico — existia ja uma familiarizacdo prévia com os recursos materiais
bem como em termos de valéncias clinicas existentes. Sendo que no SU existiu a necessidade

de explorar o servico relativamente ao seu espaco fisico.

A dificuldade com que inicialmente nos depardmos residiu na organizacao dos doentes
a gquem era necessario prestar cuidados, na medida em que quando se encontram em balc&o,
andam dispersos por todo o servico, havendo a necessidade de os encontrar e confirmar a
sua identidade. Apo6s as dificuldades iniciais e ap6s explicacdes minuciosas por parte da
enfermeira orientadora acerca da organizacao do servico, foi notéria a adaptabilidade eficaz

ao servico e rotinas do mesmo.

Foi também importante o facto de podermos participar no preenchimento das listas de
verificacdo diarias da sala de emergéncia, reposicdo de material, testar os diferentes
equipamentos de acordo com as indicagcdes do fornecedor, realizar a “manutengdo” dos
monitores e ventiladores, fazendo os testes necessarios de modo a garantir o correto
funcionamento dos mesmos, procedimentos que contribuem para a seguranca do doente,

reduzindo o surgimento de problemas e diminuindo os riscos.

Outro fator digno de destaque neste dominio € a realizacdo dos registos de Enfermagem,
sendo no SU realizados em suporte informatico, fator que diminui a ocorréncia de erro e

favorece a protecdo de dados dos doentes. Por sua vez, na UCIP os registos bem como as
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escalas preenchidas sdo maioritariamente efetuados em papel, porém a protecédo dos dados €
igualmente assegurada, havendo um cuidado extremo por parte da equipa no que respeita ao

local onde se coloca todo a informacéo clinica.

Assim como 0s registos, a comunicagdo realizada na figura da passagem de turno é
também imprescindivel para a seguranca do doente, garantindo uma transicdo de cuidados
responsavel e continuidade dos mesmos. No que reporta a informacéo de alta clinica ou de
transferéncia, ambos o servicos se regem pela norma 001/2017 da DGS (DGS, 2017a), sendo
a identificagéo do doente realizada com base na orientacdo 018/2011 da DGS (DGS, 2011b).

Reportando-nos as dotacGes seguras podemos constatar que algumas vezes ndo foram
cumpridas e adequadas a tipologia dos servicos, porém é de ressalvar todos 0s mecanismos
e estratégias utilizadas pela equipa e chefia de modo a contornar este problema, impedindo
que a seguranca dos doentes ficasse comprometida.

Pelo anteriormente referido e apresentado, consideramos ter alcancado as competéncias

relativas ao presente dominio de forma efetiva.

Dominio da Gestéo dos cuidados (C)

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: C1 e C2

C1. - Gere os cuidados de Enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagéo
na equipa de saude.
C2. - Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados.

Competéncia de Mestre nimero 1

1. Demonstra competéncias clinicas na concecdo, na prestacdo, na gestao e na supervi-

sdo dos cuidados de Enfermagem, numa area especializada.

No dominio da gestdo importa reforcar que as competéncias comuns do Enfermeiro

Especialista

95



_

Recolha e Preservacéo de Vestigios Forenses no Servico de Urgéncia — Know How dos Enfermeiros

“(...) envolvem as dimens@es da educacdo dos clientes e dos pares, de orientacao,
aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar
e levar a cabo investigacéo relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar
de forma continua a pratica da enfermagem” (OE, 2019: 4744).

No ambito da melhoria da qualidade, é geralmente reconhecida a importancia do fator
lideranca, que nos modelos de exceléncia assume um papel de destaque (Fradique, M. &
Mendes L., 2013) devendo assim manter-se presente que o enfermeiro chefe se assume como
“(...) o elemento-chave dentro de um grupo de trabalho de Enfermagem hospitalar enquanto
gestor da lideranca (...) decisivo para o funcionamento eficaz da organizagao e motivador
da equipa que lidera” (Fradique, M. & Mendes L., 2013: 46) sendo este fulcral para a criacéo
de um ambiente propicio ao desenvolvimento de competéncias por parte da equipa,

aumentando assim os ganhos em salde.

Neste &mbito foi nossa intencédo através de entrevistas exploratdrias com as enfermeiras
chefes dos servigos onde decorreu o Estagio Final perceber a dindmica do servico levado a
cabo pelo chefe de servico, quais as estratégias utilizadas para organizar o trabalho de toda
a equipa de modo a garantir a seguranca do doente e a qualidade dos cuidados prestados e

qual a melhor forma de liderar e gerir 0s recursos existentes.

Apds estas conversas informais, pudemos concluir que para desempenhar a funcéo de
chefe é necessario possuir uma visao concreta do servico, bem como de toda a equipa

multidisciplinar, dominando-se assim todas as vertentes da dindmica do servigo.

Foi também ressalvado que é fundamental proporcionar um ambiente favoravel a

prética.

E da responsabilidade do enfermeiro chefe de Enfermagem, elaborar o horario mensal,
distribuindo os recursos humanos disponiveis de acordo com as necessidades do servico e
realizar a distribuicdo dos doentes pelos enfermeiros em cada turno, sempre que se encontra
presente, delegando esta funcdo na sua auséncia, ao responsavel de turno, denominado

previamente por si.
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Em ambos os servicos, as chefes faziam questdo de estar presentes nas passagens de
turno da manha, de modo a obter uma percecdo geral dos doentes e da situacéo clinica de

cada um.

A distribuicdo dos doentes é assim feita de acordo com as pontuacfes obtidas apos
preenchimento das escalas NAS e TI1SS-28 no caso da UCIP, sendo por posto de trabalho no

SU onde se privilegiava a rotacdo dos elementos da equipa por todos 0s postos.

Uma das reflexdes realizada em conjunto com a enfermeira orientadora residiu no facto
dos valores obtidos apds preenchimento das escalas utilizadas em UCI e ja mencionadas, se
reportarem as ultimas 24 h, ndo sendo muitas vezes representativas dos cuidados prestados

no dia seguinte.

Pudemos também constatar durante o Estagio Final, que em contexto de UCI, sempre
que possivel o racio era de um enfermeiro para um doente, de acordo com o preconizado

pela DGS no que reporta a norma para o calculo de dotacGes seguras.

Observamos também, que sempre que se demonstrava necessario, as enfermeiras chefes

de ambos 0s servicos, assumiam a prestacao direta de cuidados aos doentes.

Como ja referido anteriormente, devido a experiéncia ja detida em cuidados intensivos,
foi-nos facil assumir uma postura de lideranca no ambito da gestdo dos cuidados prestados,
sempre em conjunto, € claro, com as enfermeiras orientadoras e em consonancia com a

especificidade de cada servico e de cada equipa multidisciplinar.

Sempre que se imp6s a delegacdo de tarefas, supervisionamos sempre a delegacdo das

mesmas, de modo a garantir a segurancga do doente.

O contacto com novas realidades, permitiu-nos realizar uma reflexao critica acerca da
presente tematica. Apesar do nosso percurso enquanto profissionais nos dotar de algumas
competéncias neste &mbito, o facto de muitas vezes nos encontrarmos absorvidos por toda a
responsabilidade inerente a prestacdo de cuidados de qualidade impede-nos de realizar

momentaneamente este processo reflexivo.
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Neste &mbito, € de ressalvar o contributo extremo da UC de Gestdo em Salude e Gover-
nacao Clinica, essencial para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias neste dominio,
assim como a participacdo no Workshop “Metodologia Lean e Simulacdo Clinica: Melhorar
0 Processo, o0 Talento, o Movimento ¢ o Tempo nos Cuidados de Satide” realizado no &mbito
do projeto “Performance clinica e doente critico cardiaco: Metodologia Lean e simulagédo
clinica, inovagdo nos cuidados de saude” (Anexo 10) e a participacdo no workshop “Co-

aching — na area da satde” (Anexo 8), ja mencionado anteriormente.

Assim, podemos afirmar que perante as atividades desenvolvidas, as reflexdes
realizadas acerca das situacdes vivenciadas e relatos/explicacBes que nos foram feitas,
acrescendo ao referido as atividades desenvolvidas no que respeita a lideranca na
concretizacdo de todo o projeto (na sua concecdo, planeamento e desenvolvimento)

adquirimos as competéncias neste dominio.

Dominio do Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Competéncia Comum do Enfermeiro Especialista: D1

D1. - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

Neste ambito importa fazer alusdo ao facto de que

“A certificacdo das competéncias clinicas especializadas assegura que o enfermeiro
especialista possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que,
ponderadas as necessidades de satde do grupo-alvo, mobiliza para atuar em todos 0s

contextos de vida das pessoas e nos diferentes niveis de prevengdao” (OE, 2019:
4745).

Atualmente as evidéncias existentes acerca dos problemas de comunicacao entre profis-
sionais de saude e os doentes sdo evidentes e diversas, sendo essencial ressalvar-se o bene-

ficio de uma comunicacao eficaz (Grilo, 2012: 283).

Nesta perspetiva, para Phaneuf (2005:23)

“A comunicacdo ¢ um processo de criacdo e de recriagdo de informagdo, de troca,
de partilha e de colocar em comum sentimentos e emogdes entre pessoas. A comu-
nicacdo transmite-se de maneira consciente ou inconsciente pelo comportamento
verbal e ndo verbal, e de modo mais global, pela maneira de agir dos intervenientes.
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Por seu intermédio, chegamos mutuamente a apreender e a compreender as intera-
cOes, as opinides, os sentimentos e as emogdes sentidas pela outra pessoa e, segundo
0 caso a criar lacos significativos com ela.”

No que reporta ao autoconhecimento

“O Enfermeiro Especialista demonstra a capacidade de autoconhecimento, que é
central na préatica de enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de
relagOes terapéuticas e multiprofissionais. Releva a dimenséo de Si e da relagédo com
o Outro, em contexto singular, profissional e organizacional” (OE, 2019: 4749).

Perante o exposto é fundamental ter-se nocao que o Enfermeiro Especialista para que
possa prestar cuidados de qualidade, deve desenvolver e aperfeicoar os trés niveis de saber
que se concretizam ao nivel socio-afetivo, remetendo-nos para o saber estar, ao nivel
cognitivo, relacionado com o saber ser e o nivel psicomotor, ligado diretamente ao saber
fazer, materializando isso no vocabulo formar que “(...) apela a uma accao profunda e global
da pessoa: transformacéo de todo o ser configurando saberes, saber fazer ¢ saber ser” (Silva,
2000: 94).

Ao longo do nosso percurso profissional, fomos adquirindo uma maior consciéncia de
nos enquanto profissionais e até mesmo enquanto pessoas, reconhecendo também com maior
facilidade as nossas limitacOes e areas em que existe necessidade de maior investimento.
Assim, nunca abandonamos, mesmo enquanto profissionais, o papel de estudante, numa

perspetiva de aprendizagem continua, para melhorar a cada dia a nossa pratica.

Neste sentido, foi previamente ao inicio do estagio, elaborado um documento onde
foram delineados os objetivos a alcancar, com respetivas atividades a desenvolver, para que
fosse possivel adquirir as competéncias pretendidas, fruto da reflexdo conjunta realizada
com a enfermeira orientadora e respetiva orientadora pedagOgica, com base nas
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em EMC: PSC.

De modo a facilitar o processo integrativo nos respetivos servicos onde decorreu o
Estagio Final, apesar da experiéncia ja adquirida no ambito do doente critico, denotou-se
essencial a revisdo de toda a documentacdo fornecida e matéria lecionada no primeiro ano

do presente mestrado, destacando-se as unidades curriculares especificas de EMC: PSC,
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assim como a consulta das evidéncias cientificas atuais e documentos emanados por

entidades de referéncia nesta area.

Mais uma vez é de enaltecer o contributo das enfermeiras orientadoras em todo o
processo adaptativo e de desenvolvimento de competéncias aquando o decorrer do Estégio
Final, tendo sido fulcrais por todo o apoio dado e disponibilidade demonstrada, fatores que
permitiram uma evolucéo consideravel no que respeita a aquisi¢do das competéncias comuns
do Enfermeiro Especialista e competéncias especificas do Enfermeiro Especialistaem EMC:
PSC, mobilizacdo de conhecimentos e aplicacdo dos mesmos em contexto real.

Foi destacado por ambas as enfermeiras orientadoras, a nossa capacidade de adaptacéo
e integracdo nos servicos, o estabelecimento de uma relagéo cordial com todos os elementos
das equipas de Enfermagem e multidisciplinares, assim como com 0s doentes e seus
familiares, determinacéo e confianca em atuar perante situacdes criticas, dando uma resposta
efetiva e com prontiddo, nomeadamente em paragens cardiorrespiratorias, vontade de nos

superarmos e vontade de aprender.

Foi também notdrio o crescimento de autonomia e a vontade sentido na divulgacao de
informacdes aos familiares dos doentes, quer de modo presencial ou via telefone. Situagao
que no SU por vezes se apresentava complexa, devido a afluéncia de pedidos de informacéo

realizados em simultaneo, dado os inimeros doentes presentes no servico.

O Estagio Final permitiu-nos também desenvolver uma maior capacidade de nos auto
avaliarmos e descortinar as nossas limitacbes enquanto enfermeiras, ao refletirmos

diariamente acerca da nossa pratica.

Mais uma vez as enfermeiras orientadoras tiverem um papel de destaque, assim como a
orientadora pedagdgica, pelos momentos de reflexdo realizados conjuntamente aquando as

avaliagOes, intermédia e final do Estéagio Final.

Como anteriormente tem sido habitual, € de referir o contributo extremo da UC de
Relacdo de Ajuda, no desenvolvimento de competéncias neste dominio, concedendo-nos

bases para gerir emogGes/sentimentos de modo a ndo interferirem na prestacao de cuidados,
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fornecendo-nos ferramentas e dando-nos a conhecer estratégias que potenciaram o
estabelecimento de uma relagéo terapéutica com o doente e sua familia, lidar com conflitos

e nos integrarmos em grupo (equipa multidisciplinar).

Assim e perante o ilustrado consideramos ter adquirido as competéncias referentes a

este dominio.

Competéncia Comum do Enfermeiro Especialista: D2

D2. - Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Competéncias de Mestre numeros 2 € 6

2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de Enfer-
magem baseada na evidéncia.

6. Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencao e avaliacdo na formacéo dos pares
e de colaboradores, integrando a formacéo, a investigacao e as politicas de satide em geral e

da Enfermagem em particular.

Neste ambito, importa referir que é uma obrigatoriedade o Enfermeiro Especialista ali-
cercar “(...) os processos de tomada de decisdo e as intervengdes em conhecimento valido,
atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente

ativo no campo da investigacdo” (OE, 2019: 4749).

Foi notdrio em ambos os servicos onde decorreu o Estagio Final o interesse pela
atualizacdo de conhecimentos, baseado nas mais recentes evidéncias cientificas, facto
concretizado nas sugestdes realizadas no ambito da formacéo em servigo, muitas das quais
parte dos elementos dos servicos se disponibilizavam para concretizar (apds realizacdo de
pesquisa cientifica e elaboracdo da apresentacdo de modo a divulgar toda a evidéncia
encontrada), de modo a esta ser transversal a toda a equipa, divulgando assim o

conhecimento adquirido.
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Ao longo do decorrer do estagio, ha que ressalvar, mais uma vez o contributo das
enfermeiras orientadoras, pelo incentivo realizado na consulta das normas adequadas a cada
situacdo. Inicialmente, devido a aglomerados de informac&o referente as especificidades de
cada servico, foi preocupante ndo se conseguir absorver toda a informacao, fator que cai por
terra ao nos apercebermos, que ja éramos detentoras de conhecimento em diversas areas,

revelando-se este incentivo como forma de sedimentar informacao e a colocar em pratica.

Neste &mbito e com o intuito de consolidar mais conhecimentos, surge a elaboragéo de
um artigo cientifico, inerente a avaliagdo da UC de Estagio Final (Apéndice 3). Por
conseguinte, ha que referir que este artigo foi redigido de acordo com as normas de
publicacdo da Revista Ibero-Americana de Saude e Envelhecimento, tendo assentado na
tematica desenvolvida no projeto individual: “Recolha e Preservagdo de Vestigios Forenses

no SU”.

Foi igualmente notério a motivacdo de ambas as equipas no desenvolvimento e
promocdo de uma pratica de Enfermagem baseada em evidéncia, como ja referido,
demonstrando-se concretamente a equipa da UCIP bastante proactiva no que respeita a
realizacdo de estudos, organizacdo/participacdo em jornadas e em projetos internos, para

posterior divulgacao.

Procuramos assim, e com o auxilio do estimulo dado por ambas as equipas e com base
em todos contetdos que nos foram transmitidos ao longo do decorrer do mestrado,
demonstrarmos competéncias e seguranca no que respeita a pratica de uma prestacdo de

cuidados especializados no &mbito da EMC: PSC.

Ha que neste ambito também fazer alusdo a participacdo nas V Jornadas Técnicas de
Medicina Intensiva (Anexo 11) e salientar a realizagdo dos cursos de SAV (Anexo 12) e do
International Trauma Life Support (ITLS) (Anexo 13) no ambito da UC de EMC 4 onde

obtivemos avaliagéo positiva.

Importa igualmente referir, que a IPM, foi desenvolvida no SU onde decorreu o Estagio
Final, e que tendo por base a Metodologia de Projeto, foram identificadas as lacunas

existentes no servigo referentes a RPVF através da andlise dos dados obtidos apos a
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realizacdo de analise SWOT e aplicacdo do QPVAVE de Gomes, Corte-Real & Chaves, 2016
(Gomes, 2016) aquando o processo de validacao da problematica. Perante as evidéncias que
se obtiveram, de modo a promover uma mudanca alicer¢ada na PBE, foi desenvolvido o

projeto denominado “Recolha e Preservacao de Vestigios Forenses no SU”.

Podemos assim afirmar, que tendo em conta o conhecimento adquirido nesta area, é-nos

permitido declarar que foi adquirida a competéncia em foco.

5.2 COMPETENCIAS DE MESTRE E COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO EN-
FERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA: A
PESSOA EM SITUAGCAO CRITICA

No que reporta as competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC: PSC
estas

“(...) sdo as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude e do campo de intervencéo definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacgéo dos cuidados
as necessidades de salde das pessoas” (OE, 2019: 4745).

Assim, e sendo o foco dos cuidados neste &mbito, o doente critico, é exigido ao Enfer-
meiro Especialista em EMC: PSC e de acordo com a OE (2018: 19362) que os cuidados de
Enfermagem prestados a PSC sejam

“(...) cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com
uma ou mais funcdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afeta-
das e permitindo manter as funcdes basicas de vida, prevenindo complicacdes e li-
mitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total”.

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em EMC: PSC definem-se
por:

“(...) a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de do-
enca critica e/ou faléncia organica; b) Dinamiza a resposta em situacdes de emergén-
cia, excecdo e catastrofe, da concec¢do a agdo; ¢) Maximiza a prevencao, intervencdo
e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia
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organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo
atil e adequadas” (OE, 2018: 19359).

De modo a sedimentar as competéncias adquiridas, seguem-se algumas consideracoes,

baseadas numa analise e reflexdo previamente realizada.

Seguindo a linha de pensamento anteriormente aplicada, a andlise, reflexdo e devida
fundamentacédo das competéncias especificas do Enfermeiro Especialistaem EMC: PSC far-
se-a acompanhar da mencdo das competéncias referentes ao grau de Mestre, sempre que

assim se considere pertinente.

Competéncia Especifica do Enfermeiro Especialista em EMC: PSC: K1

K1. - Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia

organica

Competéncia de Mestre numero 4

4. Realiza desenvolvimento autonomo de conhecimentos, aptides e competéncias ao longo

da vida.

“Considerando a complexidade das situacdes de satde e as respostas necessarias a
pessoa em situacdo de doenga critica e/ou faléncia organica e a sua familia/pessoa
significativa, o enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e habilidades multi-
plas para responder em tempo Util e de forma holistica” (OE, 2018: 19363).

Aquando a realizacdo do Estagio Final, foi notério a prestacdo de cuidados a doentes
com disfuncdo e/ou faléncia multiorgénica, dado a tipologia e valéncias dos locais
selecionados. Foi assim possivel o desenvolvimento de competéncias no ambito da

abordagem e prestacdo de cuidados de Enfermagem ao doente critico.

Concretizando, a especificidade de doentes a quem prestamos cuidados apresentavam
essencialmente patologias associadas ao foro respiratorio, cardiaco e renal. Porém ndo raras
vezes também surgiram casos relativos a doentes cirargicos. As patologias mais comuns

assentaram em pneumonias, insuficiéncia respiratoria, descompensacdes metabolicas
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graves, insuficiéncia renal aguda/ crénica agudizada, tromboembolismo pulmonar e enfarte

agudo do miocardio.

Assim, em contexto essencialmente de UCI e sala de emergéncia no contexto do SU €
facilmente justificavel a ampla gama de recursos tecnoldgicos existentes, que permitem
realizar vigilancia hemodinamica rigorosa, assegurar a ventilacdo em situacdes de faléncia
respiratoria, prestar cuidados no &mbito do trauma, proceder a infusdo de terapéutica em
perfusdo continua, realizar exames complementares de diagndstico (eletrocardiograma e
ecocardiograma), efetuar técnicas de substituicdo renal e avaliagdo gasométrica. EXxiste,
porém, a necessidade de saber manusear de modo correto todo o equipamento e interpretar
os valores apresentados, sendo essencial realizar um paralelismo entre a teoria e a prética,

fator sempre tido em conta ao longo do decorrer do Estagio Final.

InGmeras vezes participamos na realizagdo de SAV em contexto de paragem respiratéria
ou paragem cardiorrespiratoria, critério de avalia¢do inerente a competéncia K1 “ 1.1. 4 —
Demonstra conhecimentos e habilidades em SAV (...)” (OE, 2018: 19363). Foi-nos
facilitador de atuacdo o facto de ja possuirmos experiéncia prévia nesta area devido a nossa
atividade profissional atual e pelos conhecimentos desenvolvidos durante a frequéncia do

curso de SAV realizado.

Em contexto de SU e sobretudo em contexto de UCI revela-se imprescindivel a
implementacdo de protocolos, assegurando uma PBE, tendo sido uma preocupacao inicial
consultarmos todos os protocolos em vigor nos servicos, de modo a assegurar a utilizagao

dos mesmos nas situacdes que surgiram.

Foram igualmente tidos em conta diversos fatores, entre 0s quais, a monitorizacao e
controlo da dor, avaliagdo do delirium, do risco de queda, risco de desenvolvimento de
ulceras por pressédo, comunicagdo com o doente critico e sua familia, o estabelecimento de
uma relagéo terapéutica com o doente e sua familia, realizacdo de técnicas dialiticas de

qualidade e administracdo de terapéutica complexa de forma informada e responsavel.

Neste seguimento, importa entdo explorar as tematicas anteriormente referidas.
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Assim, a dor, quinto sinal vital, foi um fator sempre tido em conta aquando a prestacao
de cuidados, sendo um dever enquanto enfermeiras realizar uma monitorizacao sistematica
da mesma. Avalidmos a dor, utilizando sempre que possivel a escala numérica, recorrendo
a utilizacéo da escala Behavioral Pain Scale em doentes ventilados mecanicamente e/ou com
depressdo do estado de consciéncia. Foi assim nosso objetivo adotar medidas néo
farmacologicas no controlo da dor, quando assim se justificasse e alertar o médico
responsavel sempre que se demonstrou necessario, de modo a garantir a administracdo de
terapéutica analgésica endovenosa, a base de opiaceos ou ndo opiaceos de modo continuo
ou intermitente. Foi também alvo de cuidado sempre que se administrou este tipo de
terapéutica monitorizar os efeitos da mesma e 0s seus eventuais efeitos secundarios/
adversos. Muitas vezes aquando a prestacdo de procedimentos invasivos que se
apresentavam dolorosos para o doente, era administrada terapéutica analgésica, geralmente
opioides fortes de acdo rapida ou aumentado o ritmo de analgesia ja em perfusdo continua

de modo a atenuar/evitar a dor provocada pelo procedimento.

Foi também nosso cuidado garantir os posicionamentos dos doentes com frequéncia

adequada de modo a atenuar o desconto e dor por eles sentida.

Devido a terapéutica administrada, ambiente e especificidade das patologias em UCI,
grande percentagem dos doentes desenvolve delirium, havendo sempre preocupacgédo
extrema em realizar a avaliagdo do mesmo (delirium) de modo sistematico, recorrendo a

CAM-ICU (escala que nos permite monitorizar o delirium, a presenga ou auséncia deste).

A particularidade dos cuidados em ambiente de UCI, remete-nos para diversos cuidados
especificos a ter de modo a garantir a qualidade dos mesmos, pelo que foi sempre nosso
cuidado aquando a realizacdo dos diversos procedimentos garantir a seguranca do doente,
nomeadamente, realizacdo de pré oxigenacao antes de efetuar a aspiracdo de secregdes, de
modo a garantir a oxigenagdo e ndo aumentar a hipoxia, medicdo em todos os turnos da
pressdo do cuff, de modo a evitar a necrose da traqueia ou deslocamento/exteriorizagdo do
tubo orotraqueal, interpretagcdo rigorosa de gasometrias arteriais, aplicacdo das medidas
preconizadas para prevencao de infecdo associada ao CVC, LA, CD, CV e a pneumonia
associada a ventilagdo mecénica. Ainda na vertente da ventilagéo, agora remetendo-nos para

a ventilagdo ndo invasiva, foi também sempre nosso cuidado adaptar as interfaces utilizadas
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a fisionomia do doente, otimizando a oxigenacao e prevenindo o aparecimento de Ulceras

por pressao.

No que respeita ao doente do foro cardiaco, houve a possibilidade de pér em pratica e
desenvolver os conhecimentos j& por nds detidos no que respeita a interpretacdo de tracados
eletrocardiograficos e monitorizacdo hemodinamica avancada. Realizdmos também sempre
com grande rigor a monitorizacao e calculo dos balangos hidricos dos doentes, de modo a

prevenir a sobrecarga cardiaca.

Relativamente ao doente renal, houve também a oportunidade de sedimentar

competéncias no ambito das terapias de substitui¢do renal.

No que reporta ao trauma, o contacto com doentes desta tipologia surgiu
maioritariamente em contexto de SU, demonstrando-se o curso por nés realizado durante o

mestrado de ITLS de grande utilidade.

Foram igualmente inUmeras as vezes que realizamos o transporte de doentes criticos
entre diferentes instituicdes de saude, e na vertente Inter hospitalar entre sala de emergéncia,
servico de UCI, Imagiologia e Bloco Operatorio. Neste @ambito mantivemos sempre presente
que é essencial levar todo o material e terapéutica eventualmente necessarios aquando o
transporte do doente critico, podendo este agravar o seu estado clinico a qualquer momento,
embora tenha sido preocupacdo constante a estabilizacdo prévia (dentro do possivel) do

doente, antes de cada deslocacao.

Reportando-nos novamente a escalas utilizadas aquando a prestacdo de cuidados, em
contexto de UCI e SU garantimos igualmente o preenchimento em todos os turnos da escala
de Braden e de Morse, avaliadoras de risco e da avaliacdo do estado de consciéncia através

do preenchimento da escala de coma de Glasgow.

E de referir, que devido a experiéncia ja adquirida na prestacdo de cuidados ao doente
critico, foi notoria a autonomia que nos foi dada pelas enfermeiras orientadoras, no que
respeita & preparacdo e administracdo de terapéutica, gestdo dos cuidados prestados e

realizacdo de pensos.
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Por ultimo importa referir outra vertente que se revelou uma preocupacdo constante a
todo o estagio final — a vertente comunicacional. E assim de ressalvar o contributo da UC de
Relacdo de Ajuda, como ja anteriormente referido, neste &mbito, munindo-nos de recursos
para estabelecer uma relacdo terapéutica eficaz e deter uma postura assertiva aquando a
realizacdo de acolhimento do doente, com o proprio e respetiva familia, bem como em
momentos de comunicacdo de mas noticias, ocasides complexas em termos psicoldgicos e

emocionais.

H& que referir igualmente que na vertente do doente critico, grande parte das vezes o
processo de comunicacdo fica comprometido devido ao facto do doente estar sedado,
ventilado, inconsciente, obnubilado ou até desorientado. Perante o referido, foi nossa
preocupacao ao longo do EF encontrar estratégias para contornar essa situacao limitadora,
nomeadamente recurso a comunicagdo gestual, escrita e recurso a instrumentos de

comunicacéo.

Em termos conclusivos, pelo explanado, desenvolvemos a capacidade ja detida na
previsdo e detecdo de possiveis situacdes de instabilidade hemodindmica, bem como na
identificacdo de alteracdes do padrdo fisiolégico normal, fator que nos permitiu assegurar

atempadamente os cuidados necessarios ao doente critico.

Urge assim, como ja mencionado anteriormente, realizar um paralelismo entre a teoria

e a pratica, envolvendo uma sinergia entre o saber fazer, o saber ser e o saber saber.

Perante tudo o que foi exposto consideramos ter alcancado a competéncia anteriormente

referida.

Competéncia Especifica do Enfermeiro Especialista em EMC: PSC: K2

K2. - Dinamiza a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da

concecao a agao

Mencionando a OE (2018:19363)
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“Perante uma situacdo de emergéncia, exce¢do ou catastrofe o enfermeiro especia-
lista atua concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e sistemati-
zada, no sentido da sua eficacia e eficiéncia, sem descurar a preservacéo dos vesti-
gios de indicios de pratica de crime”.

Embora com diversas etiologias inerentes as especificidades de cada regido, os inciden-
tes com multiplas vitimas surgem com supremacia a nivel mundial. De acordo com o Centre
for Research in the Epidemiology of Disasters [CRED] (2015), estes tipos de desastres tor-
naram-se mais comuns nos Gltimos vinte anos, assumindo-se como um desafio complexo
relativamente a realizacdo de uma organizacao eficiente e eficaz, quer de todo o teatro de

operacdes, quer ao nivel de prestacao de socorro/cuidados as vitimas.

Ao longo do Estégio Final, foram diversas as vezes em que aborddmos a tematica da
catastrofe/emergéncia multi-vitima, conjuntamente com as enfermeiras orientadoras. Logo
no inicio do estagio foi por nés solicitado em cada servico, que nos fosse disponibilizado o

plano de catéstrofe de cada instituicdo, para que pudesse ser por nds consultado e analisado.

Em contexto de SU foi-nos mostrado o Kit que possuem para realizar a triagem das
vitimas em caso de catastrofe, bem como nos foi permitido consultar o plano de emergéncia
interno, que nos possibilitou ter uma percecdo concreta da organizacdo do servigo nestas

circunstancias, como sao orientados os recursos humanos e geridos 0s recursos fisicos.

E certo que grande parte das reflexdes efetuadas tiveram por base situacdes hipotéticas,
ndo tendo, devido a imprevisibilidade da ocorréncia de situacdes de catastrofe e emergéncia

multi-vitima, surgido aquando a realizagdo do Estagio Final nenhum evento neste &mbito.

Refletimos também em contexto de SU, com parte dos elementos da equipa acerca de
uma situagdo especifica de multi-vitimas, causada por um acidente de autocarro ocorrido
algum tempo antes do decorrer do estagio, em que a equipa participou. Foi-nos possivel,
perante os factos relatados perceber que em situagdes de catastrofe/multi-vitimas é essencial
seguir os protocolos instaurados, manter as redes de comunicacdo sempre viaveis e garantir
uma atuago rapida, coordenada e eficiente. E assim dever do Enfermeiro Especialista em

EMC: PSC, desempenhar um papel ativo, na elaboracao de planos de emergéncia/catastrofe,
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assim como no planeamento, organizacao e distribuicao dos recursos e garantir a articulagdo

de todas a entidades envolvidas neste processo.

Assim, de modo a consolidar 0 nosso conhecimento nesta area, foi por nds consultada
indmera documentagéo neste &mbito, nomeadamente: a Orientacdo n. 007/2010 referente a
Elaboracdo de um plano de Emergéncia nas Unidades de Saude da DGS (DGS, 2010), o
Despacho n.° 3551/2015 de 9 de abril, sobre a Regulamentacédo e definicdo do Sistema de
Gestdo de Operacdes (Ministério da Administracdo Interna [MAI] - Autoridade Nacional de
Protecdo Civil [ANPC], 2015) e o Decreto-lei n.° 72/2013, que perfaz a Gltima alteracdo ao
Sistema Integrado de Operacdes de Protecdo e Socorro (MAI, 2013).

Como tem vindo a ser constante ao longo do presente RE, ndo pudemos deixar de men-
cionar o contributo da UC de EMC 3 na qual nos foi dada a conhecer parte da documentagéo
ja mencionada e no &mbito da qual elaboramos como elemento de avaliagdo um poster inti-

tulado “Incidentes com Feridos em Massa — Li¢des a aprender” (Apéndice 20).

Igualmente ha que referir a realizacéo do curso de trauma, j& mencionado, que nos dotou
de ferramentas para atuarmos de forma rapida, responsavel e segura perante o doente de

trauma.
De acordo com o explanado, consideramos ter adquirido a competéncia acima mencio-
nada, ainda que ndo tenha sido possivel participar ou presenciar nenhuma situacéo de catas-

trofe/emergéncia multi-vitimas aquando a realizacdo do Estagio Final.

Competéncia Especifica do enfermeiro Especialista em EMC: PSC: K3

K3. - Maximiza a intervencéo na prevencao e controlo da infe¢do perante a PSC e
ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em

tempo util e adequadas

No que reporta a competéncia anteriormente referida o Enfermeiro Especialista em
EMC: PSC
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“Considerando o risco de infe¢ao face aos multiplos contextos de atuagdo, a comple-
xidade das situacOes e a diferenciacdo dos cuidados exigidos pela necessidade de
recurso a multiplas medidas invasivas, de diagnostico e terapéutica, para a manuten-
c¢do de vida da PSC e/ou faléncia organica, responde eficazmente na prevencdo, con-
trolo de infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos” (OE, 2018: 19364).

As Infecbes Associadas a Cuidados de Saude (IACS) e o aumento da Resisténcia dos
Microrganismos aos Antimicrobianos (RAM) surgem como questdes alarmantes, detendo
um grande impacto a nivel mundial, ndo devendo ser descuradas por nenhuma entidade pres-
tadora de cuidados de satde pois a implicacdes destas infecBes e 0 seu impacto nos doentes
pode ser devastador (DGS, 2017h).

“Em 2014, o Programa de Preveng¢ado e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos Anti-
microbianos (PPCIRA) deu inicio a promog¢éo global das Precaucfes Béasicas de Controlo
de Infeg¢ao (PBCI)” (DGS, 2017b: 5).

Importa assim explicitar que as PBCI, assentam em “(...) um conjunto de boas praticas
desenvolvidas e padronizadas, devendo ser implementadas de acordo com os procedimentos
clinicos realizados e riscos inerentes aos mesmos, tendo como objetivo maximo prevenir a
transmissdo cruzada de IACS” (DGS, 2018: 6). Um bom exemplo disso, foi a adesdo de
Portugal em 2008 a Campanha da Organizacdo Mundial da Saude da Higiene das M&os com
0 objetivo de reduzir 5% das IACS e posteriormente, em 2016, a monitorizacdo de uso de
luvas nas unidades de saide (DGS, 2018).

E de referir igualmente que em “(...) 2014, ja no ambito do PPCIRA a Campanha da
Higiene das Maos foi alargada as outras componentes das PBCI, tendo sido criada, a nivel
nacional, a Estratégia Multimodal de Promocao das Precauc6es Basicas em Controlo de In-
fe¢ao” (DGS, 2018: 6).

E assim missdo do PPCIRA

“(...) promover a reducdo das taxas de infecdo associada aos cuidados de saude,
principalmente através da prevencdo da sua transmissao, e a criacdo de condigdes
para uma reducdo das resisténcias aos antimicrobianos, principalmente promovendo
0 uso correto destes farmacos. Constitui ainda missdo do PPCIRA, promover ou in-
centivar, e coordenar a nivel nacional, a vigilancia epidemioldgica de infe¢des asso-
ciadas aos cuidados de saude, do consumo e das resisténcias aos antimicrobianos”
(DGS, 2017b:19).

111



i

Recolha e Preservacéo de Vestigios Forenses no Servico de Urgéncia — Know How dos Enfermeiros

Sendo as IACS um fator contornavel, passivel de prevencgéo, denota-se essencial que 0s
enfermeiros no geral e sobretudo os Enfermeiros Especialistas assumam um papel proativo
na concecdo e desenvolvimento de boas praticas, devendo igualmente estimular a adesdo de
toda a equipa multidisciplinar as recomendacdes emanadas pela DGS neste &mbito, pois s6
assim é possivel adotar uma prestacdo de cuidados seguros e de qualidade, evitando maiori-

tariamente o aparecimento de complicacGes ou o surgir de eventos adversos.

E certo que a prevencao das IACS assenta no controlo rigoroso dos potenciais focos de
infecdo, revelando-se como um processo complexo, sobretudo ao nivel do doente critico,
encontrando-se este com vulnerabilidade extrema devido ao seu estado clinico e muitas ve-
zes comorbilidades associadas. Aos fatores anteriormente mencionados ha que acrescentar
que neste contexto, os doentes sdo sujeitos a uma pandplia de procedimentos invasivos, ne-
cessarios para a manutencdo da sua vida, nomeadamente, ventilacdo mecanica invasiva,

CVC, LA, CD, drenagens toracicas, CV, entre outros.

Assim, foi por nés considerado essencial, ao longo do decorrer do Estagio Final, a con-
sulta de informacéo fidedigna emanada por entidades competentes nesta area. Foi-nos entdo
possivel, apds a consulta de diversa documentacdo, nomeadamente das normas e recomen-
dacBes emanadas pela DGS para a préatica clinica segura, ressalvando-se a Norma n°
021/2015 referente ao “Feixe de Intervengdes” de Prevencdo de Pneumonia Associada a
Intubagdo” (atualizada em 30/05/2017)(DGS, 2015b), a Norma n°® 022/2015 que reporta ao
“Feixe de Intervengdes” de Prevencdo de Infe¢do Relacionada com CVC” (DGS, 2015a), a
Norma n° 019/2015 alusiva ao “Feixe de Intervengdes” de Prevengdo de Infe¢ao Urinaria
Associada a CV” (atualizada em 30/05/2017)(DGS, 2015c), sendo as infecbes com maior
incidéncia em UCI, alargar conhecimentos nesta area. E também notorio a presenca de mui-
tos doentes do foro cirargico em contexto de UCI, pelo que foi identicamente consultada a
Norma n®020/2015 respeitante ao “Feixe de Intervengdes” de Prevengao de Infe¢do de Local
Cirtrgico” (DGS, 2015d), assim como o PPCIRA (DGS, 2017b) e o relatdrio “Infecdes e
Resisténcias aos Antimicrobianos - Relatorio Anual do Programa Prioritario 2018” (DGS,
2018).

Foi igualmente nossa preocupacao ser detentoras de informacéo acerca do PPCIRA, de

ambas as instituicbes onde decorreu o Estagio Final, disponivel na intranet de cada
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instituicdo e dos protocolos existentes na UCIP e no SU no que reporta a prevencgéo e con-

trolo de infecéo.

Foi identicamente neste &mbito, desenvolvida uma prética reflexiva com as enfermeiras
orientadoras acerca das medidas gerais adotadas, garantindo-se o cumprimento das precau-
cOes basicas do controlo de infecdo em todos os contextos onde desenvolvemos a nossa préa-
tica, sendo uma acdo essencial para a seguranca do doente, da sua familia e de toda a equipa

multidisciplinar.

Um fator que consideramos ter relevancia positiva em todo este processo assenta na
realizacdo de auditorias periddicas aos cuidados prestados pelas equipas, contribuindo para
uma maior responsabilizagdo, conduzindo assim a um aumento da qualidade dos cuidados.
Porém, ha que também evidenciar um aspeto que considerdmos menos positivo, consistindo
este no facto da inexisténcia de qualquer quarto de isolamento com pressao negativa no am-
bito de UCI, fator que pode comprometer a seguranca dos doentes e profissionais, dificul-
tando o controlo de infe¢do no servico. Porém, ha que ressalvar o espaco existente entre as

unidades do doente, cumprindo a distancia de seguranca.

Fez igualmente parte da nossa passagem por ambos o0s servigos reforcar a importancia
do cumprimento das normas emanadas acerca desta tematica, ressalvando que é da respon-
sabilidade de todos os elementos que participam e integram o processo de cuidados, té-las

em consideracao e cumpri-las.

Ha também que mencionar que o facto da nossa orientadora em contexto de UCI ser a
responsavel pela area do controlo de infecdo no servico, foi-nos de uma utilidade extrema,
uma vez que nos muniu de documentacao acerca da tematica em foco, nos mostrou grelhas
de observacdo a preencher em dias aleatdrios para avaliar o cumprimento das normas e nos
explicou de modo minucioso as politicas da instituicdo no que reporta ao controlo de infecéo
e resisténcia a antimicrobianos. Igualmente para aprofundar o nosso conhecimento nesta
area, foi notorio o contributo do trabalho desenvolvido no &mbito da UC EMC 5 - “Plano de
prevencéo e controlo de infegcdo associada ao CVVC” que contribuiu para o processo de aqui-
sicdo de competéncias nesta matéria, e da visita que nos foi proporcionada fazer no primeiro

ano do presente mestrado integrado, ao servico de esterilizagdo do HDIJMG.
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Pelo apresentado, consideramos ter adquirido a competéncia acima mencionada.

Competéncia de Mestre numero 7

7.- Evidencia competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista, na sua

area de especialidade.

Por tudo o previamente apresentado, e considerando-se que pela exposicéo e reflexdo
realizada ficou explicito o desenvolvimento e aquisicdo das competéncias comuns do Enfer-
meiro Especialista e Especificas do Enfermeiro Especialista em EMC: PSC, afirmamos que
esta competéncia conducente ao grau de Mestre foi igualmente adquirida.
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CONCLUSAO

E gratificante chegarmos ao final deste percurso formativo e possuirmos plena nog&o do

qudo enriquecedor foi a nivel pessoal e profissional.

Finda a elaboracdo do presente RE, € com assertividade que afirmamos, que a busca
incessante de conhecimento, tempo investido e esforco realizado foram compensadores,
refletindo-se na aquisicdo de competéncias de Enfermeiro Especialista, Enfermeiro
Especialista em EMC:PSC e de Mestre em Enfermagem, mobilizacdo e aquisicdo de
conhecimentos e desenvolvimento da capacidade critica e reflexiva, que proporcionou uma
alteracdo da nossa visdo enquanto enfermeiras e potenciou a ado¢do de uma pratica mais

responsavel e fundamentada em evidéncia cientifica.

Neste seguimento, importa concretizar que durante o decorrer do estagio realizado no
SU do HDJMG, nos foi permitido aprofundar conhecimentos, desenvolver capacidades e
habilidades no ambito da prestacdo de cuidados em SU e consolidar competéncias que
haviam sido transmitidos ao longo do Mestrado em EMC: PSC, agora numa vertente pratica

em contexto real.

Desenvolvemos competéncias e aprofunddmos conhecimentos no que respeita a relacéo
de ajuda estabelecida aquando a prestacéo de cuidados, tendo-nos sido permitido mobilizar
conhecimentos especializados na prestacdo de cuidados de Enfermagem a PSC e sua familia,
ao nivel das relagbes inter pessoais, da tomada de decisdo apds identificacdo correcta do
problema, na promogdo de um ambiente seguro, no desenvolviemto de processos de
formagé&o continua e executacdo de técnicas de Enfermagem, sempre baseados numa prética
de cuidados responsavel de acordo com o quadro ético, deontoldgico e juridico,
fundamentadas no Cédigo Dentologico de Enfermagem e no REPE.

Relativamente a prestacdo de cuidados de Enfermagem em UCI, o estagio desenvolvido,

apesar de surgir numa vertente meramente observacional, dado o curto espago de tempo
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destinado ao mesmao, permitiu-nos consolidar e aprofundar os conhecimentos adquiridos ao
longo do nosso percurso profissional no &mbito da prestacdo de cuidados ao doente critico,
familia/cuidadores que vivenciam processos de debilidade complexos decorrentes de doenca
critica e/ou faléncia multiorgénica consequentes de patologias agudas ou crénicas.

Seguindo esta linha de pensamento, a realizacdo do estagio na UCIP do HES
possibilitou-nos também contatar com uma realidade que embora nos seja familiar enquanto
enfermeiras, na medida em que o desempenho de funcGes é em contexto de UCI, ndo deixou
de ser produtiva e de suma importancia. A consolidacdo de competéncias suportadas por
uma base de conhecimentos tedricos e praticos, a partilha de experiéncias com os colegas
que integram a equipa acerca da monitorizacdo de doentes, da forma de realizar uma
avaliacdo fidedigna dos dados obtidos, interpretacdo de tracados eletrocardiogréaficos,
atuacdo eficaz perante um paragem cardiorrespiratéria (PCR), prestacdo de cuidados
especificos de acordo com a patologia/necessidade do doente e manuseamento de tecnologia

avancada na area de cuidados intensivos revelou-se uma experiéncia enriquecedora.

Note-se que neste contexto é determinante a concecao, implementacéao e avaliacao dos
planos de intervencdo em resposta as necessidades do doente, visando a detecdo precoce,
estabilizacdo, manutencdo e recuperacdo do mesmo, quando este necessita de meios
avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica de modo a prevenir eventuais

complicagdes.

Perante a IPM desenvolvida e RSL realizada é-nos permitido afirmar que o

conhecimento cientifico sobre EF apresenta algumas lacunas significativas.

Surge assim a necessidade iminente da génese de novos caminhos de forma a consolidar
a pratica de Enfermagem no ambito forense, de modo a que seja possivel fazer face aos

fendmenos de violéncia e assegurar que seja feita justica.

E assim fundamental existir um investimento e sensibiliza¢do no que concerne as
formacéo e desenvolvimento da pratica no &mbito da RPVF, recomendando-se a realizacdo
de momentos formativos acerca da tematica em foco e sempre que se justifique, a realizacdo

de prética simulada, aspirando a consolidacéo de conhecimentos.
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Apds a concretizacdo do presente relatério podemos afirmar que o impacto da formagéo
realizada no &mbito da IPM (desenvolvida com base na Metedologia de Projeto), assim como
a simulacéo préatica efetuada, detiveram um papel notavel relativamente a aquisi¢do de novos
conhecimentos baseados na mais recente evidéncia cientifica e numa melhoria significativa
da préatica dos enfermeiros no SU no que respeita a RPVF, realidade manisfestada por toda

a equipa do SU.

Foi igualmente gratificante termos a nocdo que conseguimos contribuir de forma
eficiente na otimizagéo de procedimentos e na alteracdo de perspectiva da equipa do SU

neste ambito, confirmando-se assim a efetividade da IPM desenvolvida.

Ha que também fazer referéncia a limitagdo com que no deparamos, na medida em que
devido a durabilidade do estagio no SU ndo nos foi possivel deter o aval positivo por parte
do conselho de administracdo do HDIJMG, ULSNA e assistirmos ao estabelecimento da IT.

Ficou também pendente o prosseguir do projeto desenvolvido, assente na criacdo de
uma rede de contacto definida em protocolo entre 0o HDJMG, a policia judiciaria e o Instituto
de Medicina Legal, situacdo que ainda ndo foi possivel materializar devido a situagdo de

pandemia que enfrentamos no momento.

Perspetivamos assim, que a situacdo seja normalizada e que nos seja possivel dar
continuidade ao projeto ja iniciado, conjuntamente com os elementos da equipa ja
previamente selecionados, de modo a assegurar de forma efetiva a cadeia de custodia,
aspirando alcangar ganhos em saude e a prestacao de cuidados de qualidade.

Perante toda a argumentacdo e trabalho exposto no presente relatdrio, consideramos ter
atingido o objetivo geral e objetivos especificos enunciados no inicio do presente

documento.
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Enfermeiros (QPVAVE)

(Gomes, Corte-Real & Chaves, 2016)

Instrucdes de preenchimento

Exmo.(a) Sr.(a) Enfermeiro(a)

Para cada PROCEDIMENTO (coluna central), coloque uma cruz (x) nas
colunas a esquerd4 do quadro para indicar a EXECUTABILIDADE do procedimento, isto

¢, se no exercicio da profissao de Enfermagem ja executou ou nao o procedimento descrito na
coluna central. Se o procedimento ndo se aplica ao exercicio da sua profissao no atual servico

coloque uma cruz (x) na coluna Nao se aplica.

Para cada procedimento, coloque uma cruz (x) nas{ colunas a direita{ do quadro para
indicar a sua percecio do CONHECIMENTO do procedimento, isto €, se desconhece,
conhece vagamente ou conhece com rigor o procedimento descrito na coluna central.

Em resumo, para cada procedimento colocara duas cruzes (x), uma a esquerda e outra
a direita.

Colunas a esquerda Coluna central | Colunas a direita
EXECUTABILIDADE PROCEDIMENTO PERCECAO DE
CONHECIMENTO
Quando em contacto com uma alegada vitima .| Conhecia
Ja | Nunca Nm“c“ de uma agressdo fisica ou agressor em Servico Desconheci @i || rigor

executel [ executel | aplica de Emergéncia e/ou Urgéncia devo...

1. Documentar os nomes das pessoas que

estiveram em contacto com a vitima/agressor

durante o transporte até ao Servigo.
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Dados sociodemograficos/académicos/profissionais

1. Sexo
Masculino D Feminino D
2. Idade (Anos)

3. Habilitagdo Académica
Bacharelato [_| Licenciatura [_] Mestrado [_] Doutoramento [ ]
3.a) Possui algum tipo de formagdo académica em Medicina Legal

e/ou Ciéncias Forenses?
Sim D Nio D

3.a.1) Se Sim, indique qual e denomine:
Pés-Graduacao ]
Mestrado D

4. Categoria profissional

Enfermeiro l@enneiro

graduado Enfermeiro

especialista

Especifique: Enfermagem Comunitaria D

Enfermagem Médico-cirtirgica D
Enfermagem de Reabilitaciao [:l
Enfermagem em Satide Infantil e Pedidtrica D
Enfermagem em Satide Materna e Obstetricia ]
Enfermagem em Satide Mental e Psiquidtrica |:]

5. Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem (Anos)

6. Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem em Servigo de Urgéncia
e/ou Emergéncia (Anos)
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7. No seu atual servico, indique com que frequéncia assiste vitimas de
agressao voluntdria ou involuntdria:

Nunca Poucas vezes Algumas vezes Muitas vezes Sempre
(1 x més) (1 x por semana) (3 x por semana) (diariamente)

[] [ L] [] ]

7.a) Se assiste, qual o tipo de vitimas que assiste?
(ordene por ordem decrescente o tipo de vitimas que assiste — do mais frequente para o menos
frequente, usando a numeracio de 1 a 6)

Vitimas de violéncia sexual D
Vitimas de arma de fogo D
Vitimas de arma branca D
Vitimas de acidentes de viagio |:’
Vitimas de intoxicagio

Vitimas de asfixias |:|

7.b) Se assiste, indique se no seu atual servico existe algum protocolo que
delineia a sua atuagdo:

Sim[_] Nio []
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Questionario sobre Preservacio de Vestigios na Assisténcia a Vitima por Enfermeiros (QPVAVE)
(Gomes, Corte-Real & Chaves, 2016)

GESTAO DE VESTIGIOS

Os procedimentos seguintes referem-se apenas a gestiio de vestigios.

EXECUTABILIDADE PROCEDIMENTO PERCEGAO DE
CONHECIMENTO

Quando em contacto com uma alegada vitima de uma

3 Rimcay | phiiojss agressao fisica ou agressor em Servigo de Emergéncia e/ou  neaccanhecia

Urgéncia devo...

Conhecia Conhecia
executei | executei | aplica vagamente  com rigor

1. Documentar os nomes das pessoas que estiveram em contato
com a vitima/agressor durante o transporte até ao Servigo de
Urgéncia/Emergéncia.

2. Documentar o tipo de tratamento efetuado.

3. Observar potenciais vestigios de agressao, colhendo todos os]
objetos presentes na vitima/agressor com eventual interesse
forense.

4. Documentar o que vi, cheirei e ouvi usando as préprias|
palavras da vitima/agressor usando a forma narrativa, indicar o
local das lesdes no corpo da vitima/agressor, medir o tamanho,
descrever a forma, a cor das lesdes e outras caracteristicas|
especificas.

5. Documentar as lesdes e as suas caracteristicas, usando um
ponto de referéncia no corpo da vitima/agressor para as localizar,
procurando também marcas padrio.

6. Fotografar sempre que possivel qualquer vestigio encontrado,
colocando uma escala métrica bem visivel a alguns centimetros
deste e obtendo sempre a autorizacéo da vitima/agressor.

7. Evitar manusear zonas com marcas de mordeduras, zonas|
beijadas e/ou lambidas, pois podem estar presentes vestigios de
ADN do agressor.

8. Observar a vitima diariamente para identificar a manifestacio
de novas lesdes, uma vez que um padrio de lesdes pode demorar
horas ou dias a surgir.

9. Contornar os locais de penetragcdo do objeto que provocou a
les@o ao cortar a roupa.

10. Consoante as circunstincias do caso, informar a vitima que
deve evitar tomar banho ou lavar qualquer parte do corpo,
incluindo as maos e a boca, limpar ou cortar as unhas, pentear-se,
mudar de roupa ou lava-la, comer, beber, mastigar ou fumar.
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EXECUTABILIDADE
Ja Nunca | Nio se
executei | executei | aplica

PROCEDIMENTO

Quando em contacto com uma alegada vitima de uma
agressdo fisica ou agressor em Servi¢o de Emergéncia e/ou
Urgéncia devo...

PERCECAO DE
CONHECIMENTO

Nesconhecia

Conhecia Conhecia
vagamente  com rigor

11. Informar a vitima que deve evitar tocar na local do crime,
incluindo esvaziar contentores de lixo ou puxar o autoclismo.

12. Colher os vestigios usando uma zaragatoa esterilizada e, se
necessdrio, a ponta desta pode ser humedecida com dgual
esterilizada, colocando-a em contacto com drea da lesdo e com
a drea circundante.

13. Proceder a raspagem das marcas de mordeduras, com uma
zaragatoa, medi-las, localizd-las, fotografi-las e documenté-las.

14. Tirar fotografias as lesoes antes da limpeza de uma alegadal
vitima de agressdo e, se tal ndo for possivel, documenti-las e
descrever o estado geral da vitima.

15. Preservar e colher amostras de sangue, saliva, sémen e
vomitado em contentores esterilizados com tampa ou em
frascos coletores.

16. Etiquetar e identificar todas as amostras colhidas com a dat
e hora da colheita, assim como com o nome da pessoa que efetuou
a colheita.

separadamente e secd-las em ar seco se possivel. Se ndo tive
sacos de papel, devo embrulhd-las em lengdis brancos limpos
ou utilizar papel de marquesa, nao sacudindo.

17. Caso remova roupas, guardi-las em sacos de papell

18. Dobrar cuidadosamente o lencol onde a vitima esteve
deitada para evitar a perda de vestigios, coloci-lo num saco de
papel e identifica-lo.

19. Documentar o que recolhi, o que fiz, e a quem entreguei.

20. Colocar sacos de papel em cada pé e mio da vitima ji sem
vida enquanto aguarda pela chegada do Médico Legista par
realizar o exame do local.
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AGRESSAO SEXUAL

Os procedimentos seguintes referem-se apenas a agressdes sexuais.

EXECUTABILIDADE

Ja Nunca | Nio se
executei | executei | aplica

PROCEDIMENTO

Quando em contacto com uma alegada vitima de uma ou
agressao fisica ou agressor em Servico de Emergéncia e/ou
Urgéncia devo...

PERCECAO DE
CONHECIMENTO

Desconhecia

Conhecia ~ Conhecia
vagamente  com rigor

21. Colher vestigios biologicos (para estudos de ADN) na
cavidade oral até cerca de 6 a 8 horas apds a agressdo sexual.

22. Colher vestigios bioldgicos (para estudos de ADN) na
regido anorretal até cerca de 24 horas apds a agressdo sexual.

23. Colher vestigios biologicos (para estudos de ADN) na
cavidade vaginal até cerca de 72 horas apds a agressdo sexual.

24 Trabalhar o mais possivel em condigoes de assepsia, usando
sempre equipamento de proteciio pessoal descartivel.

25. Evitar espirrar, tossir e/ou falar sobre as amostras.

26. Evitar beber, comer e/ou fumar enquanto se manuseiam as
amostras.

27. Usar luvas de latex limpas para colher cada vestigio.

28. Efetuar a colheita de zaragatoas em nimero suficiente tendo
em conta a quantidade dos vestigios encontrados e o tipo de
estudos que irdo ser realizados.

29. Recorrer a uma fonte de luz ultravioleta propria para ajudar
na detecdo de alguns vestigios invisiveis a olho nu.

LESOES

Os procedimentos seguintes referem-se apenas a lesdes.

EXECUTABILIDADE

Ja Nunca | Nao se
executei | executei | aplica

PROCEDIMENTO

Quando em contacto com uma alegada vitima de uma
agressao fisica ou agressor em Servigo de Emergéncia e/ou
Urgéncia devo...

PERCECAO DE
CONHECIMENTO

Desconhecia

Conhecia ~ Conhecia
vagamente  com rigor

3U. Ter em conta que algumas doengas podem provocar [esoes
espontineas.

31. Ter em conta que as lesdes acidentals surgem mais facilmente|
em criancas e pessoas idosas, especialmente em proeminéncias|
osseas, tais como rotula, mento, osso frontal e maléolos.

3Z. Documentar uma equimose pela cor, forma e tamanho que
esta apresenta e nio através de nimero de dias.

33. Detetar a presenca de vestigios depositados nos tecidos
lesionados e proceder a sua colheita.

34. Documentar os padroes de lesoes do tipo contusao, abrasao
ou laceragdo em texto narrativo e com diagramas/fotografias.

35. Documentar a localizacao de lesoes resultantes de auto]
defesa, pois estas podem ser encontradas tipicamente nos
antebragos e maos.
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Os procedimentos seguintes referem-se apenas a vitimas de arma branca.

ARMA BRANCA

EXECUTABILIDADE
Ja Nunca | Nao se
executei | executei | aplica

PROCEDIMENTO

Quando em contacto com uma alegada vitima de uma
agressdo fisica ou agressor em Servigo de Emergéncia e/ou
Urgéncia devo...

PERCECAO DE
CONHECIMENTO

Neccanhecia

Conhecia ~ Conhecia
vagamente  com rigor

36. Para documentar a lesdo incisa, provocada por um objeto
cortante, colocar um plastico transparente por cima e decalcd-
com o auxilio de uma caneta.

37. Numa lesao incisa, documentar a presenca de “caudas”,
cortes epiteliais superficiais numa extremidade da lesdo, pois|
podem indicar qual o ponto final da lesao.

38. Documentar as manchas de sangue resultantes de lesoes
efetuadas por um objeto cortante e que sejam deixadas neste, na
roupa e no local do crime.

39. Preservar intacta a roupa da vitima, uma vez que o
alinhamento das lesdes cutdneas com os cortes da roupa vail
ajudar a determinar a posicio da roupa e do corpo no momentol
da agressao.

40. Preservar a roupa da vitima intacta, mesmo quando apenas
estiio presentes cortes na pele.

41. Em caso de lesoes muiltiplas, enumerd-las e documentfi—lasl
dando detalhes sobre a sua localizacdo relativa a um local
anatémico e/ou fotografi-las.

42. Documentar marcas atipicas do tecido epitelial adjacente,
tais como abrasdes, mesmo que parecam insignificantes.

43. Evitar perfurar as lesdes com um objeto “afiado” ou com a
alegada arma.
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Os procedimentos seguintes referem-se apenas a yitimas de arma de fogo.

ARMA DE FOGO

EXECUTABILIDADE
Ja Nunca | Nio se
executei | executei | aplica

PROCEDIMENTO

Quando em contacto com uma alegada vitima de uma
agressao fisica ou agressor em Servico de Emergéncia e/ou
Urgéncia devo...

PERCECAO DE
CONHECIMENTO

Necrnnhacia

Conhecia ~ Conhecia
vagamente  com rigor

44, Garantir que apenas pessoas qualificadas manuseiem a
arma.

45. Preservar qualquer tecido resultante de uma lesdo por arma
de fogo para ser submetido a andlise.

46. Ter em atencio que, quando uma arma de fogo € disparada,
varios elementos sdo expelidos pelo seu cano e devem ser
preservados, nomeadamente particulas de pdlvora incombusta)
ou parcialmente incombusta, fulminante, invélucro e projétil.

47. Preservar a roupa da vitima sem a sacudir, pois pode conter
vestigios resultantes do disparo e coloci-los separadamente em
sacos de papel.

48. Colocar em cada mio da vitima/agressor um saco de papel
para evitar a dispers@o dos residuos do disparo.

49. Evitar manusear, contaminar ou lavar dreas onde seja visivel]
"uma tatuagem" ou um padrdo de pequenas lesoes puntiformes
resultante da deposicdo de resfduos de pélvora incombusta.

50. Guardar as pecas de roupa que forem removidas em sacos
de papel individuais e identifica-los.

51. Ewitar cortar ou rasgar as pecas de roupa pelos orificios
aparentemente deixados pelo projétil.

52. Preservar os vestigios encontrados no local do crime que
possam estar relacionados com o incidente, nomeadamente aj
arma de fogo, as cdpsulas, e outros objetos que parecam
relevantes.

53. Na eventualidade da necessidade de remocdo de cabelo
localizado em zona adjacente & zona de impacto do projétil,
preserva-lo para posterior andlise laboratorial para pesquisa de
residuos do disparo.

54. Quando um padrio de lesio é detetado, documentd-
lo/regista-lo antes de qualquer procedimento médico.

55. Documentar o tipo de arma de fogo e, se possivel, fotograta-
la com uma escala numérica.

56. Evitar retirar balas no corpo com pingas de metal e evitar
colocd-las em tacas de metal.

57. Evitar lavar as balas e/ou projeteis.
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ACIDENTES DE VIACAO

Os procedimentos seguintes referem-se apenas a vitimas de acidentes de viacao.

Ja
executei

Nunca
executei

EXECUTABILIDADE

Nio se
aplica

PROCEDIMENTO

Quando em contacto com uma alegada vitima de acidente
de viagdo em Servigo de Emergéncia e/ou Urgéncia devo...

PERCECAO DE
CONHECIMENTO

Desconhecia

Conhecia
vagamente

Conhecia
com rigor

58. Em vitimas de atropelamento estar particularmente atento af
sujidades, detritos, fragmentos de vidro, e amostras de tinta que
foram transferidas para o corpo ou para a roupa da vitima no
momento do impacto ou apds o impacto.

59. Em vitimas de atropelamento, documentar as lesdes
provocadas pelo veiculo.

60. Documentar as lesdes tipicas nos ocupantes do veiculo)
provocadas pelo cinto de seguranga e airbags, tais como abrasoes,
laceragdes e contusoes.

. Manusear a roupa dos ocupantes do veiculo com cuidado paral
61.M d tes d

preservar manchas, rasgdes e vestigios como vidro, tinta, sujidade
ou detritos.

62. Evitar cortar as roupas em zonas jd danificadas pelo
impacto.

63. Ter sempre presente que a composi¢do quimica do vidro do|
pdra-brisas € diferente da composi¢ao dos vidros laterais e por|
isso o tipo de lesdes que estes provocam quando quebrados
pode ser diferente.

64. No local do impacto, documentar e/ou fotografar todos ozl
detalhes relativos ao estado dos wveiculos intervenientes,
localizag@o ou aparente posi¢do dos ocupantes e qualguer outro)
fator fisico que possa ajudar na reconstituigao do acidente.
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INTOXICACAO

Os procedimentos seguintes referem-se apenas a vitimas de intoxicaco.

PERCECAO DE

EXECUTABILIDADE PROCEDIMENTO CONHECIMENTO

Quando em contacto com uma alegada vitima de uma
intoxicagdo em Servico de Emergéncia e/ou Urgéncia Desconhecia
devo...

Conhecia ~ Conhecia
vagamente  com rigor

Ja Nunca  Nio se
executei executei  aplica

65. Cuidadosamente preservar qualquer substincia presente na
vitima ou no local adjacente.

66. Usando luvas e pincas, mover ou recolher garrafas, blisters,
caixas de comprimidos ou seringas, preservando impressoes
digitais ou outros artefactos.

67. Com o auxilio de uma caneta, circundar o local da pungiao
venosa por onde administro o firmaco para posterior
diferenciacio com a pungdo por onde foi administrada a
substéncia toxica ou droga de abuso.

68. Preservar os vestigios eméticos.

69. Antes de provocar o vomito, friccionar as narinas com umj
cotonete embebido em solugio salina estéril para preservar os
vestigios de qualquer substincia que tenha sido inalada.

70. Obter o historial social e terapéutico, assim como fazer um
inventdrio dos farmacos/substincias suspeitos encontrados no
local.

71. Antes de administrar qualquer firmaco para a reanimaciol
da vitima, colher sempre que possivel uma amostra de sangue
periférico para posteriores andlises laboratoriais toxicoldgicas e
registar.

72. Remover da cavidade oral qualquer firmaco sélido antes de
usar um dispositivo de salvamento e preserva-lo.

73. Colher e preservar amostras biolégicas em contentores
apropriados em tamanho e tipo.
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ASFIXIA

Os procedimentos seguintes referem-se apenas a yitimas de asfixia.

Ja Nunca
executei  executei

EXECI]ITABILIDADE

Nio se
aplica

PROCEDIMENTO

Quando em contacto com uma alegada vitima/agressor de
asfixia em Servico de Emergéncia e/ou Urgéncia devo...

74. Fotografar ou desenhar a forma do laco a volta do pescoco.

PERCECAO DE
CONHECIMEN[TO

Desconhecia

Conhecia  Conhecia
vagamente com rigor

75. Evitar desfazer o né do lago e evitar cortar o lago pelo né,
mesmo se a vitima ji se encontrar sem vida.

76. Documentar qual o lado do pescoco em que o nd se
encontra na vitima.

77. Documentar caso seja necessdria a remocao do lago, cortar a
cerca de 15 cm do né e colocd-lo num saco de papel
corretamente identificado.

78. Documentar as cores visualizadas no sulco do lago e a sua
localizagdo, tamanho, profundidade e largura.

79. Anotar o tipo de material do laco, por exemplo, corda,
nylon, arame.

80. Perante uma potencial vitima de asfixia por ocluséo extrinsecal
dos orificios respiratérios ou sufocagido facial,

preservar qualquer objeto que se encontre na periferia da vitima
e que possa ter sido usado para provocar a asfixia, como por|
exemplo papel, pano, um sélido mével como lama, areia.

81. Perante uma alegada vitima de asfixia por oclusio intrinseca
das vias respiratorias, preservar o corpo estranho que provocou
a oclusao, como por exemplo bolo alimentar, dentes extraidos,
proteses, entre outros.

82. Perante uma alegada vitima de asfixia por sufocagdo através
de compressdo téraco-abdominal, documentar a posicio da
vitima e as circunstincias onde esta foi encontrada.

83. Caso sejam efetuadas manobras de reanimacio, registar este
acontecimento, pois podem levar a fratura de costelas e serem
confundidas com o quadro de compressao téraco-abdominal.

84. Perante uma alegada vitima de asfixia por
submersio/afogamento, preservar a roupa, pois pode conter
depédsitos de elementos como areias, lama, algas ou seres
aquaticos.

85. Perante wuma alegada wvitima de asfixia por
submersao/afogamento, esganadura ou  estrangulamento,
proteger a regiio subungueal, pois pode conter amostras
epiteliais do agressor.

86. Antes de qualquer procedimento médico, colher uma
amostra de sangue periférico para posterior deteciio laboratorial
de substincias ilicitas.

FIM

Muito obrigada pelo seu contributo imprescindivel.
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04.10.2019

Assunto: Declaragao de autorizacdo de utilizagao do Questiondrio sobre Preservacao de

Vestigios na Assisténcia a Vitima por Enfermeiros (QPVAVE).

Eu, Cristiana Isabel de Almeida Gomes, autora principal, autorizo o uso do "Questiondrio
sobre a Preservacdo de Vestigios na Assisténcia a Vitima por Enfermeiros" (QPVAVE)
(Gomes, Corte Real & Chaves) para um estudo no ambito do III Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situagao Critica no Instituto Politécnico de
Portalegre. Este estudo sera desenvolvido pela Enfermeira Cldudia Isabel Velez Janeiro,
sob orientagdo da Prof. Dr.* Maria do Céu Mendes Pinto Marques, docente da
Universidade de Evora, cujo objetivo geral é "Otimizar a prestacio de cuidados da equipa
de enfermagem do Servigo de Urgéncia do Hospital Doutor José Maria Grande no que
respeita a recolha e preservagao de provas forenses". As condigoes de utilizagao do
QPVAVE s@o as seguintes:

- Sempre que usar ou adaptar o QPVAVE deve referir os seus autores originais;

- Sempre que o QPVAVE é referido deve referir os seus autores;

- Por tltimo, aquando a conclusao do estudo gostariamos de ter conhecimento sobre os

resultados obtidos e impactos do estudo.

= :

>

(Cristiana Isabel de Almeida Gomes)

Eu, Enfermeira Claudia Isabel Velez Janeiro, comprometo-me a cumprir as condi¢oes de

utilizagao do QPVAVE acima mencionados.

(Cléaudia Isabel Velez Janeiro
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ULSNAED

VsHAPY INFORMACRO
SECHITARADD DA AUMOES MRACAK
'm'xvtm W) BWEZ\QC\ (r“v) N.*42/2019, de 13 de novembro
)Su_h&/ %
des'ne
De: Maria Luiza Lopes

Para: 5. Presidente do Conselho de Administragdo- Or. Joao Mowra dos Reis
/G

ASSUNTO:  Pedido de autorizacdo para realizacao do projeto
A Vitima por Enfermeiros,”

studo " Preservagdo de Vestigios na Assisténcia

PARECER e PACHO /DELIBERACAD
presideots do Conseho,
P m w2 ) | T\
aie oM gonlormae

-l B¢

o
g eas
(S A as..

i

== M
A requerente, Cldudia Isabel Velez Janelro, enfermeira, mestranda em Enfermagem em ASsociacdo com
especialidade na drea de Enfermagem Médico-cirirgica: A Pessoa em Situagdo Critica, na Escola Superior de Saude

de Fuoea, eoliciton autorizacdn A UISNA para realizacdn do projeta/estido “Procervacin de Vestigins na
Assisténcia a Vitima por Enfermelros.”

Cumpre aprediar:

k Questao prévia
Como explicacdo adicional houve necessidade de solicitar esclarecimentes, 4 que o tema do estudo /projeto se
confundia com competéncias exclusivamente atribuidas ao Gabinete Médico Legal.
Foi entao explicado pela requerente, que se tratava de uma sensibilizagdo aos enfermeiros para uma maior
precisao na recolha de dados, na altura da assisténcia, em situagoes em que existe suspeicao da pratica de algum
aime.
Prestado este esclareamento, bem como junto o modelo de consentimento informado, passou-se & andlise.

Hl- Enquadramento

Como enquadramento e justificacdo do projeto salienta-se o facto de o requerente exercer a sua atividade na
Unidade de Culdados Intensivos e ter existido no seio da equipa de enfermagem a necessidade de existir uma
intervengdo na drea da recolha e preservacdo de provas forenses.

II- Objetivos |

= Objetivo principal
- Otimizac a prestacdo de cuidados da equipa de enfermaqgem do Servico de Urgéncla do HOPAG relativamente 4
recolha e preservagdo de provas forenses. Cﬁs

MOD 07 ADMO? A \ ‘ Paging 1 de 2
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5 M.242,/2019, 13 de novernbro

- Objetivas especificos

- Capacitar & equipa de enfermagem do servico de wigénega de conhecimentos baseados em evidéncia,
relativamente a recolha e preservagdo de provas farenses:

- Realizar formacso &m Servion com pasten o pratica dmulada;

- Introduzir wma abordagem padronizada e estruturada no gue respella & recolha & preservacio de provas
lorenses,

- Tipo de Projeto
O prajeto & prospetive, interventive e formativo.

IV- Populagdo alvo
Elementos da equipa de enfermagem de Servigo de Urgéncia do HOJMG.

V= Instrumento de colheita de dados e fundamenta da legitimidade e sua licitude

Arecolha de dados serd efefuada a partir da aplicagdo de diversos questiondrios conformes anexos nio existindo
nada a assinalar do ponto de vista ético legal, j3 que se trata de recolher informacio do ponta de vista labosal.
05 dados arecalher destinam-se a um diagndstica da situagio & posterlor intervencao no plano de procedimentos
labarais que se destinam a melhor precisar e preservar algumas provas que poderdo vie & ser importantes do
ponta de vista forense,

Mao sao recolhidos ou tratados qualsquer dados pessoals.

Wi- Metodalogia no Tratamento dos Dados
05 dados destinam-se apenas a um diaqndstico da situacao para uma intervengdo e realizacio de agdes de
lorMacan em servico,

VIl Conclusbes & propostas

Compulsada a ustificacao e enguadramento do projete, conchulmos pela Imponanca do mesmo,

05 documentos que integram o projeto estdo em conforrmidade com as normas instituidas, ndo se aplica ao
presente projeto o RGPD, uma vez que ndo existern dados pessoais abjeta de tratamento.

Mo decorrer da andlise dos documentos submetidos a esta Comisslo, fol junto o modelo de consentimento
informado a distribuir pelos enfermelros que integram a populag o alvo,

Mestes termas, a Comissdo de Ftica, por cansiderar relevincia no presente projeto e por considerar a Importancia
na swa realizagao bem como no seu objetive major que & sendibilizar os profissionais de enfermagem para a
necessidade de existir uma preciso na recolha de dados decorrente da pratica assistenclal em situagies de
suspeita da pritica de crimes, delibera dar parecer favordvel 3 realizaglio dao projete/ estude: “Preservacio de
Vestigios na Assisténcia & vitima por Enfermelros.”

£ wdo quanto cumpra informar
Pla Comissao de Etica

MArEa LUZE LOPES g 7a |

Aneen: Requed imento com sesumas do projelo e todos o4 documentos anexos.

MOD07.ADM 82 Pagina I de
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@DGSE i
DECLARACAO DE CONSENTIMENTO DECLARADO
DE FORMA LIVRE E ESCLARECIDA (arT.3°, L1 N* 15/2014)
EXAME FiSICO EM SITUACOES DE VIOLENCIA
Nome: | IIData de nascimento::: I \ :\ | :‘

Declaro que me foi prestada informacdo detalhada sobre o exame a ter lugar, bem como ao obje-
tivo do mesmo.
Compreendo que:
1. O exame inclui observagao fisica, e pode englobar obtengdo de fotografias e/ou colheita de
vestigios, pecas de vestuario e/ou amostras biologicas para exames laboratoriais.
2. Em caso de crime publico, a partir do exame e apos avaliagdo de risco, sera remetido ao
Ministério Publico um formulario de denuncia de crime a ser usado como meio de prova.

3. Nesse formulario, constam dados pessoais e da situagdo de violéncia relevantes para a dendncia.
A recolha destes dados pode ser realizada no momento do exame ou posteriormente a este.

4. Se ndo autorizar a realizacao do exame, a prova da agressao pode ficar comprometida.

5. Posso retirar o consentimento em qualquer altura da realizacdo do exame ou consentir apenas
partes da sua realizagao.

Mais declaro que:
() CONSINTO A REALIZAGAO DO EXAME
() Exame Fisico
(") Incluindo a regiao anogenital
(_) Nao incluindo a regido anogenital
() Fotografias
(_) Incluindo a regido anogenital
() Naoincluindoa regiao anogenital
‘7 Colheita de vestigios para exames laboratoriais
(*) Incluindo a regido anogenital
() Nao incluindo a regido anogenital
(,’ \_'J Colheita de pecas de vestuario ou outras para exames laboratoriais
\“ Colheita de amostras biologicas para exames laboratoriais

(_) NAO CONSINTO A REALIZAGCAO DO EXAME

Assinatura da vitima ou seu/sua representante legal (pai’mae/tutor/a ou outro)

Iy

Assinatura do/a profissional de saGde que vai realizar o exame

Adaptado de: INMLCF, IP

CLIV
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&DGSE “iee,

ety

FORMULARIO DE CADEIA DE CUSTODIA
VESTIGIOS RECOLHIDOS NO AMBITO DE SITUACOES DE VIOLENCIA

Local da colheita (servigo/unidade) )

Data da colheita [ | ( tlHora | N° Proc. (episédio ou n* proc. EPVA) I
Nome do/a profissional responsavel pela colheita I:__- I

Assinatura do/a profissional responsavel pela colheita \’I

0/a profissional de salide procedeu a(s) colheita(s) devidamente identificada(s):

N* zaragatoas ( | N° fotos :I N* outras colheitas (especificar) [

AMOSTRA(S) ENTREGUE(S) POR:
Nome | :I Assinatura | :I
Servico/Unidade | )
AMOSTRA(S) RECEBIDA(S) POR:
Nome I Assinatura | |

Servico/Unidade r "I

Local I Data I j [ | Hora

AMOSTRA(S) ENTREGUE(S) POR:

Nome [ | Assinatura | )
Servico/Unidade tl
AMOSTRA(S) RECEBIDA(S) POR:

Nome :I Assinatura I

Servico/Unidade f :I

Local I Data _ _ | Hora

AMOSTRA(S) ENTREGUE(S) POR:

Nome | | Assinatura | )

Servico/Unidade | |

\

AMOSTRA(S) RECEBIDA(S) POR:

Nome :I Assinatura :I
Servico/Unidade ;I
Local I Data \I ) |_’_|Hcra - jl

Adaptado de: INMLCF, [P

(DGS, 2016: 255)
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KL -

Departomento de Emfermagem

UNIVERSIDADE DE EVORA

FROOLA SUPFRIDT OF ENFFRMAGEM
sA0 2040 D DEUS

Certificado

Certifica-se que Claudia Janeiro Claudia Janeiro,

participou no Workshop “Coaching — na drea de satde ”,
tendo como orador a Dra Cldudia Telles de Freitas no
ambito das atividades do Departamento de Enfermagem
da Universidade de Evora, realizado na Escola Superior de
Enfermagem S3o Jodo de Deus, no dia 29 de novembro de

2019 com a duragdo de 3 Horas

Diretora

¢ J.. A"/(\u ' (i;:(;‘;‘_. A
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|-.\"}R" PCLSC - Performance clinica e doente critico cardiaco:

\~¢/ PCLSC l\aval Wo I"kS h O p

b }\ 2 \ Metodologia Lean e Simulagao clinica
\ f @ '| Melhorar o processamento, o talento, o movimento
e o tempo nos cuidados de saiade

CERTIFICADO

Certifica-se que Claudia Janeiro, participou no Workshop
“Metodologia Lean e Simulacdo Clinica: Melhorar o Processo, o
Talento, o Movimento e o Tempo nos Cuidados de Saude”
realizado no ambito do projeto PCLSC, no auditdrio da Escola
Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus da Universidade de

Evora no dia 20 de janeiro de 2020 com a duracdo de 7 Horas.

lnv@ad;p%esponsével
In g puts

Prof. Doutora Maria de Céu Marques

Projeto: ALT20-03-0145-FEDER-024140

'romatores: Cofinacindo por:

w’ oA a‘s‘ﬁ;z"(’(‘) Santo e p¢ ' w0 g “'576‘20 - "j 'T‘:“” -\..‘. EC.T\- Lo
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International

I I Ls ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Trauma LifeSupport ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation

Claudia Isabel Velez Janeiro, RN

has completed the
Advanced Provider Course

date course site
5132019 IP Portalegre, Portalegre, INTL (International)

course director
Dr. Luis Cardoso MD

course coordinator

Luis Figueiredo RN

IT Ls Improving Trauma Care Worldwide

Internatianal
Trauma Life Support

This continuing education actity is approved by the Commission on Accreditation for Pre-Hospital Continuing Education (CAPCE).
Confinubng Education Hours: 19.08 Coursgd: 17-TLEFI-AP02 CEH Typa: Atvanced

‘You have parfcpaied In a continuing educadion program that has received SAPCE approval for continuing education oedit. T you have any comments reganding e qually of this program
andior your satistsciion with E, piease contact CAPCE at- 12300 Ford Road, Sule 350, Dallas, Tewas 7523 - STZ 2474447 - |scobffoapce.ong

CE Frovider Intsmasona Trauma Life Support (Provider Mo, [TLS002E)

_—_————
| TLS 292538-37414 |
| hHlMﬂnhll |
| Lite Suspart |
| Claudia lsabel Velez Janeiro, RN |

Card Holders Signatune
| has successfully completed the cognitive skills |
| Soconsilcompleion does ot N—— gvaluation in accordance with the standards of |
com, Wt | anoe.or aurthorme o g
| e 3 peram amp procechure T mPﬂ:mm et oo e o - International Trauma Life Support for this course. |
| limitadions of applicable chapter strstes and licensing acts Advanced Provider Course |
| International Trauma Life Support fard ase Bt 51372019 mate 05/2022 |
| 3000 Woodereak Drive, Suite 200 syt |
Diowmiers Grove, IL 60515 www.itrauma. org Cenirsa Hurribar 37414 Couris Locaian T
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Instrugdo de Trabalho 'RT - suli
-~ .. - evisao
Recolha e Manutengao de Vestnglos Forenses no Servigo Data: Dez/2019
de Urgéncia
Elaborador Aprovador Pagina:1de9
1. OBJETIVO

Definir a metodologia para a recolha e manutencdo de vestigios forenses no Servigo de Urgéncia
(SU) de modo a otimizar a prestagdo de cuidados da equipa de enfermagem.
Definir a frequéncia e responsabilizacdo da reposicao e revisdo do material do kit de recolha de

vestigios forenses através da lista de verificagdo (anexo 1).

Enguadra-se no espirito dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem da Ordem dos
Enfermeiros (OE), nomeadamente no enunciado descritivo 3.6: Organizagdo dos Cuidados de

Enfermagem.

2. AmBITO
Aplica-se ao SU do Hospital Doutor José Maria Grande (HDIMG).

3. DEFINICOES
3.1 Documentos de referéncia
- Direcdo Geral de Saldde [DGS] (2016). Guia Prético. Violéncia Interpessoal -
Abordagem, Diagndstico e Intervengdo nos Servigcos de Satde (22 edicdo). Lisboa. Portugal.

Disponivel em https://www.dgs.pt/accao-de-saude-para-criancas-e-jovens-em-

risco/ficheiros-externos/violencia interpessoal-pdf.aspx;

Gomes. A. (2014). Enfermagem Forense, Volume 1. Lisboa. Lidel ISBN:
9789727579853

Aradjo, N. (2016). Enfermagem Forense. In Dinis-Oliveira, R. J., Magalhdes, T.
(2016). O que sdo Ciéncias Forenses? Conceitos, abrangéncia e perspetivas futuras. (pp.67-

73). Lisboa. Pactor;

3.2 Conceitos

- Enfermagem Forense (EF) — “A Enfermagem Forense (EF) combina os conceitos e os principios

tradicionais das Ciéncias Forenses (CF) e da Enfermagem na investigac3o clinica e na recolha

de evidéncias biomédicas.” (Araujo, 2016: 67)

[ Edicdo 01 | Data: 16/12/2019 Paginaide |
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“Segundo a International Association of Forensic Nurses (IAFN) (2015), a EF é a prética
global da Enfermagem, quando os cuidados de satde intercetam o sistema legal. Combina
os aspetos forenses inerentes aos cuidados de saide com a investigacdo cientifica, o
tratamento e a andlise de alegados casos criminais ou outros ligados ao Sistema de

Justiga.” (Aradjo, 2016: 67)

- Vestigios — “(...) qualquer coisa que possa ser presente em tribunal, para acusar ou inocentar
uma pessoa. Os vestigios podem incluir: testemunho oral, documentacdo escrita,
desenhos e fotografias, objetos fisicos, depoimentos, o corpo da vitima (vivo ou morto),
pastilha elastica, roupa, ervas, detritos, lixo dos rastos dos sapatos, piercings, cabelo,

unhas, balas, etc.” (Gomes, 2014: 125)

- Cadeia de Custddia da Prova — “A cadeia de custddia da prova é um procedimento para a
validacdo da autenticagdo dos itens que constituem os vestigios, e tem como objetivo uma
constante vigilancia dos vestigios de forma que permanegam inalterados.” (Gomes,
2014:125)

“A cadeia de custédia da prova inicia-se com a pessoa que recolhe os vestigios e
termina com a pessoa que protege e entrega os vestigios a autoridade.”

(Gomes, 2014:125)

3.3 Siglas

CF — Ciéncias Forenses

DGS — Diregdo Geral de Satde

EF — Enfermagem Forense

HDJMG — Hospital Doutor José Maria Grande

IAFN - International Association of Forensic Nurses
OE — Ordem dos Enfermeiros

SU — Servigo de Urgéncia

4. DESCRICAO

A recolha de vestigios forenses assume-se como uma pratica multidisciplinar que “(...) pretende
garantir os ideais de justica e verdade, no sentido de contribuir para ganhos em salude para a pessoa
(...) (Aradjo, 2016: 68) com o intuito de “(...) assegurar as consequéncias legais das suas intervengdes,

a preservacdo dos vestigios e garantir registos clinicos rigorosos.” (Araujo, 2016: 68)

Edigdo 01 Data: 16/12/2019 | Pagina 2de 9
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Aplica-se sempre que:

- Um utente afirme, ou haja suspeita, de ter havido agressdo ou maus tratos.

- Um utente afirme, ou haja suspeita, de que o mesmo tenha sido vitima de violéncia
domeéstica no namoro, em criangas, idosos e cidaddos com necessidades especiais.

- Um utente dé entrada no SU ja cadaver, ou que venha a falecer no servico, e tenha sido
vitima de morte violenta ou desconhecida.

- Haja utentes vitimas de crimes por armas de fogo, armas brancas ou outros objetos.

- Haja utentes vitimas de suspeita de envenenamento por terceiros.

4.1 Responsabilidades
- Médico responsavel pelo utente
- Presta cuidados imediatos a vitima assegurando a sobrevivéncia da vitima e
estabilidade hemodindmica.
- Colhe corpos estranhos (balas, facas, vidros).

- Colabora na identificagdo de lesbes a descrever e fotografar.

- Enfermeiro responsavel pelo utente
- Presta cuidados de enfermagem imediatos a vitima e/ou pds-morte.
- Despe/auxilia a vitima a retirar a roupa mantendo os vestigios sem alteragdes.
- Recolhe, rotula e acondiciona as roupas e outras objetos que acompanhem a vitima.
- Efetua fotografias.
- Realiza espdlio de vestigios recolhidos - Formulario de Cadeia de Custddia (anexo 2).

- Registas todas as intervencdes.

- Enfermeiro responsdvel de turno
- Guarda os vestigios recolhidos em local destinado a esse fim, no SU, sendo da sua
responsabilidade a protecdo dos mesmos.

- Procede a entrega dos vestigios recolhidos as autoridades.

- Assistente Operacional
- Colabora com os diferentes profissionais, no que lhe for solicitado, dentro da sua area
de atuacdo e ambito de competéncia.

- Kit de recolha de vestigios forenses

Acdo Responsavel
Reposicdo do stock do Kit Enfermeiro que utilizou o Kit
Revisdo do material e validades trimestral Enfermeiro responsavel
Preenchimento da lista de verificagdo Enfermeiro responsavel
| Edicdio 01 | Data: 16/12/2019 | Pagina3de |
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5. ORIENTACOES GERAIS

Cuidados a ter:

Garantir a presenca de dois profissionais de salde;
Verificar todo o material e equipamento necessario;
Manter ambiente seguro;

Garantir a privacidade da vitima;

Garantir o preenchimento da Declara¢do do Consentimento Declarado de Forma Livre

e Esclarecida (anexo 3)
Solicitar contato de pessoa significativa;
Recolher vestigios e amostras;

Realizar foto documentagio;

Proceder ao registo detalhado das evidéncias (anexo 4).

Realizar exame fisico de forma sequencial, da cabega aos pés.

(DGS,2016)

Nota: A realizacdo da recolha de vestigios forenses devera ser realizada na sala de emergéncia.

6. REGISTOS

Os critérios de documentagdo devem assentar na premissa de serem factuais, precisos, completos

e cronologicos. (Gomes, 2014: 73)

Os registos de enfermagem devem refletir o estado fisico do paciente, o estado emocional, os

cuidados prestados e a resposta do paciente aos cuidados de enfermagem prestados. (Gomes, 2014:

72)

A documentagdo dos vestigios recolhidos deve incluir:

- Item ou itens recolhidos;

- Data e hora de recolha;

- Nome da pessoa ou pessoas que recolheram;

- Localizagdo dos vestigios recolhidos;

- Esquemas, diagramas corporais e/ou fotografias (anexo 4);

- Numero do processo ou episddio de urgéncia do paciente.

(Gomes, 2014: 72)

Identificacdo Indexacdo Responsavel pelo arquivo Arquivo vivo | Arquivo morto
Folha de registo | Pasta de registo Enfermeiro Chefe do SU 6 meses 2 anos
Edicdo 01 Data: 16/12/2019 Pagina4de9
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Anexo 1

Lista de Verificacdo do kit “Material de Recolha/ Manutencdo de Vestigios Forenses”

Cadigo/
Referéncia

Designacio

Quantidade

Verificaciio dos Prazos de Validade

Data- Darar Data Data Data: Data:
Prazo de Prazo de Prazo de Prazo de Prazo de Prazo de
Validade Validade Validade Validade Validade Validade

Compressa gaze hidréfila estéril
75x75¢cm

Compressa gaze hidréfila estéril
10x 10 cm

Compressa gaze hidréfila estéril
20x 15cm

Frasco de colheita asséptica 120
ml

Agua destilada (ampolas de 10
ml)

Tesoura esterilizada

Zaragatoa seca estéril

Pinca esterilizada

Régua de papel descartdvel

Saco de papel

Papel A4 branco - Multiuso

Etiqueta de papel autocolante
branca

Envelope sem janela com fita
silicone C4 (229 x 324 mm)

Envelope sem janela com fita
silicone C5 (162x 229 mm)

Envelope sem janela com fita
silicone DL (110 x 220)

Eléstico

Caneta de acetato

Cartio de identificacio de
caddver

Saco para wansporte de caddver
com fecho

Pente tamanho médio (15 cm)

Miquina Fotogrifica digital (se
disponivel)

Luvas esterilizadas 6.5

Luvas esterilizadas 7

Luvas esterilizadas 8

Miscara de protecio individual

Lamina esterilizada

Avental descartivel

Touca descartivel

Lengol branco

Edigdo 01

Data: 16/12/2019
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Anexo 2

Formuldrio de Cadeia de Custodia

& DGSE

FORMULARIO DE CADEIA DE CUSTODIA
VESTIGIOS RECOLHIDOS NO AMBITO DE SITUAGOES DE VIOLENCIA

Local da colheita (servigo/u nidade):_
Data da colheita [ | | |Hora [ ] N* Proc. (episadio ou n* proc. EPVA) |
Nome do/a profissional responsavel pela colheita

Assinatura do/a profissional responsavel pela colheita |

O/a profissional de saide procedeu a(s) colheita(s) devidamente identificada(s):

N* zaragatoas N° fotos | N* outras colheitas (especificar) |

AMOSTRA(S) ENTREGUE(S) POR:

Nome | Assinatura |
Servigo/Unidade

AMOSTRA(S) RECEBIDA(S) POR:

Nome | | Assinatura [
Servico/Unidade |

Local | | Data | () ( |Hora

AMOSTRA(S) ENTREGUE(S) POR:

Nome | Assinatura |
Servigo/Unidade |

AMOSTRA(S) RECEBIDA(S) POR:

Nome [ | Assinatura :_

Servigo/Unidade |

Local [ | Data ﬁ :IHora'

AMOSTRA(S) ENTREGUE(S) POR:

Nome | Assinatura |

Servico/Unidade |

AMOSTRA(S) RECEBIDA(S) POR:

Nome f_ | Assinatura f_
Servigo/Unidade |

Local [ ) Data ._.: (O ( .lecraf._

Adaptado de: INMLCF, IP

(DGS, 2016: 255)

| Edigao 01 Data: 16/12/2019 Pagina 7 de 9 |
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Anexo 3

Declaracdo do Consentimento Declarado de Forma Livre e Esclarecida

n,
— iwl
3 DGS uw ™ *asovcy
an fos b S—

fergioosd €2 e ST e

DECLARACI:\O DE CONSENTIMENTO DECLARADO
DE FORMA LIVRE E ESCLARECIDA (arT. 37, LEIN® 15/2014)

EXAME FiSICO EM SITUAGOES DE VIOLENCIA

Nome: ‘_ ;\Dala de nascimento:| LR

Declaro que me foi prestada informacg3o detalhada sobre o exame a ter lugar, bem como ao obje

tivo do mesmo.

Compreendo que:
1. O exame inclui observagao fisica, e pode englobar obtencdo de fotografias e/ou colheita de
vestigios, pegas de vestuario e/ou amostras biolégicas para exames laboratoriais.
2. Em caso de crime publico, a partir do exame e apds avaliagdo de risco, sera remetido ao
Ministério Pablico um formulério de dendncia de crime a ser usado como meio de prova.

3. Nesse formulario, constam dados pessoais e da situagdo de violéncia relevantes para a dentncia.
A recolha destes dados pode ser realizada no momento do exame ou posteriormente a este.

4. Se ndo autorizar a realizagdo do exame, a prova da agressao pode ficar comprometida.

5. Posso retirar o consentimento em qualquer altura da realizagdo do exame ou consentir apenas
partes da sua realizacao.

Mais declaro que:
,'il CONSINTO A REALIZAGAO DO EXAME

) Exame Fisico
() Incluindo a regido anogenital
(_) Nao incluindo a regido anogenital

) Fotografias

(_J) Incluindo a regido anogenital
) Nao incluindo a regido anogenital

Colheita de vestigios para exames laboratoriais
() Incluindo a regido anogenital
() Nao incluindo a regido anogenital

(") Colheita de pecas de vestuario ou outras para exames laboratoriais

( ) Colheita de amostras biologicas para exames laboratoriais

(") NAO CONSINTO A REALIZACAO DO EXAME

Assinatura da vitima ou seu/sua representante legal (pavmae/tutor/a ou outro)

Assinatura do/a profissional de salide que vai realizar o exame

pata: () () ( Adeptado de: INMLCF, IP

(DGS, 2016: 233

[ Edicio 01
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Tabela 1 — Anélise SWOT

Fatores Positivos

Forcas

Oportunidades

- Interesse da enfermeira chefe, chefe
de equipa e restante equipa de
Enfermagem;

- Equipa multidisciplinar dindmica,
motivada e recetiva ao tema: Recolha e
Preservacao de Vestigios Forenses;

- Auséncia de normas de
procedimentos/ protocolos no &mbito
da Recolha e Preservacdo de Vestigios
Forenses;

- Auséncia de formacéo na area da
Recolha e Preservacdo de Vestigios
Forenses quer em contexto académico
quer profissional,

- Melhoria na prestagdo de cuidados
prestados as vitimas;

- Auséncia de custos do projeto;

- Sustentacédo da pratica baseada na
evidéncia;

Vertente Interna

- Interesse na adequacao e uniformizacao
de cuidados no que respeita a recolha e
preservacéo de Vestigios Forenses;

- Melhoria da qualidade dos registos de
recolha e preservacédo de Vestigios
Forenses no SU;

- Possibilidade de identificacdo de casos
de origem forense, recolha de vestigios e
posterior notificagdo as entidades
competentes;

- Rigor e uniformizacéo de
procedimentos baseados em evidéncia,;

- Novos desafios na formacdo no ambito
dos cuidados de Enfermagem a escala
nacional e global;

- Sedimentacdo/ aquisi¢do de
conhecimentos.

Fraquezas

Ameacas

- Risco de desmotivacédo e ndo adeséo
da equipa;

- Sobrecarga horéria;

- Formac&o a realizar fora do horario
laboral;

- Inexisténcia de indicadores sobre
registos de Recolha e Preservacédo de
Vestigios Forenses;

- Resisténcia da equipa & mudanga de
comportamentos e rotinas estabelecidas;
- Limitagdo de recursos materiais
disponiveis.

- Limitagdo de recursos humanos
disponiveis.

BUISIXT BJUBLBA

Fatores Negativos

Fonte: Do préprio
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Conhecimento em Enfermagem Forense vs. Qualidade dos Cuidados Prestados a Vitimas de Violéncia

RESUMO

Objetivo: Determinar se existe evidéncia sobre o conhecimento dos enfermeiros em

Enfermagem Forense.

Método: Foi realizada uma revisao sistematica da literatura seguindo a metodologia
do Joanna Briggs Institute, com base numa pesquisa realizada na plataforma da
Biblioteca do Conhecimento Online (B-On), acedendo-se a todas as bases de dados
eletronicas disponiveis, com friso cronolégico 2014 e 2019. Dos 69221 artigos
encontrados, de acordo com os critérios de inclusdo previamente definidos, foram
incluidos 10.

Resultados: Evidenciou-se nos estudos encontrados que os futuros enfermeiros e
enfermeiros em desempenho de fungdes nao possuem formagdo nem treino
suficientes para que possam prestar cuidados de qualidade no ambito da enfermagem
forense, ndao sendo de modo geral abordada esta tematica nos programas curriculares
de forma extensiva.

E unanime que é necessario ensino e treino acerca deste assunto, comprovando-se
gue apés estes serem realizados se verifica um ganho consideravel no aporte de
conhecimentos e na qualidade dos cuidados prestados a vitimas de violéncia.

Existe consciencializagédo por parte dos enfermeiros da necessidade de melhorarem

o0 seu conhecimento nesta area.

Conclusoes: Assume-se como necessidade urgente investir na formagao de base
dos enfermeiros em enfermagem forense, integrar esta tematica nos programas
curriculares, desenvolver educagao especializada e desenvolver mais atividades

cientificas neste ambito.

Descritores: Enfermagem Forense; Educagao em enfermagem; Conhecimento.

ABSTRACT

Objective: Determinate if there is evidence about the knowledge of nurses in forensic

nursing.
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Conhecimento em Enfermagem Forense vs. Qualidade dos Cuidados Prestados a Vitimas de Violéncia

Method: A sistematic literature reviem was made following the methodology of Joanna
Briggs Institute, based on a survey on the Online Knowledge Library (B-On) plataform,
wich allows access to all available data bases, since 2014 to 2019. Of the 69221
articles found, according to the defined inclusion requirements previously, 10 were

included.

Results: It became evident that the future nurses and nurses that are in functions don’t
have training enough to provide quality care on forensic nursing. In general, this subject
is not addressed in curricular programs in an intensive way.

It is necessary to teach and train on this subject, providing that after these are realized
there is a considerable gain in the supply of knowledge and quality of care provided to
victms of violence.

Nurses are conscient that is necessary increase knowledge in this subject.

Conclusions: It is assumed that is urgent invest in the teaching and training of nurses
in forensic nursing, integrate this subject on curricular programs, develop specialized

education and more scientific activities in this area.

Keywords: Forensic Nursing; Education, nursing; Knowledge.

RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe evidencia sobre el conocimiento de los enfermeros en
Enfermeria Forense.

Método: Fue realizada una revisidon sistematica de la literatura siguiendo la
metedologia de Joanna Briggs Institute, com base en una busqueda en la Plataforma
de la Biblioteca de conocimiento On-line (B-On), accediéndose a todas las bases de
datos electrénicas disponibles, en el periodo de 2014 a 2019. De los 69221 articulos
encontrados, de acuerdo con los critérios de inclusién previamente definidos, se
incluyeron 10.

Resultados: Se constatd en los estudios encontrados que los estudiantes de

Enfermaria y los enfermeros en activo no poseen formacién ni entrenamiento
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suficientes para dar cuidados de calidad en el ambito de la Enfermeria Forense, no
siendo abordada esta disciplina en los programas curriculares de forma adecuada.
Es unanime la necesidad de aprendizaje y entrenamiento de esta disciplina,
comprobandose que tras estes haber sido realizado, se constaté una mejoria
considerable ganto en los conocimientos como en la calidad de los servicios prestados
a las victimas de violencia.

Existe consciencia por parte de los enfermeros de la necesidad de mejorar sus
conocimientos en esta area.

Conclusiones: Asumimos la necesidad urgente de apostar en la formacion de base
de los enfermeros en Enfermeria Forense, integrar esta disciplina en los programas
curriculares y desarrollar educacion especializada y mas actividades cientificas en

esta area.

Palabras clave: Enfermeria Forense; Educacion en enfermeria; Conocimiento

INTRODUGAO

As ciéncias forenses assumem de modo ascendente um papel de destaque na
sociedade atual, denotando-se essencial a articulagdo entre os servigcos de saude e

as entidades judiciais.

A Enfermagem Forense (EF) combina os conceitos e os principios tradicionais das
Ciéncias Forenses (CF) e da Enfermagem na investigagdo clinica e na recolha de
evidéncias biomédicas.(" Neste ambito, revela-se essencial que os profissionais de
saude possuam conhecimento no que concerne a violéncia e trauma a ela associado,
estando capacitados para prestar cuidados de qualidade no que respeita a recolha e
preservacao de provas forenses, sendo esta uma problematica complexa que assume

proporgoes preocupantes a nivel mundial.

Segundo a International Association of Forensic Nurses (IAFN) (2015), a EF é a
pratica global da Enfermagem, quando os cuidados de salde intercetam o sistema
legal. Combina os aspetos forenses inerentes aos cuidados de saude com a
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investigacao cientifica, o tratamento e a analise de alegados casos criminais ou outros
ligados ao Sistema de Justiga. (!

Esta realidade conduz & necessidade fundamental de existir cooperagao entre os
profissionais de saude, do sistema judicial e demais cientistas, no dmbito de se
alcangar um esforgo colaborativo multiprofissional e multidimensional.@

No que reporta a Portugal, a taxa de criminalidade situa-se nos 32,4% (INE,
2018)® sendo que os crimes contra a integridade fisica assumem 5,1% (INE, 2018)“
dessa realidade.

No ano de 2017 entraram na Comissao de Protegdo as Vitimas de Crimes (...)
293 pedidos de concessao de indemnizagdo, apresentados por vitimas de crimes
violentos, que deram origem ao mesmo ndmero de processos, sendo que 157 desses
pedidos foram apresentados por vitimas do crime de violéncia doméstica e 136
pedidos foram apresentados por vitimas de crimes violentos.®).

Os enfermeiros, sobretudo os que desempenham fungdes no servigo de urgéncia
(SU) e pré hospitalar, encontram-se numa posigao privilegiada no que respeita a
identificagdo de crimes forenses e colheita/preservagdo de provas, sendo basilar que
seja claro para estes profissionais que a preservagao das mesmas assim como o
registo claro da situagéo clinica do doente aquando a chegada ao SU, séo essenciais
para que se torne possivel realizar uma futura investigagdo forense eficaz. E
necessario haver consciéncia de que a enfermagem forense ndo &€ uma utopia,
surgindo como uma realidade necessaria e util 8 comunidade. Assim, e revelando-se
a violéncia como o grande flagelo do nosso século, ha que ter percegdo que os
enfermeiros tém a oportunidade unica de contribuirem para o seu combate, quer
através de programas de prevengdo, quer através do ensino e formagéo, como

também na abordagem das vitimas e dos agressores.®

E necessario sensibilizar esta classe profissional para o facto de os vestigios
deixados serem frageis, podendo facilmente ser deteriorados, alterados ou até mesmo
desperdicados durante uma determinada intervengéao médica ou de enfermagem, no
SU - sendo esta situagdo potenciada pela formagéo insuficiente dos profissionais do

servigo de saude no ambito forense.
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E assim de salientar a importancia de fornecer aos enfermeiros conhecimentos
sobre principios das ciéncias forenses, de forma a promover a sua aplicagao na pratica
clinica de enfermagem, garantindo o respeito pelos direitos das vitimas e dando o seu
contributo na aplicagio da justica.®

Perante o exposto, constata-se que 0s enfermeiros devem ser e estar capacitados
para auxiliarem na investigagao médico-legal, materializando esse processo com uma
recolha e preservacao de provas forenses de qualidade sustentada em evidéncia.

Em sintese, é certo que a enfermagem forense tem vindo progressivamente a
ganhar reconhecimento, carece, contudo, de uma maior difusdo e adequada
preparacdo dos profissionais desta area, porquanto a mesma constitui uma

emergéncia social da sociedade atual.

METODOLOGIA

Para a elaboracgéo deste estudo optou-se por realizar uma Revisédo Sistematica da
Literatura aspirando identificar e sistematizar as melhores evidéncias sobre a tematica
em estudo.

Esta revisdo seguiu um conjunto de critérios e etapas bem definidos para a sua
elaboragao, baseada na metodologia indicada no Joanna Briggs Institute
Reviewers 'Manual'?, nomeadamente: identificagdo de um problema e formulagéo de
uma pergunta de partida com base na metodologia PICO; definicdo clara dos critérios
de incluséo e exclusido dos artigos; selecéo e identificagdo dos estudos pretendidos
com base na problematica inicial; organizagéo dos estudos selecionados; analise e
discussado dos resultados obtidos nos diversos estudos; resumo e exposi¢do dos
resultados alcangados.

Tendo como foco a problematica inicial e por forma a dar resposta ao objetivo
deste estudo, formulou-se a pergunta de partida seguindo a metodologia PICO -
Participantes - Enfermeiros; Intervengdo — Conhecimento em enfermagem forense;
Comparagédo — nao aplicavel; Outcomes — evidéncia sobre conhecimento em

enfermagem forense; chegando assim a formulagdo da seguinte questio de
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investigacao: Existe evidéncia sobre o conhecimento dos enfermeiros em enfermagem
forense?

Apos a formulacao da Pergunta PICO, iniciou-se a pesquisa com os descritores
“forensic nursing”, “education, nursing” e “knowledge”, acompanhados com o caracter
boleano “AND". Estas palavras foram verificadas segundo os descritores em ciéncias
da saude DeCS e MeSH. O levantamento bibliografico decorreu entre outubro e
novembro de 2019 nas seguintes bases de dados indexadas na B-on: DOAJ,
ScienceDirect, Complementary Index, Supplemental Index, SciELO, CINAHL Plus with
Full Text e Academic Search Complete. Antes de se iniciar a pesquisa foi eliminado

previamente o expansor “Aplicar a assuntos equivalentes”.

De seguida, utilizando as palavras-chave acima descritas, foram obtidos 69221
artigos, tendo sido feita uma selegdao posterior de modo a refinar a pesquisa.
Inicialmente foram eliminados 68057 artigos apos ter sido alterado o modo de
pesquisa para “Booleana/Frase”. No seguimento deste processo foram aplicados os
critérios de inclusdao da pesquisa que haviam previamente sido delineados e
removidas as referéncias duplicadas. Assim, dos 1164 artigos obtidos, apés selecao
do limitador “Texto integral”, obtiveram-se 284, reduzindo-se para 239 com a exigéncia
de serem “Analisados pelos Pares” e para 99 apos o delineamento do espago temporal
definido entre 2014-2019 e ser selecionado o tipo de fonte “Revistas Académicas”.

Posteriormente, foi realizada uma primeira triagem dos artigos com base no titulo
que apresentavam e de seguida pela analise do resumo dos estudos em analise.

Na fase final do processo descrito, procedeu-se a aplicagdo dos critérios de
inclusao e exclusdo criteriosamente definidos, tendo sido incluidos nesta revisao
sistematica o total de 10 artigos.

Todo este processo de seriagao e refinacao da pesquisa pode ser consultado de
forma detalhada no fluxograma do processo de selecédo de artigos, disponibilizado de

seguida (figura 1).

Neste artigo de revisdo teve-se em conta as questdes éticas dos artigos
referenciados, tendo a pesquisa bibliografica sido conduzida dentro dos padrdes
exigidos pela Declaragéo de Helsinquia.
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Identificagéo

Selecédo

Elegibilidade

Inclusao

Conhecimento em Enfermagem Forense vs. Qualidade dos Cuidados Prestados a Vitimas de Violéncia

Estudos identificados através da pesquisa na base de dados B -on
(DOAJ, ScienceDirect, Complementary Index, Supplemental Index, SciELO, CINAHL Plus with
Full Text e Academic Search Complete)

Com conjugagéo dos descritores selecionados:
Forensic nursing
AND
Education, nursing
AND
Knowledge

v

N=69.221

‘ Estudos apos aplicados critérios de ‘

inclusao
Critérios de Inclusao de pesquisa:
l »| - Texto integral;
- Analisado pelos Pares;
¥ - Periodo entre 1/01/2014 a 30/11/2019;

- Revistas académicas;

N=79 + Excluidos pelo titulo ‘
|

»  Excluidos apés leitura do resumo ‘

Critérios de Excluséao:

- Estudos secundarios;

»| - Cuidados psiquiatricos;

- Vicléncia contra parceiros/ no local de trabalho;

- Policia/ atendimento policial;

- Enfermagem em salde mental/programas educativos com
ou sem simulagéao;

v - Trauma;
Artigos selecionados para analise Critérios de Inclusdo:
- Estudos primarios;
- Enfermeiros;

- Estudantes de enfermagem;

N=10

Figura 1 - Fluxograma do processo de selegao dos artigos
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Os artigos presentes nesta revisao foram classificados por niveis de evidéncia de
acordo com as tabelas do Joanna Briggs Institute [JBI], 2014("). Para a avalia¢do da
gualidade metodologica dos mesmos, foram utilizados os instrumentos de avaliagdo
da qualidade da JBI"? de acordo com o nivel de evidéncia de cada artigo,
nomeadamente a “Checklist for Quasi-Experimental Studies (non-randomized
experimental studies)”, a “Checklist for Analytical Cross Sectional Studies” e a
“Checklist for Qualitative Research”. Neste sentido, e apds dois revisores
independentes avaliarem a qualidade metodolégica dos estudos, considerou-se que
0s que possuissem mais de 50% de critérios validados com SIM nas checklists
anteriormente referidas, teriam qualidade metodolégica e seriam incluidos nesta

revisao (Tabela 1).

Tabela 1 - Resultados da avaliagao critica para estudos incluidos usando a lista de verificagdo critica de
prevaléncia JBI"2

Lista de verificagédo de
avaliagdo critica PARA
Estudos Quasi - Q1 Q2 Q3 Q4 Qs Qe Q7 Qs Q9 - %
Experimentais (sem
alocagédo randomizada)
1.Yildiz et al_, 201403 S S S N S S ] S S - 88%
9.0zden et al_, 201920 s S S N S S S S S - 88%
Lista de verificagdo de
avaliagdo critica para
Estudos Transversais af | Q2 | o3 | of | oF | O | OF | oS B - %
Analiticos
2 Kalayci et al , 2014119 S S S S N NA S S - - T5%
3.Nazarloo et al., 2017019 s s S s N NA S S - - 75%
4 Topgu et al, 201816} S S S S N NA S s - - 75%
5 Gandhi et al., 201817 s S S s N NA S S - - 5%
6.Cunha et al_, 2016119 S S S S N NA S S - - T5%
7 Mageto et al., 2017119 S S s s N NA S S - , 75%
8 Asci et al, 201520 S S S S N NA S S - - 5%
Lista de verificagédo de
avaliacéo critica para Qi Q2 Q3 Q4 Qs Qs Q7 Qs Q) Q10 %
Pesquisa Qualitativa
10.Machado et al_, 2019122 S S s S S NC N NC S S T0%

Legenda: S — sim; N — ndo; NA — néo aplicavel, NC - n&o claro

Apos esta avaliagao, constatou-se que os artigos se situavam entre os 70% e 0s
88% de concordancial'?: dois artigos com nivel de evidéncia de efetividade 2.d, sete
artigos com nivel de evidéncia de efetividade 4b e um artigo com nivel de evidéncia
de significado 3('" (Tabela 2).
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Tabela 2 - Classificacao dos artigos incluidos para analise, por niveis de evidéncia

(JBI)
e qualidade metodolégica'?
Referéncia Niveis de evidéncia JBI") Qualidade
Metodologica'?
1.Yildiz et al.,2014(13) 2.d - Pré-teste e Pos-teste 88%

ou estudos de grupos
controlados historicos

restrospetivos
2.Kalayci et al., 2014014 4.b — Estudo Transversal 75%
3.Nazarloo et al., 2017115 4.b - Estudo Transversal 75%
4.Topgu et al., 2018 (18 4.b — Estudo Transversal 75%
5.Gandhi et al., 2018('" 4.b - Estudo Transversal 75%
6.Cunha et al., 2016118 4.b — Estudo Transversal 75%
7.Mageto et al., 2017119 4.b — Estudo Transversal 75%
8.Asci et al., 2015(20) 4.b - Estudo Transversal 75%

2.d - Pre-teste e Pos-teste
9.0zden et al., 201912" ou estudos de grupos 88%
controlados historicos

restrospetivos

10.Machado et al., 2019@2 3 - Estudo Qualitativo Unico 70%

De modo a assegurar o seguimento de um processo sistematizado visando
garantir o rigor cientifico e facilitar a analise dos estudos, foi construida uma tabela de
extragado e documentagido de dados para cada estudo, integrando na sua elaboragao
0s seguintes aspetos: Autores, Objetivo do Estudo, Desenho, Participantes,
Intervengoes, Resultados e Conclusées do mesmo (Tabela 3), sendo também

disponibilizado em anexo as tabelas de resumo dos estudos incluidos para anélise.

10
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Tabela 3 - Resumo da Evidéncia Recolhida

Estudo Objetivo Desenho Participantes Intervencoes Resultados Conclusdes
1. Yidiz et Avaliar os niveis de Estudo quase 49 enfermeiros Aplicagao de Verificou-se que as pontuagbes médias Concluiu-se que os
al., 204" conhecimento dos experimental incluindo do servigo de questiondrio durante  dos enfermeiros quanto ao conhecimente  enfermeiros do servico de
enfermeiros do pré-teste e pos-teste. urgéncia de entrevistas sobre o diagnostico de mulheres que urgéncia detinham falta de
servico de urgéncia hospitais presenciais feitas aos  sofreram violéncia se encontravam entre informagéo no periodo
quanto a sua afiliados a trés enfermeiros. 27,79 + 4,69 antes do ensino/treino, 47,57  pré-treino sobre mulheres
capacidade de instituigoes de . + 1,7 imediatamente apos ensino/treino & vitimas de violéncia, tendo
reconhecer sinais de saude publica. Apos se determinar  3g + 3 82 trés meses apos o ensinoftreino,  apos o treino ganho uma
abuso fisico em que nenhum dos respetivamente. compreensao mais ampla.
mulheres, antes e enfermeiros havia
apbs uma educagio recebido treino ou Propoe-se que as escolas
programada. parlicipado em de enfermagem incluam
seminarios sobre medicina forense nos seus
violéncia, foi curriculos sendo que a
realizado um enfermagem forense deve
seminario de 90 ser desenvolvida como
minutos & area de especialidade.
ensino/treino sobre
aspetos a considerar.
Questionario pds-
ensino/treino.
Avaliar o nivel de Estudo Transversal. 183 estudantes Aplicagdo de um 75% dos alunos responderam Os estudantes nao
2. Kalaycietal., conhecimento de de enfermagem  questionario, sobre o as o L informagao
2014049 estudantes de do 3*e4®anoda conceito de com responsabilidades legais dos suficiente no que respeita
enfermagem da Escola de enfermagem forense, er iros; 44% dos partici sabem a medicina forense e
Escola de Mehmet Mehmet Akif responsabilidades da  a definigao de circunstancia conceito de enfermagem
Akif Ersoy University Ersoy University.  enfermagem forense  forense,32,2% conhece o significado de forense, devendo existir
acerca do conceito 42 6% eram € questoes de mas praticas inerentes ao processo cursos obrigatarios,
de enfermagem alunos do 3° ano medicina forense. forense e 31,1% sabem que a incluindo assuntos de
forense, das e 57, 4% eram determinagao de casos forenses nao é medicina forense no
responsabilidades alunos de 4° feita apenas pelos departamentos de ensino de enfermagem.
legais dos ano. medicina forense. Devem ser criados
enfermeiros programas de educacao e

forenses e questdes
de medicina forense.

mestrado no ambito da
enfermagem forense.

Conhecimento em Enfermagem Forense vs. O

lidade dos Cuidados P

a Vitimas de Violéncia

Tabela 3 - Resumo da Evidéncia Recolhida

Estudo Objetivo Desenho Participantes Intervengoes Resultados Conclusdes
3. MNazarloo ef al., Determinar o nivel Estudo Transversal. 195 enfermeiros Aplicagao de 95.4% dos individuos nao possuia Os resultados revelaram
2017015 de conhecimento que trabalham questionario que foi educagéo sobre a prestagdo de cuidados  que os enfermeiros tém
dos enfermeiros do no servico de elaborado como as a doentes forenses, 92,3% afirmaram que  um conhecimento
servico de urgéncia urgéncia dos opcies de n&o havia orientagao documentada para o0 moderado sobre
sobre enfermagem centros "Werdadeiro”, “Falso”™ efeito e 95,9% tinham necessidades enfermagem forense,
forense. terapéuticos e “Eu n3o sei”. Cada educacionais para prestar cuidados a enfatizando que &
educacionais da  resposia verdadeira  pacientes forenses. Os dados mc ark a0
cidade de Rasht.  tinha uma pontuagdo. que apenas 0,51%, 54,36% e 45,13% dos  especializada em neste
As respostas foram sujeitos apresentaram bom, médio e ambito.
pontuadas de 0a 17. pouco conhecimento em enfermagem
forense, respetivamente.
Determinar as Estudo Transversal. 95 estudantes Aplicagao de Parte dos estudantes afirmou que nao Concluiu-se que o
4. Topgu etal., opinides dos finalistas de questionario com 21 tinha conhecimentos sobre enfermagem conhecimento dos
201818 estudantes finalistas Enfermagem da questbes que integra  forense (77,9%) e a maioria (98,9%) que estudantes de

de enfermagem
sobre enfermagem
forense.

Faculdade de
Ciéncias da

recursos descritivos e
opinides sobre o

Salde de uma ensino de
i i forense
Estadual em aos alunos.

Ancara, Turquia.

nao Ihes havido sido ensinado nada
acerca de enfermagem forense.

Quando questionados acerca da definigao
de anilise forense, metade deles (50,4%)
afirmou gue nao sabia o gque era a
enfermagem forense, enquanto 17,9%
definiu enfermagem forense como
“enfermeiros que trabalham e investigam
casos forenses”.

enfermagem acerca da
enfermagem forense era
insuficiente, nao sendo
lecionados conteldos
nesta area.

Deveriam criar mais
cursos relacionados a
enfermagem forense
inerentes ao curriculo de
graduagdo em todas as
universidades, abrindo
pos-graduagdes e
programas de ensino
relacionadas com o tema.
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Tabela 3 - da
Estudo Objetiva Desenho Participantes Intervengdes Resultados Conclusdes
5. Gandhi etal., Avaliar as GO Estudo T 83 enfi Foi utilizado um A pontuagao média na escala de Os enfermeiros estavam
201817 de autoeficacia, em inicio de instrumento de “autoeficacia” - 20,90 = 4,13 (media (M) = confiantes e mantiveram
preparagao carreira que pesguisa de dados desvio padrao (DP)) - indica que 70% dos atitudes positivas em
educacional dos trabalham em demograficos e individuos estavam confiantes em lidar relagao as mulheres
enfermeiros em um centro de recorreu-se também com mulheres que sofreram violéncia vitimas de violéncia
inicio de carmeira & atendimento ‘auma escala de doméstica. A pontuagao media na escala domeéstica. No entanto,
seu o papel no terciario, que autoeficacia no “preparagao educacional” (34,95 £ 7,72 (M sua autoeficacia no
cuidado a mulheres presta tratamento da + DP)) mostra que 70% dos enfermeiros atendimento a essas
vitimas de Violéncia atendimento violéncia doméstica. possuiam conhecimento adequado para pacientes poderia ser
Domaéstica, na India. especializado a Respostas foram lidar com os problemas inerentes a esta aprimorada por meio da
individuos com dadas através da tematica. educagio continuada,
problemas escala Likert (5 sendo urgente integrar
neurolagicos, pontos). ensino/treino abrangente
neurocinirgicos e sobre o tema
psiquiatricos.
Avaliar o nivel de Estudo Transversal. 190 estudantes  Aplicagao do 78,7% dos alunos revelam possuir As evidéncias encontradas
6. Cunhaetal, conhecimento sobre de enfermagem.  Questionario de conhecimentos sobre praticas de reforgam a necessidade
201601% as praticas forenses 78.9% do sexo Conhecimento sobre enfermagem forense, embora existam de investimento na
dos estudantes de feminino, 49,5%  Praticas de défices de conhecimento em alguns formacao dos estudantes
enfermagem; do sexo Enfermagem aspetos. sobre praticas de
descrever a relagao masculino. Forense. A cada um A maioria dos estudantes pontuou com enfermagem forense.
das variaveis dos itens do KQFNP bom nivel de conhecimento (40%). O
sociodemograficas, foi atribuido uma conhecimento de nivel insuficiente ocomeu
académicas e de pontuacao de 0 se em 36,3% e suficiente em 23,7%.
treino em resposta incormeta ou

enfermagem forense

1 se resposta correta

com o nivel de (0 -74 pontos).
conhecimento.
Conhecimento em Enfermagem Forense vs. Qualidade dos Cuidados Prestados a Vitimas de Violéncia
Tabela 3 - da
Estudo Obietivo Desenho Participantes Intervengoes Resultados Conclusdes
7. Mageto et Avaliar a preparagao Estudo T 116 iros  Auto Os resultados indicaram que a maioria  Conclui-se que os.
al., 201702 e pratica de de trés hospitais  questiondrios, dos enfermeiros nao possuia reino em enfermeiros quenianos
enfermagem forense e dez realizada uma enfermagem forense, mesmo lidando com  ndo possuem as
no Quénia educadores. discussio em grupo doentes forenses diariamente. habilidades necessarias
focado e uma Os resultados também revelaram que para cuidar de pacientes
Kenyatta entrevista com 0s pre idos na di i forenses.
Hospital informantes-chave. do grupo focado tinham pouca
Nacional 64,5% consciéncia sobre enfermagem forense.
(76), Hospital No geral, uma maioria significativa dos
Mathari 25,9% enfermeiros ndo recebeu qualquer treino
(30) e Hospital em ciéncias forenses de enfermagem.
de Mulheres de
Mairobi 8,6%
(10).
Determinar os Estudo Transversal. 141 profissionais Os dados foram Foi determinado que 20,6% da equipe de  Conclui-se que seria
8. Ascietal., conhecimentos dos de saide, 48.9%  recolhidos através de  saude (n. 29) possui capacidade para lidar  benéfico realizar ensino e
201529 profissionais de eram um guestionario, com casos forenses. A grande maioria treino no dmbito da
saude que enfermeiros, constituido por vinte deles (78%, n % 110), por outro lado, enfermagem forense.
trabalham em 112 9,9% técnicos de € quatro perguntas. que i ser .
postos de emergéncia sobre a abordagem de casos e eventos
emergéncia na médica e 41,1% forenses. Apenas 15,6% dos participantes
provincia de Artvin, técnicos de (n % 22) ja tiveram ensino e treino sobre
sobre identificacio ambulancia & como abordar eventos forenses.
de casos forenses, emergéncia.

determinagao da sua
pratica no
reconhecimento,
protecao e relato
das evidéncias que
podem afetar o
processo forense.
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Tabela 3 - R da Evidéncia Recolhid
Estudo Objetivo Desenho Participantes Intervengoes Resultados Conclusdes
9. Ozden et al., Determinar se o Estudo quase A populagdo do  Aplicagio de um A diferenca de pontuacio média obtida Determinou-se que o
2019%Y curso de experimental incluindo estudo foi questionario, pelos alunos no teste acerca de evidéncia  curso de enfermagem
enfermagem forense pré-teste e pos-teste. composta por 38 constituido por 11 forense antes e depois do curso de forense ministrado teve
realizado pelos estudantes perguntas informativas, enfermagem forense, é significativa. impacto positivo para os
estudantes tem um (91,5%) de e 40 proposiches que O estudo revelou que o score médio de alunos, aumentando os
efeito positivo e Enfermagem de  se destinam a conhecimento dos estudantes de seus conhecimentos
aumenta o seu nivel uma determinagao do enfermagem em medicina forense foi de sobre evidéncias
de conhecimento. universidade, conhecimento sobre 23,683 = 5,24 de 40 antes do treino e forenses. Assim,
que fizeram o identificacao, colheita, 33,32 + 4,54 apds o treino. recomenda-se que 0s
curso de armazenamento & cursos de enfermagem
Enfermagem registo de evidéncias forense sejam
Forense no forenses. As respostas adicionados ao curmiculo
segundo anoda  cometas foram como curso eletivo ou
Faculdade. pontuadas com 1 ponto obrigaténo, que a
e as incorretas com 0 participagio em cursos
pontos. As pontuagdes certificados apos a
de conhecimento foram graduagio sejam
avaliadas em 40 apoiados e que haja
pontos. educagdo em
enfemmagem forense.
Analisar se os Estudo qualitativo Incluidas 11 A analise de conteddo Os resultados confirmam que as escolas ~ S3o lecionadas tematicas
10. Machado et planos de estudo do anico. instituigies que  foi baseada nas etapas  de enfermagem abordam algum conteddo  relacionadas com EF, no
al. 20192 curso da i ra (Anglise tal) i curso  propostas por Bardin relacionado a situacoes forenses, entanto, insuficientes para
B em enfermagem em de licenciatura  (2008): pré-analise, direcionando o seu ensino para situagbes  boas praticas, aquando da
Portugal incluem em enfermagem  exploragéo de de abuso de criangas, idosos e violéncia, assisténcia a vitimas de
conteddos em Portugal @  materiais e tratamento cuidados de sadde mental, bem como violéncia. Sugere-se a
relacionados com a cujos contetidos legislacdo e principios éticos. Os inclusio de tematicas ou
Enfermagem programaticos curriculos nao explicam o conceito de unidades curriculares nos
orense. das unidades interp ca0. As forense, evidéncia forense e planos de estudos da
curriculares categorias previamente sua preservagao, e cuidados gerais a ter licenciatura em
estavam definidas, fiveram em neste dmbito. enfermagem
disponiveis consideragio o
online. conteddo sobre EF

recomendado por
Lynch & Duval (2011) &
Sheridan et al., (2011).
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DISCUSSAO DE RESULTADOS

Feita a revisdo sistematica dos artigos selecionados, verificou-se que a
enfermagem forense carece ainda de uma integragcéo sistematizada ao nivel dos
cuidados de salde, sendo emergente desenvolver conhecimento nesta area,
perspetivando alcangar uma melhoria na qualidade dos cuidados prestados e no apoio
disponibilizado as vitimas de violéncia.

Corroborando os resultados obtidos em outros paises, é notorio que em Portugal
a enfermagem forense, embora o seu reconhecimento venha a ocorrer de forma
progressiva, ainda tem um longo caminho a percorrer para que se assista de forma
efetiva @ mudanca de paradigma no que respeita as prestagao eficiente de cuidados
de saude neste ambito e preservagao de vestigios forenses.

No estudo desenvolvido por Machado et al® os resultados confirmam esta
realidade, assegurando que as escolas de enfermagem abordam algum conteudo
relacionado com situagdes forenses, direcionando o seu ensino para situagoes de
abusos de criangas, idosos e violéncia, cuidados de saiude mental, legislagéo e
principios éticos, porém os curriculos ndo explicam o conceito de enfermagem
forense, evidéncia forense e sua preservagao, e cuidados gerais a ter nestas
circunstancias. E assim colocada em evidéncia a necessidade de formacdo dos
estudantes de enfermagem e enfermeiros acerca de praticas especificas de
enfermagem forense e da promogao de mudangas educativas.

O estudo realizado por Gandhi et al"” encontrou uma relagéo significativamente
positiva entre preparagao educacional e autoeficacia e atitudes em relagdo a
prestac@o de cuidados de enfermagem a mulheres vitimas de violéncia doméstica.
Concretizando, no seu estudo a pontuagdo média na escala de “autoeficacia” - 20,90
+ 4,13 (média (M) + desvio padrdo (DP)) indica que 70% dos individuos estavam
confiantes em lidar com mulheres que sofreram violéncia doméstica. A pontuagéo
média na escala “preparacgado educacional” (34,95 + 7,72 (M + DP)) mostra que 70%
dos enfermeiros possuiam conhecimento adequado para lidar com os problemas
inerentes a esta tematica. (17

Seguindo esta linha de raciocinio, também Kalayci et al'* auferem na sua analise
que no que reporta a questdes relacionadas as responsabilidades legais dos

enfermeiros, estas foram respondidas corretamente por quase 70% dos alunos de

16

CXCIX



_

7

Recolha e Preservacéo de Vestigios Forenses no Servico de Urgéncia — Know How dos Enfermeiros

Conhecimento em Enfermagem Forense vs. Qualidade dos Cuidados Prestados a Vitimas de Violéncia

enfermagem, porém em perguntas para avaliar o nivel de conhecimento dos
estudantes sobre medicina forense, apenas 44% dos participantes sabem a definigdo
de circunstancia forense, 32,2% conhece o significado de mas praticas inerentes ao
processo forense e 31,1% sabem gue a determinagao de casos forenses néo é feita
apenas pelos departamentos de medicina forense. (14

Resultados idénticos foram obtidos por Cunha et al "® sendo que o
desenvolvimento do seu estudo empirico mostra que os alunos responderam
corretamente, em média, a 78,7% dos itens em avaliagdo, revelando possuir
conhecimentos sobre praticas de enfermagem forense. Porém verificou-se um déficit
de conhecimento significativo sobre aspetos praticos da preservagéo de vestigios,
sobre o facto de cuidar de infratores ser um dos focos de enfermagem forense, o
trauma e o acidente de transito poderem corresponder a situagoes forenses e a
possibilidade que pedagos de tinta, vidro e fezes podem ser usados na investigagdo
forense. (18)

Outro ponto de convergéncia entre os varios estudos em analise reporta a
consciencializagéo por parte dos enfermeiros e futuros enfermeiros da necessidade
de melhorarem as suas qualificagdes na area de enfermagem forense e aprofundarem
0s seus conhecimentos recorrendo a formacdes e treino acerca da tematica em foco,
demonstrando como evidenciado por Cunha et al™® ter consciéncia da importancia
da intervengdo do enfermeiro forense na salvaguarda dos direitos da vitima. Esta
realidade esta claramente representada no estudo desenvolvido por Mageto et al (19
em que os resultados obtidos indicaram que a maioria dos enfermeiros nao possuia
treino em enfermagem forense qualquer que seja a ciéncia, mesmo que lidem com
pacientes forenses diariamente. Por conseguinte, os enfermeiros perceberam as
necessidades de treino para a pratica de enfermagem forense, incluindo: avaliagdo
avancada da saude, recolha de evidéncias e documentacdo, psiquiatria forense,
violéncia de género, implicagdes legais da enfermagem forense, teoria e pratica em
enfermagem forense. (19

Esta realidade esta igualmente representada no estudo desenvolvido por Asci et
al 9 tendo sido constatado que o grupo de amostra apresentava deficiéncias no que
diz respeito a abordagem de casos forenses, apesar de ser identificada uma melhor
atuagdo em membros com formagao superior. Esta patente que um em quase cinco

profissionais de saude do estudo falharam em reconhecer as evidéncias e um em
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quase quatro funcionarios nao protegeu e armazenou as evidéncias ou fez o relato as
autoridades, sendo que 78% afirmaram que reconheciam e tinham vontade de ser
treinados sobre a abordagem de casos e eventos forenses, na medida em que apenas
15,6% dos participantes ja tiveram ensino e treino nesta vertente. 29

Factos idénticos sao apresentados no estudo de Topgu et alt'® em que parte dos
estudantes afirmou gue né&o tinha conhecimentos sobre enfermagem forense (77,9%)
e a maioria (98,9%) que nao lhes havido sido ensinado nada acerca da tematica, e na
analise desenvolvida por Nazarloo et al '® que afirma que 95,4% dos individuos nao
possuia educagao sobre a prestacao de cuidados a pacientes forenses, tendo 92,3%
declarado que ndo havia orientacdo documentada no tratamento destes pacientes e
95,9% reconhecido que possuiam necessidades educacionais para prestar este tipo
de cuidados.

E também transversal a todos os estudos, na sequéncia da falta de conhecimento
e treino identificados neste @mbito, a necessidade premente das escolas de
enfermagem incluirem medicina forense nos seus curriculos e que sejam
desenvolvidos programas de ensino e cursos obrigatérios acerca de enfermagem
forense. (13,14,15,16,17,18,19,20,21,22)

Constata-se também que os cursos e formagdes ministrados no ambito de
enfermagem forense tiveram impacto positivo, aumentando os conhecimentos dos
enfermeiros/alunos de enfermagem de forma significativa. Nesta vertente Ozden et
al " aquando a andlise de resultados do estudo realizado, constataram que a
diferenga de pontuagdo média obtida pelos alunos de enfermagem no teste acerca de
evidéncia forense antes e apdés o curso de enfermagem forense, é significativa,
revelando que o score médio de conhecimento dos estudantes em medicina forense
foi de 23,63 +5,24 de 40 antes do treino e de 33,32 +4,54 apos o treino.

Corroborando o anteriormente referido Yildiz et al ® no seu estudo verificaram
que as pontuagdes médias dos enfermeiros quanto ao conhecimento sobre o
diagnéstico de mulheres que sofreram violéncia se encontravam entre 27,79 +4,69
antes do ensino/treino, 47,57 1,7 imediatamente ap6s o ensino/treino e 38 +3,82 trés
meses apds o ensino/treino, respetivamente. Ressalva-se assim a necessidade de
haver treino programado ao longo do tempo de modo a sedimentar e manter presente
os conteudos anteriormente assimilados e treinar de modo persistente a pericia

pratica.
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A guestdo em foco deve ser encara como um problema de sadde publica, sendo
necessaria a cooperagao interdisciplinar com os servigos sociais na medida em que a
ajuda especializada € uma obrigagao, sendo fundamental que a leis e regulamentos
atuais sejam implementados e atualizados em paralelo com os desenvolvimentos em

comunidade. ('3

CONCLUSAO

Os estudos analisados ao longo desta revisdo sistematica da literatura evidenciam
que o conhecimento cientifico sobre enfermagem forense apresenta ainda lacunas
significativas.

O exposto, revela assim, a necessidade iminente da génese de novos caminhos
e novos desafios para a pratica de enfermagem, em concreto, na area da enfermagem
forense, de modo a que seja possivel fazer face as situagdes de violéncia, realidade
que parece caminhar a passos largos para se assumir como uma epidemia do século
XXI. Nao se pode ignorar que as responsabilidades fundamentais no dmbito de saude
publica, sao desenvolvidas com base em politicas, leis e programas, cuja
implementacdo e execucado estdo ao encargo do Estado. Assume-se assim como
desafio, assegurar que os sistemas de saide em concordancia com o sistema de
justica encarem os casos de violéncia como algo a ser colmatado e julgado de forma
eficiente. Devido a mudangas constantes nos inumeros fatores que influenciam a
saude dos cidadéos e os cuidados de saude a estes prestados € fundamental manter
e garantir os padrdes de qualidade, sendo fundamental que exista reforgo na formagao
em enfermagem forense, que sejam desenvolvidos programas de ensino e treino em
servigo e que se criem mais atividades cientificas acerca desta tematica.

O binémio violéncia (no campo da justica) e saude (na figura dos cuidados de
saude) constituem dois dos sistemas mais poderosos do mundo, porém a gestao
eficaz de situagbes forenses carece ainda da elaboragdo de politicas claras,
sustentadas por legislagado, de modo a assegurar os direitos civis, legais e humanos
da vitima.

A enfermagem forense deve ser encarada como uma ciéncia em evolugéo,

imprescindivel para que os casos de violéncia sejam julgados de forma efetiva e para
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que as vitimas possam ser apoiadas em todo o processo, visionando o alcance de
justica social.

Um maior investimento e sensibilizagdo no que reporta a formacgao e
desenvolvimento técnico dos enfermeiros nesta area, vai permitir a este grupo
profissional adquirir um papel ativo no que respeita a criminalidade no ambito forense.

E necessario existir conhecimento cientifico para que seja possivel realizar uma
abordagem forense adequada.

Os enfermeiros mostram-se recetivos ao tema e estao cientes da necessidade de
melhorarem os seus conhecimentos, alegando falta de formacéo.

Uma das principais limitagdes desta revisdo, foi a heterogeneidade de
intervencgdes e de resultados avaliados, no entanto ficou patente que ainda existe de
modo geral falta de conhecimento e de formacgéo dos enfermeiros no que respeita a
recolha e preservacao de provas forenses, sendo fulcral criar planos de formagao em
servico que englobem esta problematica e apostar na integragdo de programas

curriculares e de mestrado de ambito forense nas escolas.
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A Study Comparing the Pre- and Post-Training Knowledge of Emergency Department Nurses in Turkey for the Diagnosis of Physically
Abused Women
Yildiz, Tilin; Selimen, Deniz; Dogan, Duygu. In: The Journal of Family Violence (JOFV). (2014)
New York, 2014
Estudo entre o Cor Pré e Pos- Ensino/Treino de Enfermeiros do Servigo de Urgéncia da
Turquia no Diagnostico de Mulheres vitimas de violéncia
Yildiz, Tiilin; Selimen, Deniz; Dogan, Duygu. Em: Jomal da Violéncia Familiar (JOFV). (2014)
Nova lorque, 2014
Avaliar os niveis de conhecimento dos enfermeiros do servigo de urgéncia quanto & sua capacidade para reconhecer sinais de abuso fisico em
mulheres, antes & apos uma educagao programada.
O estudo foi concebido como quase experimental, incluindo pré-teste e pos-teste. Esta isa foi [ em
de janeiro e 13 de junho de 2002, em trés tipos de hospitais diferentes.
O grupo foi composto por enfermeiros do servigo de urgéncia de hospitais afiliados a trés diferentes instituicoes de salde pablica, agrupadas em:
1)t itais plblicos inistrados pelo Ministério da Sadde, 2) hospitais universitarios vinculados & Faculdade de Medicina de cada universidade
da; e 3) f is afiliados & Instituicdo de Seguranca Social.
Amostra de enfermeiros aleatoria de um hospital em cada uma das trés instituicdes localizado em Istambul, Turquia.
Nos hospitais universitarios foram selecionados 15 enfermeiros da Faculdade de Medicina da Universidade de Istambul;
Nos hospitais publicos foram selecionados 18 enfermeiros de Haydarpasa Numune;
Na da Instituicao de Servicos de Emergéncia da Seguranca Social foram selecionados 16 enfermeiros do Hospital de Pesquisa & Educagao de
Kanal
Amostra total: 49 enfermeiros.
Os dados foram recolhidos através de um guestionario cOmposto por seis perguntas de caraterizagdo individual (trés das quais questdes abertas)
e mais 15 perguntas (incluindo seis questdes abertas) socbre a identificagao dos niveis de conhecimento dos participantes sobre o diagndstico de
sofrimento feminino por violéncia. Os dados foram recolhidos durante entrevistas presenciais feitas aos enfermeiros, realizadas entre 2 de janeiro e 11
de marco de 2002. Apds se determinar que nenhum dos enfermeiros do estudo havia ido treino ou participado em inarios sobre violéncia, foi
realizado um seminario de 90 minutos sobre a definicao de violéncia contra as mulheres, as caracteristicas comuns de mulheres vitimas de abuso e
0S comp )s tipicos de sol de abuso. Foi também realizado ensino/treino sobre observagtes que deveriam ser tidas em conta durante
as historias da vitima, incluindo os pontos criticos das questdes realizadas durante o exame; distirbios comportamentais, transtomos mentais e
ol emp . tentativa de abuso e a importancia do exame durante o diagnostico fisico de mulheres vitimas de abuso.

na Turgquia, entre 2

Apos analise da avaliagio das pontuagbes educacionais, que as pontuagies medias dos enfermeiros quanto ao conhecimento sobre
o diagnostico de mulheres que sofreram violéncia se encontravam entre 27,79 + 4,69 antes do ensinoftreino, 47,57 + 1,7 imediatamente apas
ensino/treino e 38 + 3,82 trés meses apds o ensino/treino, respetivamente.

Conclui que os iros do servigo de urgéncia detinham falta de informagio no periodo pré-treino scbre mulheres que sofreram violéncia,
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Estudo 3

Identificacdo do

Estuda/Pais onde
se realizou/ Data

Objetivo do Estudo

tendo apos o treino ganho uma compreensao mais ampla. Para atingir o nivel de conhecimento desejado, foi proposto que:
1. As escolas de enfermagem devem incluir medicina forense nos seus curriculos sendo que a enfermagem forense deve ser desenvolvida como
area de especialidade. 2. Ao formecer programas de ensino/treino em servigo, as instituigtes de assisténcia medica p a0s seus fur

as suas &ncias. 3.0 deve ssrsnlnndldu como um pmhlsmacbsaunh piblica. 4. E ia coc 30 i isciplinar
COM 05 Sernvigos sociais na medida em que a ajuda esp & uma G 5. P de il & acor ito devem ser
para os . 6. Para uma pop 3 5 i fatizar tiagem de rotina. 7. As leis e regulamentos atuais devemn ser
implementados e atualizados em paralelo com os dssenvnlwrn Entns em comunidade.
A Of The K iedge Lavel Of Nursing Stud On F roTv
Kalayci, Isil; Ozbek Yazici, Selmn Kilpelic, .khmal In: Elsevier: Procedia - Sucalarn‘]BatamolalSuannas{Zﬂ‘Ml
Turkey {291 4)
o do nivel de C dos estudantes de Enfermagem em Enfermagem Forense

Kalaycl Isil; Ozbek Yazici, Sercan; Kiipelic, Ahmet. Em: Elsevier: Procedia — Social and Behavioral Sciences (2014)
Turquia (2014)

Avaliar o nivel de conhecimento de estudantes de enfermagem da Escola de Mehmet Akif Ersoy University acerca do conceito de enfermagem
forense, das responsabilidades legais dos enfermeiros forenses e questdes de medicina forense.

Estudo transversal e descritivo. Esta pesquisa foi realizada na Turquia, decorrendo no ano letivo 2012/2013.

A amostra foi constituida por 183 estudantes de enfermagem voluntarios, do 3° e 4° ano (ano letivo 2012/2013) da Escola de Mehmet Akif Ersoy
Uni ity. Dos 183 135 eram mulheres e 48 homens sendo que, 42, 6% das pessoas entrevistadas eram alunos do 3° ano e % 57, 4%
eram alunos de 4° ano.

Os dados foram recolhidos através da ¢ao de um questionario, sobre o ito de forense,
forense e questdes de medicina forense. Incluiu 13 perguntas. Os dados foram analisados pelo programa "SPSS".

a2 anh

As questdes relacionadas as responsabilidades legais dos enfermeiros foram respondidas corretamente por quase 75% dos alunos;

Em perguntas para avaliar o nivel de conhecimento dos estudanles sobre medicina forense, 44% dos par sabem a definigéo de
circunstancia forense,32,2% conhece o signifi » de mas prati ao p forense e 31,1% sabem que a determinagao de casos
forenses nao é feita apenas pelos departamentos de medicina forense.

Em termos conclusivos afi que os nio p ir ] no que respeita a de medicina forense e

ito de enf forense, d do existir cursos drios, i assuntos basicos de medicina forense no ensino basico de enfermagem.

Devem ser criados de ed doe trado no ambito da medicina forense para enfermeiros.

E Dy Nurses' b ledge about Fy ic N
Nazarloo, Leila Feizi; Sabet, Mitra Sedghi; Jafaraghaee, Fateme; Leyli, Ehsan L T i, Morteza Rahbar; Jolly, Avinish. In: Joumal of
Holistic Nursing and Midwifery (2017)
Iran (2017)

Conhecimento dos Enfermeiros do Servico de Urgéncia sobre Enfermagem Forense
Nazarloo, Leila Feizi; Sabet, Mitra Sedghi; Jafaraghaee, Fateme; Leyli, Ehsan Kazemnezhad; Taromsari, Morteza Rahbar; Jolly, Avinish. Em: Revista
Holistica de Enfermagem e Obstetricia (2017)
Irdo (2017)

Determinar o nivel de conhecimento dos enfermeiros do servico de urgéncia sobre enfermagem forense.
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Estudo ) de corte . Esta isa foi no Irao em 2017.

A amostra incluiu todos os enfermeiros que trabalham no servico de urgéncia dos centros terapéuticos educacionais da cidade de Rasht. As
amostras foram selecionadas por meio de amosiragem censitaria de oito centros terap@uticos educacionais, dos quais 195 dos 210 individuos
participaram no estudo.

Os dados foram recolhidos através de um questionario de duas panns (a primeira incluia informagdes nd\ﬂduas e de ::alrella compostas por 12
perguntas e a segunda parte, ir bes sobre a do cont ) com 17 dor. O questionario foi
elaborado como as opgoes de "Verdadeiro®, 'Falso' e 'Eu ndo sei’. Cada resposta verdadeira tinha uma pontuagao. Dsmans fomecidos para investigar

o conhecimento de enfermagem forense roram dasmhcadns em 5 areas do doente forense com 3 e 0-3 scores,
com 4 perguntas e 0- 4 com 3 perguntas BD 3, evidéncias com 4 p & pontuagao
0-4 e ldenllht:acau do padrao da fsnda com 3 perguntas e p 30 0-3. Como ) para responder as p foram ap ds

forense.

As respostasrolampomuadasdel]a 17. Os scores foram classificados como 0-5 = mau, 6-11 = médio, 12-17 = bom e em trés niveis: mau(o-
33% da pontuacio total), médio (34-66% da pomuacau tnlﬂ] & bom (67-100% da pontuacdo total). Os dados tom anali por meio de
(meédia e desvio padrao) e ir (Testes e Man y, Kruskal-Wallis, Friedman, Reg 30 Logi: O nivel de si
considerado menor que 0,05.

ancia foi

Os scores médios de conhec:lmentn dos inguiridos em enfem'lagem forense foram 5, 90 + 2,40 (dos 17 itens avaliados):

- 95,4% dos individuos néo 8o sobre a prestagao de cuidados a forenses, 92,3% afirmaram que n&o havia orientagao
de no de p bren&es e 95,9% tinham necessidades educacionais para prestar cuidados a pacientes forenses. Os dados
mostraram que apenas 0,51%, 54,36% e 45,13% dos sujeitos apresentaram bom, meédio e pouco conhecimento em enfermagem forense,
respetivamente. O maior & menor nivel de conhecimento foi sobre identificago de pacientes forenses e protecdo de evidéncias forenses,

respetivamente. Houve uma relagdo sic entre o conh to em forense e sexo (P = 0,015) e posicao organizacional (P =
0,021).
Os resultados deste estudo que oS er tém um imento sobre forense, do que &
ari 80 especiali nesta area.
ions of senior nursing i about fi i

Topgu, Emine Tugba;Kazan Ebru Erek. In: Egyptian Journal of Forensic Sciences
Turkey (2018)
As opinides dos estudantes finalistas de sobre forense
Topgu, Emine Tugha;Kazan Ebru Erek. Em: Jomal Egipcio de Ciéncias Forenses
Turquia (2018)
Realizar um estudo descrlm para determinar as opinidbes dos estudantes finalistas de enfermagem scbre enfermagem forense.
Estudo itivo. Esta ida na Turguia. decorrendo no ano letivo 2015/2016.
A amostra do estudo foi constituida por 104 estudantes que se encontravam a frequentar o Gltimo ano do curso (ano letivo 2015/2016) na
Faculdade de Ciéncias da Saide de uma Universidade Estadual em Ancara, Turquia, tendo destes, sido selecionados 95 estudantes.

0s dados foram recolhidos através de um guestionario que integra recursos descritivos e opinides sobre o ensino de enfermagem forense aos
alunos.

0 guestionario final foi ) através da ir A0 de dois qu por i paralelos a literatura (Sunmaz et
al. 2008; ShannaZD(‘.lS F'lnar e Bd'larzoﬂ Yslkanetal 2004). No total, foram elabotadas 21 perguntas. O primeiro questionario foi utilizado no ambito
da agao de € o segundo para avallal as opinides dos alunos sobre a enfermagem forense.

Os dados foram no Statistical Package for the Social Ciéncias (SPSS) 16.0. Foram utilizadas percentagens numéricas e testes
qui-quadrado para avaliar os dados.

Parte dos estudantes afirmou que nao tinha conhecimentos sobre enfermagem forense (77,9%) e a maioria (98,9%) que nao lhes havido sido
ensinado nada acerca de enfermagem forense.

Ao serem questionados sobre definicao de analise forense metade deles (50,4%) afirmou gue nao sabiam o que era a enfermagem forense,

enguanto 17,9% definiu enfermagem forense como iros que e casos

Questionados sobre os deveres de enfermeiros forenses; 42,1% afirmaram nao saber quais eram os deveres dos enfermeiros forenses & os
demais ‘regislar evidéncias” entre os do i furense (40,0%).

82,1% afirmaram que os enfermeiros forenses devem trabalhar em “instituigées de forense”.

94,7% afimaram que a enfermagem forense deve ser uma area de especializagio e que os er devem receber formagio nesta area,
42,1% afirmou que essa educagéo deveria ser ministrada no curso de enf tendo 40% afi do que gostariam de ser enfermeiros forenses
gquando se formarem.

Conclusdes Conclui que o conheci to dos. de enf acercada forense era insufici nao sendo conteddos
nesta area.

A maioria dos estudantes afirmou que a enfermagem forense deveria ser sugerida como um curso eletivo a nivel de graduacio e que deveria ser
especializado.

Conclui-se que se dwana'n criar mais cursos i a er forense i ao curriculo de graduacio em todas as
un i abrindo pd e de ensino relacionadas com o tema.

Estudo 5
Identificagdo do
Estudo/Pais onde
se realizow Data

Objetivo do Estudo

Desenho do Estudo
Numero e Tipo de
Participantes

0 aumento de atividades cientificas como congressos, seminarios, e cursos sao recomendados neste campo.

Indian mvic.nurus'p.mupﬁomofh&mltin caring for women who have i d inti partner viol
Gandhi, Poreddi, \ Reddy SS, Nikhil; Palaniappan, Marimuthu; Bada Math, Suresh. In: British Journal of Nursing (2018)
India (zms)

P coes de er iros indi em inicio de carreira sobre seu papel no cuidado de mulheres que sofreram violéncia doméstica
Gandhi, i; Py i, Wi i; Reddy SS, Nikhil, Palaniappan, Marimuthu; Bada Math, Suresh. Em: British Journal of Nursing (2018)
india (2018)

Avaliar as percegoes de autoeficacia, preparagio educacional dos enfermeiros em inicio de carreira e seu o papel no cuidade a mulheres vitimas
de violéncia doméstica, na india.

Estudo descritivo transversal. Esta pssqutsa foi desenvolvida na india em margo de 2017.

Foi se\euunada uma de co cia de iros em inicio de carreira (n = 83) em um centro de atendimento terciario, que presta
atendimento COM [ neuroldgicos, neurocirirgicos e psiquiatrices, no Sul da india.

izado a i
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Estudo 6
Identificacao do
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se realizou/ Data

Objetivo do Estudo

Desenho do Estudo
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Estudo 7
Identificacdo do
Estuda/Pais onde
se realizou/ Data

Objetivo do Estudo

Desenho do Estudo
Numero e Tipo de
Participantes
Intervencao ou
Fenomeno de
Interesse
Resultados

Foi utilizado um i isa de dados der 4 consistindo este em cinco itens projetados para reunir informagdes basicas
sobre os sujeitos do estudo, nc!ulndo |dade formag&o, conhecimento da Lei da Violéncia Doméstica, leis que as 1 e seu nivel de
interesse em aprender sobre violéncia doméstica.

Recorreu-se também a uma escala de acia no ) da violéncia éstica que ct deu seis itens para avaliar o nivel de

dos er aons cuidados neste ambito, desenvolvida por Beccaria et al (2013). Os individuos foram convidados a responder
a cada item em uma escala Likert de cinco pontos variando de 1 = discordo totalmente & 5 = concordo totalmente.

Os dados foram analisados no software estatistico SPSS v21. Estatisticas descritivas e inferenciais foram usadas para interpretar os resultados.
A significincia estatistica foi assumida em p <0,05.

A maioria dos inquiridos estava confiante e possuia conhecimento adequado para lidar com mulheres vitimas de Violéncia doméstica. Foi
encontrada uma relagdo significativamente positiva entre preparagao educacional e autoeficacia e atitudes em relagao ao papel dos enfermeiros no
cuidado dessas mulheres.

Pouco mais de metade (52%:; n = 43) dos entrevistados declarou ter consciéncia da lei sobre violéncia domeéstica. A maioria dos sujeitos estava
ciente da Violéncia doméstica através dos media, incluindo, jornais (89%), filmes (52%) e pdsteres educacionais sobre o tema (42,1%). Em relagao a
autoeficacia dos enfermeiros, a maioria estava confiante em apoiar vitimas (71%:; n = 59) e agressores (63%; n = 52) na sua pratica futura. No entanto,
27% deles estavam preocupados com o que poderiam dizer a vitima e / ou ao agressor. A pontuago média na escala de “autoeficacia” - 20,90 = 4,13
(média (M) + desvic padrac (DP)) - indica que 70% dos individuos estavam confiantes em lidar com mulheres que sol‘reram wolencla doméstica. A
pontuagao meédia na escala “preparagio educacional’ (34,95 = 7.72 (M = DP)) mostra que 70% dos enfermeiros col o ad
para lidar com os problemas inerentes a esta tematica. A correlag3o de Spearman no ranklng revelou correlagoes lineares posrtlvas slgmhcahvas entre
autoeficacia com preparagio educacional (r = 0,369; p <0,01), autosficacia com seus papéis (r = 0,453; p <0,001) e papéis e prontiddo (r = 0,431;
<0,001).

Os enfermeiros estavam confiantes @ mantiveram atitudes positivas em relagio as mulheres vitimas de violéncia domeéstica. Mo entanto, a sua
autoeficacia no atendimento a esses pacientes poderia ser aprimorada por meio da educagio continua, sendo urgente integrar ensinojtreino abrangente
sobre o tema, de modo a melhorar as competéncias clinicas, incluindo o encaminhamento das mulheres de modo a obter mais apoio.

Ki ge Q i ire over ing P
Cunha, Madalena; Libario, Rui Libdrio; Coelho, Mauro, In: In: Elsevier: ia — Social and i (2018)
Portugal (2016)

Questionario de Conhecimento sobre Priticas de Enfermagem Forense
Cunha, Madalena; Libdrio, Rui Libdrio; Coelho, Mauro, In: In: Elsevier: Procedia - Social and Behavioral Sciences (2016)
Portugal (2016)

Avaliar o nivel de conhecimento sobre as praticas forenses dos estudantes de enfermagem; descrever a relacao das variaveis sociodemograficas,

académicas e de treino em enfermagem forense com o nivel de conhecimento.

Estudo descritivo. Este estudo foi desenvolvido em Portugal, em 2016.

Estudo realizado com uma amostra de conveniéncia de 190 estudantes de enfermagem. 78,9% do sexo feminino, 49.5% do sexo masculino com
idades medias de 22,44.

Aplicacdo do Questionario de Conhecimento sobre Praticas de Enfermagem Forense (KQFNF) que |r|:|u| um Ouaslmnanu Garal sobre
Enfermagem Forense (GQFN) [Questionario Geral sobre Enfermagem Forense (QGEF)], que iste em e

de treino em enfermagem forense. O KQFNF’ incluiu 74 frases (vardadslms ou falsas) & tem como objetivo avaliar o conhecimento do conceito de
ar forense; si oes forenses; ; COML e de evidéncias e cuidados na preservacio de provas.

A cada um dos itens do KQFNP foi atnbuldo uma pontuagio de 0 se resposta incorreta ou 1 se resposta correta.

A pontuagéo do conhecimento sobre a prética de enfermagem forense (PFE) pode variar de 0 a 74 pontos (valores inteiros). Quanto maior a
pontuagao, melhor o nivel geral de conhecimento.

0 KQFNP consiste em seis subescalas: Conceito de Enfermagem Forense, com 10 itens (1-10), SituagSes Forenses, composto por 12 itens (11-
22), Tragos Forenses, que consiste em 12 itens (23-34), Comunicacio e Documentagio, com 10 itens (35-44), Cuidados Gerais de Enfermagem, com
10 itens (45-54) e Preservacio de Tragos, com 20 itens (55-74).

Os resultados do estudo empirico mostram que os alunos responderam cometamente, em média, a 78,7% dos itens do KOFNP, revelando possuir
conhecimentos sobre praticas de enfermagem forense.

Havia um déficit de conhecimento sobre: aspetos praticos da preservagao de vestigios - uso de sacos de papel; cuidar dos agressores; a
possibilidade do vidro e tinta constituirem provas forenses. Simultaneamente, houve déficit de conhecimento sobre: o fato de cuidar de infratores ser
um dos focos de enfermagem forense para 50% dos estudantas; o fato de que o trauma e o acidente de transito podem corresponder a casos forenses
para 50% dos participantes; e a possibilidade que pedagos de tinta, vidro e fezes podem ser usados na investigacao forense em 53,7%, 45,3% & 45,3%
dos estudantes, respetivamente.

Nos demais itens do KQFNP, considerando a percentagem de respostas cometas, parece que a maioria dos estudantes tem conhecimento sobre:
o conceito de enfermagem forense; situagdes clinicas com contomos forenses; vestigios forenses; comunicagao e documentagio de situagies em que
ha suspeita de crime; cuidados gerais de enfermagem e preservagao de restos mortais. Por outro lado, demonstraram ter consciéncia da impaortancia
da intervengao do enfermeiro forense na salvaguarda dos direitos das vitimas.

Em resumo, a maioria dos estudantes pentuou com bom nivel de conhecimento {40%). O conhecimento de nivel insuficiente ocorreu em 36,3%
e suficiente em 23,7%.

As evidéncias encontradas i i &0 dos estudantes sobre praticas de enfermagem forense,
principalmente no que se refere a aspetos no aml:no do wrhscrnenho pelmmndo a adogao de boas praticas.

Preparedness and Practice of Forensic Nursing in Kenya
Mageto,Irene G.; Omoni, Grace; Cabelus, Nancy B.; Inyega, Justus Okeo , In: Intemational Journal of Nursing Education (2017)
l(nnya (2017)

e Pritica de Enf no Quénia

Mageto,Irene G.; Omoni, Grace; Cabelus, Nancy B.; Inyega, Justus Okeo , In: Intemational Joumnal of Nursing Education (2017)
Quénia (2017)

Avaliar a preparag3o e pratica de enfermagem forense no Quénia.

Estudo transversal descritivo. Este estudo foi desenvolvido no Quénia em 2017.

0s dados foram recolhidos entre 116 enfermeiros de trés hospitais & dez educadores de amostra aleatoria. A distribuigao de entrevistados por
hospital foi 8 segulnte Kenyaua Hospl‘tal Nacional 64,5% (76), Hospital Mathari 25,9% (30) e Hospital de MulhelEs de Nairobi 8,6% (10).

Autc i i0s, uma di 30 em grupo focado e uma ista com infc

Os dados manahvus foram analisados usando analise tematica.

Os dados foram analisados no SPSS versio 20.0 e os resultados apresentados com média, desvio padro e distribuicio de frequéncia.

Os resultados indicaram que a maioria dos enfermeiros nao possuia treino em enfermagem forense qualquer que seja a ciéncia, mesmo que
lidem com pacientes forenses diariamente. Os enfermeiros perceberam as necessidades de treino para a pratica de enfermagem forense, incluindo:
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Estudo 9
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Conclusoes

Estudo 10
Identifi o do

avaliagao avangada da saude, colheita de evidéncias e tacao, psiquiatria forense, violéncia de género, i coes legais da
forense, teoria e pratica em enfermagem forense.
Os e que os profi idos na do grupo focado tinham pouca sobre enf
forense.
No geral, no que diz respeito ao treino em enfermagem forense, uma maioria significativa dos enfi iros nao treino em cié
forenses de enfermagem. . . B o .
‘Conclui-se que os i i nao p as habili arias para cuidar de e que de ser
treinados em enfermagem forense.
The approach of prehospital health care i i ic cases
Asci, Ozlem; Hazar, Guleser; Sercan, Isa, In: Emmet Turkish Joq.lmlof Emergency Medicine (2015)
Turby (2015)
d: para casos dos is de saude p em postos de emergéncia
Asci, Ozlsm Hazar, Guleser; Sercan, Isa, In: Elsevier: Turkish Jourralof Emergsncy Medicine (2015)
Turqua (2015)
inar os conheci dos p is de saude que trabalha em 112 postos de emergéncia na provincia de Artvin, para identificar casos

tovenses e determinar a sua pratica no reconhecimento, prote¢ao e relato das evidéncias que podem afetar o processo forense.
Estudo descritivo. Este estudo foi raalizado na Turqua entre janeiro 2013 e fevereiro de 2014

O estudo foi reali com er é medica que trabalham em 112 postos de emergéncia em Artvin. Dos 141
profissionais de saude que constituiram a amosva do estudo 48, 9% eram i 9,9% te de éncia medica e 41,1% técnicos de
ambuléncia e emergéncia.

Os dados foram recolhidos através de um questionario, constituido por vinte e quatro o] envolve oito sobre
caradansumsdescnms(ldadssemlocalotﬂepassagcandepanedawdaestadoavn a0, duracao do trabalho), seis para

a de com motivos de casos forenses e o nivel de a0 de i o | sete
p sobre a ¢ao das prati em casos feridos por armas de fogo e trés p para i
a proteger, armazenar e ceder as evi A analise dos dados foi realizada com recurso ao software SPSS 16.0.

os enfennelroselecmcosdeemergenaamedu:aquenabalhamnos112pos10sde géncia na provincia de Artvin dep com
com casos forenses. Os motivos mais comuns de ir de transito, suicidi gressoes, queda de altura e feridas
por armas de fogo, respetivamente. 0bservou~se que o grupo de ap é no que diz respeito a abc de casos fi
& princi na a0 de evidé por armas de fogo. No estudo, enfermeiros e pessoal com formagao supenor foram mais
bem-sucedidos na abordagem de eventos lorenses Um em quase cinco prohssnonals de saude do estudo as ias e um
em guase quatro funcionarios nao protegeu e armazenou as evidéncias ou relatou as autondades

Foi determinado que 20,6% da equipe de saude (n 29) com para lidar com casos forenses. A grande maioria deles
(78%, n % 110), por outro lado, afi que p ser sobre a gem de casos e eventos forenses. Apenas 15,6% dos

participantes (n % 22) ja tiveram ensino e treino sobre como abordar eventos forenses.
Conclui-se que seria benéfico realizar ensino e treino no ambito da enfermagem forense.

The impact of i ing course on dge level on
forensic evidence
Ozden Dilek; Ozveren,Hisna; Yilmaz, likin, In: In: Elsevier: Journal of Forensic and Legal Medicine (2019)
Turkey (2019)
O forense no nivel de conhecimento dos alunos sobre evidéncia forense

curso de
Ozden Dilek; Ozveren Hisna; Yilmaz, iikin, In: In: Elsevier: Journal of Forensic and Legal Medicine (2019)
Turquia (2019)
Determinar se o curso de forense real pelos tem um efeito positivo e aumenta seu nivel de conhecimento.
O estudo foi concebido como um guase experimental, incluindo pré-teste e pos-teste. Este estudo foi desenvolvido entre fevereiro e maio de 2018,

na Turquia.

Ap ao do estudo foi p por 107 alunos que fizeram 0 curso Enfermagem Forense no do ano da F de jem
de uma umverstdads 98 estudantes (91,5%) que cor em a do estudo.

Os dados toram recolhidos através da aplicacao de um questionario dividido em duas. pames Este é e por 1 infc

infc de treino e pratica em casos forenses (na primeiro parte) e 40 p i a a
heci sobre i i ao, colheita, amgsmdaemdenaastommes(seguruiapam)Asmspostascmemsdadaspebs

alunos paraaspmposn;oesforam pontuadas com 1 ponto, as respostas incorretas com 0 pontos e as de foram
em 40 pontos.

Os dados obtidos no estudo foram através do Package Para Ciéncias Sociais / 18.0 para Windows (SPSS). Na analise dos

dados, numeros, calculos de razao, médias e desvios-padrac foram utilizados o teste de Mann Whitney U, o teste de Kruskal Wallis e Wilcoxon teste
de classificagao assinado foi utilizado para analise estatistica.

A diferen¢a de pontuagao média obtida pelos alunos no teste acerca de evidéncia forense antes e depois do curso de enfermagem forense, é
significativa.

O estudo revelou que o score médio de conheci dos de em
treinamento e 33,32 + 4,54 apés o treinamento.

Determinou-se que 0 curso de forense para os alunos teve um impacto positivo nos seus sobre evidé
forenses, aumentando o seu nivel de conheelmento de forma posmva Assim, recomenda-se que os cursos de enfermagem forense sejam adicionados
ao curriculo como curso eletivo ou i 0, que a p em cursos certificados apos a graduacao seja apoiada e que haja educacao em
enfermagem forense.

forense foi de 23,63 = 5,24 de 40 antes do

Estudo/Pais onde
se realizou/ Data

Objetivo do Estudo

Desenho do Estudo

what is taught in the bachelor's degree in nursing in Portugal
Madlado Barbara Pinheiro; Batista de Araujo, Isabel Maria; Figueriredo, Maria do Céu Barbieri In: Revista de Enfermagem Referéncia (2019)
Portugal (2019)
Enfermagem forense: o que é leci de em Portugal
Machado, Barbara Pinheiro; Batista de Araujo, Isabel Maria; Figueriredo, Maria do Céu Balbien In: Revista de Enfermagem Referéncia (2019)
Portugal (2019)
Analisar se os planos de estudos do curso da licenciatura em enfermagem em Portugal incluem conteudos
Forense.
Estudo

com a Enf

analise Este estudo foi desenvolvido em Portugal durante o ano letivo 2017/2018.
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Estudo 10
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Infervengdo ou

The impact of g course on ! " ledge level on
forensic evidence
Ozden,Dilek; Ozveren,Hiisna; Yilmaz, ilkin, In: In: Elsevier: Journal of Forensic and Legal Medicine (2019)
Turkey (2019)
Qi do curso de er forense no nivel de conhecimento dos alunos sobre evidéncia forense

Ozden,Dilek; Ozveren,Hiisna; Yilmaz, likin, In: In: Elsevier: Journal of Forensic and Legal Medicine (2019)
Turquia (2019)

Determinar se o curso de enfermagem forense realizado pelos estudantes tem um efeito positivo e aumenta seu nivel de conhecimento.

0 estudo foi concebido como um quase experimental, incluindo pré-teste e pos-teste. Este estudo foi desenvolvido entre fevereiro e maio de 2018,
na Turguia.

A populzj;an do estudo foi composta por 107 alunos que fizeram o curso Enfermagem Forense no segundo ano da Faculdade de Enfermagem
de uma uni dade. 98 (91,5%) que cor wvol i em p ipar, constituindo a amostra do estudo.

Os dados foram recolhidos através da aplicacio de um questionario em duas partes. Este e consmuldu par 11 perguntss |nturrnslrvas
incluindo informacdes de recursos, treino e pratica em casos forenses (na parte) e 40 que se a0 do
conhecimento sobre identificagdo, colheita, armazenamento e registo de evidéncias forenses (segunda parte). As respostas cunetas dadas pelos
alunos para as proposigdes foram pontuadas com 1 ponto, as respostas incorretas com 0 ponitos e as pontuagies de conhecimento foram avaliadas
em 40 pontos.

0s dados obtidos no estudo foram analisados através do Statistical Package Para Ciéncias Sociais / 18.0 para Windows (SPSS). Na analise dos
dados, nimeras, calculos de razdo, médias e desvios-padrac foram utilizados o teste de Mann Whitney U, o teste de Kruskal Wallis e Wilcoxon teste
de classificagio assinado foi utilizado para analise estatistica.

A diferenga de pontuagao média obtida pelos alunos no teste acerca de evidéncia forense antes e depois do curso de enfermagem forense, &
significativa.

i O estudo revelou que o score médio de conhecimento dos estudantes de enfermagem em medicina forense foi de 23,63 + 5,24 de 40 antes do
treinamento & 33,32 + 4,54 apds o treinamento.

Determinou-se que o curso de er forense ) para os alunos teve um i cto p NOS Seus cor sobre
forenses, aumentando o seu nivel de conhecimento de ton'na positiva. Assim, recomenda-se que S Cursos de enfermagem forense sejam adicionados
ao curriculo como curso eletivo ou Orio, que a p ao em cursos certificados apos a graduacao seja
enfermagem forense.

e que haja ) em

Forensic nursing: what is taught in the bachelor’s degree in nursing in Portugal
Machado, Barbara Pinheiro; Batista de Aradjo, Isabel Maria; Figueriredo, Maria do Céu Barbieri In: Revista de Enfermagem Referéncia (2019)
Portugal (2019)

Enfermagem forense: o que & leci na li de e em Portugal
Machado, Barbara Pinheiro; Batista de Aradjo, Isabel Maria; ﬁguermat:b Maria do Céu Barbieri In: Revista de Enfermagem Referéncia (2019)
Portugal (2018)

Analisar se os planos de estudos do curso da licenciatura em enfermagem em Portugal incluem conteddos relacionados com a Enfermagem
Forense.

Estudo qualitativo. Realizada andlise documental. Este estudo foi desenvolvido em Portugal durante o ano letivo 2017/2018.

Incluidas 11 instituigdes que lecionam curso de licenciatura em enfermagem em Portugal & cujos co ¥ prog icos das unidad,
curriculares estavam disponiveis online.

Realizada andlise documental dos diferentes programas das umdadas curriculares do curso de licenciatura em enfermagem, ministrado em

Fenomeno de | Portugal. Incluidas 11 instituigbes, os contetdos aticos poniveis online. Os planos analisados reporavam-se ao ano letivo
Interesse | 2017/2018.

A analise de conteddo foi nas aia)as por Bardin (2008): ple-mallse 30 de iais e de resultados,
inferéncia e interpretagao. As categorias p i tiveram em consi G ido sobre EF dado por Lynch e Duval
(2011) e Sheridan et al., (2011).

Resultados Os confirmam que as escolas de enfermagem abordam algum contetudo relacionado a situagbes forenses, direcionando o seu ensino
para si des de abuso de cri: . idosos e violéncia, cuidados de saide mental, bem como legislagio e principios éticos. Os curriculos ndo explicam
o conceito de enfermagem forense, Ewdenl:;a forense e sua prssewac;au e cuidados gerais a ter neste ambito.

Conclusdes 530 lecionadas Inmaix:as lalactonadas com EF no entanto, insufi para boas prati da ia a vitimas de violéncia.
Sugarswsealnclusao de 4 ou | nos planos de estudos da i i em Princig dentro contextos

de ia e extra
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Exmo. (a) 51. (a) Enfermeiro (a)

Eu, Clandia Isabel Velez Janeiro, com o mimero mecanografico 2602, a exercer
fungdes de enfermagem no servico de Unidade de Cudados Intensivos, presentemente a
frequentar o curso de Mestrado em Enfermagem Meédico-cimirgica: A Pessoa em Situagio
Crifica, ne smbito da unidade curricular Estagio Final, venho por este meio solicitar a sua
colaboracio no preenchimento deste questionano, que tem por base uma investigacio
académica no dmbite da recolha e preservacdo de provas forenses no servico de urgéneia.
A elaboragdo deste projeto tera como principal objetive ofimizar a prestagio de cundados
da equipa de enfermagem do Servige de Urgéncia do Hospital Doutor José Mara Grande
no que respeita as pessoas vitimas de crimes forenses.

Por favor responda a todas as questdes segundo as suas convicgdes e conhecimento
cientifico/académico efon pratico.

Nio existem respostas corretas ou incorretas, devendo responder de acordo com a sua
realidade.

Este questiondnio € anonimo e confidencial.

Agradeco desde ja o tempo que 1ra disponibilizar para a realizagdo desta tarefa.

Para qualguer esclarecimento adicional contacte: clandiavelezjaneiro/@zmail com

Declaracio do participante:
- Declaro ter compreendido o presente documento;

- Declaro que me foi dada a oportunidade de colocar todas as questdes acerca do assunto,
tendo para todas elas obtido respostas elucidativas;

- Declaro que me foi garanfide gque todos os dades relativos 4 idenfificacio dos
participantes neste estudoe sfo confidencials e que serd mantido ¢ ancnimato;

- Declaro que me fol garantido que posso desistir de participar a qualguer momento.

Assim, depois de devidamente informado (a) e esclarecido (a) autorizo a minha
participago neste projeto.

Assimatura do participante:
de de 2019

Declaro ter prestado a informagio adequada e ter-me certificade que a mesma fol
compreendida, permitindo ac participante ficar informado e esclarecido:

CCXIv
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Tabela 1 — Representatividade da amostra de acordo com o sexo

Sexo N %o
Masculino 11 36,7
Feminino 19 63.3

Total 30 100

Tabela 2 — Distribuicio da amostra por intervalos de faixas etarias

IDADE 20 -30 31-40 41 - 50 =50
(anos)

Node
enfermeiros

Fonte: Do préprio

Tabela 3 — Distribuicio da amostra por intervalo de tempo de exercicio profissional (anos)

Tempo de exercicie  5-10 11-15 16-20 21-125 =216
(anas)
N°de enfermeiros 15 5 - 7 3

Tabela 4 — Distribuicio da amostra (por intervalos de tempo) em anos de exercicio em
SU/Emergéncia

CCXVI
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Tempo de

exercicio ng ST -

JEmergéncia
{anas)

11 -15

16- 20 =20

N°de enfermeiros 14

Tempo de
exarcicio no 5T
‘Emergéncia
(anos)

1-5

11-15

16-20 =20

N®de enfermeiros 14

Habilitagdes Académicas

Tabela 5 — Habilitagcbes académicas da amostra

N

Bacharelato
Licenciatura
Mestrado
Douteramento

Total

Categoria Profissional

33

24

20

16.7

30

100

Tabela 6 — Categoria Profissional da amostra

Enfermeiro
Enfermeiro Graduado

Enfermeive Especialista em
Enfermagem Comunitaria
Enfermeive Especialista em
Enfermagem Médico-
Cirirgica

15

30

13.3

10

20
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Enfermeire Especialista em 3 6.7
Enfermagem de Reabilitagdo :
Total 30 100

Tabela 7 — Formagdo da amostra na area de Medicina Legal e/ou Ciéncias Forenses

Formagde académica em
Medicina Legal e/on N k]
Ciéncias Forenses

Sim ] =
Néo 30 100
Total 30 100

Tabela 8 — Frequéncia com que os enfermeires assistem vitimas de agressiio voluntana oun
mnvoluntina

Frequéncia com que
assisfe vitimas de agressio N Uy
voluntdnia eu inveluntdna

Poucas vezes {1x més) 4 133
Algumas vezes (1x semana)l 15 30

Muitas vezes ( 3x semana) 11 367
Total 30 100

Grifico 1 — Distribuigio da amostra de acordo com o tipo de vitimas que assistem com maior

frequéncia

CCxvin
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Czestio de vestizios

Tabela 10 - Frequéncias absolutas e relativas da percecio de conhecimento e executabilidade
de procedimentos relativos a gestio de vestigios.

Procedimento

Conhecimento

Executabilidade

Quando em contacto com
uma alegada vitima de uma
agressie fisica ou agressor em
Servico de Emergéncia e/on
Urgencia deve. .

Diesconhecia
(m/ %)

Conhecia
vagamants
(m /%)

Conhacia
com
rgor (m/
)

Hio se
aplica

Ia Hunca
execute | executel

@%) | @) | e

1. Documentar o momes das
pessoas que estiveram em
contate com a vitimal/a
ETES50T durante o
transporte até ao Service
de Urgéncia Emergencia.

m: 18

(%)

(30%a)

(10%a)

m: 3 m: 13 m: 4

(10%) | (76,7%) | (13.3%)

1. Documentar o ftipe de
tratamento efetmado.

(30%%)

n-§

(26.7 %)

n:13

(43,3 %a)

n:l9 n:1d n:l

(633 %) | (333%) | (3.3%)

3. Observar potfenciais
vestigios de agressao,
colbendo todos os objetos
presemtes na
vitima/agressor com
eventual imteresse forense.

n:s

(16.7%)

n:l3

(43.3 %)

o

(30%)

n:8 n:1l n:l

(26,7%) | (T0%) | (3.3%)

4. Documentar o gque vi,
cheirei e ouvi nsando as
proprias palavras da
vitima/sgressor usando a
forma narrativa, indicar
o local das lesbes mo
corpo da vitima'agressor,
medir o tamanho,
descrever a forma, a cor
das lesdes € ontras
caracteristicas
especificas.

n-10

(33.3%)

o9

(30%)

n:11

(36.7%)

n-8 n:11 n:l

(26,7 | (T0%) | (3.3%)

5. Documentar as lesdes e as
smas caracteristicas,
wsande wm ponto  de
referéncia mo corpo da
vitima/agresser para as
localizar, procurando
também marcas padrio.

n:T

(23.3%)

n:ll

(36.7 %)

n:12

(40%)

n:8 n:l n:l

(26,7 %) | (67 %) (0 %)

6. Fotozrafar sempre que
possivel gqualquer vestigio
encontrado, colocanda
uma escala metrica bem
mﬂ a aleams

n:-14

(48, T4}

n:13

(43,3%)

n:}

(10 %)

n:2 n:1é n:l

(6.7%) | (867%) | (67%)
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centimetros  deste e
obtendo SEmMpre a
auterizacie da
Vitima/agressor.

7. Evitar manuwsear zomas
Com marcas de
maordeduras, TOmAs
beijadas e'om lambidas,
pais podem estar
presemtes vestigios de
ADN do agressor.

n:13

(43,3 %)

n:13

(43.3%)

n:4

(13.3%)

n-3

(10%)

n:1b

(36.7 %)

n:l

(3.3 %)

8. Observar a vitima
diariamente para
identificar a manifestacio
de movas lesdes, mma vez
que num padrio de lesdes
poede demorar horaz om
dias a surgir.

n:13

(43.3 %)

n:13

(43.3%)

n:4

(13.3%)

n:7

(23,3%)

n:18

(60 %)

n:s

(16.7%%)

8. Contormar os locais de
penetracio do objeto que
provecon a lesio ao cortar
a roupa.

n:1§

(50%)

(26.7 %)

m:4

(13,3 %)

n:4

(13,3%)

n:ls

(33,3%)

n:l

(3,3%)

10. Conszoante as
circumstincias do  case,
informar a vitima que
deve evifar tomar banho
ou lavar qualguer parte
de corpoe, inchindo as
mios & a boca, Empar oun
cortar as umhas, penfear-
se, mudar de rompa om
lavi-la, comer, beber,
mastizar on fumar.

n:11

(36,7 %)

n:17

(56.7 %)

m:l

(6.7 %)

n:f

(20%)

n:13

(76,7%)

n:l

(3.3 %)

11. Informar a vitima gque
deve evitar tocar na local
do  crime, imchoindo
esvazar contentores de
lixo on pumar o
antoclismo.

o146

(53,3%)

n:1d

(3.3%)

m:4

(13,3 %)

o4

(13,3%)

n:13

(76,7%)

n:3

(10%)

12. Coller os vestigios nsande
uma zaragatons
esterilizada g, 38

necessario, a ponta desta

pode ser homedecida com
agua esterilizada,
colocando-a em comtacto

com area da lesio e com a

area circundante.

n:10

(33.3 %)

n:1%

(60 *&)

m:l

(6.7 %)

n:7

(23.3%)

n:12

(73.3 %)

n:l

(3.3 %)

13. Proceder a raspagem das
marca: de mordedoras,
COIm  uma  zaragatoa,
medi-1as, localiza-laz,
fotografa-las e
documenta-las.

n-2

(66,7 %)

(30 %)

m:l

(3.3%)

mn:2

(6, 7%)

n:17

(90%a)

n:l

(3.3 %)

14. Tirar fotografias as lesdes
antes da impeza de uma
alegada vitima de
agressio e, e tal mio for

ssivel, documenti-las e

n:17

(56.7%4)

(30%)

n:4

(13,3 %)

o4

(13,3%)

n:13

(76,7%)

n:}

(10 %)

CCXXIl
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dewcrever o estado geral
da vitima.

. Preservar & colher

amostras de  sangme,
saliva, sémen & vomitado
&m contentores
esteriizades com tampa
on em frascos coletores.

n:10

(33,3%)

17

(56,7%)

m:3

(10%)

n:d

(13,3 %)

nls

(83,3 %)

n:l

(3,3%)

. Etiguetar e identificar

todas as amosiras
colhidas com a data e hora
da colbeita, assim como
om o nome da pessoa que
efetmon a colheita.

n:@

(30%)

n:14d

(53,3%)

s

(16,7%)

(26,79%)

n:21

(70 %)

n:l

(3.3%)

17

Caso  remova rompas,
guarda-las em sacos de
papel zeparadamente e
seca-las em ar seco e
possivel. Se miao  tiver
sacos de papel, devo
embrulha-las em lencois
brancos impos on otilizar
papel de marquesa. nio
sacndindo.

n:12

(73,3%)

)

(13,3 %)

m:1l

(3.3 %)

(26,7 %)

o1l

(68, 7%)

n:l

(6, 7%)

. Dabrar cuidadosamente o

lencol onde a vifima esteve
deitada para evitar a
perda de vestigios, coleca-
lo pum saco de papel =
identifica-lo.

n:1l

(73,3%)

n:7

(13,3 %)

(3.3%)

n:3

(10%%)

n:ld

(B6,7%)

n:l

(3.3%)

. Documentar o que

recolbi, o que fiz, e 2 quem
enfrezmei

n:2

(66,7 )

n:§

(26,7 %)

n:l

(6,7%)

(30%)

n:2

(66,7 %5)

n:l

(3.3%)

. Colecar sacos de papel em

cada pe e mio da vitima ja
Sem vida enguanto
aguarda pela chegada do
Medice Legista para
realizar o exame do local

n:s

(18,7%a)

n:14d

(53,3%)

o

(30 %)

n:l

(3.3 %)

n:ld

(86,7 %5)

n:2

(10%e)

Agressio Sexual

Tabela 11 - Frequéneias absclutas e relativas da percecic de conhecimento e executabilidade
de procedimentos relatives 3 agressfio sexual

Procedimento

Conhecimento

Executabilidade

CCXXin
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Qmando em contacto com
uma alegada vitima de wma
agressio fisica on agressor em
Servigo de Emergencia e/oun
Ureéncia devo. ..

(m /%)

Ciomhecia
vagamente
(m /%)

Conhecia
Com
rigor (m/
%)

{n /%)

Nio se
aplica

(m /%)

1.

Colher vestigios
bislégices (para estudos
de ADN) na cavidade oral
até cerca de 6 a § horas
apos a agressio sexoal.

n:ld

(53.3%)

n:13

(43,3 %)

(3.3 %)

n:l

(3.3%)

n:l9

(96, 7%}

n:

. Colher vestigios

bislégicos (para estudos
anorretal até cerca de 24
horas apés a agressio
sexmal

n:le

(63.3%)

n:1l

(36,7%)

(%)

o3

{ 1ra)

. Colher vestigios

bislogices (para estudos
de ADN) ma cavidade
vaginal ate cerca de 72
horas apds & agressio
sexmal

n:19

(63.3%)

n:-®

(30%)

n:l

(6.7 %)

n:3

(100%)

(0%)

n:l

(%)

. Trabalhar o mais possivel

em condigoes de assepsia,
usando SEmpre
equipamente de protecio
pessoal descartavel

m:d

(13.3%)

17

(56.7 %)

n:®

(30 %)

n:11

(36.7%)

n:18

(60 %)

n:l

(3,3%)

. Evitar espirrar, tossir

elom  falar sobre as
amostras.

m:3

(10%%)

n:1d

(53,3%)

n:11

(36,7 %)

o9

(3004)

n:ll

(66.7%)

n:1

(3.3%)

. Evitar beber, comer eon

famar enguante £

manuseiam a5 amosiras.

m:d

(20%)

n:13

(43,3%)

n:11

(36,7%)

(26.7%)

n:ll

(66,7 Ya)

n:l

(6, 7%)

27

. Uzar lavas de litex Empas

para colher cada vestigio.

(13.3%)

n:10

(33.3%)

n:1d

(53,3%)

(33.3 %)

n:18

(50%)

n:2

(5, 7%4)

. Efefmar a colbeita de

zaragatoas em BDuUmerso
soficiente tendo em comta
a quantidade dos vestigios
encontrados & o tipe de
estudos que irio ser
realizades.

m:7

(23,3 %)

n:l9

(633 %a)

o4

(13,3 %)

n:s

(16.7 %)

n:ls

(233 %a)

0%a)

. Recorrer a uma fonte de

Iuz wultravicleta propria
para ajudar na detecio de
alguns vestizios imvisiveis
a olboe mu.

n:7

(23.3%)

n:l@

(63.3 %)

o4

(13,3 %)

n:1

(3.3%)

n:26

(26, 7%)

(10 %)

Lesdes

CCXXIV
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Tabela 12 - Frequéncias absclutas e relativas da percegio de conhecimento e executabilidade
de procedimentos relativos a lestes

Procedimento

Conhecimento

Executabilidade

Quands em contacto com
uma alegada vitima de wma
agressio fisica on agressor em
Servigo de Emergéncia efon
Urgeéncia devo...

Desconhacia
{m/ %)

vagaments
fm/ %)

Conhecia
COm
Tigar

(m/ %)

Ja

o/ %)

Mo se
aplica

(n /%)

M. Ter em conta que alzumas

doengas podem provocar
lesbes espontineas.

(20%)

n:12

(#0%)

n:12

(40%)

n:ls

(50%%)

o4

(13.3 %)

. Ter em conta que as lesbes

acidentais sorgem mais
facilmente em criancas e
PesI0as idosas,
especialmente &m
come rofula, mente, osso
frontal e malaolos.

n:4

(13,3%])

o9

(30 %)

n:17

(56,7%)

n:l5

(50 %a)

3

(L0%e)

32

Decumentar uma
equimose pela cor, forma
¢ tamanho qume esta
apresenta e ndo atraves de
pamero de dias.

n:s

(18, 7%)

n:12

(40%)

n:13

(43.3%)

n:19

(63.3 %)

n:10

(33.3%)

n:l

(3,3%)

. Detetar a presenca de

vestigios depositados mos
tecidos lesionados &
proceder a sua colheita.

n:11

(38,T4)

n:l4

(46.7 %)

n:5

(16,7%)

n:7

(23.3%)

n:12

(73,3 %)

n:l

(3,3%)

. Documentar o5 padroes

de lesdes do tipe contusio,
abrasio on laceracio em
texto narrative & com
diagramasfotografias.

20 %)

n:13

(43,3 %)

n:11

(36,7%)

n:l3

(43,3%)

n:1d

(53,3%)

n:l

(3.3%)

. Documentar a localizagae

de lesbes resultamtes de
antedefesa, pois  estas
podem ser encontradas

tipicamente nos
antebracos e mios.

n:7T

(13,3%)

n:l9

(63,3 %)

o4

(13,3 %)

n:l0

(33.3%)

n:l9

(63,3 %)

n:l

(3,3%)

Arma Branca

Tabela 13 - Frequéneias absolutas e relativas da percecio de conhecimento e executabilidade
de procedimentos relativos a lesdes causadas por arma branca
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Procedimento

Cuando em contacto com
uma alegada vitima de uma
agressio fisica on agressor em
Servico de Emergencia e/on
Urgéncia devo...

34.

3T,

38,

39,

Para docomentar a lesio
inciza, provoecada por nm
objeto cortante, colocar
um plastico transparente
por cima & decalci-la com
o anxilic de uma capeta.
Numa  lesie  imcisa,
decumentar a presenca de
“candas”, cortes epitelinis
iai numa
extremidade da lesio, pois
podem indicar qual o
ponto final da lesio.
Documentar as manchas
de samzme resultantes de
lesdes efetnadas por mm
objeto cortamte e que
sejam deizadas neste, na
roupa & oo local do crime.
Preservar intacta a roupa
da vitima, uma vez que o
alinhaments das lesdes
cutimeas com o5 cortes da
roupa vai ajodar a
determinar a posicic da
roupa & do corpe Do
moments da agressio.

. Preservar a roupa da

vitfima intacta, mesmo
quando apenas estio
presentes cortes na pele.

.Em caso de lesies

multiplas, enumeri-las &
documenta-las dando
detalhes szobre a sma
lecalizacdo relativa a mm
local amatémico efon
fotegrafa-las.

. Documentar marcas

atipicas do tecido epitelial
adjacente, tais Como
abrazdes, mesmo gque
parecam insignificamtes.

. Evitar perfurar as lesdes

com om objeto “afiade™
on com a alegada arma.

Conhecimento
Conhecia
. Conhecia com
' (m /%a)
{m /%)
n:13 n:b n-1
(746,7%) (20%) (3,3%)
n:12 o n:2
(73,3%) {20%) (6, ™a)
n:1l n:8 n-l
{T0%a) (26,7%) (3,3%)
n:1d m:12 n:2
(53,3%) {40%g) (6, Ta)
n:15 m:13 mn:2
{50%a) (43 3% (5,7 %)
n:l4 m:12 n:d
(44,7%) (40%) {13,3%)
n:l4 m:ld m:3
(44,7%) (43,3%) {10%g)
n:15 m:10 n:s
{50%40) (33.3 %) (16,7 %)

Executabilidade

Ja Munca | Mio se
exerutei | execoutsi | aplica
(@) | (m/%) | (/%)

m:l n:17 n:1

06.7%) | (90%) | (3,3%)

m:2 m:27 n:1

(6.7%) | (90%) | (3,3%)

m:l n:17 n:l

(6.7%) | (90%) | (3,3%)

m:5 m:24 n:1

(16.7%) | (80%) | (3.3%)

m: m:13 n:1

(20%) | (76.7%) | (3,3%)

m:f n:13 n:l

(20%%) (76,7%) | (3,3%)

m:f m:l3 n:l

(200%) | (76.7%) | (3,3%)

m:d n:215 n:l

(13.3%) | (23.3%) @ (3.3%)
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Arma de Fogo

Tabela 14 - Frequéncias absolutas e relativas da perceco de conhecimento e executabilidade
de procedimentos relativos a lesdes causadas por arma de fogo

Procedimento

Conhecimento

Executabilidade

Omnando em contacts om
uma alegada vitima de uma
agressao fica ou agressor em
Servige de Emergencia efon
Urgéncia deve. ..

Diesconhecia
(m/ %)

vagamente
(m/ %)

Conhacia
COom
ngor

{m /%)

(n /%)

Mao se
aplica

{m /%)

44,

Garanfir que apenas
PESS0as qualificadas
manuseiem a arma.

n:1s

(30%)

n:11

(36.7%)

n:3

(10%)

n:13

(78,7%a)

{13,3%)

. Preservar gualquer tecido

resultante de uwma lesio

por arma de fogo para ser
submetide a analise.

(28,74}

n:19

(83,3%)

n:3

(10%)

n:2

(8, 7%a)

n:ls

(83,3 %)

n:

(10%)

. Ter em atengio que,

quands nma arma de fogo
&  disparada, varios
elementos sio expelidos
pelo tem cand & devem ser
preservados, .
nomeadamente particunlas
de polvora incombusta on
parcialmente incombusta,
folminante, imvelucro &
projetil.

m:7

(213.3%)

n:17

(56,7%)

o

(20%)

n:2

(8, 7%a)

n:l4

(80%)

{13,3%)

47.

Preservar a roopa da
vitima sem a sacndir, pois
pode  comfer  weshigios
resultantes do disparo e
coloca-los separadamente
em sacos de papel

n:8

(28,74}

n:l8

(50%a)

n:4

(13,3%)

n:3

(10%)

n:ls

(83,3%)

(8,7%)

. Colocar em cada mio da

Viima/agressor wWm o Sace
de papel para evitar a
dispersio dos residuo: do
dizpare.

o1

(63.3%)

n:10

(33.3%)

(3.3%)

n:l

(3.3%)

n:17

(30%)

n:2

(6.7%)

. Ewvitar MARWEEAT,

contaminar ou lavar areas
onde seja vimvel "uma
tafuagem” ou um padric

n:11

(36,T%a)

n:18

(60%8)

n:l

(3.3%)

n:2

(8, 7%a)

n:ls

(83,3%)

n:d

(10%)

ronpa que forsm
removidas em zacos de
papel  imdividoais &
identifica-los.

m:@

(30%)

n: 20

(66,7%)

3.3%)

n:3

(10 %)

n:ls

(83,3%)

n:2

(6,7%)
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£1. Evifar cortar ou rasgar as
pecas de roupa pelos
orificios  aparentemente
deizados pelo projetil

n:13

(43,3%)

n:ls

(30%a)

n:l

(6,7%)

n:3

(10%)

n:ls

(83,3%)

n:2

(5, 7%)

51 Preservar o3 vestigios
enconirades mo local do
rime gque possam estar
relacionades  com o
incidente, nomeadamente
a arma de fogo, as
capsulas, & outros objetos
que parecam relevantes.

n:@

(30%%)

n:18

(60%)

n:3

(10%)

n:2

(6,7%)

n:ls

(83,3%)

n:3

(10%)

53, Na  evenfualidade da
necessidade de remogdo
de cabelo localizade em
zoma adjacente 3 zona de
impacte de  projétil,
preservi-la para posterior
analise laberatorial para
pesquisa de residmos de
dizparo.

n:14

(33,3%)

n:13

(43,3%)

n:l

(3,3%)

n:2b

(34, 7%)

n:4

(13,3%)

54. Quande um padrae de
lesic & detetado,
documenta-lovregista-lo
amtes de qualquer
procedimento medico.

n:11

(38,T%)

n:17

(56,7%)

n:l

(6.7%)

n:2

(£, 7%)

n:ls

(83.3%)

n:2

(108

S5, Documentar o fipo de
arma de fogo e, e
possivel, fotografa-la com
uma escala numerica.

n:13

(43.3%)

n:ls

(50%)

m:l

(6,7%)

n-2

(6,7%)

n:ls

(83.3%)

n:3

(10%)

&6, Evitar refirar bala: oo
Corpo com pingas de metal
& evitar coloca-las em
tacas de metal

n:12

(40%)

n:14

(46,7%)

o4

(13,3%)

n:il

n:27

(90%)

n:2

(10%)

57. Evifar lavar as balas e'on
L

n:11

(36.7%)

n:l3

(43,3%)

G

(20%)

n:l8

(93,3%)

n:l

(6,7%)

Acidentes de viacio

Tabela 15 - Frequéncias absolutas e relativas da percegdc de conhecimento e executabilidade
de procedimentos relatives a acidentes de viagio

Procedimento Conhecimento Executabilidade
Quande em contacto com Conhacia i ne
uma alegada vitima de D heci Conhacia com Ja Hunca i
acidente de viagio em Servigo 1% vagaments rgor eXeCuisl | execntsl o
de Emergéncia e'on Urgéncia (/%) (m/ %) @/%) | mI%) | e
deva... (m/ %)
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7

8. Em vitimas de
atropelamento estar
particularmente atento a
sojidades, detrifos,
frazgmentos de wvidro, e
amostras de fimta gue
foram transferidas para o
COrpo o0 para a roupa da
viima ne momento do
impacte oum apis o

n:d n:l4 n:d m:l4 n:l4 n:l

[25.T%) (46,7%) | (26,7%) | (46,7%) | (&%) | (5,7%)

impacto.

0. Em vitimas de m:3 n:l3 n:14 n:19 n:11 n:i
atropelamento,
documentar az  lesdes (10%) {43,3%) (446, 7%) {63,3%) (36, 7%} (0%9)
provecadas pele veicalo

0. Documentar a3 lesdes
tipicas me: ocupante: do
velcule provecadas pele
cimte de seguranca e . - . .
airbags, tais come {6, 7% {53,3%) {40%) {70%) {30%) (0%}
abrasoes, laceracoes e
contusdes.

61. Manwsear a rompa das
ocupantes do veiculo com n:-14 n:10 n:b m:12 n:ls n:d
coidade para preservar
manchas, rasgdes e | (46.7%) (333%) | (20%) (40%) | (50%) (10%)
vestigios como  vidro,

timta, sujidade ou detritos.

n:2 n:l6 ml2 n:21 ol n:

G2. Evitar cortar as roupas n:l% n:-§ n:7 o n:1§ o5
em zomas ja danificadas
pelo impacts. (50%) {26, 7%) (23,3%) {30%) (53,3%) | (16,7%)

G3. Ter sempre presente que a
composicio quimica do
vidre de para-brisas &
diferente da composicie
dos vidros laterais e por
isso o tipo de lesdes gue
estes provecam guande
quebrado:  pode  ser
diferente.

64. No local de impacto,
docnmentar elom
fotografar todos o3
detalbes relafives ae
estade  dos  veicules

intervenientes, a n:12 n:10 g n:7 n:15 n:8
localizaciao om aparsmte

posigio dos ocupanmtes e 0% 33,3% 6.7% 73 305 50%% 26.7%
quslquer omfro  fater (0% (33,3%) | (26,7%) | (23.3%) | (50%) | (26,7%)
fisico que possa

ajudar ma reconstitmicie

do acidente.

n:l% oG n: m:10 n:ls n:s

(50%) (20%) (30%) | (33.3%) | (30%) | (16.7%)
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Intoxicacio

Tabela 16 - Frequéncias absolutas e relativas da perceciio de conhecimento e executabilidade

de procedimentos relativos a imtoxicacdo

Procedimento

Quando em contacts com
nma alegada vitima de nma
intoricacio em Servico de
Emergeéncia e/'ou Urgencia

65,

69,

Cuidadosamente
PIEsErvar qualgquer
sobstancia presente mna
vitima oo wmo  local
adjacente.

. Usando luwaz e pimcas,

MOVET on recolher
garrafas, blisters, caizas
de  comprimidez om
SETINEMS, prezervande
impressoes  digitais oun
onires artefactos.

. Com o auzilic de uma

cameta, circomdar o local
da puncic wvemosa por
onde administro o
farmace para posterior
diferenciacie com a
pungic por onde foi
administrada a substincia
toxica om droga de abuoso.
Preservar o3 veshzios
emeéticos.

Antes de provecar o
vomite, fricciomar as
nATinas 0 Im ootonete
embebide em  solucio
salina esteril

para preservar o5
vestigios de qualgoer
substincia que tenha sido
imalada.

. Obter o hisforial social

terapéntico. assim como
fazer um imventario dos
farmacessubstincias
smipeitos encontrados oo
lecal.

Conhecimento Executabilidade
ronheci
Dean . Conhecia com Ta Munca Mio se
(/%) TAZAMENE rigor executel | executei | aplica
{n/ %) (m/ %) {n /%) {m /%)
{n /%)
s n:11 m:14 n-1d n:11 n:l
{16,7%) (36, 7%) {44,7%) (63,3%) {36,7%) {0%a)
i n:ls o9 n:ls n:15 n:l
{20%%) {(50%) (30%g) (50 {5095 {02%5)
n:18 o9 m3 m:d n:ls n:l
{60%) {30%) {1024} (13.3%) {83,3%) (3,3%)
n:14 m:13 md n:@ n:19 n:l
{44,7%) (43,3%) {1054} (30%) {63,3%) (6, 7%)
n:1l o7 m:l m:d n:ls n:l
{70%%) (23,3%) (6, 7%) (10%) {83,3%) (8, 7%)
n:g n:13 o9 n:lé n:12 n:l
{26, 7%) (43.3%) {(30%) (53,3%) {40%%) (46, 7%)
CCXXX



_

7

Recolha e Preservacéo de Vestigios Forenses no Servico de Urgéncia — Know How dos Enfermeiros

Tl. Antes de admimisirar
qualquer farmaco para a
reanimacic da  vitma,
coller SEMPre que
pozsvel uma amostra de
sangme periférice para
posteriores analises
laboratoriais
toxicelogicas e registar.

n:11

(36,7%)

n:13

(43,3%)

n:b

(20%)

n:l1

(36, T%)

m:17

{56.7%)

n:l

(6.7%)

72. Bemover da cavidade oral
qualgquer farmaco solide
ante: de msar nm

& Preserva-io.

m:7

(23,3%)

i

(50%)

ms

(16,7}

n:ll

(36,T%a)

n:19

(63,3%)

ol

T3. Colher [ Preservar
amosiras biologicas em
contentores apropriados
em tamanho e tipo.

n:ls

(50%)

n:ll

(40%%)

m3

(10%)

(20%E)

m:l4

(80%)

(0%%)

Asfizia

Tabela 17 - Frequéncias absolutas e relativas da percecdo de conhecimento e executabilidade

de procedimentos relativos a asfixia
Procedimento Conhecimento Executabilidade
Quando em contacto com Conhecia o
uma alegada vitima‘agressor I heci Conhecia com Ja Munca 'u =&
de asfizia em Servigo de (/%) vagaments rigor eXeCUiEl | eXeCuel B
Emergéncia ¢/'on Urgéncia (m /%) (/%) (/%) (/%)
devo... (m /%)
T4. Fotografar ouw desenhar a ol n:1? m:2 -l n:ld n:d
forma do lago a veolta do
pescogo. (53.3%) (40%) (6,7%) (02} (86,7%) | (13,3%)
75 E:i:':*ﬁ'i:_t:r :ih:: -1 n:12 n§ n:3 n:l3 o4
pelo no, mesmo se a
wiliana i se encenivar sem (33,3%) (#0%a) (26,7%) | (10%) | (76,7%) | (13,3%)
vida.
Td. Decumentar gqual o lado n:12 n:l4 m:d n:1 n:l15 n:d
do pescogo em que o 0o se
encontra ma vitima. (40%) 46,7%) | (133%) | (G3%) | 83.3%) | (13.3%)
T7. Documentar case  seja
:mﬂ_':{::: ':; n:1§ n:7 m5 n:l n:d o4
et | %) | @3% | asme | @1 | @) | (3.3%)
corretamente
idenfificado.
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78.

Documentar a5 cores
visnalizadas oo solcoe do
lago e a sua localizacio,
tamanho, profondidade e
largmra.

n:1§

(E0%)

n:10

(33,3%)

m:l

(6.7%%)

n:l

(3,3%)

n:1s

(23,3%)

(13.3%)

. Amotar o tipe de material

de lago, por exemplo,
corda, mylon, arame.

n:l3

(43.3%)

n:l4

(46,7%)

n:3

(10%a)

n:s

{16,7%)

n:2l

(70%)

n:d

(13.3%)

. Perapmfe uma potencial

vitima de asfivia por
oclosio  exirinseca  des
orificios respiratorios ou
sufocacio facial,
preservar qualguer objeto
que & ENCORETE DA
periferia da vitima & que
possa ter sido wsade para
provocar a asfizia, como
por exemplo papel, pano,
um solide movel como
lama, areia.

n:ls

(50%)

n:13

(43.3%)

m:l

(6.7%)

i

(5.7%)

n:ls

{83.3%)

n:3

(10%:)

1.

8). Perante uma alegada
vitima de asfixia por
oclusde inirinseca das
wias respiratorias,
preservar o  CoIpo
estranho gque provoecon a
oclusie, come  por
exemploe boloe alimemtar,
dentes extraidos,
proteses, emtre

ontroes.

n:17

(36.T%)

10

(33.3%)

n:3

(10%a)

m:}

(6,7%)

n:lé

(86,7%)

n:l

(6,7%)

. Peramte wmma alegada

vitima de asfivia por
sufocacio  atraves  de
COMPTessio taraco-
abdominal, docomentar a
posicic da vitima e as
drcopstincias onde esta
foi encomtrada.

1]

(88, T4a)

n:7

(23,3%)

m:3

(10%a)

mn:l

(3,3%)

n:ld

(56,7%)

n:3

(10%)

toraco-abdominal
. Peramie wuma alegada

. Caso  sejam  efetmadas

manobras de reanimagio,
registar este
acontecimento, pois
podem levar a fratara de
costelas e TETEm
confundidas COm o
guadre de compressio

m:12

(40%)

n:1l

(33,3%)

n:g

(26,7%)

(20%)

n:1l

(73,3%)

n:2

(6,7%)

vitima de asfizia por
submersio/afogamento,
Preservar a roupa, pois
pode conter depositos de
elementos como areias,
lama, alzas om seres
aquaticos.

n:18

(50%)

n:10

(33.3%)

m:l

(6.7%)

n:l

(3.3%)

n:17

(90%a)

n:l

(6,7%)

. Perante mma alegada

vitima de asfidia por

n:19

10

m:l

n:3

nls

n:l
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Exma. Sra. Enfermeira Chefe do Servico de Urgéncia, ULSNA, E.P.E.
Avenida de Santo Antonio
7300 — 074 - Portalegre

Portalegre, 22 de outubro de 2019

Assunto: Pedido de Elaboracéo de Trabalho Académico de Mestrado com Especializa-

cdo e de aplicacdo de questionario

Claudia Isabel Velez Janeiro, enfermeira da instituicdo, com o niUmero mecanografico
2602, a exercer funcbes na Unidade de Cuidados Intensivos, presentemente a frequentar o
I11 Curso de Mestrado em Enfermagem com especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlr-
gica: A Pessoa em Situacgdo Critica, com o numero de aluna 10400, no ambito da Unidade
Curricular de Estagio Final vem por este meio solicitar a autorizacéo para a realizacdo de
um projeto de intervencdo profissional no servico que V. Ex.2 chefia, na &rea da recolha e
preservacdo de vestigios forenses, tendo como objetivo final introduzir uma abordagem pa-
dronizada e estruturada no que respeita a recolha e preservacédo de vestigios forenses, pers-
petivando garantir uma maior efetividade e eficiéncia nos cuidados prestados nesta vertente.

Assim, a elaboracdo deste projeto tera como objetivo geral:

Otimizar a prestacdo de cuidados da equipa de enfermagem do Servico de Urgéncia do
Hospital Doutor José Maria Grande no que respeita a recolha e preservacdo de vestigios
forenses.

Sendo que o0s objetivos especificos sdo:

Capacitar a equipa de enfermagem do servico de urgéncia, de conhecimentos baseados
em evidéncia, relativamente a recolha e preservacéo de vestigios forenses;

Realizar formag&o em servi¢o com posterior pratica simulada;

Introduzir uma abordagem padronizada e estruturada no que respeita a recolha e preser-

vacdo de vestigios forenses.

O referido projeto decorre sob a orientagdo da Prof. Dr.2 Maria do Céu Mendes Pinto
Marques, docente da Universidade de Evora, prevendo-se desenvolver as seguintes ativida-

des:
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- Aplicacdo de um questionario sobre recolha e preservacdo de vestigios forenses ja
validado (Anexo 1), tendo ja sido realizado o pedido de autorizacdo ao seu autor, para a
utilizacdo do mesmo, que permitird avaliar os conhecimentos da equipa de enfermagem no
que reporta a esta tematica e identificar onde existem maiores lacunas (diagndéstico de situ-
acao);

- Realizacdo de momentos formativos a equipa de enfermagem do Servico de Urgén-
cia do HDJMG acerca da recolha e preservacdo de vestigios forenses;

- Elaboracéo de uma instrucéo de trabalho sobre recolha e preservacdo de vestigios
forenses no SU.

- Realizacdo de pratica simulada: apresentacdo de casos clinicos, com discussao dos

mesmos para que se possa realizar a avaliacdo do projeto proposto.

Sem outro assunto de momento, agradeco desde ja a sua colaboracgéo.

Claudia Isabel Velez Janeiro

CCXXXVIII
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Exmo. Sr. Dr. Diretor do Servico de Urgéncia, ULSNA, E.P.E.
Avenida de Santo Antonio
7300 — 074 - Portalegre

Portalegre, 22 de outubro de 2019

Assunto: Pedido de Elaboracéo de Trabalho Académico de Mestrado com Especializa-

cdo e de aplicacdo de questionario

Claudia Isabel Velez Janeiro, enfermeira da instituicdo, com o niUmero mecanografico
2602, a exercer funcbes na Unidade de Cuidados Intensivos, presentemente a frequentar o
I11 Curso de Mestrado em Enfermagem com especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlr-
gica: A Pessoa em Situacgdo Critica, com o numero de aluna 10400, no ambito da Unidade
Curricular de Estagio Final vem por este meio solicitar a autorizacéo para a realizacdo de
um projeto de intervengdo profissional no servigo que V. Ex.2 dirige, na area da recolha e
preservacdo de vestigios forenses, tendo como objetivo final introduzir uma abordagem pa-
dronizada e estruturada no que respeita a recolha e preservacédo de vestigios forenses, pers-
petivando garantir uma maior efetividade e eficiéncia nos cuidados prestados nesta vertente.

Assim, a elaboracdo deste projeto tera como objetivo geral:

Otimizar a prestacdo de cuidados da equipa de enfermagem do Servico de Urgéncia do
Hospital Doutor José Maria Grande no que respeita a recolha e preservacdo de vestigios
forenses.

Sendo que o0s objetivos especificos sdo:

Capacitar a equipa de enfermagem do servico de urgéncia, de conhecimentos baseados
em evidéncia, relativamente a recolha e preservacéo de vestigios forenses;

Realizar formag&o em servigo com posterior pratica simulada;

Introduzir uma abordagem padronizada e estruturada no que respeita a recolha e preser-

vacdo de vestigios forenses.

O referido projeto decorre sob a orientagdo da Prof. Dr.2 Maria do Céu Mendes Pinto
Marques, docente da Universidade de Evora, prevendo-se desenvolver as seguintes ativida-

des:
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- Aplicacdo de um questionario sobre recolha e preservacdo de vestigios forenses ja
validado (Anexo 1), tendo ja sido realizado o pedido de autorizacdo ao seu autor, para a
utilizacdo do mesmo, que permitird avaliar os conhecimentos da equipa de enfermagem no
que reporta a esta tematica e identificar onde existem maiores lacunas (diagndstico de situ-
acao);

- Realizacdo de momentos formativos a equipa de enfermagem do Servico de Urgén-
cia do HDJMG acerca da recolha e preservacdo de vestigios forenses;

- Elaboracéo de uma instrucéo de trabalho sobre recolha e preservacdo de vestigios
forenses no SU.

- Realizacdo de prética simulada: apresentacdo de casos clinicos, com discussdo dos

mesmos para que se possa realizar a avaliacdo do projeto proposto.

Sem outro assunto de momento, agradeco desde ja a sua colaboracgéo.

Claudia Isabel Velez Janeiro
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Exmao. Sr. Dr. Presidente do Conselho de Administracdo da ULSNA, E.P.E. e Comis-
sédo de ética da ULSNA

Avenida de Santo Antonio

7300 — 074 - Portalegre

Portalegre, 22 de outubro de 2019

Assunto: Pedido de Elaboracédo de Trabalho Académico de Mestrado com Especializa-

cdo e de aplicacdo de questionario

Claudia Isabel Velez Janeiro, enfermeira da instituicdo, com o niUmero mecanografico
2602, a exercer funcbes na Unidade de Cuidados Intensivos, presentemente a frequentar o
I11 Curso de Mestrado em Enfermagem com especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlr-
gica: A Pessoa em Situagdo Critica, com o nimero de aluna 10400, no ambito da Unidade
Curricular de Estégio Final vem por este meio solicitar a autorizacdo de V. Ex.2 e da Comis-
s&o de Etica para a realizacdo de um projeto de intervencéo profissional na instituicdo que
V. Ex.2 preside, na area da recolha e preservacdo de vestigios forenses, tendo como objetivo
final introduzir uma abordagem padronizada e estruturada no que respeita a recolha e pre-
servacdo de vestigios forenses, perspetivando garantir uma maior efetividade e eficiéncia
nos cuidados prestados nesta vertente.

Assim, a elaboracdo deste projeto tera como objetivo geral:

Otimizar a prestacdo de cuidados da equipa de enfermagem do Servico de Urgéncia do
Hospital Doutor José Maria Grande no que respeita a recolha e preservacdo de vestigios
forenses.

Sendo que os objetivos especificos sdo:

Capacitar a equipa de enfermagem do servigo de urgéncia, de conhecimentos baseados
em evidéncia, relativamente a recolha e preservacéo de vestigios forenses;

Realizar formacdo em servi¢co com posterior pratica simulada;

Introduzir uma abordagem padronizada e estruturada no que respeita a recolha e preser-

vacdo de vestigios forenses.
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O referido projeto decorre sob a orientacdo da Prof. Dr.2 Maria do Céu Mendes Pinto
Marques, docente da Universidade de Evora, prevendo-se desenvolver as seguintes ativida-
des:

- Aplicacdo de um questionario sobre recolha e preservagdo de vestigios forenses ja
validado (Anexo 1), tendo ja sido realizado o pedido de autorizacdo ao seu autor, para a
utilizacdo do mesmo, que permitira avaliar os conhecimentos da equipa de enfermagem no
que reporta a esta tematica e identificar onde existem maiores lacunas (diagndéstico de situ-
acao);

- Realizacdo de momentos formativos a equipa de enfermagem do Servico de Urgén-
cia do HDJMG acerca da recolha e preservacdo de vestigios forenses;

- Elaboracéo de uma instrucédo de trabalho sobre recolha e preservacdo de vestigios
forenses no SU.

- Realizacao de pratica simulada: apresentacdo de casos clinicos, com discussao dos

mesmos para que se possa realizar a avaliacdo do projeto proposto.
Sem outro assunto de momento, e agradecendo desde ja a colaboragdo para realizar a

minha préatica de investigacdo na instituicdo ULSNA, E.P.E.; reitero o pedido de deferéncia,

Claudia Isabel Velez Janeiro

CCXLIV
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Chamo-me Claudia Isabel Velez Janeiro. Encontro-me a desempenhar funcdes de
enfermeira na Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital Doutor José Maria Grande —
Portalegre e a frequentar o 111 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica: A
Pessoa em Situagdo Critica no Instituto Politécnico de Portalegre. No &mbito da elaboracéo
do projeto final pretendo quantificar o conhecimento dos enfermeiros do servigo de urgéncia,
do ja mencionado hospital, acerca da recolha e preservacao de vestigios forenses de modo a
avaliar a necessidade de formacao na area e intervir nesse campo através da realiza¢éo de

sessOes formativas e construcdo de uma instrucdo de trabalho.

Assim, a elaboracdo deste projeto tera como objetivo geral:

- Otimizar a prestacdo de cuidados da equipa de enfermagem do Servico de Urgéncia
do Hospital Doutor José Maria Grande no que respeita a recolha e preservacdo de vestigios

forenses.

Sendo que o0s objetivos especificos sdo:

- Capacitar a equipa de enfermagem do servico de urgéncia, de conhecimentos

baseados em evidéncia, relativamente a recolha e preservacao de vestigios forenses;
- Realizar formacao em servigo com posterior pratica simulada;

- Introduzir uma abordagem padronizada e estruturada no que respeita a recolha e

preservacao de vestigios forenses.

O referido projeto decorre sob a orientacdo da Prof. Dr.2 Maria do Céu Mendes Pinto
Marques, docente da Universidade de Evora, prevendo-se desenvolver as seguintes

atividades:

-Aplicacdo de um questionario sobre recolha e preservacdo de vestigios forenses de
modo a avaliar os conhecimentos da equipa de enfermagem no que reporta a esta tematica e

identificar onde existem maiores lacunas (diagnostico de situacéo);

CCXLVI
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- Realizacdo de momentos formativos a equipa de enfermagem do Servico de

Urgéncia do HDJMG acerca da recolha e preservacao de vestigios forenses;

- Elaboracédo de uma instrucédo de trabalho sobre recolha e preservacédo de vestigios

forenses no SU.

- Realizacao de pratica simulada: apresentacdo de casos clinicos, com discussdo dos

mesmos para que se possa realizar a avaliacdo do projeto proposto.

_

Venho assim, por este meio, solicitar a vossa permissdo para utilizar o seu
Questionario sobre Preservacdo de Vestigios na Assisténcia a Vitima por Enfermeiros
(QPVAVE).

Agradeco desde ja a atencdo concedida, estando disponivel para prestar qualquer

esclarecimento adicional.

Atenciosamente,

Claudia Janeiro.

(e-mail: j_claudiax@hotmail.com)
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MESTRADO EM ENFERMAGEM

Recolha e Preservacao
. de Vestigios Forenses no
Servico de Urgéncia

Portalegre, 16 de dezembro de 2019

Sumario

* Ambito e Contexto
* Justificacdo da Problematica

*D Diagndstico da Situacdo
* Objetivos
* Conceitos

T * Recolha e Preservacdo de Vestigios Forenses
Como atuar
* Apresentacdo da Instrucdo de Trabalho e do Kit de

Prética Simulada
! * Avaliacdo dos contetdos da Formacdo e do Formador \
: {rr
<3 4
\
< g
S0
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
EMASSOCIAGAD

Artigo 3.2

s e froms .

<

v
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P r T e e
1 As s i do il em
o iraa e py e

¢l Critica sdo:

@) Cuida da pesson, famili
de doenga critica e/on faléncia organi

b) Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, exceqlo & catds-
trofe, da conceglo & agao;

<) Maximiza a prevencdo, intervengio e controlo da infegdo e de

Unidade Curricular “Estagio Final”, integrada no Il resistinoia 8. Antimicrobisncs perante a pessoa am sitnagfo oritica s/on
PR . . faléneia orginica, face & complexidade da situagdo e & necessidade de

Mestrado em Enfermagem Médico- Cirurgica: A Pessoa respostas em tempo il e adequadas.
em Situagao Critica

o
em Enfermagem Médico-Cirargica
‘ Enfermagem 4 Pessoa em Situagéo Critica

Estagio no Servico de Urgéncia do
Hospital Doutor José Maria Grande

Didrio da Repiiblica, 2." série —N.° 135 — 16 de julho de 2018

51 :Dnﬁ nosi
253 d i i Custbdia;
© suspe a5 mesmas

indicios de pritica de crime na vitimals) ou no

2.5 — Assegura a eficiéncia dos cuidados de
) izios de infh i
2 ,

Linha de investigagao:
“Seguranca e Qualidade de Vida”

no apoio & vitima e

Justificagdo
da Problematica

MESTRADO EM ENFERMAGEM

&

Ciéncias Forenses / Servigcos de Satude

Os enfermeiros do servigo de urgéncia (SU) encontram-se numa
posicdao privilegiada no que respeita a identificagdo de crimes
forenses e preservagao de provas que possam ser importantes numa
posterior investigacéo forense.

d, ~o

(Mcglivray, 2005)

Os profissionais de saude devem estar atentos para a recolha e

armazenamento de vestigios (..) os enfermeiros estio em posicdo de

destaque para a realizacdo desta tarefa. Assim, que o enfermeiro identificar
uma potencial vitima forense, deve de imediato providenciar a identificagdo,

recolha e preservacao de vestigios...”.

(Gomes, 2014: 125)
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
EM ASSOCIACAD

Realidade Portuguesa

No que reporta a Portugal, a taxa de criminalidade situa-se nos 32,4% (INE,
2018) sendo que os crimes contra a integridade fisica assumem 5,1% (INE,
o 2018) dessa realidade.

v

No ano de 2017 entraram na Comissdo de Protecdo as Vitimas de Crimes “(..) 293

pedidos (..) apresentados por vitimas de crimes violentos, (..) sendo que 157 (..) por

vitimas do crime de violéncia doméstica e 136 (...) por vitimas de crimes violentos.”

MESTRADO EM ENFERMAGEM
EM ASSOCIACAC

010

(M Sad

Revisdo Sistematica da Literatura

DOt 10100

Forensic nursing: what is taught in the bachelor’s degree
in nursing in Portuga

que e
qub e cne

nfermagem cm Portugal
Poruugal

s

Yoo i
AStu oA tyw
. The approach of pThe impoct of for | Abersct
of Em th !
[— eil emergency statior forensic evidence | .,
s ofphy EZi:The fomoret o Gt 3
“soaal ot v v
v st ahon EXPU g
S5 aDOL
ks
T owem

Abniract

= S K o

@ Concluiu-se que os enfermeiros do servigo de urgéncia detinham falta de informagdo no periodo pré-treino sobre mulheres que
ofreram violéncia. Para atingir o nivel de conhecimento desejado, foi proposto que as escolas de enfermagem devem incluir medicina
forense nos curriculos e que a enfermagem forense deve ser desenvolvida como drea de especialidade.

¥ildiz,T.; Selimen, D.; Dagan, B. (2014) . In: The lournal of Family Viclence:

de enfermagem. Devem ser criados programas de educaco e mestrado no ambito da medicina forense para enfermeiros.
Kalaye, 1 Qrbek Vaza, 5; Xupelc, A, 2014) in: Elsevier

Estudo 2 ; - . . . - . .
Em termos conclusivos afirma-se que os estudantes ndo possuem informagGes suficientes no que resp a de
orense e conceito de enfermagem, devendo existir cursos obrigatérios, incluindo assuntos bésicos de medicina forense no ensino basico

Os resultados deste estudo revelaram que os enfermeiros tém um conhecimento moderado sobre enfermagem forense, enfatizando

ue & aria ed| =1 ializada em enfermagem forense.

Nazarloo, L F.; Sabet, M. 5. Jafaraghaee, £ Leyll, E. K. Taromsari, M. A Jolly, A. (2017) In: Journal of Hollstic Nursing and Midwifery

Estudo 4

Concluiu-se que o conhecimento dos estudantes de enfermagem acerca da enfermagem forense era insuficiente, nio sendo
lecionados contetidos nesta area. Deveriam criar mais cursos relacionados & enfermagem forense inerentes ao curriculo de graduagdo

em todas as universidades. O aumento de atividades cientificas como congressos, semindrios, e cursos s3o recomendados neste campo.
Topgu, E T xazan, £ € 2018) in-Egyptan fourns of Forensic Sc ences

0Os enfermeiros em inicio de carreira estavam fi e manti itudes positi em relagio as mulheres que sofreram

Violéncia Doméstica. No entanto, a sua auto-eficicia no atendimento a esses pacientes poderia ser aprimorada por meio da educagio

continuada. Gondhi, . Poredd, v ; Reddy 55, M. Palaniappan, hd.; Bada Math, 5 [2016] in: Britsh Journa| of Nursing

0
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EM ASSOCIACAO

[

MESTRADO EM ENFERMAGEM

UNIVERSIDADE DE Evona

X

MESTRADO ER ENFERMAGERM
prepetienrs

As evidéncias encontradas reforgam a necessidade de investimento na formagdo dos estudantes sobre a enfermagem forense pratica,

rincipalmente no que se refere a aspetos que revelam déficit de conhecimento, permitindo a adogdo de boas praticas.
Cunha, M; Libério, A; Coelho, M. [2016) In: Elsevier

0

As necessidades de treino percebidas pelos enfermeiros incluem: avaliagio avangada da salde, recolha de evidéncias e documentagio,
iquiatria forense, violéncia de género, patologia forense, implicagdes legais no tratamento forense, teoria e pratica em enfermagem

forense. Miageto, |G Omonl, G ;Cabelus, N.B.inyegs, 1 O. (2017} in: International loumsl of Nursing Educston

T

O pessoal com maior nivel educacional e os enfermeiros tém mais sucesso nas praticas em casos forenses. O pessoal da sadde possui
abordagens que podem afetar negativamente o solugio de casos forenses.

Ascl, 0; Hamr, G ;Sercan, | (2015] in: Esevier

Foi revelado que o curso de enfermagem forense realizado pelos estudantes tem um efeito positivo no reconhecimento de evidéncias.
resultados sugerem adicionar um curso de enfermagem forense como um curso eletivo ou obrigatério para o curriculo dos programas
de enfermagem. Ordens, D.;Orverenb,H. Vimazz, | (2018) In: Esevier

S3o lecionadas tematicas relacionadas com Enfermagem Forense, no entanto, insuficientes para boas praticas, aquando da assisténcia
a vitimas de violéncia, Sugere-se a inclusdo de

0.0

ou dades cur nos planos de estudos da licenciatura em enfermagem,
Machado, B.P_; Batista de Araijo, |, M., Figueiredo, M. C. B, (2019) In: Referéncia

e —

Diagnéstico
- da Situagao

- Interesse da enfermeira chefe, - Risco de desmotivagio e ndo - Interesse na adequag3io e - Resisténcia da equipa 4 mudanga

chefe de equipa e restante equipa de adesdo da equipa; uniformizagio de cuidados no que de comportamentos e rotinas

enfermagem; - Sobrecarga horéria; respeita a recolha e preservagio de estabelecidas;

- Equipa muktidisc i - Formagao a realizar fora do provas forenses; - Limi

motivada e recetiva ao tema: Recolha e hordrio labor: - Melhoria da qu de dos disponiveis.

¢do de recurses materiais

Preservagiio de Provas Forenses; - Inexisténcia de indicadores sobre registos de recolha e preservagio de - LimitagZo de recursos humanos

- Auséncia de normas de registos de Recolha e Preservagao de provas forenses no SU; disponiveis.
procedimentos/ protocolos especificos Provas Forenses; - Possibilidade de identificagio de
no dmbito da Recolha e Preservacio de casos de origem forense, recolha de
Provas forenses; provas e posterior notificaiio as

- Auséncia de formagsio na srea da entidades competentes;
Recolha e Preservagiio de Provas - Rigor e uniformizagdo de
Forenses quer em contexto académico procedimentos baseados em evidéncia;
quer profissional; - Novos desafios na formagio no

- Melhoria na prestagio de ambito dos cuidados de enfermagem a
cuidados prestados as vitimas; escala nacional e global;

- Auséncia de custos do projeto; - Sedimentagio/ aquisigio de

- sustentagdo da prética baseada na conhecimentos.

evidéncia;

Andlise SWOT
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* Aplicagdo do Questionario sobre Preservacdo de Vestigios na
Assisténcia a Vitima por Enfermeiros (QPVAVE)

(Gomes, Corte-Real & Chaves, 2016)

* Categorias:

“Gestdo de vestigios” 20 procedimentos;
“Agressao sexual” 9 procedimentos;
“Lesbes” 6 procedimentos;

“Arma branca” 8 procedimentos;

“Arma de fogo” 14 procedimentos;
“Acidentes de viagao” 7 procedimentos;
“Intoxicagdes” 9 procedimentos;
“Asfixias” 13 procedimentos.

(Gomes, 2016)

MESTRADO EM ENFERMAGEM
EM ASSOCIACAD

010

Dados sociodemograficos/académicos/profissionais "

Amostra: 30 enfermeiros 3. Habilitacdes Académicas 4. Categoria Profissional

@ Entermeio
@ Enfermeiro Graduado

® Enfermeiro Especialista em

1. Sexo

@ Bacharetato Enfermagem Comunitaria
@ Licenciatura @ Enfermeiro Especialista em
® Mestrado Enfermagem Medico-Cirirgica
@ Doutoramento @ Enfermeiro Especiaista em
Enfermagem de Reabiltacio
@ Masculino R = . 5, £ 24
@ Feminino 3.a) Possui algum tipo de formagao académica em Medicina legal e/ou
Ciéncias Forenses?
2. ldade
®sim
2 18 8 2 @ Nio

Nota: Dad Ihidos sobre Recolha e

B0 de Vestigios na Assisténcia & Vitima por Enfermeiros (QPVAVE) (Gomes, Corte-Real &Chaves, 2016)

MESTRADO EM ENFERMAGEM
EM ASSOCIAGAD

Dados sociodemograficos/académicos/profissionais

5. Tempo de exercicio da profissdo em Enfermagem (Anos)
. 5-10 11-15 16-20 21-25
sxercicio (anos)
Ne de
15 5 - 7 3

enfermeiros

6. Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem em Servigo de Urgéncia
e/ou Emergéncia (Anos)

Tempo de exercicio no
6-10 11-15 16-20
SU/Emergéncia (anos)
[ e carermeios RN ’ . 3 2

Nota través d Vestigios na Assisténcia & Vitima por VE) . Corto-Re 2016)

Cccui
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7. No seu atual servigo, rndlque com que frequéncia assiste vitimas de Vitimas de arma de fogo

MESTRADO EM ENFERMAGEM

MESTEAES

Vitimas de violéncia sexual

9

Conhecimento

Cenhecimento

Executabilidade

H

voluntéria ou i ial

Vitimas de arma branca 11(36,7%)

Vitimas de acidentes de viagao 27 (90%)

Vitimas de Intoxicagio 25(83,3%)

Vitimas ge asfivias 2(87%)
[} 0 20 30
7.b) Se assiste, indique se no seu atual servigo existe algum protocolo que
delineia a sua atuacio:
@ Nunca

® Poucas vezes (1 xmés)
@ sim

@ Nao

@ Algumas vezes (1 x por semana)
@ Multas vezes (3 x por semana)
@ Sempre (diaiamente)

D: 2. Vilima por (QPVAVE) (Gomes,

MESTRADO EM ENFERMAGEM

. . b3 L
GESTAO DE VESTIGIOS

Quando em contacto com uma alegada vitima de uma agressao fisica ou agressor em Servico de Emergéncia e/ou Urgéncia devo...

|

W Otics W Cvtecampnene B Ctca g

b i iy -s 8 is ’3‘1 L
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através da apicach Vestigios na Assisténcia  Vitima por IPVAVE] 3

MESTRADO EM ENFERMAGEM
EM ASSOCIACAD

ou agresséo fisica Quando em contacto com uma alegada vitima de uma agressio fisica ou
ou agressor em Servico de Emergéncia e/ou Urgéncia devo. agressor em Servigo de Emergéncia e/ou Urgéncia devo. .
» - -

, D s e o o

11 ﬂJJLL

Conhecimento

? ¥ E'l +f B 1"y
5 ! i 3 i)
LA LI
i i i iy fy R
Eon ot g e W
B M § o e aphca

2016)
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
EM ASSOCIAGAD

Y =
ee 7
% Siod St ' o o
ARMA BRANCA
Quando em contacto com uma alegada vitima de uma agressdo fisica ou Quando em contacto com uma alegada vitima de acidente de viag&o em
agressor em Servigo de Emergéncia e/ou Urgéncia devo. Servico de Emergéncia e/ou Urgéncia devo...
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através d /agio de Vestigios na Assisténcia a Vitima por QPV Real &Chaves, 2016)

MESTRADO EM ENFERMAGEM
SOCIACAD
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Quando em contacto com uma alegada vitima de uma agressdo fisica ou agressor em Servigo de Emergéncia e/ou Urgéncia devo...
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Nota: i itravés da aplicacic i de Vestigios na Assisténcia a Vitima por Enfermeiros (QPVAVE) (Gomes, Corte-Real &Chaves, 2016)
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MESTRADO ENI ENFERMAGEN
WESIRAR

ASFIXIA
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ia & Viima por (QPVAVE) (Gomes, Corte-Real &Chaves, 2016)

Eib

Quando em contacto com uma alegada vitima d intoxicaga Quando uma alegada vitima/agressor de asfixia em
Servico de Emergéncia efou Urgéncia devo... Serviga de Emergéncia e/ou Urgéncia devo...
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Objetivos Q )

MESTRADO EIVI ENFERVMIAGEM

Emn AssOClACAO

Objetivo Geral:

G«

- Otimizar a prestagdo de cuidados da equipa de enfermagem do Servigo de Urgéncia (SU) do Hospital Doutor José

Maria Grande (HDJMG) no que respeita a recolha e preservacdo de vestigios forenses

Objetivos Especificos:

- Capacitar a equipa de enfermagem do SU do HDIMG de conhecimentos baseados em evidéncia cientifica,

relativamente a recolha e preservacgio de vestigios forenses;

- Formalizar uma abordagem padronizada e estruturada no que respeita a recolha e preservacdo de vestigios

forenses através da apresentacdo da instrugao de trabalho elaborada;

- Apresentar o kit de recolha e preservacéo de vestigios forenses criado.

Conceitos \ )
\,\{
" f/
\\j‘
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@065z ¥

FORMULARIO DE CADEIA DE CUSTODIA
VESTIGIOS RECOLHIDOS NO AMBITO DE SITUAGOES DE VIOLENCIA

Recolha

e Preservagao de
Vestigios
Forenses — Como
atuar

* Enfermagem Forense — “A Enfermagem Forense (EF) combina os
conceitos e os principios tradicionais das Ciéncias Forenses (CF) e da
Enfermagem na investigacdo clinica e na recolha de evidéncias biomédicas.”

(Aradjo, 2016: 67)

“ Segundo a International Association of Forensic Nurses (IAFN) (2015),

a EF é a prética global da Enfermagem, quando os cuidados de salde
intercetam o sistema legal. Combina os aspetos forenses inerentes aos
cuidados de satide com a investigacdo cientifica, o tratamento e a andlise de
alegados casos criminais ou outros ligados ao Sistema de Justica.”
( Avatijo, 2016: 67)

* Vestigios — “(...) qualquer coisa que possa ser presente em tribunal, para
acusar ou inocentar uma pessoa. Os vestigios podem incluir: testemunho
oral, documentagdo escrita, desenhos e fotografias, objetos fisicos,
depoimentos, o corpo da vitima (vivo ou morto), pastilha eldstica, roupa,
ervas, detritos, lixo dos rastos dos sapatos, piercings, cabelo, unhas, balas,
etc” (Gormes, 2014: 125)

+ Cadeia de Custédia da Prova — “ A cadeia de custddia da prova é um
procedimento para a validagdo da autenticagdo dos itens que constituem os
vestigios, e tem como objetivo uma constante vigilancia dos vestigios de
forma que permanegam inalterados.” (Gomes, 2014:125)

“A cadeia de custédia da prova inicia-se com a pessoa que recolhe
os vestigios e termina com a pessoa que protege e entrega os vestigios
a autoridade.” (Gomes, 2014:125)

MESTRADO EM ENFERMAGEM
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Prioridade Major: Preservar a vida da vitima

Nenhuma atividade de dmbito forense deve atrasar a avaliagdo e tratamento das situagdes que
impliguem risco de vida, sendo a prioridade a manutencdo da vida da vitima ou perpetuadores de
crimes. {Lynch & Duval, 2011)

Sigilo Profissional!

Recolha de potenciais provas . 4
A documentagdo dos vestigios recolhidos L
deve incluir:

Q - Item ou itens recalhidos;
- Data e hora de recolha; Documentagio e registo

- Nome da pessoa ou pessoas que ) ~
recolheram: Os critérios de documentagdo devem assentar na premissa de serem

\ 4 - Localizacdo dos vestigios recolhidos; factuais, precisos, completos e cronolégicos.

- = e - Esquemas, diagramas carporais e/ou (Gomes, 2014: 73)
fotografias;
- Nimero do processo ou episodio de
urgéncia do paciente.

Os registos de enfermagem devem refletir o estado fisico do paciente,
o estado emocional, os cuidados prestados e a resposta do paciente aos

(Gomes, 2014: 77] cuidados de enfermagem prestados.
(Gomes, 2014: 72)

MESTRADO EM ENFERMAGEM
£M ASSOCIACAD

2 Vi Sagde

&

06

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO DECLARADO
DE FORMA LIVRE E ESCLARECIDA (anv. 3. 161 152004)
EXAME FiSICO EM SITUACOES DE VIOLENCIA

Nome. IData de nascimenta: |

ater lugar,
tvo do mesmo.
Compreends aue.
10 exame inclus obmervacso fisica, € pode englobar obtencdo de fotografias e/ou colheits de
vestigios. pecas
2. Em caso de crime piblica. a partir do exame e apos avaliacao de risco, ser remanido a0
3 Nesse formutée, 4 s 4

4 sensa aut

s apenss
partes ¢ sus resiiza8o,

Maia dectaro que
CONSINTO A REALIZACAO 0O EXAME
Exame Fisico

Inctuindo 3 regi30 anogenital
N3o incluindo a regi3o anogenital
Fotografias
Inctuindo 3 re3o ancgenitsl
Nao incluindo 3 regio anogenital
Colheita de vestigios para exames laboratoriais
Inciuindo 2 reg:30 anogenital
N3o inciuindo 2 regido anogenital
Colheita de pecas de vestuidro ou outras para exames lasoratoriais
Colheita de amostras bictégicas para exames laboratoriais

NAO CONSINTO A REALIZAGAD DO EXAME

Assinaturs 43 Wtima ou sew/sus representants Legal (sumsututers . oue)

Assinatura dova profissional de saude que vai reslizat o exame

Nota: Em caso de idade inferior a 16 anos, o Consentimento Declarado, deveré ser assinado pelos )
respetivos pais ou representante legal. (DGS, 2016) ons O

MESTRADO EM ENFERMAGEM
EM ASSOCIACAD

<

Lynch e Duval (2011) sustentam que o tribunal reconhece trés tipos de provas:
- direta;
- circunstancial;
- real.

As provas e os vestigios fisicos forenses podem incluir:

—
vémito fluidos vaginais armas fragmentos de engenhos explosivos esperma fezes
solo fragmentos de tinta vidros sangue marcas ou pedagos de objetos cabelos
unhas roupas Impressdes digitais urina papel ou documentos saliva secrecbes
lesdes suor metais fibras

(Lynch & Duval, 2011)

CCLvil
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<

Aspetos a ter em conta na chegada da vitima ao Servigo de Urgéncia:

Exame Fisico 3 ) @ | .- ‘
{ =)= vl \ 3

- Garantir a presenga de dois profissionais de satude;
- Verificar todo o material e equipamento necessario;

- Garantir a privacidade da vitima; f
- Recolher vestigios e amostras; y %

=
e
=
3

- Realizar foto documentagao; '
- Proceder ao registo detalhado das evidéncias. i J

- O Exame fisico deve ser realizado de forma
sequencial, da cabega aos pés. }{;-1 ¥

(DGS,2016) wj /\...'

Legend: Diograma Corporal DGS (2016:157)

MESTRADO EM ENFERMAGEM
emassociacko

<

Preservacgdo da roupa

.

Cada pega, incluindo os sapatos, devera ser cuidadosamente guardada em sacos de
papel limpos individuais, evitando a contaminagdo cruzada. (Lynch & Duval, 2011}

Colocar no chdo um papel descartivel/lengol branco e, por cima deste, outro papel descartavel ou
' lengol (12 - prevenir a contaminagao; 22 - recolher vestigios.)

N3o sacudir as pegas de roupa.
Pegas molhadas ou humidas devem ser colocadas a secar antes de serem embaladas.
Identificar as pegas colocadas cada uma em saco individual.

Caso seja necessario cortar a roupa, preservar os cortes/rasgos provocados por agressdo, na roupa da
vitima.

(DGS, 2016)
MESTRADO EM ENFERMAGEM
€M ASSOCIAGAD
=7 \,,
[ o
Preservagdo de vestigios
biolégicos para estudos de ADN
% médio aceitavel entre contacto sexual e exame fisico)
-6 a 8 horas na cavidade oral
24 horas na regiao anorretal
) 4 72 horas na cavidade vaginal
"' - Até as 120h (5 dias) e até aos 14 dias, dependendo das circunstancias do caso concreto (ex. no caso de vitima acamada em virtude
de idade ou doenca) (DGS, 2016: 169)

Nota: As Zaragatoas realizadas, assim como os absorventes de higiene pessoal recolhidos s6 devem ser armazenados, depois de
secos. (DGS, 2016)

Se possivel, informar a vitima de comportamentos a evitar até realizagao do exame fisico:
- Tomar banho ou lavar qualquer parte do corpo, incluindo maos e boca
- Lavar os dentes
- Limpar ou cortar as unhas das maos
- Pentear-se
-»Mudar de roupa ou lavar a roupa que usava no momento da agressao
»Urinar ou defecar, sendo que, caso seja imperioso, o devera fazer para um contentor limpo, com tampa
- Comer, beber, mascar ou fumar
= Alterar circunstancias na zona de ocorréncia do crime, incluindo esvaziar baldes do lixo ou puxar autoclismo
(DGS, 2016: 169)

CCLIX
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= PRGN » .
b b4
"l
| /
.y | {
Zaragatoas da superficie 48 8
corporal
Deverdo ser realizadas antes de qualguer contato com a superficie corporal da vitima;
A 12 zaragatoa a ser feita devera ser sempre humedecida com agua estéril, a segunda (caso seja feita) devera ser
seca (identificar qual a humedecida e qual a seca);
No caso de mordeduras, a recolha deve ser feita na drea da impressdo do arco dentario, por dentro, no meio e no
perimetro por fora
65 Em caso de luta ou se for observado material estranha ou manchas nas mdos ou espagos subungueais, deverd
?’(?'(\ -\go realizar-se uma zaragatoa subungueal em cada m3o (passar na regido subungueal de cada dedo). Se houver quebra
e(\';‘ B O\b N de unha durante a agressdo, esta deve ser cortada e acondicionada).
\wo\ "
PN B ¢ 5 5
& ,@i OQ,'F b,ax N Em caso de cadaver, proteger as maos com sacos de papel. (065, 2016)
5 “@6@ o $9
¥ & et
& X @
¢ e
(3
)

MESTRADO EM ENFERMAGEM
M ASSOCIACAD

-\
=4

Recolha de vestigios no
cabelo /pelos pubicos

I

Apéds devida permissdo, cortar madeixa de cabelo/pelo pubica gue se encontre emaranhado, empastado ou
manchado (suspeita de presenca de fluidos) para envelope de papel.

Pentear suavemente o cabelo/pelos pubicos com pente descartdvel, com movimentos descendentes para
envelope de papel.

(DGS, 2016)

Recolha de outro material
estranho (terra, vidro, bala,

cabelos)

Secar cada amostra colhida {sem lavar), acondicionar as amostras colhidas em embalagens proprias, rubricar e

colocar juntamente com o formuldria da Cadeia de Custadia. 1065, 20181

MESTRADO EM ENFERMAGEM
M ASSOCIACAD

=13

Aspetos a ter em consideragdo na recolha de
vestigios forenses em vitimas de...

... asfixia:

- Deve-se tirar um fotografia ou desenhar as carateristicas e documentar o lado onde o né se encontra.

- Nunca desfazer o né do lago ou cortd - lo através do né.

- Se o examinado estiver morto, ndo se deve retirar o nd. Se estiver vivo e a necessidade de remover o né for
premente, deve realizar-se o corte cerca de 15 cm do né.

(Gomes, 2016)
... agressao:
- - Todos os padrdes de lesdo devem ser identificados e descritos minuciosamente.
b {063, 2016}
. b
27
=L
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Q€

S

i
=3

Aspetos a ter em considera¢édo na recolha de ﬁ\,
vestigios forenses em vitimas de...
~ J

[ S

... arma de fogo
- Preservar elementos expelidos pelo cano da arma de fogo (particulas de pélvora incombusta, invélucro, projétil).
- Preservar a roupa da vitima sem sacudir para preservar os vestigios nela contidos,
- Evitar contaminar ou lavar areas com “tatuagem”.
- Evitar cortar ou rasgar pegas de roupa pelos orificios aparentemente deixados pelo projétil.
- Documentar o tipo de arma de fogo (se possivel fotografar em escala numérica).
- Evitar retirar balas do corpo com pingas de metal e coloca-las em tacas de metal.

(Gomes, 2010)

... arma branca
- Se a faca ainda estiver empalada no corpo, proteger o cabo com saco de papel e fixar a faca de modo a néo sair.
- Numa lesdo incisa, documentar a presenga de “ caudas” e cortes epiteliais superficiais numa extremidade da
lesdo.
- Preservar intacta a roupa da vitima (sempre que possivel) de modo a ser possivel determinar a posicdo da roupa e

do corpo no momento da agressao. (Gomes, 2014)

MESTRADO EM ENFERMAGEM
EMASSOCIAGAD

O s o

Aspetos a ter em consideragdo na recolha de
vestigios forenses em vitimas de.

... acidentes de viag¢do:
- Documentar as lesdes tipicas nos ocupantes do veiculo provocadas pelo cinto de seguranca e airbags, tais

como abrasdes, laceragGes e contusoes. —

... intoxicagdo:

- Preservar os vestigios eméticos.

- Com o auxilio de uma caneta, circundar o local da pungdo venosa por onde foi administrado o farmaco,
para posterior diferenciagdo, com a pungdo onde foi administrada a substancia téxica ou drogas de abuso.

- Antes de administrar qualquer farmaco, realizar sempre que possivel, colheita de sangue para analise.

- Recolher garrafas, blisters, caixas de comprimidos ou seringas, preservando impressdes digitais.

(Gomes,2016)

MESTRADO EM ENFERMAGEM

S

Fotodocumentagao

Requisitos Basicos

EXATIDAO Espelhar a realidade sem preocupagéo estética, mesmo que a realidade seja chocante.

NITIDEZ Garantir a clareza dos detalhes da fotografia, mantendo a cdmara o mais estavel possivel

FOCAGEM CORRETA Posicionar a érea a fotografar no centro do visor, que normalmente & aquele que corresponde ao pon
1o de focagem para o qual a cAmara se encontra parametrizada.

EXPOSICAO ADEQUADA Realgar em termos de luz e contraste a rea a fotografar relativamente ao fundo, garantindo que nao
fica nem muito escura (subexposta) nem muito clara (sobre-exposta).

UTILIZACAO DE LUZ NATURAL Sempre que possivel.

USO DE TESTEMUNHO  Usar objetos - réguas, moedas ou outro objeto do qual inequivocamente se conhega o tamanho -
METRICO  como escalas de tamanho de lesdes

» Aescala tem de conter um elemento de referéncia do caso, o qual deve estar dentro do
enquadramento da fotografia.

» Aescala tem de ser colocada no mesmo plano da evidéncia (ponto de focagem) para permiti a
leitura da escala e precisao da medida.

» Deve ser tiradas duas fotografias a todas as dreas de interesse, uma com testemunho métrica
outra sem, para garantir que o testemunho 3o esconde nenhum aspeto importante.

IDENTIFICACAO Identificar as fotos apenas com o n." do episédio/contato, sem outra identificagao.

(0GS, 2016: 172-1/3)
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Apoio Emocional e

encaminhamento Encaminhamento para profissionais e entidades competentes.

M=

Q¥

(DGS, 2016)
Apoio Psicoldgico;

Sinalizar a situagdo a€quipa de Prevencdo da Violéncia em Adultos(EPVA);
Sinalizar ac Nucleo de Apoio Hospitalar de Criangas e Jovens em Risco (NHACIR)

Contatar Forgas de Seguranca (GNR,/PSP);
Contatar linha de emergéncia social 144;

EPVA

Equipa de Prevengao de Violéncia no Adulto Nucleo de Apoio Hospitalar de Criangas e Jovens em Risco
Enf.2 Luis Rodrigues (Servico de Urgéncia) Enf2 Luis Rodrigues (Servico de Urgéncia)
Dr. Augusto Mendonca, Médico Internista Dra. Felismina Calhau, Médica Pediatra
Dra. Lucilia Camoesas, TSS (Servico de Urgéncia) Dra. Ana Sofia Miguéns, Jurista
Dra. Ana Sofia Miguéns, Jurista Enf. 2 Cristina Cardinho (Servico de Pediatria)

Apresentagdo da
Instrucdo de
Trabalho e do Kit

de Recolha de
Vestigios
Forenses

Instrugao

de Trabalho

MESTRADO EM ENFERMAGEM
EM ASSOCIACAO

D somescets o

CCLXIl
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Kit de ‘

recolhade
vestigios V

MESTRADO EM ENFERMAGEM
EM ASSOCIAGAO

%
Q=

Lista de Verificacao do kit “Material de Recolha/ M o de Vestigios Forenses™
¢ i a0 dos Prazos de Validade
=0 D, @ : :
Referéncia ignasio T I T B T

vabsate | Vadsse | vanise Valitate | Vaidate | Valstsse

Compressa gaze hideOfila esténll 7.5 x 7.5 cm

Compressa gaze hidrofila esténl 10 x 10 cm.

Compressa gaze BideSfils estéal 20 % 15 cm

Frasco de colhieita asséptica 120 ml
Agua destilada (ampolas de 10 m)
Tesoura esterilizadn

Zaragatoa seca enéril

Pinga esterilizada

Régua de papel descartavel

Saco de papel
Papel A% branco - Multuse

Etiqueta de pape] autocolante branca

Eavelope sem janela com fita silicone G (229 x 324 mm)
Eavelope sem janela com fita sificone C3 (162x 229 mm)
Envelope sem janela com fita silicone DL (110 x 220)

Elastico,

Caneta de acetato

Cartio de identificagio de cadaver

Saco para traasporte de Cadiver com fecho
Pente tamanho médio (15 cm)

Maquina Fotografica digital (se disponivel)
Luvas esterilizada: 6,5

Luvas esterilizadas 7

Luvas esterilizadas 8

Miscara de protegho individual
Lamina estenslizada

Avental descartavel

Touca descartivel

Lengol brance

CCLXII
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Casos
Clinicos

MESTRADO EM ENFERMAGEM
EM ASSOOIACAD

B

M.A.S.D. do sexo masculine, caucasiano, de 67 anos de idade, deu entrada no 5U do HDIMG
trazido pelo vizinho, apds o ter sido encontrado pelo mesma, caido no chio do patio da sua casa,
ensanguentado, devido a agress&o por um grupo de assaltantes encapuzados. Segundo o testemunho
do vizinho, ao ouvir gritos correu ao local tendo-se deparado com o cendrio descrito. A vitima, a
chegada ao SU encontra-se consciente, aparentemente orientado, ansiose, com gueixas dlgicas
generalizadas.

Anamnese: A vitima refere ter sido abordado em sua casa por um grupo de individuos
encapuzados que tentaram entrar na sua residéncia utilizando forga fisica. Perante esta situagdo,
havia resistido e tentado pedir auxilio, momento em gue comegou a ser agredido com vieléncia pelos
trés elementos. Durante a agressdo havia caido para o chio e quando se tentou levantar um deles
continuou a agresséo com uma arma branca que acabou por introduzir na sua perna esquerda. Apos
este facto conseguiu gritar novamente por auxilio, tendo o vizinho ido ao seu encontro. Os
assaltantes acabaram por iniciar a fuga, com sucesso.

Exame fisico:

Sinais vitais; FC: 115 bpm
Temp. axilar: 36,9° C
TA: 98/40 mmHg
5a02 - 98%
FR: 29 ciclos por minuto
BM teste: 98 mg/d|

Refere dor generalizada. Com hemaorragia ativa ao nivel da coxa esquerda.

Pele: Hematoma na regido parietal direita e grelha costal & esgquerda, eguimoses na regido
orbital esquerda, antebrago direito e 1/3 inferior do MIE, escoriagdes em ambos os antebragos e
dorso da mio direita. Com lesdo penetrante ao nivel da regifio anterior da coxa esquerda.

Casol

CCLXIV
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Grelha de Avaliagio

E importante aplicar medidas de seguranga para o doente

E fundamental recorrer a equipamento de proteg3o individual

As intervengBes devem ser priorizadas

Cada elemento da equipa deve atuar de acordo com o que Ihe
parecer mais oportuno, tendo em conta a sua localizagao, nao seguindo
um plano de prioridades

Nio recolher qualquer vestigio sem ter assinado o preenchimento
do Consentimento declarado de forma livre e esciarecida

Dada a situag3o, deve-se agir de imediato e 56 depois pedir o
consentimento declarado de forma livre e esclarecida para as agdes
realizadas

Deve sempre colocar-se um lengol branco debaixo da vitima para
colheita de vestigios, ou sobre o chio quando esta tiver autonomia para
retirar a roupa

As pegas de roupa rasgadas, devem ser colocadas no lixo, na medida
em que estio inutilizadas

As pegas de roupa devem ser preservadas

€ indiferente o local onde se efetua o corte na roupa caso seja

necessario
A da vitima deve ser corte para
L ser possivel inar a posicio da roupa e do corpo
no momento da agressio

Caso as pegas de roupa estejam ensanguentadas ou com qualquer
tipo de secregdes corporais devem ser colocadas no fixo (saco branco)
para proteg3o dos profissionais

Embalar roupas e objetos pessoais de forma correta

Todos 05 objetos recolhidos devem ser colocados juntos de modo a
gerir 0s recursos materiais e garantir que nio se perdem

As lesdes devem ser documentadas de forma detalhada

Deve-se documentar os padrdes das lesdes: contusdo, abrasdo,
les3o sangrante..

Deve-se documentar localizagio das lesbes

Deve-se, caso seja possivel, fotodocumentar os achados (fotografar
com & sem escala)

A documentagdo das lesBes e sua localizagio ndo é prioridade,
podendo ser realizada durante o internamento

Deve realizar-se colheita de sangue para andlise logo que possivel

N3o se deve falar, espirrar ou tossir sobre as amostras

Deve-se trocar de luvas a cada procedimento

Caso existam, devem-se recolher vestigios presentes nos
cabelos/pelos

Devem embalar-se os vestigios separadamente

com devida identificagio
Deve-se imobilizar de imediato o objeto penetrante, preservando
em simultineo, eventuais impressdes digitais

E fundamental que todos os vestigios recolhidos estejam
identificados corretamente

MESTRADO EM ENFERMAGEM

EM ASSOCIAGAO

Saode

o Grona

(N4

MESTRADO EM ENFERMAGEM
EM ASSOCIACAO

‘“ {iriasine od fuons

Sadde

Caso1l

A.E.G.M. do sexo feminino, caucasiana, de 22 anos de idade, deu entrada no SU do HDJMG de forma auténoma, cerca
das 6h. A chegada, consciente, aparentemente orientada, bastante ansiosa, com periodos de choro compulsivo.

Anamnese: Na noite anterior havia saido para jantar com as amigas. Apos o jantar, ela e as amigas foram para o bar X
em Portalegre, onde permaneceram até ter nogdo clara dos factos. Segundo a propria, consumiram bebidas alcodlicas e
dangaram durante a permanéncia no local. Nega consumo de drogas ilicitas.

A.E.G.M. refere ndo possuir memoria de qualquer facto, para além do relatado, até despertar na manha do presente
dia numa zona da periferia da cidade, com pegas de roupa r das, as calgas d: , com diversas feridas no
corpo, visdo turva, sonolenta, com cefaleia intensa e dor generalizada a nivel de todo o corpo. Refere especificamente
desconforto na regido inguinal.

b q

Exame fisico:

Sinais vitais: FC: 130 bpm
Temp. axilar: 35,8°C
TA: 148/68 mmHg
FR: 26 ciclos por minuto
Sa02: 99%
BM teste: 110 mg/dI

Apresenta diaforese, tremores e atitude defensiva ao toque do profissional, aquando a tentativa de realizacdo de
exame fisico.

Pele: equimoses no rosto (regido frontal e regido mandibular), ao nivel da mama direita, escoriagdes em ambos os
antebracos e dorso das maos. Ferida sangrante no joelho direito. Marca de mordedura na regido antero lateral direita do
pescogo.

Caso 2

CCLXV
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Checklist de Banca Pratica v x

Aplica medidas de seguranca para o doente
Assegura a privacidade do doente

Utiliza equipamento de protecao individual
Prioriza as intervengdes de forma efetiva
Aplica as intervengdes de forma efetiva

solicita p preenchimento do Consentimento declarado de forma livre &
esclarecida

Realiza a inspecdo inicial

Utiliza lengol branco para colheita de vestigios

Despe a vitima sobre lengol branco

Preserva as pegas de roupa e assinala vestigios

Embala roupas e objetos pessoais de forma correta

Documenta equimoses pela cor, forma e tamanho

Documenta os padrGes das lesdes: contusdo, abrasdo, lesio sangrante...

Documenta localizagio das lesdes

hados (fotograf la)
Fotodocumenta os achados (fotografa sem escala)
Realiza colheita de sangue para analise

Nao fala, espirra ou tosse sobre as amostras

Troca de luvas a cada procedimento

Efetua 1 ou 2 zaragatoas (oral)

Efetua 1 ou 2 zaragatoas (anorretal)

Efetua 1 ou 2 zaragatoas (vaginal)

Efetua 1 ou 2 zaragatoas (sinais de mordedura)

Seca as zaragatoas

Recolhe vestigios de cabelos/pelos

Embala vestigios separadamente

Embala papel/lengol de captagio

Identifica todos os vestigios recolhidos corretamente

MESTRADO EM ENFERMAGEM
Em AssOCIACAO

<

Caso 2

MESTRADO EM ENFERMAGEM

EM AssOCIACAD

¥ Sadide

[~

- Recolha de vestigios forenses

- Registos realizados
- Documentacdo preenchida
- Acondicionamento correto

- ldentificagdo de vestigios forenses

- )
A

um trabalho complementar.

Fica a duvida como sugestdo de

Instituto de
Medicina Legal?

Forgas de
Seguranga?
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MESTRADO EM ENFERMAGEM

EM ASSOCIACAD

Obrigado pela Vossa
Presenca!

MESTRADO ENVM ENFERMAGEM
EM ASSOCIACAOD
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i

Plano de Sessao de Formacao

Acédo de Recolha e Preservacao de Vestigios Forenses no Servico de
Formacéao Urgéncia
Servico Servico de Urgéncia do Hospital Doutor José Maria Grande -
Portalegre
Data 16/12/2019
Hora de inicio 14 horas
Duracéo da 90 minutos.
563540 Enfermeiros, Médicos, Equipa da VMER e Assistentes
Publico alvo/ o AN
O peracionais
Destinatarios
Logal dNe Sala de conferéncia do servico de Psiquiatria
realizacéo
Formador Claudia Isabel Velez Janeiro (sob orientacdo do orientador)
A acdo de
formacao estava Justificacdo: Formacao realizada no ambito do Trabalho
contemplada em « Projeto em Unidade Curricular de Estagio Final, inerente
Nao.
plano de ao Il Curso de Mestrado em Enfermagem com
formacao do Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica: A
Servicgo Pessoa em Situacdo Critica.
Objetivos Gerais - Otimizar a prestacdo de cuidados da equipa de enfermagem do

Servico de Urgéncia do Hospital Doutor José Maria Grande no que
respeita a recolha e preservacao de vestigios forenses

Objetivos - Apresentar 0 ambito e o contexto do projeto de intervencao
Especificos pessoal;
- Justificar a aplicacdo do projeto ao contexto clinico;
- Apresentar os resultados da aplicacdo das ferramentas de
diagnostico aplicas (analise SWOT e Questionario);
- Capacitar a equipa de enfermagem do SU do HDJMG de
conhecimentos baseados em evidéncia cientifica, relativamente a
recolha e preservacado de vestigios forenses;
- Introduzir uma abordagem padronizada e estruturada no que
respeita a recolha e preservacdo de vestigios forenses no servico de
urgéncia;
- Melhorar os cuidados de enfermagem prestados as vitimas em
casos de natureza forense;

Metodologia Método Expositivo/Interrogativo/ Ativo
Meios Auxiliares Computador/ Multimédia
de Ensino Manequim
Conteudos - Ambito e Contexto

- Justificacdo da Problematica

- Diagnostico da Situacdo

- Objetivos

- Conceitos

- Recolha e Preservacéo de vestigios Forenses — Como atuar

CCLXIX
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- Apresentacdo da Instrucéo de Trabalho e do Kit de Reco-
Iha/manutencdo de Vestigios Forenses
- Pratica Simulada
- Bibliografia
- Avaliacdo dos contetdos da Formacéo e do Formador
Programacao - Ambito e Contexto 7

- Justificacdo da Problematica

- Diagnostico da Situacédo L

15 min.

- Objetivos

- Conceitos

15 min.

- Recolha e Preservacao de Vestigios Forenses }

— Como atuar

- Apresentaco da Instrucdo de Trabalho e do Kit | '
de Recolha/manutencéo de Vestigios Forenses [ 10 min.

- Pratica Simulada
- Bibliografia

45 min.

- Avaliacdo dos contetdos da Formacéo e do For- }
mador

5 min.

Realizacéo de - Apresentacdo de casos clinicos e discussdo dos mesmos
pratica simulada
Avaliacdo da Questionario.
sessao de
formacéo e do
formador
Avaliacdo do Realizacdo de pratica simulada com discussdo de casos clinicos.
Projeto
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Formacao: Recolha e Preservacio de

Vestigios Forenses no Servico de

Urgéncia

Data: 16 de dezembro

Hora: 14 horas

Duracio: 90 minutos

Formador: Cliudia Janeiro (sob orientacio da Enf.* Liliana Ricardo)

Destinatirios: Enfermeiros, Médicos, Assistentes Operacionais do Servigo de Urgéncia e
Equipa da VMER

Local: Sala de Conferéncia do Servico de Psiquiatria
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Grelha de Avaliacdo

E importante aplicar medidas de seguranca para o doente

E fundamental recorrer a equipamenta de protecao individual

As intervencbes devem ser priorizadas

Cada elemento da equipa deve atuar de acordo com o que lhe
parecer mais oportuno, tendo em conta & sua localizacdo, ndo seguindo
um plango de prioridades

Mao recolher qualguer vestigio s2m ter assinado o preenchimenta
do Consentimento declarado de forma livre e esclarecida

Dada a situacdo, deve-se agir de imediato & sd depois pedir o
consentimento declarado de forma livre e esclarecida para as agdes
realizadas

Deve sempre colocar-se um lencol branco debaixo da vitima para
colheita de vestigios, ou sobre o chio guando 25ta tiver autonomia para
retirar a roupa

Az pecas de roupa rasgadas, devem ser colocadas no lixo, na medida
£m que estdo inutilizadas

As pecas de roupa devem ser preservadas

E indiferents o local onde se efetua o corte na roupa cCaso seja
necessario

A roupa da vitima deve ser preservada intacta no local do corte para
posteriormente ser possivel determinar a posigao da roupa & do corpo
no momento da agressdo

Caso as pegas de roupa estejam ensanguentadas ou com qualquer
tipo de secrecdes corporais devem ser colocadas no livo (saco branca)
para protecio dos profissionais

Embalar roupas e objetos pessoais de forma correta

Todos os objetos recolhidos devem ser colocados juntos de modo a
garir o5 reCUrsos materiais  garantir gue nao se perdem

As lesdes devem ser documentadas de forma detalhada

Deve-se documentar os padroes das lesdes: contusdo, abrasdo,
l2sdo sangrante..

Deve-se documentar localizacdo das lesdes

Deve-se, caso seja possivel, fotodocumentar os achados [fotografar
com e sem escala)

& documentagdo das lesdes e sua localizacio ndo & prioridade,
podendo ser realizada durante o internamento

Deve realizar-se colheita de sangue para analise logo que possivel

Mao se deve falar, espirrar ou tossir sobre as amostras

Deve-se tracar de luvas a cada procedimento

Caso existam, devem-se recolher vestigios presentes nos
cabelos/pelos

Devem embalar-se os vestigios separadamente

O papel/lencol de captacdo deve ser acondicienado em saco propria
com devida identificacdo

Deve-se imobilizar de imediato o objeto penetrante, preservando
em simultdnea, eventuais impressdes digitais

E fundamental que todos os vestigios recolhidos estejam
identificados corretamente
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Checklist de Banca Pratica

Aplica medidas de seguranca para o doente
Assegura a privacidade do doente

Utiliza equipamento de protecdo individual
Prioriza as intervengdes de forma efetiva
Aplica as intervencoes de forma efetiva

Solicita p preenchimento do Consentimento declarado de forma livre e

esclarecida

Realiza a inspecdo inicial

Utiliza lengol branco para colheita de vestigios
Despe a vitima sobre lengol branco

Preserva as pecas de roupa e assinala vestigios
Embala roupas e objetos pessoais de forma correta
Documenta equimoses pela cor, forma e tamanho
Documenta os padries das lesdes: contusao, abrasdo, lesdo sangrante...
Documenta localizacdo das leses
Fotodocumenta os achados (fotografa com escala)
Fotodocumenta os achados (fotografa sem escala)
Realiza colheita de sangue para analise

Mao fala, espirra ou tosse sobre as amostras

Troca de luvas a cada procedimento

Efetua 1 ou 2 zaragatoas (oral)

Efetua 1 ou 2 zaragatoas (anorretal)

Efetua 1 ou 2 zaragatoas (vaginal)

Efetua 1 ou 2 zaragatoas (sinais de mordedura)
Seca as zaragatoas

Recolhe vestigios de cabelos/pelos

Embala vestigios separadamente

Embala papel/lencol de captacdo

Identifica todos os vestigios recolhidos corretamente
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Questionario de avaliacio da sessio de formacio e do formador
Acao de formacao: Fecolha e Presarvacso de Vestigios Forenses no Servigo de Urgéncia
Diata: 1av12/2019 Hora: 14 horas

Formador: Clandia Janeiro (alunz do I curso de Mesmado com Especializacio em Enfermagem Medico-

Cimrgica: A Pessoa em Simacio Critica).

Agradece-se desda ja a sua colsboragdo no preenchimento do questionario. A sua opinido & importants para
que poessamos melhorar.

O questionario € anenime, pelo que pedimos que ndo cologue a sua identificagio em lado algum.

Salecions com wn X o que lhe parece mais oporiumo, nilizando 8 escala de: Discordo totmlmente, Concordo,
Concorde totalmente, Sem opinifo.

Utilize o espago “Sugestdes” para informagdes complementaras.

Avaliacio da seszdo de Formagio

Discordo Concarda Concordo Sen::
totalmenie tofalmente | opimias

Os objetivos da sessdo foram cumpridos?

Considera os contendos apresentados imporantes?

Conzidera que adquinu noves conbecimentos sobre 2 Fecolha

2 Preservacio de Vestizios Forenses”

Considera que o5 conhecimentos gue adguindu sdo

importantes para a sua pratica profissional?

Considera que o3 conhecimentos que adquirin The permiticic

prestar melhores cuidados as vitimas de violéncia?

Considera que a documentagio de suporte utilizada foi

pertinente?

Conszidera gque a metodologia fol adeguada”

Considera que a duragio da sessdo foi adeguada?

A Avaliagio do Formador Discordo Concordo Sem

toralmente | ©O2E0790 | orsimante opinido

Considera gue o formador desenvolven o tema com clareza?

Considera gue a lingusgem utilizada foi acessivel?

Considera gue o formador consezuiu motivar 8 eguipa?

Considera que o metodo utilizade potenciou a participagio
ativa’

Conzidera gue o formador estabelecen um  bom
relacionamento com o grupo?

Sugestdes:

CCLXXX
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POLITECNICO —,—/| ¥ UNIVERSIDADE DE EVORA ..: ®
39 oepomiatecre {1 A SRR 2 0

EscolaSuperior  1PS S cvsuss Ny —

de Sadde Sange Superorde s Satde

Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializagdo: Enfermagem Médico-cirtrgica: A Pessoa em Situagao Critica
Unidade Curricular: Estagio
Docente: Prof. Dr.? Maria do Céu Mendes Pinto Marques

ESTAGIO DE ENFERMAGEM MEDICO-
CIRURGICA: A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

Estagio Final — Objetivos de estagio

Autor:
Claudia Janeiro n°® 10400

Setembro
2019
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Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude
Instituto Paolitécnico de Setubal — Escola Superior de Saude
Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus
Instituto Politécnico de Beja — Escola Superior de Saude

Instituto Politécnico de Castelo Branco — Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias

Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializagao: Enfermagem Médico-Cirtrgica: A Pessoa em Situagdo Critica
Unidade Curricular: Estagio

Docente: Prof Dr.2 Maria do Céu Mendes Pinto Marques

ESTAGIO DE ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA: A PESSOA EM SITUAGAO
CRITICA
Estégio Final — Objetivos de Estagio

Autor:
Claudia Janeiro n® 10400

Setembro
2019
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ABREVIATURAS

APA - American Psychological Association

E.P.E. — Entidade Publica Empresarial

HDIMG - Hospital Doutor José Maria Grande

HES — Hospital do Espirito Santo

OE — Ordem dos Enfermeiros

SNS — Servico Nacional de Saude

S0 — Servico de Observacgéo

SU — Servico de Urgéncia

UCI — Umidade de Cuidados Intensivos

UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
ULSNA — Umidade Local de Saude do Norte Alentejano
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Estdgio de Enf igem Médico-ciri 1: 4 Pessoa em Situagdo Critica

INDICE

INTRODUCAO

1. CARACTERIZACAO DOS SERVICOS

1.l —HOSPITAL DOUTOR JOSE MARIA GRANDE DE PORTALEGRE —
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO [ULSNA], ENTIDADE

PUBLICA EMPRESARIAL [E.P.E.] - SERVICO DE URGENCIA .......ocoooiircinrieeicnn

1.2 —HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO DE EVORA E.P.E. - UNIDADE DE

CUIDADOS INTENSIVOS ..ottt e n s s s
2. - AQUISICAO DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA 11
2.1  COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA..................

22 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM

ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA: A PESSOA EM SITUACAO CRITICA. ............

CONSIDERACOES FINAIS

BIBLIOGRAFIA

Instituto Politécnico de Portalegre — Mestrado em Enfermagem em Associagdo
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Estdgio de Enfermagem Medico-cinirgica: A Pessoa em Situagdo Critica

INTRODUCAO

No émbito da Unidade Curricular de Estagic Final inserida mo IIT Curso de Mestrado em
Enfermagem com especializagfio em Enfermagem Médico-Cinirgica: A Pessoa Sltuagdo
Critica fol proposta a elaboragio de um projete de estdgio que integre o delineamento dos
objetivos 2 alcancar, inerentes &s competéncias previamente defimidas e a desenvolver no
decorrer do mesmo.

No dmbito do ensino em Enfermapem revela-se preponderante perspetivar o local de
estagio como um local favordvel ao desenveolvimento de competéncias, na medida em gue
permute realizar o paralehsmo entre a consolidagdo de saberes adquiridos numa vertente tedrica
e conhecimentos adquinidos através das experiéncias vivenciadas em contexto pratico. Na
perspetiva de hMartin (1991: 162) a formacdo em contexto clinico apresenta-se como “(...) um
tempo de trabalho, de observagio, de aprendizagem & de avaliagio, em que se promove o
encontro entre o professor e o zlunc num contexto de trabalho ™

O planzamento da metodologia do projeto de estdgio bem como o delinear dos objetivos
a aleangar possibilita desenvolver a capacidade de dar respostas adequadas perante as
exigénrias dos culdados 2 prestar, de modo a aprofundar os saberes previamente adquirnidos e a
consolidagio doz mesmos. Para "-;'as-::nnu:elnls (1993 28) “... o3 estigios destinam-ze a
complementar a formagdo tedrico-pratica, nas condigdes concratas do posto de trabalho de uma
organizagdo que se compromete a facultar a infonnago em condigdes para isso necessarias.”™
Permitem “(...) a consciencializag#o gradual dos diferentes papéis que o enfermeiro € chamado
a desenvolver e das competéncias requeridas para o seu desempenho.” (Matos, 1997: 9

A realizagdo do estdgio final vizbiliza uma interag@o entre o individuo em formagdo, o
processo formative e o contexto de trabalhe, fomentando o desenvolvimento de competéncias
& 0 pensamento critico. Conforme afinma D°Espmey (2003: 173)

“{..) a produp3o de =aber am enfermazem requer doz profissionais uma attude
de permanente interrogagio das suas praticas, de confronto de ideias, de debate.
Feflatir 2 pratica e produsir szbar constituem um modo de estar na profissic que
deve sar preparado desde o mnicio.”

Azsim, o projeto de estdgio como wm superte que permite delinesr um conjunto de

objetivos 2 alcancar e atividades 2 desenvolver que vio ao encontre das competéncias a alcangar

Institute Politécrico de Portalegre — Mestrado em Erfermagem em dssociagdo
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Estdgio de Enfermagem Médico-cirirgica: 4 Pessoa em Situagdo Critica

especializacdo em Enfermagem Meédico-Cirargica: A Pessoa em Situacdo Critica,
perspetivando alcancar a maxima qualidade na assisténcia ao doente critico e sua familia.

Neste contexto, pretende-se criar um guia orientador que seja preciso, pertinente e detenha
caracter objetivo, com uma vertente dinamica, de modo a que seja possivel adapta-lo aos
diferentes contextos e realidades, incindindo numa componente cientifica e técnica.

O Estagio Final apresenta-se assim como uma unidade curricular de carater pratico com
336 horas de contato direto, que serdo repartidas por dois campos de estagio. O primeiro estagio
sera realizado no Servigo de Urgéncia [SU] do Hospital Doutor José Maria Grande [HDIMG]
de 16 de setembro a 22 de dezembro de 2019, tendo a duracido de 256 horas, sendo que o
segundo tera lugar na Unidade de Cuidados Intensivos [UCI] do Hospital do Espirito Santo de
Evora [HES], a decorrer entre 6 a 27 de janeiro de 2020, integrando 80 horas.

A escolha dos servicos para a realizacio do estagio final assenta no fato de ambos servirem
de complemento 4 area onde atualmente desempenho funcdes (UCI), possibilitando a aquisi¢io
de novos conhecimentos e sedimentacdo dos ja adquiridos, de modo a prestar cuidados
especializados de qualidade ao doente critico e sua familia. Esta escolha foi também
impulsionada pela ambicdo de contatar com novas realidades, e no caso do HES, com um
hospital com um maior nimero de valéncias, ndo excluindo o facto da proximidade a area de
residéncia ter tido a sua influéncia.

A supervisio pedagogica do estagio sera realizada pela docente, Professora Dr.* Maria do
Céu Mendes Pinto Marques.

De acordo com o Planeamento da Unidade Curricular, de forma a envolver de modo
significativo o estudante no processo de ensino aprendizagem, visando que este alcance a
maxima qualidade assistencial na prestacdo de cuidados especializados, pretende-se que este:

- Integre principios das teorias e modelos concetuais em enfermagem médico-
cirargica no processo de cuidados a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgénica;

- Desenvolva a pratica clinica a pessoa/familia em situagio critica e/ou faléncia
organica fundamentada em solidos padrdes de conhecimento;

- Saiba gerir a comunicacdo interpessoal na relagdo terapéutica com a pessoa/familia
em processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica;

- Colabore em articulagio com o nivel esfratégico na concecdo de planos de
catastrofe/emergéncia e na lideranca das respostas a estas situacoes;

- Participe na concecdo e implementacao de planos de controlo de infecéo no contexto

da pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgénica;
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- Participe na concegdo e implementagdo de planos de controlo de infegdo no contexto
da pessoa em situagdo critica e'ou faléncia orgénica;

- Participe no processo de tomada de decisfo ética, suportada em principios, valores e
nermas deontologicas;

- Demonstre uma ztitude de aprendizagem continua, de um modo fundamentalmente

auto-orientade e autonomo.

Neste contexto, foi delineado o seguinte objetivo geral:
- Desenvolver competéncias especializadas e de mestre na prestagdo de cuidados de

Enfermagem & pessoa em situagEo critica e sua familia em contexto de SU e UCT;

Sendo os objetivos especificos:

- Mobilizar conhecimentos especializados na prestagdo de cuidados de enfermagem a
pessoa em sifuzacdo critica e sua familia em contexto de SU e UCL

- Desenvolver competénrias técnicas, clentificas e relacionais na prestagio de cuidades 4
pessoa em situacdo critica e sua familia em contexto de urgéncia e cuidadoes intensivos;

- Diezenvolver um projeto de intervencZo na drea da recolha e preservagio de provas

forenses no ST,

Eelativamente 3 estrutura do presente trabalho, este tem inicio com uma breve introdugdo,
seguindo-se uma alusdo sucinta & caracterizago dos hospitais & servigos onde decomrerdo oz
estagios e posterior referéncia s competéncias comuns & especificas do enfermeiro especialista
em Enfermagem hedico-cinirgica: A pessoa em Situagdo Critica, competéncias a desenvolver,
atividades 2 realizar e indicadores de avaliagdo, finalizando-se o mesmo, com algumas
Consideragdes Finais e Referéncias Bibliograficas.

Este trabalho foi redigido de acordo com as normas do novo acordo ortografico portugusés

e a referenciagio assenta nas normas da American Psychological Association [APA] 6° edigdo.
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1. CARACTERIZACAO DOS SERVICOS

A caracterizacdo dos locais de estagio revela-se imprescindivel de modo a clarificar as

competéncias que se pretendem atingir e o contexto onde este processo decorrera.

1.1~ HOSPITAL DOUTOR JOSE MARIA GRANDE DE PORTALEGRE — UNIDADE
LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO [ULSNA], ENTIDADE PUBLICA
EMPRESARIAL [EP.E.] - SERVICO DE URGENCIA

O HDJMG de Portalegre, fica situado no Alto Alentejo, estando integrado na ULSNA,
E.P.E., conjuntamente com o Hospital de Santa Luzia em Elvas e os centros de satude de todo
o distrito.

A ULSNA foi criada a 1 de marco de 2007, pelo Decreto-lei n® 50-B/2007, de 28 de
fevereiro de 2007, apresentando-se como “(...) entidade juridica que presta cuidados
assistenciais de saude primarios e diferenciados, substituindo os servicos até essa data prestados
pelos Hospitais Doutor José Maria Grande, Santa Luzia de Elvas e pelos Centros de Satiide do
distrito de Portalegre.” (Acedido em: http://www.ulsna.min-
saude.pt/category/institucional/missao-atribuicoes-legislacao/) Garante a prestagio de cuidados
assistenciais de satide a populagdo aos niveis primario, secundario, continuados integrados,
reabilitacdo e paliativos, fomentando o desenvolvimento de atividades de formacéo,

investigagdo e ensino. (ULSNA, 2019)

O HDIMG viu a sua abertura ter lugar a 1 de janeiro de 1975, destinando-se a servir a
populacido do distrito de Portalegre, prestando neste contexto cuidados a cerca de 92 mil
habitantes (dados de 1999, acedido em http://www.ulsna.min-

saude.pt/category/servicos/cuidados-de-saude-hospitalares/ a 20/09/2019).

Apresenta como missao

“Promover o potencial de todos os cidadéos, através do fomento da saide e da
resposta a doenga e incapacidade, garantindo a qualidade dos servigos prestados, a
tutela da dignidade humana e a investigagdo permanente na procura continua de
solugdes que reduzem a morbilidade e permitem obter ganhos em saude.”
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(acedido em: http://www.ulsna.min-saude.pt/category/institucional/missao-atribuicoes-
legislacao/)

Rege-se segundo o “Respeito pela dignidade e direitos dos cidadaos; Exceléncia técnica;
Acessibilidade e equidade dos cuidados; Promocdo da qualidade; Etica, integridade e
transparéncia; Motivagao e atuacao pro-ativa; Melhoria continua; Trabalho de equipa; Respeito
pelas normas ambientais.” (Acedido em http://www.ulsna.min-

saude.pt/category/institucional/missao/)

O SU do HDIMG encontra-se categorizado como Urgéncia Médico-Cirurgica, integrando
trés sectores distintos no que reporta a prestagao de cuidados: a Urgéncia Geral, direcionada a
prestacdo de cuidados urgentes/emergentes ( composta por dois balcoes : um azul/verde e um
segundo amarelo/laranja, posto de triagem e a sala de emergéncia), o Servico de Observacao
[SO], destinado & estabilizacdo e vigilancia do estado clinico dos doentes, em regime de
internamento ( com a capacidade de 18 camas) e a Urgéncia Pediatrica, valéncia que se dedica
a prestacao de cuidados urgentes/emergentes a doentes com idade inferior a 18 anos (com
funcionamento das 8horas as 24 horas, sendo o periodo das 0 horas as 8 horas assegurado pelo
SU geral). Apés a primeira avaliagao clinica realizada pelos médicos da triagem, os doentes,
tendo em conta a especificidade da sua situagao patologica, sao encaminhados, caso se denote
necessario, para um médico da especialidade (cirurgia geral, medicina interna, psiquiatria,
ortopedia, obstetricia, urologia, oftalmologia, pediatria ou otorrinolaringologia). Existindo
necessidade de o doente ser observado por uma especialidade que nao esteja disponivel no
referido hospital, sera encaminhado para os hospitais de referéncia: HES de Evora ou Hospital
de Sao José em Lisboa.

O SU situa-se no piso 2 do HDIMG, tendo acesso direto aos servicos de imagiologia,
laboratorio de patologia clinica e unidade de cuidados intensivos.

No que concerne a constituicdo da equipa do SU do HDIMG esta integra a equipa de
enfermagem (constituida por um enfermeiro chefe e 46 enfermeiros distribuidos por cinco
equipas), equipa médica (que inclui um diretor clinico, 22 médicos especialistas de medicina
interna, 18 médicos de especialidade de cirurgia geral e 5 médicos com especialidade de
ortopedia), equipa de assistentes operacionais (formada por 26 elementos) e um grupo de 7
administrativos em horario rotativo por turnos, responsaveis pela admissao/inscri¢ao do doente,
que prestam assisténcia ao balcao administrativo do SU, na medida em que este ndo possui de

momento qualquer administrativo alocado ao servigo.
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1.2 — HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO DE EVORA EPE. - UNIDADE DE
CUIDADOS INTENSIVOS

O HES é um hospital publico geral, da regido Alentejo, integrado na rede do Servico
Nacional de Saude [SNS] e que disponibiliza servicos de saide a populagcio ha mais de 500
anos. No decorrer do tempo, este hospital passou por diversas transformacdes evolutivas, tendo-
-lhe sido afribuidas diversas designacoes. Em 1996 retomou o nome de Hospital do Espirito
Santo, assumindo a designacio de E.P.E. desde 2007, sendo que em 2008, foi classificado como
Hospital Central.

O HES desenvolve a “(...) sua atividade dirigida & prestacdo de cuidados de saude
diferenciados, adequados e em tempo 1til, garantindo padrdes elevados de desempenho técnico-
cientifico, de eficaz e eficiente gestio de recursos, de humaniza¢io e promovendo o
desenvolvimento profissional dos seus colaboradores.” Assume como valores orientadores o
“Respeito pela dignidade e direitos dos cidaddos; Exceléncia técnica; Cultura da melhor gestao;
Respeito pelas normas ambientais; Promocio da qualidade; ética, integridade e transparéncia;
Motivagdo; Trabalho de equipa.” (Acedido em: http://www.hevora.min-saude.pt/o-

hospital/missao-e-valores/) A prestagdo de cuidados hospitalares que disponibiliza a populacéo,

centra-se na urgéncia, internamento, consultas externas, hospital dia (oncologia e pediatria) e
meios complementares de diagnéstico, abarcando as seguintes valéncias: neonatologia, cirurgia
pediatrica, pneumologia, imunoalergologia, hematologia, imunohemoterapia, patologia clinica,
anatomia patoldgica, oncologia, radioterapia, hemodinimica, cirurgia plastica, cirurgia

vascular, gastroenterologia, nefrologia e pedopsiquiatria.

A Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente [UCIP] do HES, integrada no departamento
de urgéncia/emergéncia do referido hospital, iniciou a sua atividade em fevereiro de 1994,
sendo considerada uma unidade de nivel III na medida em que detém capacidade para realizar
monitorizacdo invasiva e garantir suporte de funcdes vitais.

A UCIP encontra-se situada no piso 2 do HES, tendo acesso direto ao Servi¢o de Urgéncia,
Bloco Operatério, Patologia clinica e Imagiologia, tendo uma lotagio de 5 camas, uma equipa
médica constituida por trés médicos a exercer funcdes a tempo inteiro e quatro a tempo parcial,

uma equipa de enfermagem constituida por 21 elementos, 9 assistentes operacionais e um
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administrativo (acedido em: http://www.hevora.min-saude.pt/servicos-

clinicos/especialidades/unidade-de-cuidados-intensivos/).
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2. - AQUISICAO DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros [OE] (2019: 4744) o “(...) enfermeiro
especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem (...)".

A aquisi¢do de competéncias no contexto do ensino clinico em Enfermagem no ambito da
especializacdo em enfermagem, assume-se como um momento diferenciado de formacgéo, em
que a obtencgo das mesmas se apresenta como ponto chave para uma progressdo constante e
melhoria exponencial nos cuidados de satide prestados. Segundo Carvalhal (2003:15) a “(...)
competéncia profissional serd a capacidade de pér em pratica, numa determinada situagio
profissional, um conjunto de conhecimentos, de comportamentos, de capacidades e de atitudes
que podem ser decomponiveis em saberes, saberes-fazer e saberes-ser ou estar (...)". O
desenvolvimento de competéncias insere-se assim num amplo processo de socializacdo
profissional, numa perspetiva multidimensional quer de carater individual como coletivo. As
competéncias pressupdem assim, “‘(...) o agir em situagdes, mobilizando, nessa a¢do, de forma
integrada e equilibrada, conhecimentos, capacidades, procedimentos e atitudes (...).” (Peralta,
2002:29)

2.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Tendo os cuidados especializados em Enfermagem Meédico-Cirlirgica como finalidade
alcancar uma melhoria no que concerne a qualidade de vida da pessoa, estes, segundo a OE
(2018: 19360)

“(...) exigem a concecdo, implementagdo e avaliacdo de planos de intervencao
em resposta as necessidades das pessoas e familias alvos dos seus cuidados, com
vista a detecdo precoce, estabilizacdo, manutencio e a recuperacdo perante situacdes
que carecem de meios avangados de vigilancia, monitorizagio e terapéutica,
prevenindo complicagdes e eventos adversos, tal como na promogao da saide e na
prevencdo da doenga em diversos contextos de agéo.”

Assim, ¢ exigido ao enfermeiro especialista e de acordo com a OE (2018: 19360) que este

“(...) desenvolva uma pratica baseada nas mais recentes evidéncias, orientada
para os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, sendo também o lider ideal
para projetos de formacéo, de assessoria e de investigagdo que visem potenciar e
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atualizar os seus conhecimentos no desenvolvimento de competéncias dentro da sua
area de especializacdo.”

Sera de seguida apresentada uma tabela que engloba as unidades de compéncia comuns
do enfermeiro especialista, em conjunto com as actidades delineadas em consonéncia com os

objetivos pré estabelecidos e indicadores de avaliacdo definidos.

Instituto Politécnico de Portalegre — Mesirado em Enfermagem em Associagdo

CCXCIv



Iros

— Know How dos Enferme

éncia

Recolha e Preservacéo de Vestigios Forenses no Servico de Urg

_

tl

ODSPIJOSS W2 WA SPULIBJUT Wa 0PD.SBJ — 3.452|D]I0 3P 01UIB]|OJ OINILSUT

3pepieny) e BHOYISA Bp OIUWoq — €

"EPEZI[E21 OBSIOAP 2P BPEWIO] € ‘0BIEMYIS EPED B EI[EAY
"02130]0)U03(] 0FIPO.) OU 35EQ TIOD JOPEJUATIO
0JUaWNI0P Op OBSBIOQE[2 BU SEISaI se sepo) ejradsay
SEI[UIE]/ 2JU20P OP SEAU2ID 2 S3MWNIS0d ‘satoes epadsay
‘ayuaop op aped rod

OBSEULIOTUT B 0ss20e 3p oraxp ofad ojradsar o asomorg
‘edinba

W2 OESII2p 3P EPEWIO} U EATE ewnof ap edronreg
{2]u2)) Op S2I242(] 2 SOJI2TP

SOP BJIE)) 2 SOUBTUNE] SO}I2IN(] SOP [ESIAATI[) OBIBIE[22(]
BU  ‘SedIS0[0JUOSp SEUNIOU 2 S2I0[EA W EBpE3seq

‘Bol2 0ES12P 2p EepEmO}] ap 2peproedes ensTomA(Y
0RIRT[RAY P SAI0pERIIPU]

“eanuasaxd

BINPUOD BN OPUER]OPE ‘03511 0p ogduasaid eu
2]U2sSE SOPEPIND 3P Boneld BWm I2AJ0AUIS3(]
‘epezijeal ogdelapuod e 2 ossasord o woa
OBSIJ2D 2P SEPEINO) SEP SOPRINSAI SO 213y
{SIWNYS02 3 SBSUAID

sens sejad ‘ayuaop ofad oyradsar mensuowacy
‘edinba wa oestoap

3p epewo] eu eane ewuo] ap tedionreg
waFeuiayua ap ojuawes[nl ou oarprnl
ojuawerpenbua 2p sojuawma)a opuelodiosut
‘S20SI02P 2P BPEWIO) BU  BI[INIEJ/2)U20P
o OPU2AJOATES sopepma ’)salg
‘RI[TIE] /2]U20D

op solesap 2 seduam> ‘salofes sOU aseq
Woo WaSeIajus ap sa0duaiiajul se Ieaue]q
£2)2][) Op SAI3A3(] 2 SOJIAMP SOP BUEY) 3
SOUBTUNE] SOJI2T( SOP [ESIAATU[) OBSBIR[Oa(]
B0 ‘odldo[ojuoa@ 0FIPo) ou  0psIdAP
3p EpEWO) B OpuEaskq ‘02 2 [euoissiyord

‘omdas  omwmIaxa wn  Jeyuadwasag
TIAJOATISIP B SIPEPIANT

*2JUa1[d Op 2pPEPIUSIP

e 2 apeproeald ® ‘BduBmSas B mueIes
E B]S1A WI0D sopepIno ap seaneld ‘edinba
BU ‘2JUSIS[2 BUAIO] 3p 2120 - 77 V
SSOUETINE]

soJram(y sop ogdajoid € 2800l — [TV
f0Es102p ap EpeWo] Bp

SOPE}MS21 SO 2 05523201d 0 BI[EAY - [ ¥
‘apepiferoadsa ap a1k Bns

BU BO1}2 OBSIIOP 3P BPEIIO) 3p sossadold
SO BATJAJ2 BULIOJ 2p BIPIT - € V
"B

opdenyig o eOSS] Y [BAIFIONL))
00Tp2]N maFemuajuy  apepreroadsa
3p B2z BU  SEPEWIO)]  S20SIoap
se 1epodns ered sesiSo[ojuosp SEOIION
2 sajofes ‘sordiound & 2m002yg - 71 V
‘epezijeroadsa eoneld ep oquadmasap ou
S303BMYIS SEISTONUL (2 SEJI)D SI0SIIap

Temo) ap apeproeded ensuowa - '] ¥
eRu)Rdwo)) Ip sIpepIuf)

‘stenotssijoid sapepifiqesuodsal se 2 souetuny] sojiadp so wejtadsal anb sopepmo ap seoneid ayueien — 7y [euoissgoid
e13o[0juoap B 2 soan2 soidioulid so ‘sie3a] seUloN SE 0D OPIOJE 2p OpUISe apepieroadsa 2p ealg eU [e32] 2 eong [euolssifoid eonjeid ewn aajoaTRsa( - [ W

e85 5 BNy ‘Teuoissyold spepiiqesuodsay ep oo — V

«

DIYLL) OPIDNIG e POSSad | DIIS.ANII-021P3J\ WaSvulLiafu ap o13pisy

CCXev

7.



Iros

— Know How dos Enferme

éncia

Recolha e Preservacéo de Vestigios Forenses no Servico de Urg

_

14!

"OTETINT] 01 3D BIOU21I030 2P apepijiqeqord

B IZnpal B BULIO] 3P OY[eqel] 3p SBUIISIS BZIH[)
‘stenorssiyord 2 enTmER/2ma0p

o emd jaassod omSas sEm o0 2UANQUE  WNT
B1I002p ‘sopepina ap ogdejsaid e anb ered sagdipuos eu1)
‘ernue]; sajus0p sop eduemndas e wejewordwod

anb 2 sajua)sTxa sterdusjod NoO STEAI SOJSLI EIIJUSPT
apeprjenh ep opdeijeae B

BIed SBLIPSS203T SEULION SE 3 BEJIJHUSID BIOUIPIAS B 3pPady
‘uraSewraqua 2p sopepms sop apepifenb e gAYy
‘sopepma sop apepifenb ep oagajensa

ojuatmesue[d 2 asieuR Bp [2AT0 B saopnde aajoamasa
{S2PEPISSIIIT SE SOUTSTIT

so opuenbape ‘031AI25 OU 52]U2]SIX2 SOSINIAI SO 202TUO))

ORJBI[EAY 3P SaI0pEdIpUY

OPSDIDOSSE Wi WaSOULIB[UT W2 OPD.LSAT\ — 2LSB[VLIOJ 2P 0213110 OJNLISUT

‘Jaatssod omBas srewx

o e[as errurey 2 2ju2n op 2juaiquie o 2nb exed
‘ordMUNSUL BU S2]U2sIXD sojodojoid so nngag
{0JSTI O JEZTUITUTI

2p wg e ‘2uaop op eduemsas e mwod
SEPRUOIdR[2I SeAnUaAaId SEpIpatw IBdNUap]
‘3jm20p

Op B5UBINS3S B 03SLI W3 183005 oklapod

anb saodenyis staarssod Tedioajue TBayHUAD]
‘ogdesyrnuapr

2p extas[nd ap S2ABIE 3JU30P O IESTUSP]
{0d1AI2S OU 52)UA)SIXD

SOUEMINT 2 STELI2]ETT ‘SODISI] SOSINI2T SO 21q0S
BIODEJUSLIO ENSULIAJUZ 2 3JaYd EISULajug
v o2 ojunfuos wa oedersarde emn Jezijeay
fEIYNUATD

BIOUSPIA2 B 25BQ OWIOD OpU2) ‘IIaSeuLajua
op sopepmo  sop opepienb e Iemeay
‘edmba ¢ sejsodoxd apeprenb ep eroraur

ap sapeplane  seu 2uaureane Jedronieg

JIIAJOATIISIP B SIPEPIADY

‘STETIOTOUN] SIPEPTUN 3P N0/3 [EUOISNTSIL [2ATT
- oB 09511 op oelsad eu edionied - TE g
‘odnad jsonpratpur sop oedajord o eduemndos
2p loperad [emjumdsa 2 RIS ‘Tero0ssodtsd
- ‘00ISI] 2JUAIqUIE WML 2A0WOLJ - [ g
{ENUNUOD BLIOI[AUT
« ap seurersoid sou edinyreg - ¢7 g
‘BNUnUod
euoy[am ap sewerdord eraue(g - 77 g
‘sopepind sop apepifenb e eI[eAY — ['7
- ‘sopezi[eroadsa sopepma ap
ogdeysard ep apepiyenD ep BLIOY[aUI BT SEATJANP
2 souawmroaquos erodiosu] — 7Tl g
- ‘apepijenb
Ep ENUNUOS BLIOY[AT & OpPUTjUEIES ‘sapepI[iqer
- 2 soJuAwoAUOD BZIIQON - ['T g

enuzjadumro)) ap sapeprun

"om3as 2 oonnadera) 2JU2IqUIE TN AULIED — ¢

‘BNURUOd erioy[aw 2p sewerfold wa opueloqe[os 2 opuriad ‘apeprenb ap seoneid aajosuasaq — 7g

"EOTUI[S ORSETIAAOS BP BAIR BU STRTOISN)I)SUT SEOIS2)BI)Sa SBATIRISIII sep a)1odns 2 ojuauiajosuasap ou lopezimewp jaded mn sjueten - | g

DALY OPSDNIG WD DOSSad | DIISNNI-021IPafy wasvuLiafug ap o13pisg

CCXevl

%



Iros

— Know How dos Enferme

éncia

Recolha e Preservacéo de Vestigios Forenses no Servico de Urg

_

cexevi

w
—

ODSDIDOSSF W2 W2SDULIJUT WD OPD.USIP\ — 2.L33]DLIOF 3P 0INUIII|OJ OINILSUT

‘apeprrenb e 2 eduemsas e opunueres

-SopepInod 2p muuovcumu.ﬂnﬁ soxno ered umMmQO«www«Oh& sonno e 2Ju20p .mm@m%vﬁvﬁ SeJare] se cﬁodm«,r-u&.:m =D
2JUI0P O IBTOUAIIIAI OLIESSADAU 2 Omuﬂmﬁqo V2qUOIY  « Op ojuaweyuUIUEdua ered Ow«.rﬂum ou mu«ﬁumﬁ.«,w STEUOIOUN] SIPEPTUN 3P NO/3 [EUOIdMYISUL [2ATU
”.«Nq:nm«ngmm@«:ﬁa m&mﬁﬁuo ED S20SIJ3p SEU BIOQE[OD) <« mOMOuOuO.ﬂQ SO Igjnsuod 2 amﬁa—.umonm Tezijeay « Oe 02S1I Op Owamow eu Gamuﬁ.—mm = PED

"SOpEPIND sop 2pepifenb ep enueres e opuesIA ‘0)X2)UOD OB 3 S203LNYIS SE SOSINO2T SOP 0B)sa3 e 2 eduerapr] e videpy - 7D

-apnes ap edinba eu ogdenonte € 2 edmba ens ep ejsodsal g OpUBZITUNO TUATLWILJU2 3P SOPEPIND SO 3120 — D

SOPEPINY S0P OISO P OMUIWO —

"031.A138 OU $2)U2)STX2 0}SIFT
5P SOJUSWINISUI SO ZBOIJD BULIO] 2P JeZI[U[) «
:0d1AI2S T2 SAJUPIOR
SOPIZNPAI WAIas & ‘Opow 2p ‘I031A w2
eduem3as ap sepipaw se sepejadsar welas
2nb 2p 2pepIss202U B JBMA[E 2 1202[U0IY  «
0BSIO2p 2p SEpEmo)
3 SOPEPIATJE SEUUINT SBU BATJMIASSE 13§  «
sopejuaTImnE
wrefas oj107002 2 edueyuod g anb ered
‘eI[IIe] 2 2)u2n anua ‘epnfe ap opdepPrieL)  «
‘eT[TIIR] NS 2 3juAn op ogdajoid 2 eduemSas
ap lopera3 [emundsa 2 [emyno ‘[ersossodrsd

02181} Jjuarqure wn P Omwoﬂﬂo.—& «

DOULLD) ODSDNIG Uld DOSSJ F :DIIB.ALUI-01PIJ\ Wa3DULI[uTT ap 013DIST

%



Iros

— Know How dos Enferme

éncia

Recolha e Preservacéo de Vestigios Forenses no Servico de Urg

_

91

‘sopEpMmd

ap oedejsard eu jusurejanp mapraym wessod anb
SI0JE] JEJIIUSPT B BULIOJ 3P OJUSTIIISUOI0NNE WIS
‘eIreunayua @ vossad ojuenbua 1s ap BIDUIIVSUOD IMSsO

OBJIBI[EAY 2P SAI0pEIIPU]

SOPEepINd sop apepifenb

& opuasotord ‘3)USIaNa BIWIO] 3P SOSINdAT BZIIN

OPIVIDOSSE Wa wWaSvuLBfig wa

‘erouaSIama
3 BIouaSm ap oedenyis wa sreossad
sojuatneoduron 3 sapyne aIqOs Jeay <

JIAJOAUISIP B SIPRPIALY

OPR.USBIV — 2.453)DLI0 2P 0INUIPN]O OINILSU]

‘Jeuordezruesio s [enpratpur
apepriqedepe ap seysodsar e1en - 71 @
‘omatiajus o eossad ojuenbua

1S ap BIOURIOSWOD B majed — 1’1 O

eduladuoe)) ap sapepiun

“EOTIIUSTO ETOUIPIAS WS BpezIferdadsa eotyyo sixexd ens e etaseqd — 7

"OPEPIATLISSEE @ OJUSTHIDSTUOIONIE O 2ATOATRS(T - T

sTenolss1joId suaSezipualdy sep OJUSUINAJOAUISI( Op oTurod — (I

SOPEPID
ap ogdejsard eu emdas a zeorya ejsodsal
BIIN OPUNURIET ‘SOPEPIND 3P SIPEPISsadau

SE STELI3JBIN & SOURIINT SOSMOAI s0 Ienbapy <
‘ajuaop
op eduemdas a apeprenb e opunjuered

‘sepedalep sejare) se IeuorsIaIadns & IBJULLIO <
‘SOPEPIND SOP OJUSTMINGaS O BJSTA IS

opua) ‘wa3enLuS 2p 0ssad01d 0 Iel0qE[Y <
‘aua0p oe sopelsaid
SOPEPMD SO IBIOT[STI B OPOTH ap sajuaumntad
$30JBULIOFUT OPUETOTOIPE Jeurjdiosiprnm

edmba e o0 ZEJTJ2 BWLIOT 3P IEITUNMIO) <«

"SONPIATPI s0P @ odnid op eysodsar

ION[aIT B OPUAJAIOAB] @& [BUOIEZINETIO

emro ok o -opuenbape ‘oyeqen ap 20
op ‘eduesep 2p o[usa o widepy - 77 D

‘sopepino

9P SIPEPISSA0SU SE SOSINDAI so opuenbape

edmbs ep ofeqen o eZIWHO - 1T O

DILLLY) OD3DNIIS WS POSS3 F  DIISANAI-031pay wasouLiafug ap o13pisy

CCXevin

7.



OTTFWE waSmug T we opoag PEIJOT OMIITNL
“opEREmEdmT o3Efosd o Bie: ‘oltases WR OEIETING AP OUE] TEINGE[H
oi3E)53 Op DESEIEAE 3P SOINRUETR ‘somEas 3 sopEIEC=ds
S0P WL OWHDD OPENIT[0F OOUHNETY OENIE DOIMETT  « SOPEFTI 2 OE-Es2d EX SO[-E2TdE
malond =p ElEojopoia Ep SasE] # E0JRNETY SOYTRUIISTHOD FENSUOwE]
0D PI0OE 3p oESuEEM B ofElond aapoamEsag SELIETEIIET OTI00
orfIATs We 0FSenar &p oweld wm RIDGETE SEPEIOUSPI SEAIE W Esmbsad FeaqETy
STETNE SOODIIES S0JUTHIaa0ad ‘opmEms ogn anb OEGET
EPEISEQ EXI]D EONENK BOE B aA[0ATEs A FENNIE] FE SINEOEW00 WEIrmmine ap edmba B0 UHQME 0u EpEzIERedss Eonemd B EmEd
“Earm ednEnd 3 EIOPEIEL0 BNRIIRITE ‘Sl=T) ENsTEmy somempeian & sanmped Sp opdEEEEdDT
E ROSNMITS B BUWIG] 9p EOLD OFIETOLE e 3S0p 00 SEANETHIN] SEPEPIEEE0aT JEMSOUSEL] 7 OZiENOUICy E aAWOL -
Op WISENINE BT S3UN[SPINS EEAM & SOTNSTISIR0T SOpEITEdED STET sared S0mmo ‘rEiETIErads
BONOT FAIEd 50 TR0 SIUSTHENLIOFT SINIEHT EEd EIMmENE & SIEcEsad S EINuEp] 3P ERIE BN DITRHIISNHOD 5P OIMETLATOATS
“STETERoad 3 SECEEH FAIIH] SN3E B0 SENH0NTy FEDNOW S 30 0ENEIMmImeg 2 OEJESNsRAN TR J[H=EEE ‘EIGNIE0 ETEpL
e IETNES 10 @ [ETMATpT # EInEM “ENE[001sd oEsEasd JOTET we ENmp ey B oEundng - T O
SPEPIIGEIIEDE 3p SR03ENIE B TE00R EWUDY 3p apuedsry 3P EHIEIIE TR S0 3 SHINNGRS LR OUEGED
HEEOGE B TEMIE “ET[ES, SR E B TR 20 OMEN00 R “UEEEIIPERIdE Ep JOPEN(IDES
BTN I0RI0AE] E EULIO] 5P 580300E @ SOIEMONEE AR SmE0p Op EXONademR] DEJERL EP =6 md 38 -emgEsHodi=g -
OpEpIIT OIHEIEZGEISE OF FEpEpIOUIP EINIH=D] [FUCDEZINESID 3 [EMPLALPIL
#p oEdE1ER0d BT SR EIR I M= wEssed snb EDUEEENR SPEPIIGEINEDE =p sElsodsal Em
S3E0IE] IEMJIEPI E ETLIY 30 (IENIDSqU00mIE WEI  « 2 BUREM 9P DEYETIIE e sTeawsad ‘onEmrEE @ Fossad omEnbEE
‘EmemuEEE 3 eovsd ouuenbus 15 3p FIDURIISUOD MEE0d  « SOEMELImeT 3 SAPNE a1q0s MEJed < 16 @p EIMEISU0D ETO0 TWEER] 16
ET[EAY 3 RI0PEIPUL JAL0ATEIP B PLANY EDNRjEdmey 3 EpEp




CcC

81

DINLL) ODIDRIS Wa DOSSI V

IDAEINAD-0IPIFY WISVULIZ[UT W DISYDIAAST 0412w fusg op sunwo) svuladwo ap opdisinby vavd opIVYDAY 3P S2I0PVIIPUL 3 SDPVIUYIP SAPVPIANF — [ DI2GUL

U2ULL) ODPIDNIS W2 DOSSad T DIEANL2-01P3TT WaSDULIBfUT ap 0130isT

Recolha e Preservacéo de Vestigios Forenses no Servico de Urgéncia — Know How dos Enfermeiros




_

7

Recolha e Preservacéo de Vestigios Forenses no Servico de Urgéncia — Know How dos Enfermeiros

Estdgio de Enfermagem Médico-cinirgica: 4 Pessoa em Situagdo Critica

2.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA: A PESSOA EM SITUACAQ CRITICA

No que reporta as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situagéo Critica os cuidados de enfermagem prestados

“(...) sdo cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa
com uma ou mais fun¢des vitais em risco imediato, como resposta as necessidades
afetadas e permitindo manter as func¢des basicas de vida, prevenindo complicagdes
e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagéo total (...)”

(OE, 2018: 19362) exigindo a

“(...) observagdio, colheita e procura continua, de forma sistémica e
sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer continuamente a situacio da
pessoa, familia/cuidador alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as
complicagdes, de assegurar uma intervengio precisa, concreta, eficiente e em tempo
util.”

(OE, 2018:19363)

Neste dmbito, prossegue-se a apresentacio das unidades de competéncia especificas do
enfermeiro especilista em Emfermagem Médico-Cirtrgica: A Pessoa em Situagio Critica, das
atividades definidas para realizar durante o periodo de estagio assim como os indicadores de

avaliacdo, em formato de tabela.

Instituto Politéenico de Portalegre — Mestrado em Enfermagem em Associag¢do
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Estdgio de Evfermagem Médico-cirirgica: Pessoa sm Siusgde Critica

CONSIDERACOES FINAIS

Mo imbito do Mestrade em Enfermagem com Especialidade em Enfermagem Medico-
Cinirgica: A Pessoa em Situagde Critica o delineamento das afividades a desenvolver e
competéneias 2 adguirir, com base nos objetivos previamente definidos, permitiu projetivar o
percurso formativo e interventivo que serd realizado, assumindo-se como documento norteador
que contempla az metas e linhas orlentadoras do percurso gue se aspira percorrer de modo a
que este periodo de aprendizagem seja efetivamente enriquecedor em termos pessoals e
profissionais.

A elzboragdo deste documento potenciou a realizacfo de uma reflexfo sobre a pratica
clinica e conhecimentos tedrico-praticos adeguiridos durante o percurso profissional,
confribuinde para o desenvelvimento e treino da capacidade reflexiva e avaliagfo auto-critica.

O plansamente do mesmo fol realizado de modo a ser realista & exequivel, porém nio se
apresenta como algo estangue, sendo passivel de alteragBes sempre gque surjam motivos
comtextuais € opertunidades de aprendizagem gque o justifigue, sendo o objetivo principel a
aleangar, a concretizagio com éxito de todas as atividades propostas.
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Entdgio de Enfermagem Médico-cirirgica: Pessoa em Situagdo Critica
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