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RESUMO

Os Servigos de Urgéncia, sdo maioritariamente a porta de entrada dos doentes nos Servigos
de Saude. Compete aos enfermeiros que trabalham nestes servicos, marcar pela diferengca no
atendimento de vitimas de violéncia interpessoal, devendo para isso estar capacitados de métodos
e técnicas que permitam identificar situagdes compativeis com violéncia e desse modo prestar o

apoio a quem necessitar, encaminhando de seguida as vitimas para as entidades competentes.

Para que a equipa de enfermagem se encontre devidamente preparada para dar resposta a
este tipo de situagdes, a formacdo tem um papel fundamental, a par da transmissdo de

conhecimentos de outros colegas, de situagdes por estes assistidas.

Deste modo, o Modelo Tedrico de June Larrabee — Modelo para a Pratica Baseada na

Evidéncia serviu de linha orientadora para a realizagdo deste relatério.

Este relatorio, tem como principal objetivo demonstrar a aquisicdo de competéncias de
Mestre em Enfermagem, Enfermeiro Especialista e Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirtrgica, que foram adquiridas durante o Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica,
com especial énfase no Estdgio Final, obtidas também durante todo o percurso académico e

profissional.

Estdo ainda incluidas neste relatério, as etapas que permitiram a implementagdo de um
Projeto de Intervengdo em Servigo, tendo este sido implementado no Servigo de Urgéncia do
Hospital Doutor Jos¢ Maria Grande. Encontram-se ainda analisadas de forma detalhada as

competéncias referidas anteriormente e que por mim foram adquiridas e desenvolvidas.

Palavras-Chave: Enfermagem Médico-Cirurgica, Servi¢o de Urgéncia, Violéncia Interpessoal e

Modelo para a Pratica Baseada na Evidéncia.
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ABSTRACT

The Emergency Rooms are mainly the entrance door for patients in Health Services. It’s
responsibility of nurses who work in these services, to make difference in the care of victims of
interpersonal violence, and for that, they must be trained in methods and techniques that allow
identifying the situations compatible with violence and thus provide support to those in need, the

referring victims to competent authorities.

For the nursing team be properly prepared to respond to these situations, training has a
fundamental role, alongside the transmission of knowledge from other colleagues, of situations

they assist.

Because that, the June Larrabee Theoretical Model - Model for Evidence-Based Practice

served as a guideline for the realization of this report.

This report has as main objective, demonstrate the acquisition of competences of Master in
Nursing, Specialist Nurse and Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing, which were acquired
during the Master in Medical-Surgical Nursing, with special emphasis on the Final Stage, obtained

also during the entire academic and professional path.

Also included in this report are the steps that allowed the implementation of a Service
Intervention Project, which was implemented in the Emergency Department of Hospital Doutor
José Maria Grande. The skills referred to above, which were acquired and developed by me, are

still analyzed in detail.

Key words: Medical-Surgical Nursing, Emergency Service, Interpersonal Violence and Model

for Evidence-Based Practice.
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1. INTRODUCAO

O presente relatorio surge no ambito do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirurgica, na vertente da Pessoa em Situagdo Critica, em associagdo, tendo como institui¢dao de
acolhimento o Instituto Politécnico de Portalegre, na Escola Superior de Saude. Foi proposta a
realizacdo de um Projeto de Estagio, e a elaboracdo de um relatoério, sobre o desenvolvimento do
Estagio Final, que tem como objetivo garantir de forma adequada, coerente e uniforme a aplicagao
das normas que constam no Regulamento de Funcionamento dos Mestrados em Enfermagem da
Associagao das Escolas Superiores de Enfermagem e de Satde e normas das Instituicdes de Ensino
Superior de Acolhimento (Esc. Sup. de Enf. da Univ. de Evora, Esc. Sup. de Satide do Inst. Poli.
de Portalegre, Esc. Sup. de Satde do Inst. Poli. de Beja, Esc. Sup. de Satde do Inst. Poli. de
Settbal, Esc. Sup. de Saude do Inst. Poli. de Castelo Branco, 2017)

Para Patricia Benner (2001), a aquisicdo de competéncias no que concerne as intervengdes de
enfermagem, ¢ um processo gradual e a aprendizagem ¢ desenvolvida em contextos de grande
complexidade e especificidade. Com o desenvolvimento de competéncias, pretende-se aprofundar
determinada tematica e/ou problematica, no papel de prestador de cuidados especializados a

pessoa em situagdo critica.

O Projeto de Estagio incidiu na atuagdo do enfermeiro durante a prestagcdo de cuidados as
vitimas de violéncia interpessoal, que recorrem ao Servigo de Urgéncia. E fundamental que os
cuidados prestados as vitimas de violéncia, por parte dos enfermeiros, sejam baseados em

evidéncia cientifica.

A violéncia ¢ um dos problemas da sociedade atual mais debatidos, e hd cada vez mais a
necessidade, dos servigos hospitalares darem uma resposta adequada a esta problematica, com
servigos de apoio diferenciados de acordo com as necessidades de quem recorre aos Servigos de

Urgéncia, ap0s ter sido vitima de violéncia.

Este relatorio foi enquadrado conceptualmente segundo o Modelo Teoérico de June Larrabee —

Modelo para a Mudanca da Pratica Baseada na Evidéncia.

14
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Os estagios decorreram na Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, no Hospital Doutor
José Maria Grande em Portalegre, na Unidade de Cuidados Intensivos Doutor Emilio Moreira e

no Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica.

Para proceder a elaboragdo do enquadramento tedrico do presente relatorio, e para esta ter rigor
cientifico, procedeu-se a uma revisdo integrativa da literatura. Para a realizacdo da revisdo, foi
realizada uma pesquisa na base de dados EBSCOHost e foram utilizadas como palavras-chave

victim of violence, nurse € emergency room.

Deste modo, o objetivo geral do presente relatorio € a contextualizagdo e descricao do projeto
individual de estagio realizado e implementado no Servigo de Urgéncia, bem como refletir acerca
da aquisi¢ao das Competéncias Comuns e Especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-Cirtrgica e competéncias de Mestre em Enfermagem, adquiridas e desenvolvidas, durante

0 3° Mestrado em Associagao.

Estruturalmente o presente relatério estd dividido em quatro partes principais. Na primeira
parte sdo descritos os contextos de estdgio e analisada a prestacao de cuidados nesses mesmos
contextos. Na segunda parte, ¢ feita a contextualiza¢do tedrica e apresentadas as evidéncias
cientificas resultantes da pesquisa realizada. Na terceira parte ¢ apresentado e explicado o Projeto
de Intervencdo em Servico de acordo com a metodologia de projeto. Na ultima parte ¢ realizada
uma reflexdo sobre a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias, enquanto enfermeiro

especialista e mestre em enfermagem.

No presente relatdrio sdo utilizadas as normas de referenciagdo bibliografica da 6 edi¢ao da
American Psychological Association, e encontra-se redigido de acordo com o novo acordo

ortografico portugués,

15
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2. ANALISE DA PRODUCAO DE CUIDADOS

Os estagios contemplados no plano de estudos deste Mestrado, tiveram lugar no Hospital
Doutor José Maria Grande [HDJMG] em Portalegre. Este, pertence a Unidade de Local de Saude
do Norte Alentejano, EPE, que foi criada a 1 de Margo de 2007, pelo Decreto de Lei n°50-B/2007,
datado de 28 de Fevereiro de 2007. Inseridos na Unidade Local de Satide Norte Alentejano
[ULSNA], estdo ainda o Hospital de Santa Luzia em Elvas, o Servigo de Urgéncia Bésica [SUB]
da Ponte de Sor, e todos os Centros de Satide do distrito de Portalegre. Esta Unidade Local de
Satde, abrange uma area de 6084 m?, servindo cerca de 108 mil habitantes (PORDATA, 2018).

E missdo desta Unidade Local, “Promover o potencial de todos os cidaddos, através do fomento
da saude 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 permitam obter ganhos em satde” (ULSNA, 2020).
Esta instituicdo, assenta a sua missdo nos seguintes valores:
I Respeito pela dignidade e direitos dos cidadaos;
2 Exceléncia técnica;
3 Acessibilidade e equidade dos cuidados;
4 Promogdo da qualidade;
5 Etica, integridade e transparéncia;
® Motivagdo e atuagdo pro-ativa;
7 Melhoria continua;
8 Trabalho de equipa;

? Respeito pelas normas ambientais.

16
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Assente nestes valores e com o objetivo de cumprir a sua missdo a ULSNA pretende “Construir
uma imagem de exceléncia no atendimento dos cidadaos, na ligagdo a comunidade, na criagdo de

parcerias, na investiga¢do permanente e no impacto das atividades desenvolvidas (ULSNA, 2020).

2.1. Unidade de Cuidados Intensivos e Intermédios Polivalente

A Unidade de Cuidados Intensivos Doutor Emilio Moreira [UCIDEM], da ULSNA, esta situada
no primeiro piso do Hospital Dr. José Maria Grande. Esta, ¢ uma unidade de cuidados intensivos
polivalentes e de cuidados intermédios, tendo um total de 10 camas, sendo destas, 5 de cuidados

intensivos € 5 de cuidados intermédios.

Este servico foi inaugurado no dia 14 de Maio de 1977 pelo Dr. Emilio Moreira, que motivou
o nome atribuido a essa mesma unidade, tendo na altura um total de 5 camas. Até ao presente, o
servigo sofreu varias alteragdes quer a nivel estrutural, quer a nivel dindmico, com a finalidade de

se ajustar as necessidades populacionais da atualidade.

Atualmente o servico dispde de um gabinete administrativo, uma copa, dois balneérios
(masculino e feminino), um gabinete médico, um gabinete destinado a enfermeira-chefe do
servigo, uma sala de trabalho de enfermagem, um armazém de consumiveis, um deposito de sujos,
duas salas de maiores dimensdes, onde funcionam a Unidade de Cuidados Intensivos e a Unidade
de Cuidados Intermédios e ainda uma outra sala com uma cama, destinada a doentes com

necessidade de isolamento.

Na Unidade de Cuidados Intensivos as 5 unidades de doentes, tém uma unidade funcional
independente das restantes e estdo equipadas com equipamento de abordagem a doentes em
situacdo critica, como monitoriza¢gdo com telemetria e ventilador. Na Unidade de Cuidados
Intermédios, dispde também de 5 camas, com uma unidade funcional também independente,
também dotada de equipamento de monitorizag@o e ventilagdo. No entanto, uma das unidades de
doente, esta habitualmente reservada para doentes que necessitem de realizar tratamentos de

hemodialise.

17
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O servigo dispde de dois carros de emergéncia, cada um instalado em cada enfermaria, dois
monitores de técnicas dialiticas, um ventilador ndo invasivo, um ecografo, um aparelho de
pacemaker externo de aplicagdo provisoria, um doseador de gases de sangue e um ventilador
portatil, que permite o transporte de doentes com necessidade de ventilagdo. Dispde ainda de varias

seringas e bombas infusoras, acopladas a unidade de cada doente conforme a necessidade.

A UCIDEM ¢ constituida em termos de recursos humanos por um médico responsavel pelo
Departamento de Urgéncia e Emergéncia, um médico Diretor de Servigo, 3 médicos anestesistas,
3 médicos intensivistas, 1 médico nefrologista, 2 médicos internistas, 2 médicos cirurgides e 1
médico pneumologista. No que toca a equipa de enfermagem, ¢ constituida por uma enfermeira-
chefe e 27 enfermeiros, que asseguram a prestagao de cuidados ao doente. Dispde também de 10
assistentes operacionais € um secretario administrativo. Dos 28 enfermeiros, sdo 16 do sexo
feminino e 12 do sexo masculino, todos com experiéncia em UCI, igual ou superior a 5 anos.
Destes 28 enfermeiros, 10 sdo enfermeiros especialistas nas areas de Enfermagem Médico-
Cirurgica, Reabilitacdo e Saide Comunitaria. Os restantes 18 sdo enfermeiros generalistas, no
entanto ¢ importante ressalvar que destes, 4 se encontram a frequentar um curso de especializacdo

pelo que ¢ expectavel que dentro de pouco tempo a UCI disponha de 14 enfermeiros especialistas.

Os registos de enfermagem sao efetuados em suporte de papel, realizados em impresso proprio
do servigo, onde consta a informagao relativa ao doente ¢ o historico das ultimas 24 horas e onde
sdo registadas todas as informagdes, organizadas pelos varios campos que constam nesse mesmo
impresso. No turno da tarde, ¢ transcrito para o impresso do dia seguinte toda a informacao do
doente que deve ser tida em conta para as 24 horas seguintes. Apenas a terapéutica prescrita € o
registo da terapéutica administrada sdo realizados em suporte informadtico, sendo para isso
utilizado um sofiware informatico. No turno da noite, ¢ preenchido uma escala de nome
Therapeutic Intervention Scoring System — 28 [TISS 28], com a qual sdo calculadas as dotacdes
seguras para a pratica de cuidados, consoante as intervencdes de enfermagem a cada um dos

doentes.
Neste servi¢o ¢ adotado o método de trabalho de enfermeiro responsavel.

Quer na Unidade de Cuidados Intensivos quer na Unidade de Cuidados Intermédios, existe um

periodo de visita entre as 14 e as 15 horas, em que pode apenas estar um visitante de cada vez
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junto do doente, num maximo de trés visitas por utente e onde sdo também transmitidas

pessoalmente, informagdes pertinentes sobre o estado de satide dos doentes.

2.2. Servico de Urgéncia

O Servigo de Urgéncia [SU] do HDIMG, estd incluido na categoria de Urgéncia Médico-
Cirurgica, estando a sua organizacdo interna divida em trés partes distintas no que concerne a
prestacdo de cuidados. A Urgéncia Geral, que tem como finalidade a prestacdo de cuidados a
doentes urgentes e/ou emergentes, o Servigo de Observacao [SO], que tem como finalidade a
prestacao de cuidados com o objetivo de vigiar e estabilizar o estado de satide dos doentes, que ai
permanecem em regime de internamento. Por ultimo, a Urgéncia Pediatrica, que tem como
finalidade a prestagdo de cuidados a doentes urgentes e/ou emergentes com idade inferior a 18

anos.

O servigo esta localizado no 2° piso do HDIJMG, tendo acesso direto ao Servigo de Imagiologia
e ao Laboratério de Patologia Clinica, para onde sdo encaminhados os doentes que recorrem ao
SU e necessitem de exames complementares de diagnostico, € também os restantes utentes dos

Centros de Saude que fazem parte da ULSNA, que necessitem de realizar esses mesmos exames.

Quando existe essa necessidade hd ainda uma articulag@o entre o SU e hospitais centrais como
é o caso do Hospital do Espirito Santo em Evora e o Hospital de Santa Maria ou o Hospital de Séo
José em Lisboa, para onde sdo encaminhados os doentes que carecam de cuidados especializados

em areas que ndo existam no SU do HDJMG.

A Urgéncia Geral ¢ constituida por dois balcdes, sendo estes azul/verde e amarelo/laranja, onde
sdo realizados tratamentos aos doentes consoante a cor atribuida na triagem feita a entrada, e dois

gabinetes médicos.

No momento da entrada no SU, o doente efetua a sua inscri¢ao nos servigos administrativos e

¢ triado pelo enfermeiro que se encontra no posto de triagem, onde ¢ atribuida uma pulseira com
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a cor correspondente, sendo depois encaminhado para a sala de espera comum onde aguarda para

ser observado por um dos médicos de triagem.

Sempre que a situacdo assim o exige o doente pode ser encaminhado diretamente para o balcao,
se tiver pulseira laranja, ou para a sala de emergéncia, se tiver pulseira vermelha ou necessitar de
maior vigilancia. Sempre que a situag@o o justifique, o doente ¢ observado por mais que uma

especialidade médica, dando cada uma o seu parecer, para a obtengao de diagndstico.

A sala de emergéncia, ¢ constituida por dois postos de atendimento e estd equipada com todo o

material disponivel para dar resposta a situagdes emergentes.

O SO, ¢ composto por duas enfermarias, com a totalidade de 18 camas, sendo estas camas
muitas vezes insuficientes para o numero de doentes internados, e ficando estes internados no

corredor do servigo.

Quando o doente que recorre ao SU tem idade inferior a 18 anos, apds a triagem ¢ encaminhado
para o Servico de Urgéncia Pediatrica, funcionando este servigo em espago proprio, com
funcionamento didrio entre as 08 e as 24 horas, assegurado por um enfermeiro do Servico de
Pediatria, e entre as 00 e as 08 horas assegurado pelo enfermeiro do SU Geral. Sempre que a
situagdo o justifique, e independentemente do horério, o doente ¢ encaminhado para a sala de

emergéncia.

Em ambos os servigos, ¢ utilizado o software Alert® onde ¢ registada toda a informacgado e
constam todas as informa¢des médicas e de enfermagem, prescrigdes terapéuticas e procedimentos
a realizar. Este software, tem ainda ligacdo aos softwares utilizados nos exames complementares
de diagnoéstico, o que permite que os mesmos sejam visualizados pelos utilizadores do Alert®.
Este software permite ainda que sejam visualizados episddios anteriores de urgéncia, o que permite

obter todo o historial do doente em contexto de urgéncia.

Atualmente em termos de recursos humanos o servico ¢ composto 1 médico responsavel pelo
Departamento de Urgéncia e Emergéncia, 1 médico Diretor de Servico, por uma enfermeira-chefe
e 49 enfermeiros, estando destes 44 em horério de roulement e 5 em horario fixo, que asseguram
a prestacao de cuidados aos doentes que recorrem ao SU Geral e aos doentes internados em SO.
Dispde ainda de 24 Assistentes Operacionais, 1 Secretdrio Administrativo e 7 Secretarios de

Unidade. Dos 49 enfermeiros, sdo 32 do sexo feminino e¢ 17 do sexo masculino, todos com
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experiéncia no SU, igual ou superior a 2 anos, exceto os enfermeiros que se encontram a realizar
contratos de substituicdo a colegas que se encontram ausentes do servi¢co por motivos de saude.
Dos 50 enfermeiros, 14 sdo enfermeiros especialistas nas areas de Enfermagem Médico-Cirargica,
Reabilitagdo e Saude Comunitaria. Os restantes 36 sdo enfermeiros generalistas, no entanto ¢
importante ressalvar que destes, 6 se encontram a frequentar o curso de especializacio pelo que ¢

expectavel que dentro de pouco tempo o SU disponha de 20 enfermeiros especialistas.

As equipas de enfermagem sdo fixas, tal como as equipas de Assistentes Operacionais. Cada
equipa tem um enfermeiro responsavel, que distribui o pessoal por cada posto de trabalho no turno

correspondente.

Enquanto que na Urgéncia Geral ¢ utilizado o método de distribui¢ao por posto de trabalho, no

SO ¢ usado o método individual.

Os doentes que se encontrem na Urgéncia Geral, t€ém o direito a ter um acompanhante de forma
permanente. J4 no SO, existe um periodo de visita entre as 14 e as 15 horas, em que pode apenas
estar um visitante de cada vez junto do doente e onde sdo também transmitidas pessoalmente,

informagdes pertinentes sobre o estado de saude dos doentes.
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3. CONTEXTUALIZACAO

3.1. Modelo Teorico de June Larrabee: Modelo para a Mudanca da Pratica Baseada

na Evidéncia

A pratica, baseada na evidéncia ¢ a integracdo de “conhecimento clinico individual com a
melhor evidéncia clinica externa, disponivel de pesquisa sistematica recente” (Rosswurm &
Larrabee, 1999, p. 318). Os resultados combinados de pesquisas com relevancia clinica,
experiéncia clinica e preferéncias dos utentes, sdo a fonte das melhores evidéncias, de modo a

garantir um atendimento individualizado.

As mudangas que existiram nos sistemas de satide, bem como o crescimento que ocorreu na
integracdo dos sistemas, vieram intensificar o esfor¢o por parte dos enfermeiros para aceder a
novas informacgdes sobre melhores cuidados prestados e principalmente mais eficazes, que vieram
aprimorar as contribui¢cdes da enfermagem para o resultado dos doentes que carecem dos seus
cuidados. Atualmente, os enfermeiros ndo podem confiar apenas na experiéncia clinica, na
logistica fisiopatologica e nos processos baseados em opinides (Rosswurm & Larrabee, 1999, p.

317).

A juntar as formas anteriormente descritas, os enfermeiros devem também aprender a realizar
pesquisas em bases de dados cientificas, conseguir avaliar criticamente os resultados que advém
dessas mesmas pesquisas € saber sintetizar as evidéncias que embora empiricas, sao
contextualmente relevantes. E estritamente necessario que os enfermeiros tenham a capacidade de
questionar as suas praticas atuais e ir de encontro as melhores alternativas. Assim, ¢ essencial que
os enfermeiros adquiram a capacidade de ter um pensamento critico € uma metodologia baseada
na evidéncia cientifica na sua tomada de decisdo, com vista a maximizar a qualidade da prestacao

de cuidados (Rosswurm & Larrabee, 1999, p. 317).

A confirmar esta realidade foram desenvolvidas varias iniciativas nacionais e internacionais
com vista a facilitacdo da pratica baseada na evidéncia, que levaram a um aumento exponencial

do numero de estudos de pesquisa clinica, sendo particularmente estudos que utilizaram
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metodologias como ensaios clinicos randomizados, meta-analise, e estudos dos resultados dos
doentes. Estes estudos, constituem a base para a mudanga de paradigma da tradi¢do e pratica
orientada pela intui¢do dos profissionais de satde, para um novo paradigma da pratica baseada na

evidéncia (Rosswurm & Larrabee, 1999, p. 318).

A pratica baseada na evidéncia pode ser definida como o uso da melhor evidéncia cientifica,
no momento da tomada de decisdes sobre os cuidados a prestar ao doente. A evidéncia, deve
resultar de pesquisas realizadas por enfermeiros e outros profissionais de saude consciencializados
da necessidade de basear as suas decisdes especificas em evidéncias, de onde resultam decisdes
clinicamente corretas, com menor custo e que visem aumentar dos resultados clinicos do doente

(Polit & Beck, 2018).

Numa fase inicial ainda enquanto aluno de enfermagem sio adquiridos conhecimentos através
da pedagogia transmitida pelo corpo docente, dos manuais e das normas clinicas que sdo colocadas
a disposicao dos discentes, enquanto, que como profissional a aquisi¢cdo de conhecimentos resulta
da observacdo de outros profissionais de saude. Estando a evidéncia em constante evolucdo, a
aprendizagem por parte do profissional ira ter como duragdo o tempo que o proprio exercer a

profissao (Polit & Beck, 2018).

“Um paradigma ¢ uma visdo do mundo, uma perspetiva geral sobre as complexidades do
mundo real”. A investiga¢do cientifica em enfermagem, provém de dois principais paradigmas,
ambos com legitimidade dentro da enfermagem (Polit, Beck, & Hungler, Fundamentos de

Pesquisa em Enfermagem - Métodos, avaliacdo e utilizagdo, 2004)

O paradigma positivista defende que existe uma realidade 14 fora que pode ser estudada e
conhecida. E presumido que existe uma realidade objetiva independente da observagdo humana.
Para os positivistas os fendmenos tém causas antecedentes, ndo sendo por isso casuais ou
aleatorios. Neste paradigma a atividade do pesquisador é centrada na compreensdo das causas
subjacentes dos fenomenos naturais. Os positivistas tentam na sua pesquisa pelo conhecimento,
ser tao objetivos quanto possivel, devido a sua crenca fundamental na realidade objetiva (Polit,

Beck, & Hungler, 2004).

O paradigma naturalista defende que a realidade ndo ¢ fixa, mas sim uma constante e evolutiva
constru¢ao do conhecimento dos individuos que participam da pesquisa, sendo por isso possiveis

muitas construgdes. Este paradigma surge como um movimento contrario ao positivismo. O
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paradigma naturalista presume que o conhecimento e a distancia entre pesquisador e participantes
sdo inversamente proporcionais, ou seja, o conhecimento ¢ maximizado quando a distancia foi
minimizada. Os resultados da investigacdo naturalista sdo o resultado da interacdo entre o

pesquisador e os participantes (Polit, Beck, & Hungler, 2004).

O Presidente da Comissao Consultiva sobre Prote¢ao e Qualidade do Consumidor no Setor da
Assisténcia Médica, relatou em 1998 que para haver uma melhoria nos cuidados prestados, ¢
necessario que haja um compromisso de oferecer assisténcia médica, baseada em evidéncias
cientificas solidas, bem como a inovagao continua de novas praticas e abordagens preventivas nos

cuidados prestados (Rosswurm & Larrabee, 1999, p. 317).

Na pratica baseada na evidéncia sdo identificadas as melhores evidéncias de pesquisa
disponiveis, integrando-as noutros fatores, no momento da tomada de decisdo. Este paradigma
defende que a decisdo clinica deve ser suportada pelas evidéncias de pesquisa mais atuais, a

experiéncia adquirida, as circunstancias do local e a preferéncia dos doentes (Polit & Beck, 2018).

O atual modelo surge da revisao do modelo original ap6s sugestdo do revisor. Quer o modelo
atual quer o anterior, foram desenvolvidos para mudancas planeadas na pratica e para serem
utilizados por enfermeiros e outros profissionais de saude. O modelo revisado, foi inspirado pela
experiéncia das autoras aquando do ensino e orientagdo dos enfermeiros na aplicacdo do modelo
original, e da sua experiéncia na orientagdo de enfermeiros ao uso da pesquisa. Presentemente, o

modelo tem a seguinte disposi¢ao:
! Avaliar a necessidade de mudanga da pratica;
2 Localizar as melhores evidéncias;
3 Fazer uma analise critica das evidéncias;
* Projetar a mudanga da pratica;
> Implementar e avaliar a mudanga da pratica;
® Integrar e manter a mudanga da pratica.

O atual modelo tem como principais alteragdes ao anterior a combinagao das etapas 1 e 2 numa

etapa Unica e a divisdo da etapa 3 original em 2 etapas distintas (Larrabee, 2011).
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Na primeira fase, ¢ feita a identificagdo e a inclusdo das partes interessadas no problema da
pratica, recolha de dados internos sobre a pratica, comparag¢do dos dados internos com os dados
externos com a finalidade de confirmar a necessidade de mudanga da pratica, identificar o
problema da pratica e fazer a ligacdo entre o problema, as intervengdes e os resultados. As
mudangas na pratica podem ser estimuladas pela consciencializacdo de preferéncias e pela

insatisfacdao do doente. (Larrabee, 2011).

Na segunda fase, ¢ feita a identificacdo do tipo e das fontes de evidéncia, revisao dos conceitos
das pesquisas e planificagdo e conducao da pesquisa. Nesta fase, estdo incluidos instrumentos para
avaliagdo critica de estudos qualitativos e quantitativos, linhas guia de pratica clinica e revisdes
sistematicas. Podem também ser desenvolvidas tabelas para organizar os dados sobre os estudos

precedendo a analise (Larrabee, 2011).

Na terceira fase, ¢ feita a analise critica e avaliacdo da for¢a das evidéncias, sintetizagdo das
melhores evidéncias e avaliagdo da viabilidade, dos beneficios e dos riscos da nova pratica. No
fundo, ¢ avaliado se a evidéncia existente leva claramente para uma mudanga na pratica existente.
Nesta fase, estdo incluidos instrumentos de andlise critica de estudos quantitativos e qualitativos e

revisdes sistematicas ja preenchidas (Larrabee, 2011).

Na quarta fase, ¢ feita a definicdo da mudanga proposta, identificacdo dos recursos necessarios,
planeamento e avaliagdo do projeto e implementacdo do plano. Nesta fase, estdo incluidas a
utilizagdo de lideres de mudanga, lideres de opinido, sessdes educativas e auditoria. Estd adjacente
uma descri¢do das varias varidveis do processo € uma sequéncia detalhada das atividades para a
mudanga da pratica, que pode ser feita através de protocolo, procedimento ou padrio. (Larrabee,

2011).

Na quinta fase, ¢ feita a implementacao do estudo. Se o coordenador do estudo acompanhar de
forma proxima e direta todo o processo, estando disponivel para o esclarecimento dos profissionais
abrangidos, a implementagdo tem maior probabilidade de ser bem-sucedida. Nesta fase, estdo
incluidos o desenvolvimento de conclusdes e recomendagdes e a avaliagdo do processo, resultados

e custos associados (Larrabee, 2011).

Na sexta fase, ¢ feita a comunicacdo da mudanga recomendada as partes interessadas,
integracdo da nova pratica, monitorizag¢ao dos indicadores dos resultados. Nesta fase, sdo iniciadas

as estratégias de mudancga, se os resultados obtidos forem ao encontro da integragdo da nova
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pratica. E fundamental ter a percecdo do ambiente organizacional, sempre que se verifique a

implementagdo de novas praticas (Larrabee, 2011).

Atualmente, vivemos uma mudanca de paradigma na atuag¢ao dos profissionais de saude de um
modo geral, com praticas baseadas em evidéncia que visem a melhoria do atendimento e dos
cuidados prestados. Os profissionais devem ser dotados de conhecimentos que permitam obter,
analisar, interpretar e por em pratica a melhor evidéncia cientifica tendo em conta os dados dos

doentes e a observacao da pratica de outros colegas (Rosswurm & Larrabee, 1999).

3.2. Violéncia

A palavra violéncia, tem origem no latim violentia ou qualidade de violentus. Esta deriva de
vis que significa “forga” e olentus que significa “abundancia”. Na sua etimologia, significa “aquele
que atua com muita forga. E a qualidade daquilo ou daquele que ¢ violento ou a agéo e efeito de
violentar outrem ou violentar-se. Por sua vez, o violento ¢ aquele que esta fora do seu natural
estado, situagdo ou modo. Do ponto de vista juridico, violéncia ¢ “constrangimento exercido sobre

alguma pessoa para obriga-la a fazer um ato qualquer (Periberan, 2020).

Na historia da humanidade a violéncia acompanhou desde sempre o pensamento € o
comportamento dos humanos, sendo encarada, no entanto de diversas formas, nas diferentes
civiliza¢des. No entanto, atualmente, ndo se pode considerar o comportamento violento como parte
inevitavel a condicdo humana, sendo considerado reprovavel e condenavel, pelos efeitos nefastos
que a curto e médio prazo, podem ter na qualidade de vida e ndo satde quer individual, quer das
populacdes, estando esta problemadtica encarda como uma questdo de Direitos Humanos e de
Cidadania, que estdo consagrados em varios instrumentos internacionais (Direcdo Geral de Saude,

2016).

Os comportamentos agora reprovados e considerados abusivos, que constituem um crime e
que sdo normalmente perpetrados contra mulheres criancas e idosos, existiram sempre ao longo
da historia da humanidade, sendo até considerados social e culturalmente legitimados e em alguns

paises, chegando mesmo a ter sustentagdo legal (Magalhaes, 2010).

26



_

7

Violéncia Interpessoal — Triagem, Identificagdo e Encaminhamento

Krug (2002), define violéncia, como “o uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou sob
a forma de ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade, que
resulte, ou tenha a possibilidade de resultar, em lesdo, morte, dano psicoldgico, compromisso do

desenvolvimento ou privagao” (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi, & Lozano, 2002).

Lisboa (2006), refere que “ndo ha propriamente uma tnica definicdo de violéncia, ainda que
nas sociedades ocidentais atuais se atribua tal designagdo a um niimero cada vez maior de atos e
situacdes. A proliferacao e significados, nem sempre coerentes com a gravidade e as caracteristicas
do significante, obrigam a que se faca um esforco de reflexdo, procurando identificar por detras
do termo, os processos e as dindmicas sociais que estdo associadas a atribui¢do de tal rétulo”

(Lisboa, et al., 2006).

Outra defini¢cdo de violéncia ¢ um comportamento realizado de forma voluntaria, direto ou
indireto, que surge, num ambiente de interacdo ou relagdo entre pelo menos duas partes envolvidas,
em que existe uma situagdo de desigualdade de poder, caraterizada pelo uso de forca, coagdo ou
intimidacdo, que pode ser de carater individual ou coletivo, que pode comportar varios niveis de
gravidade, e atinge a vitima nas suas necessidades, integridade fisica e moral, nos seus pertences
e/ou nas suas participagdes simbolicas e culturais, € que causa dano, prejuizo e sofrimento

(Magalhaes, 2010).

O conceito de violéncia tem ao longo dos tempos assumido um caracter dindmico e pouco
consensual. A forma como as praticas violentas sdo abordadas ou classificadas, varia consoante as
areas cientificas ou a posicdo assumida por diferentes organizacdes. Também os diferentes
contextos socioculturais, tém uma interpretacdo diferente da violéncia, principalmente na
legitimagdo ou reprovag¢do dessas mesmas praticas. Além disso, um ato violento pode ser
entendido de perspetivas diferentes, tendo por base a forma como este € vivido quer por parte do
agressor, quer por parte da vitima ou mesmo da sociedade envolvente (Dire¢do Geral de Saude,

2016).

A violéncia interfere em diversas areas como a fé, a liberdade ou a integridade fisica, sendo
por isso, “um ataque ao exercicio de um direito reconhecido como fundamental ou a uma concegao
do desenvolvimento humano possivel num dado momento, ou seja, comporta sempre uma

violagdo” (Magalhaes, 2010).
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Ha, no entanto, uma ligacdo entre a violéncia e as representagdes sociais, € pode ser tida
positiva ou negativamente, tendo em conta se ¢ admitida ou recusada pela sociedade em questao.
Quando falamos de violéncia perpetuada por grupos sociais oprimidos quando se revoltam contra
algo que consideram injusto contra si, podera ndo ser bem vista ou legitimada, e considerada como
desordem. Em contrapartida, quando hd o exercicio de violéncia exercida pela tutela com
finalidade de reprimir atos de vandalismo, esta ja ¢ aceite como necessaria e legitima, uma vez que
contribui para a reposi¢do da ordem social e assim ndo ¢ um ato condenado pela sociedade

(Magalhaes, 2010).

Muitas das praticas perpetradas atualmente ndo sdo novas e tém as suas raizes na historia das
culturas e das sociedades e passam de gera¢do em geracdo através dos valores e das crencas
transmitidas. Atualmente, houve uma mudanca na forma como os Direitos Humanos sao
encarados, mas continua a existir um problema de violéncia que tem repercussdes graves ao nivel
social, familiar, econdmico, politico e cultural. Apesar de ser reconhecido o esfor¢o na elaboragao
de resolucdes e leis por parte da grande maioria dos estados, estas ndo tém sido suficientes para
mudar os valores e as mentalidades e erradicar de vez a problematica da violéncia (Magalhaes,

2010).

3.2.1. Tipos de Violéncia

De forma a esmiugar a problematica em questdo, do ponto de vista de quem a perpetua, €

indigitada a existéncia de trés grupos distintos:
! Violéncia Autodirigida;
2 Violéncia Interpessoal;
3 Violéncia Coletiva.

Cada um destes grupos engloba ainda dentro de si diferentes tipos de violéncia mais
especificos. E de salientar, que em multiplas situagdes é detetada uma associagio entre diferentes

tipos de violéncia. (Dire¢do Geral de Saude, 2016).
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Violéncia autodirigida

Entende-se por violéncia autodirigida, todos os atos suicidas (suicidio e comportamentos
parasuiciddrios) e outros comportamentos que sejam autolesivos, como ¢ o caso das
automutilagdes. Neste tipo de violéncia, podem estar inseridos atos de natureza fisica, psicoldgica

e de privacdo ou negligéncia (Dire¢do Geral de Saude, 2016).

Violéncia interpessoal

Entende-se por violéncia interpessoal, os atos violentos perpetrados a individuos de ambos os
sexos, proximos ou ndo e que podem ser divididos em duas subcategorias, a violéncia familiar ou
entre parceiros e a violéncia na comunidade. Esta divisdo ¢ feita tendo por referéncia a pessoa que

¢ vitima de violéncia.

No primeiro grupo estdo incluidos os maus tratos a criangas e jovens, a violéncia contra pessoas
idosas e a violéncia entre parceiros intimos, conjugues ou ndo, e diz respeito tanto a casais

heterossexuais como a casais homossexuais.

No segundo grupo estdo incluidos os atos violentos que ocorrem tanto no circulo de pessoas
proximas de quem ¢ maltratado, como a quem se encontra fora dele. Esta incluida violéncia
juvenil, atos fortuitos violentos, assédio e/ou abuso sexual e/ou violagdo por parte de estranhos e
a violéncia em contexto institucional, como ¢é o caso de locais de trabalho, escolas,
estabelecimentos prisionais, lares de acompanhamento, etc. Neste tipo de violéncia, podem estar
inseridos atos de natureza fisica, sexual, psicoldgica e de privacdo ou negligéncia (Direcdo Geral

de Saude, 2016).

Violéncia coletiva

Entende-se por violéncia coletiva, aos atos cometidos por grupos alargados de individuos, ou
formalmente, pelos proprios estados e que, pode ter motivagdes tanto de cardter social, como de
carater politico ou economico. Neste tipo de violéncia, podem ainda estar inseridos todos os atos
de natureza fisica, sexual, psicologica e de privacdo ou negligéncia (Diregdo Geral de Saude,

2016).
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3.2.2 Natureza da Violéncia

No que toca a natureza da violéncia, estes atos podem ser concretizados das seguintes

formas:

! Violéncia Fisica;

2 Violéncia Psicologica;
3 Violéncia Sexual

4 Privagdo e Negligéncia

No entanto, na maioria das vezes acontecem em simultineo duas ou mais das formas

enumeradas (Dire¢ao Geral de Saude, 2016).

Violéncia fisica

Entende-se por violéncia fisica, todo e qualquer comportamento onde esteja implicita uma
agressdo fisica. Estdo incluidos, crimes de ofensa a integridade fisica, maus tratos fisicos,
intervengdes e tratamentos médicos arbitrdrios. Sdo sinais de violéncia fisica, lesdes sem
explicacdo aparente como feridas, arranhdes, hematomas ou mesmo cicatrizes recentes (APAV,

2014).

Referem-se a violéncia fisica, todas as acdes tidas de forma intencional que provoquem ou
possam provocar danos fisicos na vitima. Podem ocorrer de forma isolada ou repetida, e podem
deixar, ou ndo, marcas evidentes. Este abuso fisico, pode variar na severidade, mas mesmo atos
que aparentemente parecem menos severos, podem resultar em lesdes graves ou mesmo fatais.
Lesdes fisicas traumaticas, asfixia, empurrdes, puxdes de cabelo, embater com a cabeca da vitima
numa superficie dura, abandes violentos, sufocacdo, estrangulamento ou submersao, intoxicacao
ou Sindroma de Munchausen, sdo outras formas de expressao de violéncia fisica. De mais dificil

detecao sao casos de intoxicagdes intencionais, como a administra¢ao abusiva de farmacos.
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Violéncia psicologica

Entende-se por violéncia psicolégica, todo e qualquer comportamento que tenha como
finalidade provocar intencionalmente na pessoa, dor ou angustia através de ameacas ou
intimidacao de forma verbal ou ndo verbal. Estdo incluidos insultos, ameagas, humilha¢des ou
intimidacdes, isolamento social ou a proibicdo de atividades normais a vitima. S3o sinais de
violéncia psicologica, insonias, a vitima aparentar isolamento ou estar emocionalmente
perturbada, manifestar recusar participar em atividades sem razdo aparente e ter medo de outras

pessoas (APAV, 2014).

Referem-se a violéncia psicoldgica, atos de natureza intencional, em que exista auséncia ou
falha, de forma persistente ou por tempo significativo, de forma ativa ou passiva, que seja de
suporte afetivo e de reconhecimento das necessidades emocionais da vitima, que causem
instabilidade emocional ou social, no desenvolvimento fisico, mental, emocional, moral ou social.
Aqui se inserem insultos, humilhagdes, criticas, ridicularizacdes ou negacdes de afeto, indiferenca
e desprezo. Estes comportamentos, podem ocorrer em publico ou em privado e podem surgir
através de palavras ou comportamentos ameacadores ou intimidatorios para com a vitima

(Magalhaes, 2010).

Por se tratar de um abuso de baixa visibilidade ¢ extremamente dificil efetuar um diagnostico
assertivo. Por ter como objetivo o dominio e controlo da vitima, para que esta se torne submissa e
evite que reaja ou revele o abuso, este estd presente em todas as formas de violéncia, pelo que
apenas deve ser considerado como tal, quando constituir a inica forma de abuso. A exposi¢do de
criangas a situagdes de violéncia doméstica extrema e/ou repetida entre adultos da mesma familia,
o encorajamento a delinquéncia, a persegui¢do vulgarmente conhecida como stalking, o
isolamento social, a privagdo de liberdade sdo outras formas de expressao de violéncia psicoldgica

(Magalhaes, 2010).

Violéncia sexual

Entende-se por violéncia sexual, todo e qualquer comportamento, que vise obter gratificagdo
sexual por parte do agressor, através do abuso de poder que tem sobre a vitima, sem o
consentimento desta, sendo induzida ou obrigada a praticas sexuais, através ou nao, do recurso a

violéncia. Sao sinais de violéncia sexual, hematomas nos seios ou genitais, hemorragias genitais
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ou anais sem explicacdo aparente e doencas venéreas ou infegdes nos genitais inesperadas (APAV,

2014).

Violéncia sexual no caso dos adultos, consiste em obrigar a vitima a manter relagcdes sexuais
ou comportamentos sexuais especificos, ainda que contra a sua vontade, podendo ser usada
violéncia fisica ou psicoldgica. Esta forma de violéncia pode ocorrer dentro ou fora do contexto
familiar, o que por si s6, significa que se pode verificar dentro de uma relagao conjugal ou similar.
No entanto, em determinadas culturas ou através de alguns mitos, muitas mulheres entendem que
tém por obrigacdo estar sujeitas a este tipo de comportamento, ndo se vendo a si mesmas como
vitimas nem revelando o abuso. Expor a vitima a praticas sexuais ou pornografia, forgar a vitima
a ter relagcdes sexuais com terceiros ou lesdes nos genitais, como queimaduras, a inser¢ao de

objetos ou a mutilacdo genital, sdo exemplos de violéncia sexual (Magalhaes, 2010).

No caso das criangas, consiste na envolvéncia destas em praticas que tenham como objetivo a
gratificagcdo ou satisfagdo sexual do adulto ou jovem mais velho, estando este numa posicao de
poder ou autoridade sobre a vitima. Na maioria dos casos as vitimas ndo tém o discernimento nem
a maturidade para compreender estas praticas, para as quais ndo estd preparada pelo seu
desenvolvimento, as quais ndo tem capacidade para dar consentimento informado e que sd@o uma
violagdo da lei em vigor. As praticas podem ocorrer dentro ou fora do contexto familiar, e de forma
ocasional ou permanente, ao longo da infancia. Pode, ou ndo, existir contacto fisico entre o
perpetuador e a vitima. Obrigar a vitima a tomar conhecimento ou presenciar conversas,
espetaculos, objetos pornograficos ou atos exibicionistas, sdo exemplos de violéncia sexual.
Outros exemplos sdo utilizar a crianca em fotografias, filmes ou gravagdes pornograficas, praticas
sexuais, manipulac¢do genital, praticar coito oral, anal e/ou vaginal para satisfacao do perpetuador

(Magalhaes, 2010).

Privacio e negligéncia

Entende-se por privacao ou negligéncia, todo e qualquer comportamento em que seja omitido
auxilio do responsavel pela vitima, em providenciar as necessidades humanas basicas,
necessidades que sejam necessarias a sua sobrevivéncia. Estao incluidos os crimes de omissao de
auxilio e de ndo providenciar o acesso aos cuidados de satide que a vitima necessite. S3o sinais de

privacdo ou negligéncia, a perda de peso, desnutri¢do ou desidratagdo por parte da vitima, a falta
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de condicdes de higiene e seguranca quer da habitacdo, quer da vitima e o vestudrio inapropriado

a estagdo do ano (APAV, 2014).

Corresponde a um comportamento regular de omissao, relativamente aos cuidados a ter com
uma pessoa que esta sob dependéncia, ndo lhe proporcionando a satisfagdo das necessidades
humanas basicas como a higiene, alimentacao, habitacdo, seguranca, cuidados de saude, afeto e
no caso das criancas ndo proporcionando educacdo. Destes comportamentos, resultam danos na
saude, desenvolvimento seja este fisico, mental, emocional, moral ou social. Estes casos, devem,
no entanto, ser avaliados, tendo em conta a particularidade do contexto dos recursos disponiveis
pela familia ou cuidadores. O abandono fisico ¢ considerado como a forma mais grave de
negligéncia e ¢ caraterizado pelo completo desamparo, seja este tempordrio ou de forma
permanente, por parte do cuidador ou responsavel, pela garantia das necessidades humanas
basicas, necessarias a sobrevivéncia, com o minimo de qualidade e dignidade exigieis (Magalhaes,

2010).

Pode ainda ser utilizado o termo autonegligéncia, quando se quer falar da incapacidade de um
individuo desempenhar tarefas de autocuidado e que constituem uma ameaga a sua saude e

seguranga (Magalhaes, 2010).

Violéncia financeira ou econémica

Entende-se por violéncia financeira, todo e qualquer comportamento que vise a apropriagdo
ilicita de patrimonio. Esta apropriagdo, pode ser realizada quer por familiares, quer por instituigdes
ou profissionais. S0 constituidas praticas de violéncia financeira ou econémica, forcar o titular a
assinar um documento sem saber a que se destina, forgar a vitima a celebrar um contrato,
procuragdo ou a alterar o testamento e decidir sobre o patrimdnio de outrem sem a sua autorizacao

(APAV, 2014).

Embora a sua classificagdo no que se refere a forma de violéncia seja dubia, normalmente a
explorac¢do pela mendicidade e a exploragdo pelo trabalho sdo normalmente consideradas como
violéncia financeira. Nao obstante, ambas podem também ser vistas como negligéncia ou abuso

fisico, por tudo o que acarretam para a vitima (Magalhaes, 2010).
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3.2.3. Epidemiologia da Violéncia

Os dados epidemiologicos referentes a violéncia, sdo por norma de dificil apuragdo resultado
da pluralidade de terminologias existentes, entendimentos diferentes do facto de a maioria destes
atos recairem sob a algada judicial o que também ¢é uma condicionante. De modo a combater essas
dificuldades, a Organizacdo Mundial de Satide [OMS], em colaborac¢ao estreita com a Organizag¢ao
das Nagoes Unidas [ONU] apontaram a uniformiza¢do da recolha, tratamento e uniformizacao dos
dados relacionados com a violéncia como uma prioridade, com vista a conhecer o verdadeiro
impacto atual. Assim, em 2014 ambas as organizacdes publicaram o Global Status Report on
Violence Prevention apresentando dados relativos ao ano de 2012, estimando cerca de 475000
mortes resultantes de homicidio, referindo-se 60% destas mortes a homens com idades

compreendidas entre os 14 e os 44 anos (Dire¢do Geral de Saude, 2016).

No entanto, ambas as organizagdes referem que as mortes sdo apenas uma fragdo daquilo que
a violéncia representa na saude dos individuos e na sociedade em geral e que quem mais sofre de
maus tratos fisicos, psicologicos e sexuais sdo as mulheres, as criancas e as pessoas idosas.
Referem ainda que uma em cada quatro pessoas adultas foi vitima de maus tratos enquanto crianga,
uma em cada cinco mulheres refere ter sido vitima de abuso sexual em crianga, uma em cada trés
mulheres refere ter sofrido em algum momento da vida atos de violéncia fisica ou sexual nas
relacdes de intimidade e que das pessoas idosas inquiridas uma em cada dezassete referiu ter sido

vitima de maus tratos o més anterior (Direcao Geral de Satde, 2016).

Atualmente existem ainda sociedades, principalmente no continente Africano e Asiatico, que
aceitam como corretos, comportamentos que em paises mais ocidentais sdo tidos como abusivos e
ndo sdo aceites como socialmente corretos. Existiu na regido mais ocidental, uma mudanca de
carateristicas, valores e paradigmas das sociedades e culturas em que vivemos atualmente, quanto
a legalidade e a legitimidade que sdo agora interpretados como abusivos, em concordancia com o

que agora sao considerados os Direitos do Homem (Magalhaes, 2010).

Também em 2014 a OMS publicou a folha informativa European Facts and Global Status
Report on Violence Prevention com dados recolhidos em 41 dos 53 paises que integram a OMS
regido Europeia. Nestes paises foi apurado que no ano de 2012 cerca de 35000 pessoas foram

vitimas de homicidio e por cada homicidio que ocorre, 43 pessoas sdo internadas nos hospitais e
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262 recorrem a servigos de urgéncia para lhe serem prestados cuidados por motivos de violéncia.
Apurou-se ainda que centenas de milhdes de individuos na Europa sdo afetados por violéncia
interpessoal ndo fatal e existe uma forte relacdo entre o consumo nocivo de alcool e a violéncia

(Diregao Geral de Saude, 2016).

No entanto, ¢ importante referir que os dados da mortalidade apenas revelam uma pequena
parte dentro da problematica da violéncia. A maioria dos atos violentos, ddo-se no seio familiar e
ndo ha documentacdo dos mesmos, motivado pela persisténcia de tolerar a violéncia como se de
um ato normal se tratasse, aceitando a mesma como uma pratica comum. H4 também uma
preparacao inadequada por parte dos profissionais de satide para detetar e sinalizar estes casos.
Também o funcionamento dos proprios sistemas de registo e referenciacao € precario, o que torna

a sistematizacgdo pouco rigorosa (Direcdo Geral de Saude, 2016).

Em Portugal a violéncia doméstica e a violéncia de género t€m sido os tipos de violéncia mais
investigados, mas mesmo assim permanece a ideia de que os dados recolhidos estdo muito aquém
da realidade. Entre 1994 e 1997 foi realizado o primeiro inquérito sobre vitimiza¢do feminina,
questionando 1000 mulheres residentes em Portugal continental com idades superiores a 18 anos.
Esse estudo evidenciou que as mulheres mais novas e com maior grau de formagao eram por norma
as mais atingidas por atos de violéncia, principalmente violéncia sexual e discriminacdo
sociocultural. J& a violéncia fisica era mais relatada por mulheres mais velhas e com menor grau
de formacao. No que toca a violéncia psicoldgica, esta era transversal a todos os escaldes etarios,
niveis de formacdo e categoria sociocultural. A maioria dos atos, ocorriam em casa, sendo o
agressor maioritariamente do sexo masculino e vivendo com a vitima numa relacdo de

conjugalidade (Dire¢do Geral de Saude, 2016).

Em 2004 a DGS realizou uma investigacdo com o objetivo de estudar a relacdo entre a saude
das mulheres e os atos de violéncia que dos quais tenham sido vitimas. Para essa investigacao,
foram inquiridas 2300 mulheres, também residentes em Portugal continental. Apurou-se que existe
uma prevaléncia de 34% e a violéncia ¢ perpetrada maioritariamente pelo conjugue ou ex. O estudo
concluiu que as mulheres vitimas t€m uma maior probabilidade de sofrerem de problemas de satide

fisica e psicoldgica, comparando com as ndo vitimas (Dire¢do Geral de Satude, 2016).

Posteriormente, entre 2007 e 2008 foi realizado o primeiro inquérito nacional sobre a violéncia

de género. Este inquérito foi pioneiro em Portugal e o segundo a nivel europeu, por integrar
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homens na sua amostra de 2000 pessoas. Este estudo teve como objetivo conhecer de forma
quantitativa e qualitativa a evolucao da violéncia contra as mulheres e avaliar quantitativamente a
extensdo e os padrdes de violéncia que era exercida sobre os homens. O estudo apontou uma
vitimiza¢do feminina e masculina semelhante & encontrada internacionalmente. Nesse estudo
42,5% dos homens referiam ter sido vitimas de agressoes fisicas, psicoldgicas e sexuais, valor
superior aos 38% obtidos nas mulheres. Assim, e comparando com o estudo realizado cerca de 10
anos antes, a vitimiza¢ao feminina diminuiu de 48% para 38%. Verificou-se ainda um aumento do
recurso a servigos especializados como forcas de seguranca, servigos de saude e redes de apoio,

bem como a opg¢ao pelo divorcio. (Direcdo Geral de Saude, 2016).

Noutro estudo realizado entre 2008 e 2009 no arquipélago dos Acores, os resultados obtidos
foram semelhantes aos obtidos no continente, mas de salientar a prevaléncia da vitimizagao

feminina de 53% nesta regido (Direcdo Geral de Saude, 2016).

A APAV no seu relatorio anual, refere que nesse ano foram registados 46371 atendimentos,
onde se refletiram 11795 novos processos, de onde foram possiveis identificar 9344 vitimas e
20589 crimes ou outras formas de violéncia. Foram identificados 9665 autores de crimes, sendo

80% do sexo masculino (APAV, 2019).

No que diz respeito a casos especificos de violéncia contra idosos, um estudo realizado em
2011 em conjunto com outros paises europeus, revelou que 39% das mulheres idosas eram vitimas
de maus tratos, sendo o marido ou companheiro o principal agressor. Destas, apenas 26,1 % das
vitimas procuraram ajuda e dessas apenas 6,3% recorreram a servicos de satde (Dire¢cdo Geral de

Saude, 2016).

Uma investigagao realizada em 2014 pelo Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge
teve como objetivo conhecer o retrato social de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos,
que recorreram a apoio por serem vitimas de violéncia no seio familiar. Estas eram sobretudo
mulheres, com idades compreendidas entre os 60 e os 69 anos, casadas e a residir maioritariamente
em agregados de duas pessoas. Na sua maioria, eram reformadas com baixo grau de escolaridade
e haviam desempenhado profissdes pouco qualificadas. Dessa investigacdo compreendeu-se que
88% referia ter sido vitima de agressdes fisicas, 70% de agressdes psicologias, 48% de violéncia
financeira ou econdémica, 8% havia sido vitima de violéncia sexual e 7% vitima de negligéncia

(Diregao Geral de Saude, 2016).
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No que diz respeito a casos especificos de violéncia e maus tratos em criangas e jovens, €
segundo o Relatorio Anual da Comissdo Nacional de Protecdao das Criancas e Jovens em Risco de
2013, foram instaurados 30344 processos de promoc¢ao e protecdo nas Comissdes de Protegdo de
Criangas e Jovens. Neste relatorio, consta ainda que dos processos referidos anteriormente, 94,5%
ocorreram em contexto de violéncia doméstica e juridicamente esta incluido na categoria
“Exposicao a situagdes que comprometem o bem-estar e o desenvolvimento da crianga”. As idades
compreendidas entre os 0 € 0s 5 anos, regista o valor mais alto, comparativamente com o escaldao
etario dos jovens com idade superior a 15 anos que regista o valor mais baixo (Dire¢cdo Geral de

Saude, 2016).

Em 2013 foram criadas pelo Despacho n° 6378 as Equipas para a Prevencao da Violéncia em
Adultos [EPVA], e tém como objetivos contribuir para a informacdo prestada a populagdo e
sensibilizar os profissionais, administrativos e técnicos, dos diferentes servicos, para a igualdade
de género e a prevengdo da violéncia ao longo do ciclo da vida; difundir informac¢ao de carater
legal, normativa e técnica sobre o assunto; incrementar a formacao e preparacao dos profissionais
na matéria; prestar apoio de consultadoria aos profissionais e equipas de saide no que respeita a
sinalizacdo, acompanhamento ou encaminhamento dos casos (Diario da Republica n® 94/2013 — 11

Série, 2013).

Por sua vez em 2017, foram criadas pelo Despacho n® 5656 os Nucleos Hospitalares de
Criancas e Jovens em Risco [NHCIJR], e tém como objetivos permitir uma mais completa
caracterizagdo epidemiologica do problema das criangas e jovens em risco; monitorizar e vigiar
todas as criangas e jovens assistidos no hospital com indicadores de risco, suspeita ou evidéncia
de negligéncia, maus tratos, abuso ou abandono; gerir as situagdes com carater de urgéncia em
matéria de perigo e que transcendam as capacidades de intervenc¢do das equipas de saude;
documentar de forma mais rigorosa a intervencao dos servigos de saude neste dominio (Didrio da

Republica n® 123/2017 — I Série, 2017).

3.2.4. Orientacdes para os enfermeiros na abordagem ao adulto vitima de violéncia

O fendmeno da violéncia tem ganho visibilidade ao longo dos anos, quer em Portugal, quer a

nivel internacional, constituindo uma grave violagao dos direitos humanos, tendo um forte impacto
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na populagdo e com elevados custos associados, estando de acordo com a Organiza¢cdo Mundial

de Saude a atingir o nivel de pandemia (Dire¢ao Geral de Saude, 2016).

A violéncia foi identificada como um dos principais perigos a saude publica da atualidade,
estando a maioria das vitimas de violéncia a ser atendidas em Servicos de Urgéncia e Unidades de
Cuidados Intensivos. Este facto, obriga os enfermeiros a ter formacdo no reconhecimento,
interpretagdo, documentagdo e recolha fotografica dos tipos de violéncia e das provas forenses
associadas aos mesmos. S¢ assim € possivel ao enfermeiro, desenvolver um plano adequado a cada
vitima com as implicagdes forenses necessarias ao seu estado. O desafio atual passa por identificar
as lacunas na formacao dos enfermeiros e saber que pesquisas devem ser feitas para melhorar o

atendimento as vitimas de violéncia (Pasqualone & Michel, 2015).

Desde sempre, coube aos profissionais de saude a prestacdo de cuidados as vitimas de
violéncia, tendo como principal objetivo reparar as lesdes causadas do ponto de vista fisico,

emocional ou psicologico (Dire¢do Geral de Saude, 2016).

No caso especifico de Portugal, s6 ha cerca de 30 anos no Servigo Nacional de Saude, teve
inicio uma resposta mais organizada a esta fenomenologia, com a criacdo de equipas intra-
hospitalares, como o objetivo de lidar com o problema através de uma abordagem centrada na

prevencao, principalmente ao nivel das criangas e jovens (Direcdo Geral de Saude, 2016).

Perante isto, a presente revisao tornou-se pertinente, com vista a perceber quais as intervencoes
que devem ser realizadas pelos enfermeiros dos Servigos de Urgéncia, na abordagem ao adulto
vitima de violéncia, e tem como objetivo responder a questdo formulada, de quais as orientagdes
que os enfermeiros que trabalham num Servigo de Urgéncia, devem ter junto dessas mesmas
vitimas de violéncia e seus familiares, visto ser este servico a principal porta de entrada destas nos

hospitais e consequentemente no Servigo Nacional de Saude.

Para tal, foi realizada uma pesquisa cientifica baseada em evidéncias, que segundo o Manual
de Revisdo Bibliografica Sistemdtica Integrativa: A Pesquisa Baseada em Evidéncias a evidéncia
cientifica, ¢ formada “pelo conjunto de informacdes utilizadas para confirmar ou negar uma teoria
ou hipétese cientifica” (Grupo Anima Educacio, 2014). Apds a realizagdo da pesquisa cientifica,
foi formulada uma questdo com a utilizagdo da metodologia PICO, seguida de uma pesquisa na

base de dados EBSCO Host e analise dos artigos selecionados.
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Uma revisao integrativa de literatura, constitui um método de pesquisar, catalogar e fazer um
diagndstico critico, a publicagdes citadas em estudos previamente realizados por outros autores
(Fortin, 1999). Para o objetivo definido no estudo atual, foi utilizada a metodologia PICO, com a
finalidade de ser formulada a pergunta de partida para a realizagdo do mesmo. O P (Enfermeiros
do Servico de Urgéncia), o I (Orienta¢des / Cuidados de Enfermagem), CO (Abordagem ao adulto

vitima de violéncia).

Esta revisdo seguiu todos os procedimentos metodologicos e partiu para a seguinte pergunta
cientifica: “Quais as orientagdes para os enfermeiros do Servigo de Urgéncia, na abordagem ao

adulto vitima de violéncia?”

A pesquisa de informagao bibliografica atual e relativa a esta tematica ¢ uma das etapas mais
preponderantes na realiza¢dao da revisdo integrativa, dado ter como objetivo a obtencdo do maior
numero de artigos relacionados com o tema a estudar. Nesta revisao, foi utilizada a base de dados
EBSCO Host, por ser uma base de dados eletronica onde estdo reunidos indices de publicagdes de

pesquisas e revisdes internacionais, na area das ciéncias da satude e ciéncias da enfermagem.

Os critérios de inclusdo utilizados foram o tipo de participantes (vitimas de violéncia que
recorrem ao Servigo de Urgéncia), o tipo de intervengdes (intervengdes de enfermagem) e o tipo
de estudo (qualitativo e quantitativo). Os critérios de exclusdo foram, a data da publicagdo (anterior
a 2014) e estudos que ndo dispunham do texto completo. Apds da realizagdo da pesquisa
totalizaram 32 artigos, tendo sido selecionados 11 com a aplicagdo dos critérios de exclusdo. Apds
a leitura do resumo e tendo em conta os critérios anteriormente identificados, foram escolhidos 4

artigos dos quais se procedeu a sua leitura integral.

O seguinte fluxograma, representa o resumo da pesquisa através da metodologia PICO. Nesta
pesquisa foi utilizado apenas o operador booleano “AND”, e utilizados como termos de pesquisa
victims of violence, emergency room e nurse, termos aferidos nos Descritores em Ciéncias da

Saunde.
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Figura 1 — Resumo da pesquisa
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Para determinar os niveis de evidéncia cientifica dos artigos selecionados, foi utilizado o
Manual de Joanna Briggs Institute Reviewers, ¢ a qualidade metodolégica dos artigos foi
determinada tendo por base a Grades of Recommendation do Joanna Briggs Institute. Os

resultados estdo na seguinte tabela:

Tabela 1 - Niveis de Evidéncia e Qualidade Metodologica

Referéneia Nivel de Evidéncia Qualidade Metodolégica
JBI JBI

Rahmgqvist, J.; et al (2018) | 4.b - Estudo Qualitativo e Strong
Descritivo

Oliveira, M.; et al (2018) | 4.b - Estudo Qualitativo e Strong
Descritivo

Long, E.; et al (2018) 4.b - Estudo Qualitativo e Strong
Descritivo

Linnarsson, J.; et al (2014) | 4.b - Estudo Transversal Strong

Apods a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, andlise cientifica e qualidade
metodolégica, foram selecionados quatro artigos com relevancia para esta revisdo de literatura.
Depois da extragdo dos resultados procedeu-se a andlise e discussdo dos mesmos, tendo como

objetivo dar resposta a questdo inicialmente formulada.

Os enfermeiros inquiridos revelaram que a parte mais dificil durante a prestacao de cuidados

de enfermagem a vitimas de violéncia e familias, ndo sdo as tarefas forenses especificas nestas
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situacdes, mas sim, criar um ambiente terapéutico, que era visto como um pré-requisito necessario
neste tipo de situacdo. Neste estudo, os enfermeiros acreditam ser prejudicados pelo facto de nao
saberem como agir em situacdes de vitimas de violéncia, e isso ndo era uma prioridade no Servigo
de Urgéncia onde trabalham, acabando apenas por se focar em atos visiveis como a prestacdo de
cuidados em ferimentos. Este facto pode ser interpretado pelas vitimas e seus familiares como um
desinteresse, insensibilidade, frieza e até desumanidade por parte dos enfermeiros cuidadores o
que pode deixar as vitimas de violéncia com um sofrimento ainda maior do que a propria situagao

inflige sobre estas (Rahmqvist, Benzein, & Erlingsson, 2018).

Essa situagdo pode levar a que as vitimas acabem por desconfiar e descredibilizar o proprio
sistema, e tenham medo de denunciar o crime e ndo aceitem participar na recolha de evidéncias
forenses. Ainda para o mesmo autor, € necessario que os enfermeiros superem todas as incertezas
sobre esta tematica, pois s6 assim podem prestar bons cuidados. Haver formag¢ao sobre violéncia
¢ sem duvida uma questdo defendida por todos os prestadores de cuidados, de modo a evitar que
haja dependéncia dos esfor¢os individuais de cada um. Grupos como idosos e individuos do sexo
masculino causam ainda maiores dificuldades aos prestadores de cuidados, bem como a falta de
apoio psicologico em fins de semana e periodos noturnos, o que influencia tempos de espera e

consequentemente os cuidados prestados (Rahmqvist, Benzein, & Erlingsson, 2018).

Também os familiares sdo parte preponderante, pelo que a sua inclusdo nos cuidados ¢ uma
area que necessita de ser melhorada. Os resultados apontam para a necessidade de implementar
diretrizes forenses claras, fornecer formacao continua e facilitar o apoio entre os enfermeiros em
relacdo aos pacientes forenses e os seus familiares, para melhorar o apoio aos enfermeiros na
criacdo de uma relagdo terapéutica. Sem essa base, os enfermeiros tendem a evitar lidar com
questdes forenses. Os enfermeiros expressaram frustragdo em relacdo aos cuidados de
acompanhamento apos a alta dos Servigos de Urgéncia, pois ndo havia uma ponte clara para os

sistemas de apoio social (Rahmqvist, Benzein, & Erlingsson, 2018).

Segundo Oliveira, o sistema de Triagem de Manchester usado na maioria dos Servigos de
Urgéncia para priorizar o atendimento a quem a ele recorre, apenas preenche em parte as
necessidades das vitimas de violéncia, na medida em que ¢ estruturado no formato biomédico de
saude, ignorando aspetos relevantes no atendimento das vitimas de violéncia. Também para o

mesmo autor, a falta de conhecimento especifico na saide da mulher, faz com que nem sempre
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consigam dar resposta a complexidade do atendimento a uma mulher vitima de violéncia

doméstica (Oliveira, Zocche, & Rohden, 2018).

Oliveira defende também que ha a necessidade da criacdo de processos de acolhimento,
vinculo e aten¢do integral as vitimas de violéncia doméstica, mas no entanto os profissionais do
Servigo de Urgéncia, referem que quanto maior o tempo despendido com estas vitimas, maior ¢ a
carga de trabalho que se acumula com outras pessoas que recorrem ao Servigo de Urgéncia. Este
autor, tal como os outros presentes nos artigos estudados, defende que a formagdo tem um papel

preponderante no atendimento a estas vitimas (Oliveira, Zocche, & Rohden, 2018).

Os enfermeiros estdo numa posi¢ao-chave no que toca a identificagdo e tratamento de vitimas
de trafico de seres humanos e de violéncia. Ao serem os primeiros prestadores de cuidados, devem
estar por isso dotados de todas as ferramentas para melhor identificar e cuidar dessas mesmas
vitimas. Com a criacdo de legislagdo apropriada, desde 2010 que passou a ser da competéncia dos
enfermeiros dos Servicos de Urgéncia nos Estados Unidos da América, a examinacao de todas as
mulheres entre os 14 e os 46 anos, que apresentem sinais de violéncia, dado estas representarem
cerca de 76% dos casos de violéncia em comparagdo com 24% de homens (Long & Dowdell,

2018).

Os enfermeiros diferenciam pelo comportamento demonstrado as vitimas de violéncia
doméstica, de outras vitimas de violéncia como ¢ o caso das prostitutas. Esse facto faz com que
algumas vezes possa ser afetada a forma como sdo rastreadas e identificadas as vitimas de trafico
de seres humanos. O autor, cita estudos onde refere que 87,8% dos sobreviventes de trafico
humano, recorrem a Servicos de Saude, dos quais 63,3% recorrem a Servigos de Urgéncia,
enquanto estavam escravizados, sem, no entanto, terem sido identificados como vitimas. Também
o esteredtipo criado sobre as vitimas de trafico de seres humanos serem maioritariamente jovens,
mulheres e oriundos de outros paises, dificulta a identificacdo, dado que cerca de metade (43,8%)

sdo cidadaos nascidos no Estados Unidos (Long & Dowdell, 2018).

Long, relata, no entanto, que os enfermeiros t€ém formacao em violéncia doméstica, e que essa
mesma formagdo muito tem contribuido para prestar bons cuidados, quando existe a identificagao
atempada das vitimas. Refere ainda a falta de apoio durante o periodo noturno como uma das
principais falhas da articulagdo com as organizagdes de referenciacdo e acompanhamento pos-alta

das vitimas de violéncia (Long & Dowdell, 2018).
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E referida uma atitude positiva em relagio as familias, apesar do facto de os membros nio
terem sido incluidos nos documentos de politicas e na educagdo. Refere ainda que ser mulher,
conhecer os documentos existentes no Servico de Urgéncia referentes aos cuidados com os
membros da familia e ter experiéncia propria de um membro da familia gravemente doente foram
associados a uma atitude mais positiva em relacdo as familias nos cuidados de enfermagem.
Também esta autora refere a necessidade de formacao especifica forense na prestagao de cuidados

a vitimas de violéncia num Servico de Urgéncia (Rahmqvist, Benzein, & Arestedt, 2014).

A maioria dos contatos sobre violéncia em contexto de triagem, sdo apenas feitos com
mulheres e jovens que apresentem sinais notdérios de violéncia, o que pode comprometer
seriamente a dete¢do de muitos casos de violéncia, e que esfor¢os educacionais e apoio adicional
aos enfermeiros podem facilitar rotinas de triagem, pois sdo vistas como possiveis barreiras. Por
fim, a autora refere que nao ha qualquer relagdo entre o nivel de especializagao dos enfermeiros as
atitudes dos mesmos em relacdo a familia, o que levanta a questdo sobre o facto de nem em
formagdes mais especificas a familia ser considerada parte integrante nos programas de satde

(Rahmgvist, Benzein, & Arestedt, 2014).

Existem no entanto, algumas barreiras entre o enfermeiro do Servico de Urgéncia e os
familiares das vitimas de violéncia. Estes enfermeiros percecionam que os cuidados aos familiares
sdo da sua responsabilidade, mas, no entanto, estes cuidados ndo sdo tidos como prioritarios no
Servigo de Urgéncia e o apoio disponivel era pouco ou mesmo inexistente. No entanto, enaltece o
papel dos familiares para com as vitimas referindo que estas podem ser um apoio inestimavel, e
que devem por isso ser incentivados e apoiados pelas equipas dos Servigos de Urgéncia, sendo
esta uma area que pode e deve ser melhorada. Ainda assim e segundo a autora, ha fatores que
facilitam o envolvimento dos familiares por parte dos enfermeiros do Servigo de Urgéncia

(Rahmgvist, Benzein, & Erlingsson, 2018).

Rahmgqvist, escrevera ja anteriormente que ser mulher, ter conhecimento dos protocolos existentes
no servigo referentes aos cuidados a familiares, ou ter um familiar proximo gravemente doente,
sdo fatores associados a uma atitude mais positiva em relacdo as familias nos cuidados de

enfermagem (Rahmgqvist, Benzein, & Arestedt, 2014).
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4. PROJETO DE INTERVENCAO EM SERVICO

O projeto de intervengdo em servigo [PIS], surge no contexto da Unidade Curricular de Estagio
Final inserida no plano curricular do 3° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Pessoa
em Situagdo Critica, tendo sido desenvolvido no SU, local onde decorreu a totalidade do estagio
final. Este projeto foi desenvolvido segundo a metodologia de projeto, tendo sido feita a
identificacdo de um problema no referido contexto e promovida a sua resolucdo, de modo a

contribuir para a melhoria dos cuidados prestados.

“A Metodologia de Projeto, baseia-se numa investigagdo centrada num problema real
identificado e na implementacao de estratégias e intervencdes eficazes para a sua resolugdo. Esta
metodologia através da pesquisa, andlise e resolucdo de problemas reais do contexto ¢ promotora

de uma pratica fundamentada e baseada em evidéncia” (Ferrito, Ruivo, & Nunes, 2010, p. 2)

“Esta metodologia, tem como principal objetivo a resolug@o de problemas e constitui-se como
uma ponte entre a parte tedrica e a parte pratica, uma vez que o suporte desta metodologia € o
conhecimento tedrico, para posteriormente ser aplicado na pratica” (Ferrito, Ruivo, & Nunes,

2010, p. 3).

“O projeto ¢ assim um plano de trabalho que se organiza fundamentalmente para
resolver/estudar um problema e que preocupa os intervenientes que o irdo realizar” (Ferrito, Ruivo,
& Nunes, 2010, p. 4). O trabalho de projeto ¢ assim “um conjunto de técnicas e procedimentos
utilizados para estudar qualquer aspeto da realidade social, que permite prever, orientar e preparar
o caminho que os intervenientes irdo fazer ao longo da realizagdo do projeto, centrando-se na

investigacdo, analise e resolu¢do de problemas” (Ferrito, Ruivo, & Nunes, 2010, p. 4).
A metodologia de projeto, divide-se nas seguintes fases (Ferrito, Ruivo, & Nunes, 2010):
! Diagnostico de Situagdo
2 Definigdo dos Objetivos

3 Planeamento
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4 Execucdo
> Avaliagdo

¢ Divulgagdo dos Resultados

4.1. Diagnostico de Situacao

A primeira fase da metodologia de projeto, tem como objetivo a elaboracdo de um modelo
descritivo da realidade existente, sobre a qual se pretende atuar e mudar (Ferrito, Ruivo, & Nunes,

2010).

Considerando que a violéncia, ¢ um fenémeno que ao longo dos anos tem vindo a ganhar
protagonismo, dentro e fora de Portugal, constituindo uma violagdo grave aos direitos humanos e
considerada um problema de satide publica, quer pelo impacto nas populagdes, quer pelos custos
associados. A OMS considera a violéncia como uma pandemia, dada a sua extensdo. O tratamento
das lesdes causadas pela violéncia, sejam elas fisicas, psicoldgicas ou emocionais, foram desde
sempre uma funcdo dos profissionais de saiude, tendo por isso os enfermeiros um papel

preponderante nesse tratamento (Dire¢do Geral de Saude, 2016).

Diariamente, recorrem ao Servigo de Urgéncia varios casos de violéncia interpessoal, sendo
na sua grande maioria casos isolados, no entanto ja foram detetadas varias situagdes, que se
tornaram regulares. No ano de 2018, foram totalizados 87 episddios de urgéncia por agressao, e
em 2019 foram totalizados 104 episdédios. No entanto, ¢ importante referir que apenas estdo
contabilizados os episddios de urgéncia onde o doente assume que da entrada por agressdo, nao

sendo contabilizados os casos onde o doente ndo assume o real motivo da admissdo ao SU.

Durante a realizacdo do estagio no Servico de Urgéncia, foi observado que ndo existia uma
forma de atuagdo homogénea entre os enfermeiros na prestacdo de cuidados as vitimas de
violéncia, sendo priorizado o dano fisico, em detrimento do dano psicoldgico e emocional. Além
disso, ndo existia uma articulacdo com as instituigdes competentes e por esse motivo ndo existia

uma referenciacdo adequada das vitimas para essas mesmas instituicdes. A identificacdo das
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vitimas era feita através da colocacao de uma vinheta com a identificagdo do utente num dossier,

existente no gabinete de triagem, que nem sempre se verificava.

Era assim observavel que os cuidados prestados aos utentes que recorriam a urgéncia, ndo eram

uniformizados e cada profissional prestava cuidados da forma que achava mais correta.

Assim, apds uma conversa informal com a enfermeira chefe, o enfermeiro responsavel pela
formagdo e com o enfermeiro orientador do estagio, foi sugerida esta temdtica para a elaboragao
do PIS, dado este ter sido um problema identificado, o qual foi aceite por ser uma necessidade do
servico. Ambos demonstraram interesse na realizacao deste PIS, sendo considerado uma mais valia

na melhoria continua dos cuidados prestados.

Os motivos indicados anteriormente, demonstram a importancia de orientar o projeto para a

populagdo que recorre ao SU vitima de violéncia interpessoal.

4.2. Definicdo dos objetivos

Os objetivos “apontam os resultados que se pretendem alcangar, podendo incluir diferentes

niveis que vao desde o geral ao mais especifico” (Ferrito, Ruivo, & Nunes, 2010, p. 18).

Na metodologia de projeto, o objetivo geral descreve o resultado esperado, ou seja, fornece
indicacgdes sobre o que o formando deve ser capaz de fazer apds terminar o percurso formativo, e
deve ser formulado tendo em consideragdo os conhecimentos e as capacidades que se pretendem
adquirir no final. Por sua vez, os objetivos especificos “sdo indicadores de conhecimentos e
aptiddoes que os formandos devem adquirir ao longo do seu processo formativo” (Ferrito, Ruivo,

& Nunes, 2010, p. 18).

Tendo em conta a problematica levantada anteriormente, foram delineados os seguintes

objetivos do PIS:

46



_

7

Violéncia Interpessoal — Triagem, Identificagdo e Encaminhamento

Objetivo Geral:

"' Dotar 0 SU de uma rede multidisciplinar, capaz de dar resposta em casos de violéncia
interpessoal, que permita o encaminhamento das vitimas, para todos os servigos necessarios, sejam

estes intra ou extra-hospitalares, de acordo com as necessidades dessas mesmas vitimas;

2 Capacitar os enfermeiros do SU de uma forma de atuagdo uniforme, na prestagio de cuidados
de enfermagem a vitimas de violéncia interpessoal, desde a triagem até a alta do doente, baseada

em evidéncia cientifica
Objetivos Especificos:
! Aprofundar conhecimentos sobre a temética abordada;

2 Uniformizar o procedimento de atua¢do na prestacdo de cuidados a vitimas de violéncia

interpessoal baseado na evidéncia cientifica mais recente;

3 Criar o circuito interno em casos de vitimas de violéncia interpessoal.

4.3. Planeamento

“O planeamento ¢ a terceira fase do ciclo de vida do Projeto, em que ¢ elaborado um plano

detalhado cobrindo as varias vertentes da gestao” (Ferrito, Ruivo, & Nunes, 2010, p. 20)

O planeamento do PIS foi elaborado, tendo como ponto da partida o Diagndstico de Situagao,
e tendo em consideracdo o objetivo geral e os objetivos especificos, e foram elaboradas estratégias

e atividades, que visam a realiza¢ao desses mesmos objetivos.

Uma vez que se tratava de um PIS, que embora fosse implementado em servigos de saude era
realizado em contexto académico, foi necessaria a sua apresentacdo a enfermeira chefe, que deu o
seu parecer positivo e demonstrou todo o interesse pessoal e institucional, para que o mesmo fosse

desenvolvido por ser de extrema importancia para o servico. Apos esta apresentacao, foi realizado
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o pedido formal, por escrito, dirigido ao Sr. Presidente do Conselho de Administracio da ULSNA
(Anexo 3).

Com a finalidade de cumprir com os objetivos especificos anteriormente delineados, foram

desenvolvidas as atividades e estratégias apresentadas na seguinte tabela:

Tabela 2 - Atividades e Estratégias por Objetivo

Objetivo Atividades e Estratégias

Aprofundar ~ conhecimentos ) . '
. - Realizagdo de uma Revisao de Literatura.
sobre a tematica

- Criar um panfleto desdobravel com informagao pertinente,
a ser entregue nos servigos de satde, que serve de guia na
identificacdo e atuagdo perante vitimas de violéncia

interpessoal;

- Criar um fluxograma representativo do circuito interno do
Uniformizar o | doente, disponivel para consulta no gabinete d triagem;
procedimento de atuacdo na
prestacdo de cuidados a vitimas | - Implementar um dossier, no gabinete de triagem, com
de violéncia interpessoal | impresso proprio para identificagdo e recolha de dados das
baseado na evidéncia cientifica | vitimas, protocolos de atuacdo, legislagdo em vigor e
mais recente; material de apoio no atendimento a essas mesmas vitimas. O
doente, apés a triagem deve ser observado pela equipa
médica da triagem e/ou equipa médica da especialidade, ¢ a

Criar o circuito interno em | impresso de identificacdo deve ser preenchido por todos os
casos de vitimas de violéncia | profissionais que prestem cuidados ao doente. Sempre que
interpessoal. necessario o doente deve ser isolado dos restantes, prestado

o devido apoio e se conveniente recolher vestigios forenses;

- Realizar uma sessdo de formagao em servigo, delineando
previamente um plano de sess@o, onde foi apresentado o
circuito do doente num caso agudo de violéncia interpessoal

e respetivos protocolos de atuacao;
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As fases do PIS foram registadas em cronograma (Apéndice 2)

4.4. Execucao

“A etapa da execu¢do da metodologia de projeto materializa a realizacao, colocando em pratica

tudo o que foi planeado” (Ferrito, Ruivo, & Nunes, 2010, p. 25).

A fase de execucdo através das agdes planeadas, possibilita aos participantes do projeto realizar
as suas vontades e necessidades. Nesta fase, torna-se numa situagao real, aquilo que outrora era

apenas algo construido mentalmente (Ferrito, Ruivo, & Nunes, 2010).

As primeiras trés fases do PIS decorreram entre os meses de setembro e novembro de 2019.
Apos terem sido definidos os objetivos, foram idealizadas as estratégias e atividades que podiam
ser postas em pratica e apresentadas quer ao enfermeiro orientador, quer a enfermeira chefe do
SU. Ambos concordaram com os contetidos, e demonstraram a sua total disponibilidade para
auxiliar dentro dos meios possiveis, a realizacdo das mesmas. Durante estes trés meses, foi possivel
realizar uma pesquisa sobre a tematica a abordar, em bases de dados com rigor cientifico como a
EBSCO Host e ler na integra todos os artigos que resultaram dessa mesma pesquisa. Essa leitura
permitiu a realizacdo de uma revisdo integrativa da literatura, assente na mais atualizada evidéncia

cientifica, que serviu para dar sustentacao tedrica a tudo o que viria a ser realizado dai em diante.

No més de Novembro, foi elaborado o circuito interno do doente tendo em conta as diretrizes
emanadas pela DGS, e tendo por base os resultados dos artigos anteriormente pesquisados, para a
realizagdo da revisdo da literatura. Apds ser definido o circuito interno do doente, foi construido
um fluxograma exemplificativo desse mesmo circuito (Apéndice 3) que seja de facil acesso e
consulta aos profissionais de satide que dele necessitem. Foi ainda elaborado um folheto
informativo a ser divulgado pelos restantes servicos hospitalares, com informagdes pertinentes
para a identificacdo de situagdes de violéncia, sinalizacdo das mesmas e o proprio circuito interno
do doente, que possibilita que o folheto também possa ser usado no SU pelos profissionais que

nele exercem fungdes. No folheto constam ainda os elementos da EPVA e NHCJR e contactos que
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podem ser usados em caso de necessidade (Apéndice 4). Durante o més de Novembro foi ainda

terminada a revisdo integrativa da literatura.

Durante os meses de Novembro e Dezembro e em conjunto com o enfermeiro orientador,
foram preparados os contetidos a abordar na agdo de formagdo em servigo, bem como toda a
documentacao que iria constar no dossier, para servir como guia orientador a quem dele necessitar.
Para tal, foi pesquisada a legislagdo mais recente aplicada a tematica abordada, as tltimas diretrizes
fornecidas pela DGS sobre a atuagdo em casos agudos de violéncia interpessoal e respetivos
protocolos de atuagdo a ser adotados e utilizados no SU. Além desta informacao foi ainda revisto
o impresso para registar as entradas de vitimas de violéncia interpessoal. Este impresso ja existia
enquanto documento criado pela ULSNA, apds ser realizada uma adaptacdo do documento
elaborado pela DGS, pois a sua utilizagdo ndo foi ainda implementada no Hospital de Portalegre.
Apoés a implementacdo do projeto, o dossier ficard no gabinete de triagem, onde € iniciada a

colheita de dados.

No més de Janeiro foi realizada a sessd@o de formacao em servigo (Apéndice 5), dirigida a
equipa multidisciplinar do Servigo de Urgéncia. A mesma foi divulgada também pelos elementos
da EPVA E NHCJR através de um cartaz realizado para o efeito (Apéndice 6). Na sessdo, foi
utilizado o método expositivo tendo sido concebida uma apresentacdo de diapositivos formulados
a partir das diretrizes da DGS e da pesquisa realizada para a revisao integrativa da literatura, com
as evidéncias mais recentes sobre a prestacdo de cuidados a doentes vitimas de violéncia
interpessoal. O objetivo foi transmitir aos formandos informagdes relevantes na identificagdo e
atuagdo perante vitimas de violéncia interpessoal, protocolos de atuagdo, circuito do doente e
apresentacdo do impresso para registo da informagdo recolhida junto do doente, que permita
sempre que se justifique, o encaminhamento para as entidades competentes. Para o planeamento

da sessdo de formagao, foi elaborado o respetivo plano de sessdo de formagao (Apéndice 7).

A sessdo de formagdo realizada teve um feedback bastante positivo por parte dos elementos
presentes, sendo unanime que a implementagdo do PIS traria enormes vantagens para o servigo,
de modo a uniformizar o procedimento dos enfermeiros. Durante a sessdo foi possivel demonstrar
evidéncia cientifica nos conteudos apresentados, obtidos na literatura estudada, e que serviu de
base a preparacdo quer do fluxograma representativo do circuito dos doentes, quer da apresentagao

utlizada na sessao de formacao.
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Durante o restante més de Janeiro, o circuito do doente vitima de violéncia ap6s a sua entrada
no SU, foi seguido conforme explicado na sessdo de formagao, tal como foi também feito o registo
em impresso proprio para este tipo de doente. Foram no més de Janeiro totalizados 5 casos de

admissdo no SU por violéncia interpessoal, dos quais foram registados adequadamente 4.

Nos 4 casos que foram efetuados registos, os mesmos foram efetuados de forma adequada,
tendo o impresso sido devidamente preenchido desde o momento da triagem até a alta médica o
que permitiu registar todas as intervengdes que foram realizadas e as marcas fisicas que a mesma
apresentava no momento da entrada, tendo sido tudo registado pelo enfermeiro e médicos que
prestaram cuidados a vitima de violéncia interpessoal, tendo assim seguido o procedimento que
tinha ficado definido e apresentado na sessdo de formacgdo. Por se tratar de casos isolados de
violéncia interpessoal, ndo existiu a necessidade de haver uma referenciagao, ficando apenas o

registo no respetivo dossier.

4.5. Avaliacao

“As avaliagdes sdo momentos onde se questiona o trabalho desenvolvido, sendo que podem
estar ou ndo previstas. Os questionarios elaborados, as entrevistas com o orientador, as discussdes
em grupo, entre outros, constituem algumas formas de operacionalizar a avaliacdo” (Ferrito,

Ruivo, & Nunes, 2010, p. 24).

No final da apresentagdo houve ainda tempo para um didlogo entre os participantes, com a
finalidade de explorar e aprofundar os conhecimentos de cada um sobre a tematica abordada e ao

mesmo tempo esclarecer as dividas dos presentes.

Na Sessdo, estiveram presentes 19 formandos, sendo estes, 1 enfermeiro chefe, 4 enfermeiros
especialistas, 11 enfermeiros de cuidados gerais, 1 médico, 1 Assistente Social e 1 Assistente
Técnico. Além dos referidos anteriormente, estiveram presentes o Enf. Especialista Luis Rodrigues
enquanto Enf. Orientador do presente estdgio e o Prof. Dr. Adriano Pedro enquanto docente
responsavel pela Unidade Curricular. Antes de ser dada por encerrada a sessdo, foi distribuido

pelos presentes um questionario de avaliagdo final da a¢do. Os presentes classificaram como
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positiva a tematica abordada, a pertinéncia da mesma bem como a sessdo de formag¢ao de um modo
geral, referindo a pertinéncia do tema abordado e a necessidade de realizacdo de mais sessdes de

formacao sobre a mesma tematica.

Uma vez que na sessdo de formacdo ndo estavam presentes todos os intervenientes, junto de
vitimas de violéncia interpessoal que recorrem ao Servigo de Urgéncia, a apresentacao foi colocada
na intranet para consulta e foram motivados os chefes das equipas para que incentivassem o0s
enfermeiros da sua equipa a consultarem a apresentacdo. Foi também demonstrada total
disponibilidade para o esclarecimento de diividas que pudessem existir durante o preenchimento

do impresso implementado no servigo ou na abordagem a vitima de violéncia.

Decorridos 6 meses apds a implementacdo do PIS no SU, deve ser feita uma anélise com o
objetivo de concluir de que forma ¢ que a implementacdo do projeto contribuiu, influenciou e
alterou a qualidade e o conhecimento dos enfermeiros que trabalham neste SU, na prestagdo de
cuidados aos doentes vitimas de violéncia interpessoal, e consequentemente, vem trazer melhorias
na qualidade dos cuidados prestados. Devem assim ser realizadas observagdes informais dos
registos realizados e comparar o nimero de registos realizados com o niimero de entradas no SU
motivadas por agressdo. Estas observagdes servem para confirmar se a abordagem a estes doentes
se rege pelas orientacdes fornecidas pela DGS e explicadas na sessdo de formagao, bem como o

correto preenchimento da folha de colheita de dados durante o circuito do doente.

Deve também ser solicitado ao servigo informdtico, o nimero dos registos informdticos na
inscri¢do dos doentes nos servicos administrativos, referindo como motivo de entrada no SU,
agressao, e o numero de impressos preenchidos e assim perceber se a atuacao se realiza conforme

as instrugdes fornecidas na sessao formativa.

Desta forma, ¢ possivel monitorizar o PIS implementado e colmatar eventuais dificuldades que
possam existir, através da realizagdo de novas agdes de formagdo ou apenas esclarecimentos

informais.

De um modo geral, ap6s a realizacdo do PIS conseguiu-se concluir que os objetivos
inicialmente delineados foram cumpridos, e que as estratégias e atividades desenvolvidas foram

adequadas.
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4.6. Divulgacio dos resultados

“A divulgacdo assegura o conhecimento externo do projeto e a possibilidade de discutir as

estratégias adotadas na resoluc¢ao do problema” (Ferrito, Ruivo, & Nunes, 2010, p. 31).

Divulgar os resultados obtidos apds um projeto ter sido implementado, ¢ de extrema
importancia na visao das autoras, pois € através desta divulgacao que se da a conhecer a populagao
em geral e a outras entidades a pertinéncia do projeto realizado, bem como todo o trabalho que foi

desenvolvido com a finalidade de resolver determinado problema (Ferrito, Ruivo, & Nunes, 2010).

A divulgacdo dos resultados, ¢ parte integrante do desenvolvimento de um projeto, deve
ser devidamente planeada, pois permite informar o publico, favorecer o retorno de informacao, o
que vem permitir adaptar material, a abordagem ou a metodologia utilizada (Ferrito, Ruivo, &

Nunes, 2010).

A realizagdo do presente relatério do trabalho de projeto, tem também a finalidade de
divulgar a elabora¢ao do mesmo, tal como os seus resultados. Também a realizagdo da sessdo de

formagdo foi uma forma de divulgar o PIS.

A publicagdo do artigo, numa revista ou jornal de referéncia, ¢ um 6timo meio de

divulgacdo e publicitacdo dos resultados, pelo que o mesmo ira ser submetido.
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5. ANALISE DA AQUISICAO COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

5.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Um Enfermeiro Especialista, ¢ definido como “aquele a quem se reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados” (Diario da
Republica, 2* Série - N°26, 6 de Fevereiro de 2019). Neste Regulamento n.® 140/2019, ficou
definido que os enfermeiros especialistas, além das competéncias especificas da sua area de
especializacdo, t€ém competéncias que sdo comuns a todos os enfermeiros especialistas e que tém
como finalidade ser aplicadas em qualquer contexto de saude. As competéncias comuns sao
definidas como “as competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independente
da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestao
e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formagdo, investigacdo e assessoria” (Diario da Republica, 2* Série -

N°26, 6 de Fevereiro de 2019). Estas competéncias estdo divididas em quatro dominios:
! Responsabilidade profissional, ética e legal;
2 Melhoria continua da qualidade;
3 Gestdo de cuidados;
4 Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Cada competéncia estd dividida em unidades de competéncia, que sdo “um segmento maior da
competéncia tipicamente representado como uma fun¢do major ou conjunto de elementos de
competéncia (...)” (Diario da Republica, 2* Série - N°26, 6 de Fevereiro de 2019, p. 4745), e nestas
estdo inseridos os critérios de avaliagdo que “devem ser entendidos como evidéncia do
desempenho profissional competente em exercicio, expressando as caracteristicas dos resultados
e relacionando-se com o alcance descrito” (Didrio da Republica, 2* Série - N°26, 6 de Fevereiro

de 2019, p. 4745).
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5.1.1. Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

As competéncias que fazem parte do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

sao:

! “Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de

acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional (A1)”;

2 “Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais (A2)”.

A inclusdo da Unidade Curricular de Epistemologia, Etica e Deontologia em Enfermagem no
Plano de Estudos do Mestrado foi preponderante para o meu desenvolvimento pessoal e
profissional e permitiu a aquisi¢cao de conhecimentos que vao de encontro as competéncias comuns
do enfermeiro especialista. No meu quotidiano enquanto enfermeiro, sou confrontado com
situacdes perante as quais ¢ necessaria a tomada de decisdo segundo a ética profissional e as
decisdes devem ser tomadas tendo por base as normas deontoldgicas, valores e principios, em
detrimento dos motivos ou opinides pessoais. Consequentemente, os enfermeiros ao ter
conhecimento dos principios éticos que regem a profissdo, tém uma maior facilidade na sua tomada

de decisao.

A maior experiéncia profissional, quer dos meus enfermeiros orientadores durante o estagio,
quer de outros profissionais com quem trabalho ou j4 trabalhei, foram importantes na partilha de

conhecimentos e consequentemente foram facilitadores nas minhas tomadas de decisao.

Também ter voltado a ler o Codigo Deontologico dos Enfermeiros datado de 16 de setembro
de 2015 (Ordem dos Enfermeiros, 2015), tendo especial atencdo aos artigos que respeitam os
Principios Gerais da Profissdo de Enfermagem, bem como os Deveres Deontolégicos em Geral,
os Valores Humanos e os Direitos a Vida e a Qualidade de Vida foram uma importante ferramenta

para o meu desenvolvimento enquanto enfermeiro e enquanto futuro enfermeiro especialista.

O 99° artigo, onde estao especificados os Principios Gerais do Cédigo Deontologico, diz que

“as intervengdes de enfermagem devem ser realizadas com a preocupacao da defesa da liberdade
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e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 4). Tendo
em conta o citado, nos cuidados por mim prestados tentei sempre manter o doente o mais
informado possivel das intervengdes a realizar, de modo a que este percebesse a importancia da
realizacdo dessas mesmas intervengdes € que o mesmo pudesse percecionar que essas intervengdes
eram estritamente necessarias ao seu bem estar e a melhoria do seu estado clinico e que em nada

afrontavam contra a sua liberdade e dignidade.

O 102° artigo na alinea a) sobre os valores humanos, o enfermeiro tem por obrigagao “Cuidar
da pessoa sem qualquer discrimina¢do econdmica, social, politica, étnica, ideologia ou religiosa”
(Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 7). Neste campo foi onde foi necessaria uma maior
adaptabilidade no que toca a prestacdo dos cuidados tendo em conta o servigo onde decorreu o
estagio. No caso do SU onde existe uma grande afluéncia de doentes, com vdrios doentes
internados no meio do corredor dificilmente se consegue dar ao doente a privacidade a que este
tem direito, bem como o elevado numero de doentes nas salas de tratamento, alguns ainda com
acompanhantes. No entanto, foi feito um esfor¢o da minha parte para que os meus valores e crencas
pessoais ndo tivessem qualquer interferéncia nos cuidados por mim prestados, ndo emitindo juizos
de valor e tentando ao maximo proporcionar ao doente a maior privacidade dentro das condigdes
do servigo. No caso do estagio realizado na UCI, embora as camas de internamento estejam
colocadas numa sala ampla, existem meios que permitem a separagao das camas em boxes restritas
e que permitem a total privacidade do doente. Nas horas de estagio realizadas em meio pré-
hospitalar, também foi complicado manter a privacidade do doente como uma prioridade uma vez
que alguns servigos ocorreram em espacos publicos. No entanto foi sempre mantido o maior
respeito pelo doente, tendo sempre como objetivo principal a melhoria do seu estado de satide. Tal

facto foi também alvo de reflexdao da minha parte.

Durante ambos os estdgios e na minha pratica do quotidiano, tento sempre e de acordo com os
meus conhecimentos fornecer ao doente o méximo de informagao sobre as opgdes terapéuticas a
disposi¢do do mesmo, vantagens e desvantagens, com a finalidade de o apoiar na sua tomada de
decisdo. A maior experiéncia quer do enfermeiro orientador quer de colegas de trabalho mais
experientes foram também fulcrais para esclarecer eventuais dividas e para discutir opgdes
terapéuticas que mais se adequem ao doente o que permitiu a minha evolugdo enquanto
profissional. Quando existe a impossibilidade de o doente tomar decisdes pelo seu estado de saude

e sempre que possivel, foi feito o mesmo procedimento junto dos familiares, de modo a que as
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opgdes terapéuticas vao também ao encontro das suas preferéncias. Pelo facto de o doente em
situacdo critica se encontrar em muitos casos impedido de estabelecer uma comunicacao eficaz, a
familia tem um papel fundamental na prestacdo de cuidados ao doente. As informagdes
transmitidas a familia foram também alvo de reflexdo da minha parte, devendo obedecer a
determinados critérios, como a explicagdo numa linguagem adequada e que permita total
compreensdo por parte dos familiares das informagdes prestadas, e devem apenas ser transmitidas

informacdes de relevancia para o doente e familia.

Em situacdes mais emergentes onde a tomada de decisdo tem que acontecer de forma célere,
principalmente na sala de emergéncia do SU, foram por mim muitas vezes realizadas técnicas
invasivas, sem olhar na maioria dos casos a se era essa a vontade do doente e o respeito pela sua
privacidade, tendo sido estas sempre realizadas com o objetivo de melhorar o estado de saude do
doente e tendo em conta o principio da beneficéncia e da ndo maleficéncia, mantendo o dever da

responsabilidade profissional.

Em todo o meu percurso profissional e académico, tentei sempre tomar decisdes baseadas quer
nos principios e valores deontologicos da profissdo, quer na mais recente evidéncia cientifica,

tentando sempre aperfeicoar os cuidados por mim prestados.

Por fim, na realizacdo do PIS existiu a necessidade de cumprir com aspetos éticos, e foi
solicitada a devida autorizacdo (Anexo 3), ao Presidente do Conselho de Administragdao e a

Comissio de Etica da ULSNA.

Refletir sobre esta tematica, possibilitou que tomasse uma maior consciencializagdo da
responsabilidade pessoal e profissional, inerentes a profissao de enfermeiro bem como dos deveres

e principios que regem a profissdo.

Pelo que foi anteriormente descrito, considero que esta competéncia foi desenvolvida e

aprofundada, e consequentemente atingida.

5.1.2. Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

As competéncias que fazem parte do dominio da melhoria continua da qualidade sdo:
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! “Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas

institucionais na area da governacao clinica (B1)”;

2 “Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria

continua (B2)”;
3 “Garante um ambiente terapéutico e seguro (B3)”

A inclusdo das Unidades Curriculares de Enfermagem Médico-Cirtrgica no Plano de Estudos
deste Mestrado, além de acrescentarem uma componente tedrica aos conhecimentos que tinha
antes de frequentar este curso de especializacdo, trouxeram ainda enormes vantagens na melhoria

continua da qualidade dos cuidados por mim prestados.

Com a realizagdo de dois estagios em dois servicos distintos foi possivel percecionar as
diferentes formas, quer no modo de trabalhar, quer na organizagao de cada servico. Mesmo dentro
de cada servigo, os profissionais tém formas diferentes de trabalhar e de organizar o turno, tendo
todas elas como principal objetivo a prestagcdo de cuidados de enfermagem de forma segura e tendo
em vista a melhoria do estado de saude do doente, ou quando isto ndo for possivel, o ndo
agravamento do estado de saude. Observar outras formas de organizagdo e gestdo permitiu fazer
alteracdes a minha forma de trabalhar, e assim gerir e organizar melhor o meu trabalho de acordo

com o que foi observado e em alguns casos discutido com o enfermeiro orientador.

Ter tido contato anteriormente com outras realidades, possibilitou que pudesse sugerir junto
do enfermeiro orientador algumas ideias que tinha visto noutros estdgios ou em locais onde tinha
trabalhado, e avaliar a adaptabilidade dos mesmos ao servigo onde me encontrava a estagiar e se
estas trariam ou nao melhorias ao servico e como tal, debati com os enfermeiros orientadores,
ideias e estratégias que podiam ser implementadas e que trouxessem melhorias quer ao servigo,
quer aos cuidados de enfermagem nele prestados. Ambos os servigos dispdem de protocolos de
atuacdo perfeitamente definidos para a maioria das situacdes, e de forma a facilitar e aumentar a
qualidade dos cuidados prestados, como a preparagao de caixas, como todo o material necessario
para uso emergente em determinada intervengao invasiva seja esta médica ou de enfermagem, que

possibilite uma intervencdo mais rapida e eficaz, sem que se perca tempo a reunir todo o material.

Com vista aos programas de melhoria continua, procurei durante os estagios desenvolver as
minhas capacidades profissionais, através da observagdo do enfermeiro orientador e através das

recomendacdes da evidéncia cientifica mais recente, e também frequentando as agdes de formacao
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em servi¢o e nao so, disponibilizadas pela ULSNA quer sobre a tematica do PIS implementado

quer sobre outras tematicas abordadas no SU.

A organizacao e implementagao PIS, permitiu o desenvolvimento e aquisi¢do de competéncias
na area da conceg¢do, gestdo e colaboracdo de programas de melhoria continua de qualidade, uma
vez que a sua elaboracdo prevé a criacdo de um circuito interno para o servico, formacdo em
servigo e a implementa¢do de um dossier que facilita a gestdo dos casos de violéncia interpessoal,
o que vem a melhorar o conhecimento, e que fomenta a melhoria da qualidade dos cuidados

prestados.

No inicio do estagio realizado na UCI, deparei-me com uma quantidade consideravel de
equipamentos e materiais de uso quotidiano em todos os utentes € com os quais nunca tinha
contactado ou o contacto tinha sido reduzido. A juntar a isso estava perante um servigo totalmente
novo para mim, quer enquanto espago fisico, quer enquanto tipo de trabalho ali realizado. Por esse
motivo, foi feito um esfor¢o da minha parte para me familiarizar o mais rapidamente possivel com
os equipamentos existentes, aliado as explicagdes feitas pela enfermeira orientadora para que a
aprendizagem fosse mais rapida. Ultrapassadas essas dificuldades iniciais, a utilizacdo dos
equipamentos tornou-se intuitiva e a adaptacdo ao espago e servico decorreu dentro da
normalidade, o que proporcionou uma melhoria nos cuidados prestados e consequentemente criou

um ambiente terapéutico mais seguro.

As passagens de turno realizadas com toda a equipa de enfermagem presente, bem como serem
feitos todos os registos pertinentes sobre os doentes, conforme referido anteriormente, sdo outras

ferramentas importantes para a garantia de um ambiente terapéutico seguro.

No momento da alta ou transferéncia do doente, ¢ utilizada a metodologia ISBAR, para a

transicao de cuidados, conforme a norma 001/2017 da DGS.

Pelo que foi anteriormente descrito, considero que esta competéncia foi desenvolvida e

aprofundada, e consequentemente atingida.
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5.1.3. Competéncias do dominio da gestdo de cuidados

As competéncias que fazem parte do dominio da gestao de cuidados sdo;

! “Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa € a articula¢do na

equipa de saude (C1)”;

2 “Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes € ao contexto, visando a garantia da

qualidade dos cuidados (C2)”.

A inclusdo das Unidades Curriculares de Gestdo ¢ Governagdo Clinica ¢ Formacao e
Supervisdo em Enfermagem, no Plano de Estudos do Mestrado foi preponderante para o meu
desenvolvimento pessoal e profissional e permitiu a aquisicdo de conhecimentos que vao de
encontro as competéncias comuns do enfermeiro especialista. Nestas Unidades Curriculares,
foram abordadas tematicas como a gestdo de cuidados de enfermagem e delegacdo de tarefas e

foram a principal ferramenta para a aquisi¢ao destas competéncias.

Durante o estdgio no SU, pude observar algumas tarefas relacionadas com a gestao do servigo
como a elaboracdo de escalas de servigo, elaboragdo da distribuicao dos enfermeiros pelos postos
de trabalho, gestdo de recursos humanos atendendo a necessidade dos servigos no quotidiano,

gestdo de fArmacos sujeita a justificagdo médica e gestdo de consumiveis.

Durante o estagio na UCI, observei e realizei a TISS-28, que ¢ utilizada para calcular as
dotagdes seguras, consoante as intervencdes de enfermagem a cada um dos doentes e assim gerir

0s recursos humanos necessarios.

A gestdo de prioridades foi uma das competéncias mais trabalhadas por mim durante os
estagios, através da observacao quer do enfermeiro orientador, quer de outros profissionais mais
experientes. Esta gestdo, ¢ fundamental quer na UCI quer no SU, pois os doentes estdo instaveis e
a qualquer momento podem sofrer uma agudiza¢do do estado de saude e uma gestdo eficaz do

tempo ¢ estritamente necessaria.

No SU de modo a gerir os recursos materiais ¢ de forma a evitar complica¢des durante o dia,
¢ testado diariamente o funcionamento dos monitores da sala de emergéncia, e do ventilador

sempre que o mesmo ¢ utilizado.
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Na UCI e no SU, pude observar as tarefas dos enfermeiros responsaveis, no turno da tarde e
noite e fins de semana, ou quando a enfermeira chefe ndo estd presente, que assumem a
responsabilidade pelo servigo gerindo de forma responsavel todas as situagdes que surgem durante
o turno. Nestes servigos tomei também conhecimento das normas, protocolos e instrugdes de
trabalho, realizadas consoante a necessidade e que permitem uma melhor gestdo dos cuidados

prestados.

Nao tendo participado durante o estagio em qualquer funcdo de lideranca ou gestdo, refletir
sobre as funcdes da chefia, e a observacao na gestdo de recursos humanos e materiais e na gestao
de conflitos, contribuiram para uma mudanca significativa da minha perspetiva, sobre as fungdes

inerentes ao cargo de chefia e gestdo.

Pelo que foi anteriormente descrito, considero que esta competéncia foi desenvolvida e

aprofundada, e consequentemente atingida.

5.1.4 Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

As competéncias que fazem parte do dominio sdo:
' “Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade (D1)”;
2 “Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (D2)”.

A inclusdo da Unidade Curricular de Relagdo de Ajuda no Plano de Estudos do Mestrado foi
preponderante para o meu desenvolvimento pessoal e profissional e permitiu a aquisi¢do de
conhecimentos que vao de encontro as competéncias comuns do enfermeiro especialista. Nesta,
foi possivel adquirir competéncias comunicacionais com o utente e familia, que em muito me
beneficiaram enquanto enfermeiro, visto a comunicagao ser uma das mais importantes ferramentas

que dispomos na relagdo terapéutica com o doente.

Durante a minha vida profissional, tentei sempre aproveitar os momentos formativos que tinha

ao meu dispor para evoluir enquanto profissional. Assim, uma grande parte das competéncias neste
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campo foram adquiridas através do investimento pessoal, de modo a manter os conhecimentos
atualizados, e baseados em evidéncia cientifica para posteriormente os poder aplicar na minha

pratica didria.

Durante os estagios, tentei sempre melhorar o saber estar e o saber ser, pela importancia que
ambos tém na profissdo de enfermeiro e tendo como modelo o exemplo dado pelo enfermeiro
orientador. Ambos os estagios foram fundamentais para a aquisi¢do de novos conhecimentos que
vieram melhorar em muito a minha vida profissional, bem como aprofundei conhecimentos que
tinha adquirido anteriormente, conseguindo uma evolucdo notoria na realizagdo de técnicas, nas
relacdes com os restantes elementos da equipa e mesmo na relagdo com o proprio doente e familia.
Procurei ao longo dos estagios observar os elementos mais experientes do servico, nas tarefas que
desempenhavam e na forma de estar e de se relacionar com os utentes, para me conseguir adaptar

melhor ao servigo.

Sendo o SU o servico hospitalar que serve como porta de entrada para a grande maioria dos
doentes no HDJMG, muitas vezes os elevados tempos de espera criam frustracdo nos doentes e
familiares, e toda a sua revolta acaba muitas vezes por ser despejada no enfermeiro. Observar esses
mesmos conflitos e a forma como os mesmos eram geridos e ultrapassados, possibilitou
desenvolver de algum modo assertividade comportamental, que permitiu criar mais facilmente

empatia com o doente e seus familiares para a gestdo desses conflitos.

A realizacdo da revisdo integrativa da literatura permitiu a obten¢do de novos conhecimentos
baseados na mais recente evidéncia cientifica, que vieram a contribuir também para a melhoria da
minha pratica clinica. A elaborac¢do do PIS permitiu ndo sé a aquisi¢do de conhecimentos sobre a
Metodologia de Projeto e as etapas que a constituem, bem como a melhor forma de as conseguir

por em pratica.

Pelo que foi anteriormente descrito, considero que esta competéncia foi desenvolvida e

aprofundada, e consequentemente atingida.

62



i

7

Violéncia Interpessoal — Triagem, Identificagdo e Encaminhamento

5.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Mé¢-

dico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacio Critica

O Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situagdo Critica, foi aprovado a 3 de
Janeiro de 2018, ap6s reunido da Assembleia Geral da Ordem dos Enfermeiros, tendo sido
posteriormente homologado a 8 de Maio de 2018 em sede de Diario da Republica com a publicagdo
do Regulamento n.° 429/2018 (Didrio da Republica, 2* Série - N° 135, 16 de Julho de 2018). Este
regulamento, tem como objetivo definir o perfil de competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica, que juntamente com as Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista, integram o conjunto de competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacio Critica. Por sua
vez, a pessoa em situagao critica, ¢ definida como “aquela cuja vida estd ameagada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais funcgdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avancados de vigilancia, monitorizacgdo e terapéutica” (Didrio da Republica, 2* Série - N° 135, 16

de Julho de 2018, p. 19362). Estas competéncias estdo divididas em trés dominios:

! Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou

faléncia organica;
2 Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excegdo e catastrofe, da concegdo a ago;

*Maximiza a preveng¢do, intervengdo e controlo de infegdo e de resisténcia a Antimicrobianos
perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica face a complexidade da situagdo e a

necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

Cada competéncia, esta também dividida em unidades de competéncia mais especificas, que
sd0 “um segmento maior da competéncia, tipicamente representado como uma fun¢do major ou
conjunto de elementos de competéncia (...)” (Didrio da Republica, 2 Série - N°26, 6 de Fevereiro
de 2019, p. 4745), e nestas unidades de competéncia estdo inseridos os critérios de avaliagdo que
“devem ser entendidos como evidéncia do desempenho profissional competente em exercicio,
expressando as caracteristicas dos resultados e relacionando-se com o alcance descrito” (Didrio da

Republica, 2% Série - N°26, 6 de Fevereiro de 2019).
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5.2.1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca

critica e/ou faléncia organica

Sobre os cuidados & pessoa a vivenciar processos complexos de doencga critica ou faléncia
organica, sdo inumeros os casos de doentes que recorrem diariamente ao SU com esta
problematica. Embora a grande maioria ndo apresente necessidade de cuidados urgentes ou
emergentes, sdo ainda muitos os casos que o exigem. Estando esses doentes em situagdo critica,
cabe ao enfermeiro que lhes presta cuidados, agir com conhecimento e rigor baseado na melhor e
mais recente evidéncia cientifica de modo a prestar cuidados de qualidade, ndo descurando

situagdes que possam gerar instabilidade.

Ao longo deste estagio foram multiplos os casos que me deparei com doentes criticos, tendo
maior casuistica as doencgas do foro cardiaco, respiratorio e renal. Nestes doentes, ¢ normal existir
descompensac¢ao multiorganica e sendo o enfermeiro, o profissional que passa mais tempo junto
dos doentes e 0 que os acompanha durante todo o tempo que permanecem em balcdo ou no SO, ¢
de extrema importancia este prestar aten¢do a possiveis sinais de instabilidade, que permita atuar

e prevenir eventuais situagdes peri-paragem cardiorrespiratoria.

Além deste, realizei ainda um primeiro estagio com a duragdo de 180 horas na UCI, onde os
doentes embora apresentem patologias idénticas aos que dao entrada em SO necessitam de
cuidados mais diferenciados devido a sua maior instabilidade. Além destes, entram doentes
provenientes do Bloco Operatério, em que existe a necessidade de os estabilizar
hemodindmicamente e vigiar de forma segura e permanente. Inicialmente, foi notéria a minha
dificuldade na adaptacdo ao servigo e as fungdes do enfermeiro no mesmo. No entanto, com o
aumento do tempo de contacto existiu um aumento do conforto e da seguranga, nos cuidados
prestados baseados nas aprendizagens quer da componente tedrica da minha formacgao, quer na

pratica ja por mim vivenciada e observada a outros colegas com mais experiéncia.

Para uma melhor aquisicdo de competéncias, foi preponderante a observagdo das praticas
realizadas pelo enfermeiro orientador, que se tornaram essenciais para a melhoria dos cuidados
por mim prestados enquanto profissional, adotando assim diversas técnicas para a prestagdo e

organizagdo dos cuidados, que permitiram uma melhor eficiéncia e eficacia na gestdo do tempo e
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nos cuidados prestados. Esta observacgdo, permitiu ainda adquirir novos conhecimentos baseados
na mais recente evidencia cientifica, durante os quais questionei sobre as duvidas que tinha e que
iam surgindo, e onde tentei sempre responder de forma assertiva quando algo me era questionado.
Além do observado, também os conhecimentos tedricos obtidos durante a formacao académica,
aliados aos conhecimentos obtidos de forma autodidata, baseadas em evidencia cientifica recente,

permitiram também responder as questdes que me eram formuladas.

Durante os turnos realizados na Sala de Emergéncia foi possivel presenciar alguns casos de
paragem cardiorrespiratdria, tendo feito sempre parte integrante da equipa que prestava cuidados
ao doente, e onde foi possivel realizar uma abordagem sequencial e o mais rapida possivel,
conforme as indicagdes do algoritmo de Suporte Avancado de Vida [SAV], adquiridas durante o
Curso de Mestrado (Anexo 4), que se veio juntar a formacdo em Suporte Basico de Vida e

Desfibrilhacdo Automatica Externa que ja tinha frequentado por conta pessoal (Anexo 5).

Neste estagio foi também possivel adquirir conhecimentos acerca da monitorizagdo de doentes
em estado critico, e interpretagdo de tracados eletrocardiograficos, permitindo assim identificar
sinais de alerta para situagdes potencialmente geradoras de paragens cardiorrespiratorias e outras
complicacdes. Para tal, foram também importantes os conhecimentos adquiridos durante os cursos

de “Eletrocardiografia Basica” (Anexo 6) e Eletrocardiografia Essencial” (Anexo 7).

Ainda no decorrer deste estdgio e no que toca ao manuseamento de equipamentos disponiveis,
também me foi possivel a aquisicdo de conhecimentos sobre a utilizagdo e manuseamento de
seringas e bombas infusoras. As situagdes predominantes estavam relacionadas com a perfusao de
DNI, Amiodarona, Isoprenalina, Furosemida e Morfina, tendo sido dado pelo enfermeiro
orientador especial enfase aos efeitos adversos da sobredosagem e consequentes sinais de alerta

de quando o efeito terapéutico era ultrapassado.

Embora o numero de doentes ventilados no SU seja normalmente baixo, foi possivel neste
estagio adquirir conhecimentos sobre tipos de ventilagdo, padrdes ventilatorios e 0 manuseamento
correto quer do aparelho, quer dos consumiveis utilizados no mesmo. Estes conhecimentos, espero
que em breve sejam aumentados com uma formagao creditada e certificada em ventilagdo. Por sua
vez, no estagio realizado na UCI deparei-me com iniimeros doentes criticos, que careciam de estar

conectados ao ventilador e normalmente sob sedagao e analgesia opioide que permitiu desenvolver

65



_

7

Violéncia Interpessoal — Triagem, Identificagdo e Encaminhamento

competéncias no manuseamento neste tipo de equipamento e na prestagao de cuidados aos doentes

que deles necessitavam.

Sendo o enfermeiro o responsavel pela terapéutica que administra, ¢ fundamental a aquisi¢ao
de conhecimentos farmacologicos. Sobre esta temdtica, no contexto de estagio tive contacto com
uma quantidade consideravel de farmacos com os quais ndo tinha tido quase contacto até entdo e
outros com o0s quais nunca tinha mesmo contactado, o que implica uma atualizagdo de
conhecimentos sobre os mesmos, no que respeita a classe, indicag¢des, contraindicagdes e efeitos
secundarios. Houve por isso uma necessidade de aprofundar conhecimentos, questionar o
enfermeiro responsavel pela minha orientacdo nesse campo de estdgio sempre que era pertinente

e conseguir estar alerta para atuar na prevenc¢do de eventuais complicagdes.

Por ultimo foram ainda adquiridos conhecimentos sobre comunicacdo. Esta que ¢ uma das
maiores capacidades dos enfermeiros e que requer um emissor, um recetor € uma via de
comunicagdo. Nos casos dos doentes internados em SO, estando na maioria dos casos
desorientados, prostrados e muitas vezes afasicos, essa mesma comunicagdo ¢ de extrema
dificuldade. No entanto, essa competéncia foi também melhorada através da prestacdo de
informagdes a familiares. O SU € um servico onde cabe ao enfermeiro a comunicacido de multiplas
situacdes, inclusive a comunica¢do de mas noticias. Neste estagio, foi-me possivel a prestacdo de
cuidados de enfermagem a familia do doente critico, transmitindo informacdes que levassem a
uma melhor gestdo emocional, diminui¢do da ansiedade e no incremento da capacidade do papel
de cuidador principal. No caso do estagio da UCI, devido aos doentes estarem normalmente sob

sedacdo, a comunicagdo foi uma das barreiras com que me deparei na relagdo com o doente.

Também a realizacdo do PIS foi importante na aquisi¢ao desta competéncia, uma vez que apos
estar definida a problematica e através da elaborag@o da revisdo integrativa da literatura, permitiu
mobilizar conhecimentos de forma a otimizar os cuidados prestados a pessoa a vivenciar processos

complexos de doenca e/ou faléncia organica.

A Unidade Curricular de Fisiopatologia e Interven¢do Terapéutica em Enfermagem
Especializada e a Unidade Curricular de Enfermagem Médico-Cirtrgica 2, permitiram a aquisi¢ao
de conhecimentos tedricos que se revelaram fundamentais quer na prestagdo de cuidados durante

os estagios, quer na aquisi¢do da presente competéncia especifica.

66



_

7

Violéncia Interpessoal — Triagem, Identificagdo e Encaminhamento

Pelo que foi anteriormente descrito, considero que esta competéncia foi desenvolvida e

aprofundada, e consequentemente atingida.

5.2.2. Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecio e catastrofe, da conce¢ao

aacao

No decorrer do estdgio, foram vdarias as vezes em que foi abordado com o enfermeiro
orientador a tematica da catastrofe ou emergéncia multi-vitima. O facto de o enfermeiro orientador
ser um dos enfermeiros que presta servigo na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao
[VMER] que esta vinculada 8 ULSNA faz com que este tenha uma enorme experiéncia sobre esta

tematica e que seja por isso uma boa fonte de conhecimento.

Devido a terem dado entrada no SU algumas situagdes provenientes principalmente de
acidentes rodoviarios com multi-vitimas, possibilitou também observar e participar nos cuidados
prestados neste tipo de situagdo, tendo por base a dindmica multidisciplinar e do servigo em si,
perante uma situacao deste tipo. Sendo estes doentes na sua grande maioria vitimas de trauma,
considero que a formacdo em International Trauma Life Support [ITLS] (Anexo 8), foi muito
importante para uma abordagem mais correta ao doente de trauma bem como para uma prestacao
de cuidados assertiva e segundo as guidelines mais atuais em doentes vitimas de trauma,

possibilitando assim desempenhar uma pratica de cuidados baseados na evidéncia.

O facto de Portalegre ser um distrito com ligagdo muito proxima a Espanha, com ligagdo a
mais que uma autoestrada, com linha férrea para transporte de mercadorias e com diversos eventos
no decorrer do ano, faz com que se torne numa zona com elevada probabilidade para a ocorréncia
de cenarios multi-vitima. Além disso, existem ainda diversas barragens e praias fluviais, onde no
periodo do verdo existe um grande fluxo de pessoas. Esta foi uma tematica abordada mais do que
uma vez em contexto de conversa sobre as causas mais provaveis para acidentes multi-vitima na
area de intervencdo do Hospital de Portalegre, tendo sido também abordadas as possiveis
evacuacdes de doentes que care¢cam de especialidades médicas inexistentes neste SU e como se

deve proceder em caso de transporte de doente critico.
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Durante o estagio, tive também a oportunidade de consultar o plano de catastrofe da ULSNA,
disponivel na intranet, discutir o mesmo com o enfermeiro orientador de modo a percecionar o
papel do enfermeiro do respetivo plano de acordo com a situacdo, bem como do plano de

emergéncia médica de ambos os servigos onde foram realizados os estagios.

Com o objetivo de aprofundar nogdes que ja detinha e de adquirir novos conhecimentos sobre
o meio pré-hospitalar, realizei trés turnos na ambulancia de Suporte Imediato de Vida, sedeada no
SUB da Ponte de Sor, e um turno na VMER sedeada no HDJMG. Em ambos, foi possivel
compreender qual o papel do enfermeiro nos diferentes meios de emergéncia e tomar
conhecimento das formas e protocolos de atuagdo em meio pré-hospitalar, baseadas nas mais

recentes evidéncias cientificas.

Também o facto de pertencer ao Corpo Ativo dos Bombeiros Voluntarios de Portalegre desde
2003 até 2017, e ao Corpo Ativo dos Bombeiros Voluntarios de Castelo de Vide desde 2017 até
ao presente, tendo estado presente mais do que uma vez em grandes incéndios por todo o pais,
acidentes com multi-vitimas e outras cendrios de catdstrofe como a derrocada da pedreira em
Borba, enquanto mergulhador operacional da Unidade de Salvamento Aquatico do Distrito de
Portalegre, me fizeram adquirir conhecimentos e competéncias para atuacdo em cenarios de
catastrofe e multi-vitimas, demonstrando conhecimentos atualizados, mas também a calma

necessaria e adequada a situacdo para operar em situagdes de catastrofe.

Pelo que foi anteriormente descrito, considero que esta competéncia foi desenvolvida e

aprofundada, e consequentemente atingida.

5.2.3. Maximiza a prevencao, intervencido e controlo de infecio e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacio e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas

Durante a realizacdo deste estagio, tive a oportunidade de reler e analisar a documentagdo que
se encontra disponivel na Intranet da ULSNA, que estd disponivel para consulta por todos os

funcionarios desta Unidade de Satude, disponibilizada pelo Programa de Prevencao e Controlo de
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Infecdes e Resisténcia a Antimicrobianos [PPCIRA], tendo as questdes que causaram duvidas,

foram abordadas e esclarecidas entre mim e o enfermeiro orientador.

O SU ¢ um servigo com elevadas probabilidades de infecdo por organismos multirresistentes,
¢ necessario que os profissionais que nele desempenham fung¢des adotem uma preocupacio na
forma de trabalhar. Deste modo, cabe ao enfermeiro contribuir para a vigilancia e controlo desses
mesmos organismos através da adocdo de medidas que vao ao encontro das emanadas pelo
PPCIRA. De notar que neste servico, muitos dos doentes apresentam diversos dispositivos
invasivos, que sao necessarios manusear € em que a probabilidade de infecdo ¢ elevada, caso nao
sejam cumpridas as normas de assepsia, como ¢ os casos dos cateteres vesicais colocados muitas

vezes ainda em balcdo, e em alguns casos a utiliza¢do de ventilagio invasiva na sala de emergéncia.

Também o facto de ser um servigo em que a afluéncia de utentes ¢ elevada diariamente, e onde
¢ necessaria alguma celeridade nos cuidados prestados e onde a alternincia entre os doentes ¢
elevada, cabe ao enfermeiro ter todos os cuidados necessarios, de forma a ndo ser um meio de
transporte de organismos multirresistentes entre os doentes que aqui recorrem. Por isso, considero
que este estagio, foi extremamente Util ao desenvolvimento dos meus conhecimentos e

competéncias enquanto futuro enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Neste servigo, existem dois ventiladores invasivos, que sdo utilizados diversas vezes com o
proposito da estabilizagdo dos doentes, de modo a permitir o transporte do doente inter ou intra-
hospitalar, ndo deixando, no entanto, de ser utilizado sempre que necessario, quer na Sala de

Emergéncia, quer em SO.

Em SO, sdao também frequentes os casos de doentes, isolados por microrganismos resistentes,
sendo o tipo de isolamento adotado variado consoante a localizacdo e o tipo de microrganismo, e

consequentemente varia também o equipamento de prote¢do individual utilizado.

Pelo que foi anteriormente descrito, considero que esta competéncia foi desenvolvida e

aprofundada, e consequentemente atingida.
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5.3. Competéncias do Mestre em Enfermagem

5.3.1. Demonstra competéncias clinicas na concecido, na prestacio, na gestio e na

supervisao dos cuidados de enfermagem, numa area especializada

Durante os estdgios € na minha vida profissional, principalmente em fases de integracdo a
novos servigos, observar colegas mais experientes e/ou enfermeiros orientadores aliando essas
observagdes aos conhecimentos adquiridos ao longo do tempo, com a finalidade de adequar a
minha pratica ao servico onde me encontrava e assim demonstrar competéncias de concecao,

prestacdo, gestdo e supervisao dos cuidados prestados.

Este processo estd em constante mudanca e atualizacdo e deve ser adequado a evolugdo
diagnostica do doente adequando as intervengdes com vista aos resultados esperados. O estagio na
UCI e os turnos realizados na Sala de Emergéncia do SU, permitiram a prestagao de cuidados ao
doente instavel e em situagdo critica podendo em alguns casos ver resultados das intervengdes

realizadas ao fim de pouco tempo.

A observacdo do trabalho realizado pelas chefias, conforme referido anteriormente nas
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, foi também importante na aquisi¢do de

competéncias na gestdo dos cuidados de enfermagem e de recursos humanos,

Pelo que foi anteriormente descrito, considero que esta competéncia foi desenvolvida e

aprofundada, e consequentemente atingida.

5.3.2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacio para promover a pratica de

enfermagem baseada na evidéncia
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Para a realizag@o do PIS, implementado no SU do HDIMG, foi necesséaria a realizagdo de uma
revisdo integrativa da literatura, da qual resultou um artigo cientifico (Apéndice 8), com vista a
contribuicdo e disseminagdo da enfermagem. Esta revisdo, serviu como fundamentacao tedrica a

realizagdo e implementagao do PIS.

A Unidade Curricular de Investigacdo em Enfermagem como parte integrante do Plano
Curricular de Mestrado, permitiu o aumento do conhecimento de como realizar investigacdo em
enfermagem, e principalmente da importancia da investigagdo com vista a pratica de enfermagem

baseada na mais recente evidéncia cientifica.

Também a escolha do Modelo Teoérico da Pratica Baseada na Evidéncia, onde a investigagdo
tem um papel preponderante, permitiu a aquisi¢do de conhecimentos sobre a investigacdo em

enfermagem e a importancia da mesma.

Pelo que foi anteriormente descrito, considero que esta competéncia foi desenvolvida e

aprofundada, e consequentemente atingida.

5.3.3. Tem capacidades para integracio de conhecimentos, tomada de decisao e gestao de
situacdes complexas, com ponderacio sobre as implicacoes e as responsabilidades éticas,

profissionais e sociais

Durante ambos os estagios, e enquanto profissional demonstrei vontade e capacidade de
aprendizagem de novos conhecimentos integrando os mesmos na minha pratica diaria, tornando

esta melhor e mais atual.

Tentei, sempre que possivel durante os estagios, auxiliar na tomada de decisdo e gestdo de
situacdes complexas, elucidando sobre quais seriam as minhas decisoes e discutindo as mesmas
com os enfermeiros orientadores. Prestei sempre cuidados de forma responsavel e tendo como

unico objetivo a melhoria do estado de saude do utente.
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Tive sempre em atengdo, as responsabilidades éticas, profissionais e sociais inerentes a
profissdo de enfermagem, tendo especial atencdo a forma de ser e estar como ¢ apanagio da

profissao de enfermagem.

Quer durante o meu percurso enquanto estudante da Licenciatura em enfermagem, quer
enquanto enfermeiro e neste momento enquanto aluno do Mestrado em Enfermagem, tentei
sempre absorver o maximo de conhecimentos oriundos de colegas mais experientes, 0 que me
permitiu um tomar decisdes e gerir situagdes complexas de modo mais assertivo, ponderando
sempre as implicacdes e as responsabilidades inerentes a situagdo o que me permitiu evoluir
enquanto profissional mas também enquanto pessoa. Esta evolucdo ndo ¢, no entanto algo que
tenha estagnado, uma vez que a aprendizagem estd presente todos os dias enquanto profissional,
tendo especial atencdo que ndo existem duas situacdes iguais e cada doente ¢ um ser holistico, com

as suas carateristicas proprias e que necessita de cuidados individualizados.

Pelo que foi anteriormente descrito, considero que esta competéncia foi desenvolvida e

aprofundada, e consequentemente atingida.

5.3.4. Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao

longo da vida

Durante a minha vida enquanto aluno de enfermagem, profissional e aluno do Mestrado, tentei
sempre aumentar os meus conhecimentos, com o objetivo de prestar adequados e atualizados.
Tentei sempre basear a minha pratica didria na mais recente evidéncia cientifica e tendo sempre

em atencao os gostos e vontades dos utentes.

Para o aumento dos meus conhecimentos, na tematica abordada no PIS, frequentei e
terminei com sucesso a formagao profissional Violéncia Doméstica — Compreender e intervir,

curso este ministrado na integra pelo Gabinete de Formagao da APAV (Anexo 9).

Com a finalidade de manter os conhecimentos o mais atualizados possivel, recorro

regularmente de forma autébnoma a consulta de informagao pertinente e de novas guidelines de
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atuagdo, de modo a assegurar uma prestacdo de cuidados baseada em evidéncia cientifica,
recente e adequada ao servico onde exerco fungdes. Sendo a saide uma area em constante
evolucdo ¢ de todo pertinente que os enfermeiros, bem como outros profissionais de satde
mantenham os seus conhecimentos atualizados quer através de formagdo interna ou externa,
mas também através de estudo autodidata, pois sé assim se consegue responder de forma

assertiva aos desafios em que nos deparamos no exercicio da profissao.

Pelo que foi anteriormente descrito, considero que esta competéncia foi desenvolvida e

aprofundada, e consequentemente atingida.

5.3.5. Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos

multidisciplinares e intersectoriais

A integracdo na equipa da UCI durante o estagio, bem como a integracdo numa equipa
diferente no estagio realizado no SU, permitiu participar de forma proactiva em equipas diferentes

a da minha pratica diaria.

Para a existéncia dessa proactividade, ¢ necessario haver estudo prévio de forma autodidata,
que permita & vontade na prestacao de cuidados fundamentando estes em evidéncia cientifica,

aproveitando os estagios para esclarecimento de diividas e aprendizagem de novos conhecimentos.

A Unidade Curricular de Relacdo de Ajuda, além de me capacitar na forma de melhor
comunicar com o doente, também teve uma forte componente de relagdo interpessoal, e os
conhecimentos adquiridos facilitaram também a integra¢do em novas equipas e a participacao ativa

no seio das mesmas, bem como nos projetos inerentes a tematica da violéncia, que existem no SU.

A realizagdo do PIS permitiu também ter um papel proactivo quer na EPVA quer no NHCJR
do HDIMG.

Pelo que foi anteriormente descrito, considero que esta competéncia foi desenvolvida e

aprofundada, e consequentemente atingida.
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5.3.6. Realiza analise diagnostica, planeamento, intervencio e avaliacio na formacao dos
pares e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacio e as politicas de saude em

geral e da enfermagem em particular

Para a aquisi¢do desta competéncia, quer a realizagdo do PIS quer a frequéncia do 3° Mestrado
foram cruciais. Para a realizacdo do PIS, foi necessario anteriormente proceder a analise
diagndstica para identificar uma lacuna no servi¢o que a implementacao pudesse vir a colmatar, e
posteriormente, procedeu-se ao planeamento a intervengdo. A frequéncia do 3° Mestrado forneceu

ferramentas que se tornaram essenciais para a analise diagnostica e planeamento.

Consciente da importancia da investigagdo conforme referido anteriormente, e da constante
atualizagdo das politicas de saude e das guidelines em enfermagem estive presente em todas as
formagdes em servico realizadas, bem como realizei duas sessoes de formacao enquanto preletor,
uma na UCI e outra no SU, que serviram como meio complementar de avaliagdo. Além disso,
realizei outras sessdes de formagdo também enquanto preletor durante o meu percurso profissional
e académico. Além das formacdes e consciente da importancia do processo formativo nos
enfermeiros, participei enquanto orientador de 3 alunos da Licenciatura em Enfermagem durante

o estagio de Fundamentos de Enfermagem dos mesmos.

Pelo que foi anteriormente descrito, considero que esta competéncia foi desenvolvida e

aprofundada, e consequentemente atingida.

5.3.7. Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua

area de especialidade

Tendo em conta que a aquisi¢do desta competéncia, resulta da total aquisicdo das competéncias
anteriormente descritas, das atividades desenvolvidas e consignadas no presente relatorio,

considero que esta competéncia foi desenvolvida e aprofundada, e consequentemente atingida.
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6. CONCLUSAO

A elaboracao do presente Relatorio de Estagio além de ser um elemento de avaliagdo 3° Curso
de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na vertente da Pessoa em Situagdo Critica,
permitiu materializar as atividades e interven¢des por mim realizadas durante os periodos de
estagio. Refletir para o elaborar, permitiu desenvolver a capacidade de raciocino critico o que veio
incrementar os conhecimentos e permitiu assim, uma mudanga nos cuidados prestados, baseando

estes em evidéncia cientifica.

Os estagios, desenvolveram-se em contextos diferentes e com tempos de contacto também
diferentes. O primeiro, foi desenvolvido na UCIDEM da ULSNA, onde me deparei com uma
realidade totalmente nova para mim o que obrigou a uma maior dedicag¢do na aprendizagem, tendo
em vista a aquisi¢do de novos conhecimentos. Ultrapassar as dificuldades iniciais com que me
deparei neste contexto, permitiram uma evolu¢do muito positiva, enriquecimento profissional,
realizagdo pessoal e principalmente a aquisi¢do de novos conhecimentos atuais e baseados em
evidéncia, sobre uma realidade que até entdo me era totalmente desconhecida, mas que me
permitiram evoluir enquanto profissional de satde, quer ao nivel da prestagao direta de cuidados,

quer ano nivel da comunica¢do com doentes maioritariamente sob sedagdo e analgesia.

O segundo estagio, foi desenvolvido no SU da ULSNA, que embora fosse o contexto onde
estou a trabalhar, ainda me encontrava numa fase muito preliminar e a aquisicdo de competéncias
inerentes as fungdes de Enfermeiro Especialista, foram um forte contributo quer para a minha
integracao no servigo, quer para a minha evolu¢do enquanto profissional. Foi também no SU onde
foi implementado o PIS, que veio a contribuir com novos conhecimentos para a equipa do SU e
com a criagdo de um circuito interno adequado ao doente vitima de violéncia interpessoal,
referenciagdo do mesmo e posterior encaminhamento sempre que se verifique necessario. O PIS
foi realizado tendo por base a evidéncia mais recente, recolhida em bases de dados certificadas e
foi culminado com uma formagao aos profissionais do SU, que permitiu transmitir a mais recente

informacao sobre a tematica a todos os presentes.

A realizacdo e organizacdo de um trabalho de projeto, ¢ indispensavel na saude em geral e

especificamente na drea da enfermagem, pois possibilita gerir as melhores estratégias, a realizacdo
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de pesquisas e a unido de esforcos de todos os que o constituem com vista a melhoria dos cuidados
prestados na institui¢do pelos proprios profissionais e assim obter melhorias para a comunidade a

quem sdo prestados os cuidados ou ao publico alvo do projeto (Ferrito, Ruivo, & Nunes, 2010).

A realizacdo do mesmo, permitiu perceber que embora existam esfor¢os de varias institui¢cdes
e governos, ainda ha um enorme caminho a percorrer para um atendimento adequando as vitimas
de violéncia interpessoal, que ird ter sempre que comecar pela formagdo adequada dos
profissionais de saude, adequagao dos espacos fisicos e inclusdo dos familiares sempre que exista

essa necessidade.

Pessoalmente, penso terem sido atingidos os objetivos inicialmente delineados na introdugdo
deste relatorio, tendo sido conseguido um diagndstico de situagdo esclarecedor, sobre o flagelo da
violéncia que afeta a populacdo quer em paises mais desenvolvidos, como em paises menos
desenvolvidos. A implementagdo do PIS, veio no meu ver acrescentar ao SU uma melhor
qualidade nos cuidados prestados especificamente as vitimas de violéncia interpessoal, que
conformo foi descrito durante o presente relatorio sdo ainda uma grande percentagem da populagao

mundial.

Terminada esta fase do meu percurso académico e profissional, posso concluir que os estagios,
mais do que um meio de avaliagdo quantitativa, se tornaram numa ferramenta de extrema
importancia, oferecendo-me a possibilidade de evoluir pessoal e profissionalmente através da
observagdo de profissionais especializados, que sempre se demonstraram disponiveis para
transmitir conhecimentos e esclarecer as dividas que foram surgindo ao longo do tempo. Apenas
e so assim, foi possivel tornar-me mais competente enquanto profissional de satide e adquirir mais
conhecimentos na abordagem ao doente critico, sem esquecer o papel preponderante das familias

destes mesmos doentes € as necessidades das mesmas.

A reflexd@o realizada por mim, com vista a andlise das competéncias adquiridas foi também
importante, pois permitiu novas aprendizagens, que espero vir a utilizar na prestagao de cuidados
especializados de enfermagem, enquanto futuro Enfermeiro Especialista e Mestre em Enfermagem

Meédico-Cirtirgica, consciencializado daquelas que sdo as competéncias inerentes a esses titulos.
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DECLARACAO DE ACEITACAO DE ORIENTACAO

Para os devidos efeitos, declaro aceitar a orientagdo do trabalho proposto no
Projeto de Estagio do estudante Luis Filipe Raimundo Ramos, n? 10560, do curso de

Mestrado em Enfermagem.

Trata-se de um trabalho que se enquadra no ambito da Area de Especializagdo
em Enfermagem Médico-Cirurgica: a Pessoa em Situagdo Critica, que versa sobre a
temadtica da “Triagem, referenciagio e encaminhamento do adulto vitima de

violéncia.”.

Por se afigurar um trabalho credivel, adequado e pertinente e porque reconhego
no mestrando adequada capacidade de trabalho, sentido critico e dedicacdo, assumo

com interesse cientifico a sua orientagao.

Portalegre, 7 de novembro de 2019

O Orientador

AI AL

Adriano de Jesus Miguel Dlas Pedro (PhD)
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CONSELHO TECNICO-CIENTIFICO

ASSUNTO: APROVAGAO DOS PROJETOS DE MESTRADO DE ENFERMAGEM EM ASSOCIAGAO -
ANO LETIVO 2019/2020 - 3° EDIGAO

De acordo com Regulamento do Curso de Mestrado de Enfermagem em Associagéo, O CTC da Escola Superior
de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre emite parecer favoravel aos temas, planos de trabalho
correspondentes e respetivos orientadores de cada um dos Ramos de Especialidade de acordo com o mapa que
se anexa:

Portalegre, 4 de dezembro de 2019

O Presidente do Conselho Técnico-Cientifico

(Raul Alberto Carrilho Cordeiro, Professor Adjunto)
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0 mestrando, Sr. Enf.° Luis Filipe Raimundo Ramos, solicitou autorizacao junto da ULSNA para desenvolver um
projeto de estdgio, no ambito da Unidade Curricular de Projeto/Estagio, inserida no Mestrado Em Enfermagem
em associacdo, na drea de especializacao em Enfermagem Médico-Cirtrgica- Cuidados a pessoa em situacao
critica, lecionado pela Escola Superior de Saide do Instituto Politécnico de Portalegre: “7riagem e
encaminhamento do Adulto Vitima de Violéncia."

Cumpre apreciar:

|- Enquadramento

0 estudo encontra enquadramento e justificacdo no ambito da unidade curricular de projeto/estagio do curso de
mestrado que o requerente se encontra a realizar.

Salienta-se que a sua atividade de enfermeiro é exercida no Servico de Urgéncia onde a presente tematica
assume relevancia visto tratar-se da porta de entrada, onde o presente projeto poderd ser facilitador do
encaminhamento eficaz e célere do adulto vitima de violéncia.

De salientar ainda, que como refere o requerente, a sua intervencao tem por base as diretrizes emanadas pela
Direcdo Geral da Saude, materializadas no manual ” Violéncia interpessoal- abordagem, diagndstico e intervencio
nos servicos de saude.”

II- Objetivos

0 objetivo major deste projeto de intervencao ¢ capacitar os enfermeiros do servico sobre a atuacao em casos
de violéncia, desde a triagem do doente até a respetiva alta, através da implementacdo de um circuito de
resposta eficaz. Para sua execucao serd ministrada uma formacao em servico.

Ill- Tipo de Estudo

MOD.07.ADM.02 Pagina 1 de 2
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INFORMACAO
N.©12/2020, 21 de maio

Trata-se da implementacao de um projeto/procedimento, pelo que nao é enquadrdvel na definicao de estudo.

IV- Populagdo alvo
Enfermeiros que exercem a sua atividade no Servico de Urgéncia do HDJMG.

V- Instrumento de colheita de dados e fundamento da legitimidade e sua licitude

Nao existem dados a colher. Trata-se como supra se referiu da implementacdo de um procedimento que permita
aos profissionais de enfermagem efetuar um encaminhamento eficaz de eventuais vitimas de violéncia
interpessoal. O presente projeto visa capacitar os referidos profissionais a uma efetiva triagem, identificacao e
encaminhamento tal como consta do folheto apresentado.

0 procedimento nao se encontra abrangido pelo Requlamento Geral de Protecao de Dados por nao serem colhidos
dados sensiveis enquadraveis no aludido Regulamento.

VI- Metodologia no Tratamento dos Dados
Ndo sdo tratados dados sensiveis como supra se referiu.

ViI- Conclusdes e propostas

Compulsada a justificacao e enquadramento do projeto de intervengdo, concluimos pela importancia do mesmo,
importando referir que ndo se encontra em causa qualquer questdo ético legal.

0 requerente pretende apenas implementar um projeto no servico onde exerce a sua atividade, tendo obtido a
anuéncia dos seus superiores hierarquicos.

0 projeto parece-nos pertinente, tanto mais que pretende implementar as orientacdes da Direcdo Geral da Satde
sobre a matéria.

Nao existindo qualquer questao ética a dirimir, a sua implementagdo dispensaria o parecer deste grupo de
trabalho.

Porém, em cumprimento do despacho exarado, pronunciamo-nos favoravelmente 3 implementagao do projeto,
parecendo-nos, caso assim se entenda que o mesmo deverd merecer autorizagao.

Propomos que o servi¢o decorrido um ano da sua implementagao, proceda a uma avaliagao dos contributos que
este projeto aportou para as vitimas.

A decisao que recair sobre esta informacao deverd ser notificada:

- Ao Sr. Enf.° Luis Filipe Raimundo Ramos;

- Aos orientadores, prof. Doutor Adriano Pedro e Enf.® Especialista Luis Rodrigues;
- A sr.2 Enf.* Chefe do SU, Arminda Dias Pedro;

- A Comissao de Etica.

£ tudo quanto cumpre informar

P'la Comissao de Ftica

MARIA LUIZA Assinado de forma

digital por MARIA
NUNES LUIZA NUNES
LOPES LOPES FERREIRA

Dados: 2020.05.21
FERREIRA 10:38:35 +01'00'

Anexo: Requerimento com projeto e documentacao anexa.
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EUROPEAN European Resuscitation Council vzw
' RESUSCITATION Emile Vanderveldelaan 35

COUNCIL BE-2845 Niel - Belgium

www.erc.edu

Luis Filipe Raimundo Ramos

08/12/1986

Received the ERC qualification

Advanced Life Support (ALS)

In Portalegre, Portugal

Vanda Maria SEROMENHO

Course Director

Allent® 2 C F R
A — CONSELHO PORTUGUES
® DE RESSUSCITACAO

Date last course: 11/05/2019

This certificate is valid from 11/05/2019 to 11/05/2024

To verify the validity of this certificate please visit https://cosy.erc.edu/en/verify-certificate and enter ERC-624-308521
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CERTIFICADO DE FORMACAO
PROFISSIONAL

Certifica-se que Luis Filipe Raimundo Ramos, nascido em 08-12-1986, com o NUmero
de lIdentificacdo Civil 13054168, concluiu com aproveitamento o curso de

formacado profissional
Suporte Basico de Vida
e Desfibrilhagdo Automatica Externa

Acreditado pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica, que decorreu em
06-02-2019, com a duragdo de 7 horas, tendo obtido a classificacdo de 20 valores
(0-20).

Linda-a-Velha, 6 de fevereiro de 2019

O Responsdvel pela DAE Express,

m: pr Lasrao
—

Francisco Tavares de Castro

ENTIDADE
ACREDITADA

FORMACAO EM
EMERGENCIA MEDICA

Certificado n° 19DAE008-4 /2019 Validade: INEM 5 anos INEW

DAE Express Unipessoal, Lda.
Largo da Lagoa, 7 C + 2795-116 Linda a Velha + Portugal
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CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

Certifica-se que:
Luis Filipe Raimundo Ramos

Natural de Portalegre, nascido a 08/12/1986, nacionalidade Portuguesa , sexo Masculino, titular
do n°. de identificagcdo 130541680ZY6 (Cartdo do Cidadao), concluiu com aproveitamento o

Curso de Formagao Profissional em
Eletrocardiografia - Essencial
Que decorreu no dia 28/09/2019, com a duragao total de 4 horas.

Massama, 28 de Setembro de 2019

O Responsavel pela Entidade Formadora Certificada

FPCJVRQQM\' —_

Dr. Pedro Rodrigues

Certificado n.° 10ECES2019-11089

L3: ENTIDADE
G ACAD E M IA c’ '; * ACREDITADA

FEMEDICA

D exToADE
INEM G MADORA
ERTIFICADA
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CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

Certifica-se que:
Luis Filipe Raimundo Ramos

Natural de Portalegre, nascido a 08/12/1986, nacionalidade Portuguesa , sexo Masculino, titular
do n°. de identificagcdo 130541680ZY6 (Cartdo do Cidadao), concluiu com aproveitamento o

Curso de Formagao Profissional em

Eletrocardiografia - Avancada

Que decorreu no dia 28/09/2019 com a duragéo total de 6 horas, tendo obtido a classificagéo

final de 18.5 valores, numa escala de 0 a 20.
Massama, 28 de Setembro de 2019

O Responsavel pela Entidade Formadora Certificada
\
) } Vs
j::l‘;_g‘_ll‘_@: =
Dr. Pedro Rodrigues

Certificado n.° 8ECAV2019-11089

ENTIDADE
ACREDITADA

o
NEm

G ACADEMIA 0 ;

FEMEDICA

( )
=
ERTIFICADA
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' FEMEDICA

Certificado de Formagio Profissional

Certifica-se que Luis Filipe Raimundo Ramos natural de Portalegre nascido em 08/12/1986, com o N.° de
Cartio de Cidadio 13054168 0ZY6 vilido até 19/10/2027, concluiu com aproveitamento o curso de
Formacio Profissional de International Trauma Life Support Advanced, em 16/06/2019, com a duragio de
16:00 horas.

Unidades de Formagio/Médulos/Outras Designagoes Horas | Classificagio ‘
(hmm) | 0.100 |
Avaliacio Pratica . 8:00 | -
Avaliagao Tedrica 8:00 l 80
Nota Final 80

L FEMEDICA

AD) E EMERGENCI

Certificado n.° 1446/2019 de acordo com o modelo publicado na Portaria n.° 474/2010

REPUBLICA
PORTUGUESA

N.° de Cartéio de Cidad&o 13054168 0ZY6 - Pagina 1de 1
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Certificado de Formagio Profissional

duragio de 30:00 horas.

FORMAGAO
APAV

Certifica-se que Luis Filipe Raimundo Ramos natural de Portalegre nascido em 08/12/1986, com o N.° de
Cartio de Cidadio 13054168 0ZY6 vélido até 19/10/2027, concluiu com aproveitamento o curso de
Formacio Profissional de Curso | Violéncia Doméstica: Compreender e Intervir, em 29/01/2020, com a

Unidades de Formagio/Mébdulos/Outras Designagdes Horas Classificagio
(hh:mm) 0..20
Médulo I | Violéncia Doméstica e de Género. Conhecer a situacao e refletir 6:00 -
sobre ela
Médulo 1T | Violéncia Doméstica: Principios de Intervengao 8:00 -
Modulo IIT | A Lei e o Combate a Violéncia Doméstica 6:00 -
Médulo IV | Sistema de Referenciacio e Encaminhamento 4:00 -
Modulo V| Discussio de Casos Praticos 6:00 -
Nota Final 18
Lisboa, 13 de fevereiro de 2020
1
OA) H Ltonsavel pelofj) APAV ssocia(;io Portuguesa de Apoio a Vitima
(Assinatf e selo znc&"& e Rua José Estévao, 135 A
bkt |
apav.sede@apav.pt
+351213587900
- Cettificado n.° 59/2020 de o piiBfieadé*Aa Portatia n.° 474/2010
REPUBLICA
PORTUGUESA \/ rist 9050620 [l

N.° de Cartao de Cidad&o 13054168 0ZY6

- Pagina 1de 1
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RESULTADOS

Objetivo do Estudo Desenho do Participantes

Referéncia do Estudo Estudo no Estudo

Resultados do Estudo

Rahmqvist, J., Benzein, E., & Estado Quatiigivo:

Erlingsson, C. (2018). Challenges of Descrever as experiéncias .As. eptreYlstas 12 Enfermeiros

. . . . dos enfermeiros no individuais que que trabalham
caring for victims of violence and their : P ;

: . atendimento a vitimas de | decorreram entre em 4 Servigos
family members in the emergency I . . . g

. violéncia, no servigo de | Janeiro e Abrilde | de Urgéncia na
department. International Emergency Siibencin 2015. num total de Suécia
Nursing.doi:10.1016/j.ienj.2018.10.007 g ’ 2‘ meses )

Lutar para intervir e falar sobre
violéncia:

A maioria dos participantes, refere que a
falta de tempo e de um espago apropriado,
foram a primeira grande prioridade, mesmo
ndo sendo isto, visto como prioritario na
organizagdo do Servi¢o de Urgéncia. Havia
a necessidade de passarem mais tempo junto
das vitimas de violéncia, mas tinham muitas
outras pessoas a espera para ser atendidas;
A falta de tempo, fazia muitas vezes com
que apenas fossem tratados os danos fisicos,
quando estes pacientes precisavam de outro
tipo de cuidados, todos reconheceram que
demonstrar disponibilidade facilita a
comunicagio;

Muitos, referiram também muitas vezes
terem suspeitas de vitimas de violéncias,
mas acabaram por ndo sinalizar os doentes,
referindo incerteza em agir;

Todos os inquiridos, reconheceram a
importancia de falar sozinho com as vitimas
embora apenas uma parte o faga,
principalmente em vitimas idosas com
elevado grau de dependéncia.

Contradicdes familiares

Os enfermeiros t€m dificuldade em
percecionar quando o familiar quer ajudar
nos cuidados das vitimas, ou quando sdo
perpetuadores de violéncia e por esse
motivo ndo abandonam a vitima. Em casos
de violéncia ndo doméstica, os familiares
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sao um elo de ligagdo perfeito entre o
enfermeiro e a vitima;

Em vitimas de violéncia fisica grave, muitos
familiares acabam também por ser assistidos
para receber ajuda.

Diretrizes ajudam, mas sio insuficientes
Os enfermeiros, referem que as criagdes de
diretrizes no servigo ajudaram na prestagéo
de cuidados, no entanto referem ter ainda
falta de conhecimento em como ajudar e em
redes para posterior referenciagao;

Os participantes referem dificuldade em
documentar questoes sobre violéncia, como
registo fotografico ou denuncias, achando
que isso € uma fun¢do do médico;

A maioria reconheceu, que muito os
cuidados prestados estavam dependentes do
esforgo individual em procurar mais
informagdes sobre a forma de agir;

Todos reconheceram a importancia de falar
com outros enfermeiros sobre o sucedido de
forma a trocar experiéncias e ampliar as
concegdes sobre violéncia.

Lidar com as préprias emogdes

Referem ser emocionalmente desgastante,
causando frustragdo e sentimentos de raiva;
Diferentes tipos de violéncia geram
diferentes cuidados. Olham para uma vitima
de violéncia sexual como uma vitima, mas
olham para uma vitima de violéncia num
bar como o culpado pela agressio;
Enfermeiros vitimas de violéncia tém mais
dificuldade em prestar cuidados;

O apoio dos colegas é fundamental para
lidar com a resposta emocional.

7
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Trabalhar com a satide da mulher nem
sempre ¢ uma questio de escolha
Nenhum dos entrevistados revela ter
qualquer formagao especifica sobre satide
da mulher, referindo que isso traz
dificuldades no atendimento de mulheres
vitimas de violéncia;

A maioria das mulheres vitimas de violéncia
ndo refere que o sdo mesmo indo & urgéncia.
S6 ap6s uma conversa ampla alguns casos
acabam por referir o motivo da ida.

Triagem de Manchester no atendimento
as mulheres vitimas de violéncia

Os enfermeiros relatam fazer um esforgo
para tirar com cor amarela (pouco urgente),

Oliveira, M., Zocche, D. & Rohden, J. : ) e 6 Enfermeiros A .

@ 018’) At,en dimen’to de Mu lheres, Analisar o atendimento | Estudo Qualitativo. ue trabalham | S°™ atendimento em cerca de 60 minutos as
Vitimas d;z Violéioia Doméstion et i prestado a mulheres As entrevistas ?10 Servico de mulheres vitimas de violéncia, mas muitas

Servico de Ureéncia e Emereéncia vitimas de violéncia, por individuais que Ureéncia iie um | VeZes depende de como estas chegam ao
co. 8 & ’ parte dos enfermeiros de decorrem em et Servico;
Brazilian Journal of Surgery and . a Hospital Central . ,
Clinical Research 21(3), 43-48 um servigo de urgéncia. | Setembro de 2016. Brasileiro O fluxograma utilizado € normalmente o de
’ ’ agressao;

Para todos, este protocolo de triagem ¢
relevante para a classificag@o destas vitimas,
porém incompleto ndo contempla todas as
especificidades que estas vitimas tém.

Preparacio do local e da equipa para o
atendimento

As diretrizes indicam que deve ser
priorizado o acolhimento em detrimento da
burocracia;

O enfermeiro deve ter conhecimento sobre
as condutas a realizar de modo a evitar a
revitimizag@o (obrigar a vitima a falar
repetir varias vezes a mesma situagao, o que
na maioria dos casos agrava a situagio),
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deve estar preparado para acolher, escutar e
observar a expressdo das vitimas;

Os enfermeiros, regem-se pelos principios
da integralidade, universalidade e equidade,
mas referem falta de uma rede para
referenciagdo das vitimas, tendo consciéncia
da sua necessidade, mas havendo falta de
suporte dessa mesma rede;

Apontam a falta de especialistas, como
psicologo ou psiquiatra;

E referido pelos inquiridos que o défice de
especialistas é prejudicial, tendo principal
enfase no periodo noturno e fins-de-semana
ou esse défice é ainda mais acentuado,
ficando as vitimas muitas vezes no hospital,
sem qualquer tipo de cuidado especifico,
apenas a aguardar a chegada de um
especialista;

Nao existe interagdo entre os profissionais
de satde no planeamento de atendimento
que envolva discussdes ou resolugdes em
equipa, acabando muitas vezes por nio se
saber o que é que cada um faz.

Caminhos e perspetivas para melhorar
A violéncia doméstica foi considerada uma
questdo de satide publica, o que veio a
melhorar a situa¢do, embora muito aquém
do desejado;

Todos os enfermeiros, referem a
necessidade da criagdo de um fluxograma
de atuagdo propria, incluido ou néo, na
Triagem de Manchester que mas permita
dar resposta aos casos de violéncia
doméstica;

7
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Trafico humano

Os enfermeiros, reconhecem que existem
vitimas de trafico humano e sexual, nos
pacientes que recorrem ao Servico e
Urgéncia, revelando falta de conhecimento
para triar e tratar uma vitima;

Revelam principalmente incertezas
relacionada com a falta de conhecimento,
principalmente porque estas se
apresentarem de diversas maneiras e sem se
identificarem como vitimas.

Caracterizacgio das vitimas
Todos referem que a maioria das vitimas
s3o jovens, do sexo feminino e

Long, E., & Dowdell, E. B. (2018). maioritariamente oriundas de outros paises;

10 Enfermeiros

Nurses’ Perceptions of Victims of Analisar o atendimento trabalh Os inquiridos, pensam que as vitimas se
Human Trafficking in an Urban prestado a vitimas de ques abz a;n apresentam sempre acompanhadas de
Emergency Department: A Qualitative | violéncia, por parte dos | Estudo Qualitativo Uli' . é;;i‘:i;; u?n alguém autoritario, o que demonstra falta de
Study. Journal of Emergency Nursing, enfermeiros de um Ho§ ital Central conhecimento sobre o assunto;
44(4), 375-383. servigo de urgéncia. AI;nericano A maioria refere a inexisténcia de vitimas

doi:10.1016/j.jen.2017.11.004 do sexo masculino, pois quando vé algo na
TV sobre o tema apenas relatam vitimas do

sexo feminino;

Identificag¢ao das vitimas

Ao relacionarem as vitimas de trafico
humano com as vitimas de violéncia
doméstica, faz com que os enfermeiros
apenas tenham atengao a sintomatologia
apresentada pelas vitimas de violéncia;
Devido ao elevado nimero de IPV (intimate
partner violence), faz com que na maioria
dos casos os enfermeiros abordem as
vitimas de trafico humano como vitimas de
violéncia doméstica.
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Vitimas de violéncia doméstica

Séo identificadas pelos entrevistados como
vitimas que se apresentam “tristes, de luto e
sempre na defensiva”, e que por estarem
sempre em estado de choque tém uma
apresentag@o sugestiva do mesmo, o que as
diferencia por exemplo das prostitutas que
recorrem ao Servigo de Urgéncia;

Todos, referem simpatia e compaixo por
estas vitimas, reconhecendo que estdo
numa posigao-chave para identificar e
cuidar destas vitimas.

Trafico Humano vs. Prostitui¢iao

Os participantes referem que a apresentagao
das prostituas vitimas de violéncia é em
tudo diferente das vitimas de violéncia
doméstica. As primeiras, apresentam-se
duras e dificeis, ndo sendo vistas na maioria
dos casos como uma vitima, enquanto que
as segundas se apresentam como timidas,
tristes e a vivenciar uma espécie de processo
de luto;

Nenhum dos participantes consegue ver
qualquer ligag@o entre uma prostituta vitima
de violéncia e uma vitima de trafico
humano.

Auséncia de formacio

Todos os enfermeiros, afirmaram ter
recebido formagdo no que toca ao
atendimento a vitimas de violéncia
doméstica, mas nenhum recebeu sobre
vitimas de trafico humano;

Todos referiram que reportariam as mesmas
institui¢cdes que em casos de violéncia
doméstica, embora nido trabalhem a noite.

7
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A opinido sobre o atendimento

Quase todos os enfermeiros (97%) cuidaram
vitimas de violéncia nos Servigos de
Urgéncia;

Um terco (28%) recebeu formagdo sobre
atendimento a vitimas de violéncia, mas a
maioria (83%) dos enfermeiros relatou que
eles precisavam dessa formacao;

A maioria dos enfermeiros (78%) relatou ter
documentos especificos sobre atendimento a
vitimas de violéncia em seus servigos. E
mais de metade (60%) expressou que esses
documentos os ajudavam no seu trabalho;

A maioria dos enfermeiros (76%) cooperou
com outras autoridades ou organizagdes

Rahmgqvist Linnarsson, J., Benzein, E., para atendimento continuado as vitimas de
& Arestedt, K. (2014). Nurses’ views of | Descrever as experiéncias 867 Enfermeiros | violéncia;
forensic care in emergency dos enfermeiros no que trabalham | Todos, responderam que havia suspeita
departments and their attitudes, and atendimento a vitimas de | Estudo Transversal | em 28 Servigos | quando existiam lesdes obviamente
involvement of family members. violéncia, no servigo de de Urgéncia na | relacionadas a violéncia interpessoal;
Journal of Clinical Nursing, 24(1-2), urgéncia. Suécia A maioria dos enfermeiros envolveu
266-274. doi:10.1111/jocn.12638 membros da familia no atendimento a
vitimas de violéncia (as vezes 79%, sempre
11%);

Foram fatores de exclusdo da familia focar a
atengdo na vitima, o agressor ser um
familiar, falta de tempo ou o cuidado da
familia ser uma tarefa ndo incluida no seu
trabalho ou em qualquer documento do
servigo.

Atitudes em relaciio as familias

Ser mulher, conhecer os documentos de
Servigo de Urgéncia referentes ao
atendimento de familiares e ter experiéncia
propria de um membro da familia
gravemente doente, estdo associados a uma

109
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atitude mais positiva em relago as familias;
Nio existem associagdes entre as atitudes
dos enfermeiros e o nimero de anos de
trabalho como enfermeiro, ser especialista
ou ter recebido educagio sobre cuidados
com os familiares no Servico de Urgéncia.

110
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Diagnostico da Situagdo

Fev.

Mar.

Abr.

Maio

Pesquisa Bibliografica e Revisao

Integrativa da Literatura

Criacdo do Circuito do Doente

Folheto Informativo

Preparacdo do Dossier e da Sessdo de

Formagao

Realizagdo da Sessdo de Formagéao e

Elaboragao do Artigo Cientifico

Avaliacao do Projeto

Divulgacao do Projeto de Intervengao

em Servigo
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Enf.2 Luis Rodrigues (Servigo de Urgéncia)

/

Dr.2 Augusto Mendonga, Médico Internista

Dr.2 Lucilia Camoesas, TSS (Servigo de Urgéncia)

Dr.2 Ana Sofia Miguéns, Jurista

Enf.2 Luis Rodrigues (Servigo de Urgéncia)

Dr.2 Felismina Calhau, Médica Pediatra

Enf,2 Cristina Cardinho (Servigo de Pediatria)

Dr.2 Ana Sofia Miguéns, Jurista
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Violéncia Fisica:

Comportamento que implique agressao fisica,
como ofensa a integridade fisica, maus tratos e
sequestro.

Violéncia Psicolégica:

Provocar angustia através de ameacas, humi-
Ihagbes ou intimidagdo, como insultos, amea-
¢as, humilhagéo e intimidacgao.

Violéncia Sexual:

Abuso de poder sobre a vitima para obter gra-
tificagdo sexual, sem consentimento.

Negligéncia ou Abandono:

Omissdo de auxilio do responsavel em provi-
denciar as necessidades basicas.

Violéncia Financeira:

Pratica que visa apropriacéo ilicita de patrimo-
nio, por parte de familiares, profissionais ou
instituicoes.

Qm / Adaptado de: APAV - Associagdo Portuguesa de Apoio a Vitima

/

MOD.00.XXX.00 Pag.2/6
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Fonte / Adaptado de: Diregao Geral de Salde. (2016). Violéncia Interpessoal -
Diz ico e ¢d0 nos Servicos de Saude (2° edi¢do). Lisboa:

Dire¢do Geral de Saude.
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Violéncia Fisica:

- Lesbes sem explicagdo, como feridas, he-
matomas, ou arranhdes;

- Fraturas 6sseas ou luxagoes;

- Lentes ou armagdes de 6culos partidas.

Violéncia Psicoldgica:
- Aparente isolamento e depresséo;

- Recusa inexplicavel a atividades normais;

Violéncia Sexual:
- Hematomas nos seios ou genitais;

- Hemorragia genital ou anal sem explicagao.

Negligéncia ou Abandono:
- Perda de peso, ma nutricdo e desidratacao;
- Falta de condigdes de higiene;

- Roupa inadequada a estacao do ano.

Fonte / Adaptado de: APAV - Associagdo Portuguesa de Apoio a Vitima

/

MOD.00.XXX.00 Pag. 4/6
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Triagem, Referenciag@o e Encaminhamento

Discente: Luis Ramos
Docente: Prof. Dr. Adriano Pedro
g 3 Enf. Orientador: Enf. Especialista Luis Rodrigues

e

0 POLITECNICO
DE PORTALEGRE
S

=
Esi

- Identificar a equipa responsavel para a atuagdo
em casos de violéncia que recorram ao Servigo
de Urgéncia;

- Conhecer a forma de atuagdo em casos de

ObJ etIVOS da ‘ violéncia, desde a triagem do doente até a

respetiva alta, através de uma formagdo em

Formacgao servigo;

- Divulgar panfleto desdobravel realizado neste
projeto, com toda a informagdo pertinente, a ser
entregue nos servicos hospitalares, que serve de
guia na atuagdo perante vitimas de violéncia.

119
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Destinatarios
da Formacao

Contexto da
Formacao

2

- Equipa multidisciplinar do Servigco de

Urgéncia;

- Elementos da EPVA e NHCJR;

- Outros interessados na tematica abordada.

- Esta formagao, surge no ambito do 3° Mestrado
em Enfermagem Médico-Cirtrgica, para dar a
conhecer o projeto de estagio implementado no
Servigo de Urgéncia, bem como todas as
alteragdes e melhorias que vdo existir no
servico quer aos profissionais que nele
trabalham, quer aos outros profissionais de
saude a quem o tema possa despertar interesse.

- A violéncia ¢ um dos problemas da sociedade
atual mais debatidos, € ha cada vez mais a
necessidade dos servigos hospitalares darem
uma resposta adequada a este problema, com
servigos de apoio diferenciados de acordo com
as necessidades de quem recorre aos Servigos
de Urgéncia, vitima de violéncia;
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“Uso intencional da for¢a fisica ou do poder, real ou sob a forma de ameaga, contra si proprio,

contra outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade, que resulte, ou tenha a possibilidade

de resultar, em lesdo, morte, dano psicoldgico, compromisso do desenvolvimento ou privagéo”

(Krug el al., 2002)

Tipos de

Violéncia

7

Violéncia Fisica:

- Comportamento que implique agressdo fisica, como
ofensa a integridade fisica, maus tratos e sequestro.

Violéncia Psicologica:

- Provocar angustia através de ameagas, humilhag¢des
ou intimidages, como insultos, ameagas,
humilhag@o e intimidagdes.

Violéncia Sexual:

- Abuso de poder sobre a vitima para obter
gratificagdo sexual, sem consentimento.

Negligéncia ou Abandono:

- Omissdo de auxilio do responsével em providenciar
as necessidades basicas.

Violéncia Financeira:
- Pratica que visa apropriagao ilicita de patrimonio,

por parte de familiares, profissionais ou instituigdes.
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Violéncia Fisica:
- Lesdes sem explicag@o, como feridas e arranhdes;
2 - Fraturas dsseas ou luxagdes;

- Lentes ou armagdes de 6culos partidas.

Violéncia Psicologica:

- Aparente isolamento e depressao;

Sin aiS de 4 - Recusa inexplicével a atividades normais.
ViO lénC i a Violéncia Sexual:

- Hematomas nos seios ou genitais;

- Hemorragia genital ou anal sem explicag@o.

Negligéncia ou Abandono:

- Perda de peso, ma nutri¢do e desidratagéo;
- Falta de condig¢des de higiene;

- Roupa inadequada a estagdo do ano.

Dados na Europa

- Causam 1500 mortes/ano em criangas com idade inferior a 15 anos;
Maus Tratos Infantis - Na Europa Oriental, sio estimadas que 75000 criangas se encontrem envolvidas no negécio da
prostituigdo infantil.

- Representa 40 a 70% dos homicidios;
Violéncia nas Rela(;(")es - Gera 5200 mortes/ano em mulheres com idades compreendidas entre os 30 e os 45 anos, e representa a
oitava causa de morte neste grupo etario.

. - Uma em 4 mulheres e um em 20 homens, relatam ter sido vitimas de violag@o ou tentativa de violagao
Violéncia Sexual a0 longo da vida;
- O tréfico de mulheres para exploragdo sexual constitui um grande problema na maioria dos paises.

Sao estimados que 4 a 6% das pessoas idosas que residem em domicilio préprio, sdo vitimas de abuso,
valo que estard aquém da realidade.

O CONSUMO DE ALCOOL ENCONTRA-SE PRESENTE EM 40% DOS HOMICIDIOS

Fonte: Diregdo Geral de Satde. (2016). Violéncia Interpessoal
Abordagem, Diagnostico e Intervengao nos Servigos de Saude

Violéncia Contra Idosos
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Dados em Portugal

Maus Tratos Infantis -

Violéncia Doméstica e
de Género -

Violéncia Contra Idosos

Em 2013 registaram-se 30344 processos de promogéo e protegao pelas Comissdes de Prote¢do de
Criangas e Jovens, onde 94,5% constituem situagdes que comprometem o bem estar da crianga;

A nivel dos servigos de saide foram sinalizadas 30395 situagdes, valor em linha com os anos anteriores.
O abuso sexual mantém elevada incidéncia, em vitimas do sexo feminino e arguidos do sexo masculino,
predominantemente em relagdes de conhecimento e relagdes familiares.

Em 2013 registaram-se 27318 denuncias de violéncia doméstica, sendo 81% de mulheres, tendo sido

registados 40 homicidios e cerca de 39% das agressoes foram pr iadas por criangas;

Quanto ao grau de parentesco entre vitimas e pessoas denunciadas, na maioria dos casos, tratava-se de
ou cc heiras/os (58%) e ex-conjuges ou ex-companheiras/os (16%).

Jus! P

< Th

Em 2014 foi revelado que a maioria dos casos reg s era sobre es, entre os 60 e os 69 anos,
que viviam em agregados na maioria de duas pessoas reformadas ou com profissoes pouco qualificadas;
A violéncia fisica repr 88% das d i ioléncia psicolégica 70% e violéncia financeira
48%. Era ainda refenda violéncia sexual em 8% das situagdes e negligencia em 7%.

Dos 951 suicidios registados em 2011, cerca de 50% estdo associados a casos de violéncia doméstica

Efeitos da

violéncia na
saude

Fonte: Diregdo Geral de Saude. (2016). Violéncia Interpessoal
Abordagem, Diagnéstico e Intervengdo nos Servigos de Savde

Saude Fisica:
- Lesoes e deficiéncia funcional;

a - Agravamento de doengas cronicas.

Perturbagdes Cronicas:

- Dor croénica e fibromialgia;

Satide Sexual e Reprodutiva:
- Gravidez indesejada e infe¢des de transmissdo sexual;

- Aborto espontaneo e baixo peso no nascimento.

“~  Saide Mental:
- Baixa autoestima, depressdo, fobias e ansiedade;

- Disfungdes sexuais e abuso de substancias;

intercorrentes..

- Disturbios gastrointestinais e sindrome do intestino irritavel.

- Perturbagdes do sono e agravamento de quadros psiquiatricos
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- O custo de um programa Americano, dirigido a preven¢do de maus tratos, correspondeu a
5% dos custos totais empregues na reparagao dos efeitos do problema;

- Estimativas da OMS Regido Europeia apontam para que 1€ gasto em visitas domiciliarias
ou em programas de competéncias parentais, tendo em vista a prevengdo dos maus tratos
infantis, permite economizar 19€ futuramente com reparagio dos efeitos do problema.

PELOS MOTIVOS INDICADOS ANTERIORMENTE HOUVE, POR PARTE DO GOVERNO PORTUGUES, A
NECESSIDADE DE SEREM CRIADAS EQUIPAS E TOMADAS MEDIDAS NO QUE TOCA AO
ACOMPANHAMENTO DAS VITIMAS E A PREVENCAO DE MAUS TRATOS.

Fonte: Dire¢do Geral de Saude. (2016). Violéncia Interpessoal
Abordagem, Diagnostico e Intervengdo nos Servigos de Saude

'EPVA — Equipa para a Prevengao da Violéncia

em Adultos

Criadas em 2013 pelo despacho n° 6378/2013, t€ém como objetivos:

- Contribuir para a informagéo prestada a populagdo e sensibilizar os profissionais, administrativos e técnicos,

dos diferentes servigos, para a igualdade de género e a prevengao da violéncia ao longo do ciclo da vida;
- Difundir informagao de carater legal, normativa e técnica sobre o assunto;
- Incrementar a formag#o e preparagédo dos profissionais, na matéria;

- Prestar apoio de consultadoria aos profissionais e equipas de saide no que respeita a sinalizagéo,

acompanhamento ou encaminhamento dos casos.

Fonte: Didrio da Republica, 22 série — n294 — 16 de Maio de 2013
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EPVA
Equipa de Prevenc¢éo de Violéncia no Adulto

Enf.° Luis Rodrigues (Servigo de Urgéncia)

Dr.? Augusto Mendonga, Médico Internista

Dr.? Lucilia Camoesas, TSS (Servigo de Urgéncia)
Dr.? Ana Sofia Miguéns, Jurista

NHCIJR — Nucleo Hospitalar de Criénc;as e -

Jovens em Risco

Criados em 2017 pelo despacho n° 5656/2017, t€ém como objetivos:

Permitir uma mais completa caracterizagéo epidemioldgica do problema das criangas e jovens em risco;

Monitorizar e vigiar todas as criangas e jovens assistidos no hospital com indicadores de risco, suspeita ou

evidéncia de negligéncia, maus tratos, abuso ou abandono;

Gerir as situagdes com carater de urgéncia em matéria de perigo e que transcendam as capacidades de intervengdo
das equipas de saude;

Documentar de forma mais rigorosa a intervengéo dos servigos de saude neste dominio.

Fonte: Didrio da Republica, 22 série —n2123 — 28 de Junho de 2017
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Atuacgao na
fase aguda

Guia Pratico.

7

NHCJR
Nicleo Hospitalar de Criancas e Jovens em Risco

Enf.° Luis Rodrigues (Servigo de Urgéncia)
Dr.? Felismina Calhau, Médica Pediatra

Enf.? Cristina Cardinho (Servigo de Pediatria)
Dr.? Ana Sofia Miguéns, Jurista

FLUXOGRAMA DE ATUAGAO EM SITUACOES AGUDAS E/OU DE AGRESSAO SEXUAL

Vitima inconsciente ou necessitada de cuidados basicos urgentes?

NAO SIM
Possivel agressio hé menos de 72h? "‘m"""

Procurar estabilizar a vitima,
evitando destruir/contaminar
s vestigios
Pesquisar informagdes-chave
e tipo de agressio)

Registar detalhadamente
as observagbes efetuadas
Dispbe de apoio Médico-Legista
em servico de escala 24h7
NAo M

ASSEGURAR PELO/A PROFISSIONAL:
reenchimento do Formulério de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido
ambiente calmo e reservado, se possivel, com a colaboragdo de outro/a profissional

COMPORTAMENTOS A EVITAR PELA VITIMA

se ndo for possivel evita-lo, recolher em recipientes adequados)

> Lavar o corpo (incluindo m3os, boca, érglos genitais)
> Limpar/cortar unhas
Jdar ou deitar fora roupa ou objetos de higiene intima usados durante a agressao
ntear-se ou escovar-se
> Alterar o espago fisico onde decorreu 0 abuso

Fonte: Diregdo Geral de Saude. (2016). Violéncia fnrerpessoud
Abordagem, Diagnéstico e Intervengao nos Servigos de Saude
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; Intervir no risco para
Proteger a vitima previr a evolugdo para o
: perigo

Evitar a recorréncia

Recomendagdes para atuagdo:

- Nao confrontar o/a agressor/a com o testemunho da vitima;

- Ter em conta as dificuldades especificas das vitimas em situagdes de especial vulnerabilidade, adaptando os
protocolos a situagdo em causa e disponibilizar suporte emocional continuado;

- Nao recomendar, sobretudo em fases agudas, terapia de casal ou mediagéo familiar;

- Avaliar a seguranga da vitima e tomar medidas de seguranga, sempre que se realize a denuncia da situagao;

- Manter estreita coordenagdo e colaboragdo com outras instituigdes ou servigos de saude.

Fluxograma de |
atuacao L -
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Tem como objetivo:

- Promover o reconhecimento por parte da vitima da sua situagdo de maus tratos, ajudando na

compreensdo enquanto problema, para que hajam condigdes de realizar um intervengao direta.

Fluxograma do

protocolo 1

Informar o/a utente da avaliag3o que o/a profissional
realizou acerca da situago em que se encontra

Realizar seguimento em ambulatério/consulta

> Estabelecer uma relagdo de confianga e empatia
> Trabalhar com a vitima a tomada de consciéncia e reconhecimento da situago
em que se encontra enquanto problema que necessita de resolugao, dado o
impacte que pode ter na sua saide ou na dos
seus dependentes
> Oferecer apoio integral e interdisciplinar para os problemas fisicos,
psicolégicos e sociais, apresentados
> Apoiar a vitima na tomada de decisdes
> Informar a vitima sobre os recursos de apoio de que dispde nesta rea, e, em
caso de aceitagao, realizar
0 seu encaminhamento
> Em caso de suspeita, com fortes indicios e, apés avaliagao da seguranca,
constatada a existéncia de perigo iminente, atuar segundo o
protocolo 3 - situagio de perigo.

Sinalizar a situagio & Equipa de Prevencio da Violéncia em Adultos (EPVA)
> Enviar copia do Formulirio de Registo Clinico de Violénciaa EPVA

> Caso necessario, solicitar consultadoria e/ou apoio para a intervencao a EPVA

No caso de criangas e jovens presenciarem ou
o

> Referenciar a0 NACJR/NHACJR através do preenchimento de
Ficha de Sinalizagio NACJR/NHACIR

Fonte: Diregdo Geral de Satde. (2016). Violéncia Interpessoal
Abordagem, Diagnéstico e Intervengdo nos Servigos de Saude
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Tem como objetivo:

- Fazer com que a vitima se sinta apoiada e esteja consciente da sua situagdo, de modo a iniciar

as mudangas necessarias que lhe permitam interromper o ciclo/dindmica da violéncia.

PROTOCOLO 2
SITUAGAO DE RISCO
(quando a vitima confirma encontrar-se numa situag3o de violéncia,
mesmo que N30 a reconhega como tal)

-

v
Realizar seguimento em ambulatério/consulta

> Trabalhar com a vitima a tomada de consciéncia e reconhecimento da situagho como um
ndents

resolug3o, dado o impacte para a sua sadde ou d 4
> Oferecer apoio integral e interdisciplinar para os problemas fisicos, psicolégicos, socias,

> Desenvolver plano de seguranga com a vitima para possiveis situagdes de perigo
> Estabelecer um plano de atendimento para:
Apoiar a vitima, de forma empatica, favorecendo a tomada de decisdes para iniciar
mudangas na situagdo
Acompanhar a vitima, ajudando a lidar com a situagao
> Prevenir novas situagdes de violéncia

Fluxograma do

> Informar 3 vitima sobre os recursos externos de apoio nesta drea, e, em caso de aceitago,
realizar o seu encaminhamento

D

protocolo 2

> Enviar cépia do Formulirio de Registo Clinico de Violéncia s EPVA

> Caso necessério, solicitar consultadoria e/ou 3poio para a intervengdo 3 EPVA

X s 2 > Referenciar 20 NACJR/NHACIR

> Em caso de aceitag3o, apoiar a vitima na denincia/queixa
> Em caso de recusa, denunciar enviando c6pia do Formulirio de Denincia de Crime para o Ministério
Publico, apenas apés estarem asseguradas condioes de seguranca e protecdo da vitima (Avaliagdo de
2 Risco)

Fonte: Diregdo Geral de Satde. (2016). Violéncia Interpessoal
Abordagem, Diagnéstico e Intervengdo nos Servigos de Saude
Guia Prdtico.
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Tem como objetivo:

- Promover a seguranga das vitimas, incluindo os seus dependentes, em situagdes de violéncia

grave, ocorridas ou em risco de ocorrer, que possam representar perigo iminente de vida.

Fluxograma do

protocolo 3

Guia Prdtico.

PROTOCOLO 3
SITUAGAO DE PERIGO

(quando a vitima se encontra em situagso de perigo iminente de vida,
de acordo com avaliag3o de indicadores de risco)

> Enviar cépia do Formulirio de Registo Clinico de Violéncia
> Caso necessario, solicitar consultadoria e/ou apoio para a intervengao a EPVA

v

sinalizar 30 NACIR/NHACIR e/ou CPCI
-

v
Avaliar o seguimento da situagio
v

Fonte: Diregdo Geral de Satde. (2016). Violéncia Interpessoal
Abordagem, Diagnéstico e Intervengdo nos Servigos de Saude
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Para o registo das entradas no Servico de Urgéncia, em que existam indicadores de violéncia,
explicitos ou ndo, as mesmas devem ser registadas em impresso proprio (MOD.57.ULSNA.01),
que se encontra no Gabinete de Triagem em dossier proprio para o efeito e deve ser preenchido
pelos profissionais de saide que prestem cuidados & vitima. Embora o mesmo ndo seja de

preenchimento obrigatdrio, € solicitada a méaxima cooperagéo de todos os envolvidos.

REPUBLICA RVIQO NACON
4 PORTUGUESA SNS % SA LJL'.S—DB,C):
FORMULARIO DE REGISTO CLINICO DE VIOLENCIA - ADULTOS

N° Utente
N° Proc. EPVA
Nome do Médico

1_ IDENTIFICAGAO DA VITIMA

Composigao do agregado famikar

A SITUACAO DE VIOLENCIA
Data de incio
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PeRToaGRsA SNSr

Sadoe

23. Frequéncia

Episodica
Continuada

AL

Tipo de Lesdo

g Fontoahs SNS g

am ( am

3_AVAUIAGAO DOS INDICADORES DE RISCO
1 o

ULSNA

ULSNAED
= E) 3
A s
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REPUBLICA 0 SNS ' NACIONAL L_JLWA 7@9

& PORTUGUESA

4. HIPOTESE DE DIAGNOSTICO
Suspeita de Viokncia

Confimagao de Violénda Confitmagdo Violéncia
Situago de Risco Situagdo de Perigo

=
Pagina 4

°

s, O SNS wsone

Violdncia Fisica:

Comportamento que impique agressio fisca,
como ofensa & ntegridade fsca, maus tratos ¢
o

Violéncia Pricolégica:
Provocar angista através de amescas, hum-
Inagbes ou intimdacho, como msultos, ames
s, humilhacho e intemidacso.

Violdncia Sexuat:

Abuso de poder sobre a vitma para obter gra-
Shcagio senual sem consentmento

Negligéncia ou Abandono:
Omissbo de auxio do responsivel em provi- i g Negligéncia ou Abandono:

e 20 Perda de peso, mé nutricho e desidratacicr
Falta de condites de higiene:

Roups inadequsds b estacto do ano.

Viokdncia Financeira:

Pritca que visa apropriacho icita de patrimd-
i, por parte de familares, profssionss ou

Tet 245 301000 Fa: 245 330359 instiices
ek admin@ulna mn-s0dest
Py e - o — . - e wommo e oo e
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ULSNAEI

REGISTO DE FORMA(AO EM SERVI(O

1-PLANO DESESSAD.

Acgdo de Formagao: t/: .Ce \ l._h,.,{ ~|'..u‘_ 'L\.,.,..L,,‘ 2 c:u-(;..__.,;(o_g‘a Servigo: S‘L‘,_-’.o da ()’9\_“"
Destinatérios: £q:pa aotbedin chlin, do Su; Eh_bon €PVA L wHesR o2 fo/ot/ 1010
(QuandoAl:\o deve ser 6"'\' (-', (pc_h llofa(wltltb 19: 00 Hg::m 18:00
supervisionado pelo Tutor)
wior: €.y b r\lo&..-,‘w, Duragso: 2}
Local de realizagdo: Sc’c P (;-}..‘ ~t'e> :
" oM
Amgho s fammecls sstos SRR U AWD. | e.— justficagse:  For_a 00 o ,,,-LL ¥ g e
. 'bolu ° Suv\'go J‘l J«Yi_g-‘, d-’ 44‘\. ;l.—c“: Q L..‘ a Ay \M-' R Cam un A‘ (/‘.{-‘\“\
(hdiqueawhnéncge"ai?do du v.~o\;. C'a ,Q, WL. . & \ﬂo() e
-~ Ve 6 T L 7 Ttk
- *&A:\-’(\. an ‘Q\“ss u._\,..,,.’vc-v \?N; llr.;, A. Carmvon A ,/‘-‘,L“_‘_.‘
Objectivos

especificos < ds ; ". .
(Indique os objectivos que = C’O»\l\k e Bu_ﬂ S clueg;: o Conon ohe /.l.\.., & oliice.

se pretendem atingir, para o
. ')‘w.. k}l Cee do 'sOLu e J‘__"l-‘f‘

servico, com esta acgao
formativa)
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ULSNAEd | |

1- PLANO DE SESSAO (cont)

METEDOLOGIA
E/\/0/A

ALJO o ij"os" (/]{ilo ‘¥~w:\.se‘- oA al'e).ow}:w; « 5., A ,,/,.. Q .'./,,.;cj

RGBT : s
Preenchimento

obrigatério 2/4 meses
apds a formagao

L 1/F/s

— - ]
mltlal/fumanva/Sumanva 3avaliagao das mais valias Que 2 acgdo trouxe para o desempenho dos profissionais/servico
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RESUMO

Objetivo: Analisar, quais as orientagdes que os enfermeiros que trabalham num servigo
de urgéncia devem ter, no atendimento as vitimas de violéncia interpessoal e aos seus

familiares.

Método: Revisdo Integrativa de Literatura, utilizando a base de dados EBSCO Host,
com as palavras-chave vitimas de violéncia, Servico de Urgéncia ¢ enfermagem.
Foram utilizados como critérios de inclusdo o tipo de participantes, o tipo de
intervengdes e o tipo de estudo. Foram utilizados como critérios de exclusdo, a data da

publicagdo e estudos que ndo dispunham do texto completo.

Resultados: Percebeu-se que existe a necessidade de um processo formativo sobre a
tematica, uma vez que a maioria dos estudos apontam para essa mesma falta de
formagdo. O Sistema de Triagem de Manchester, embora utilizado pela maioria dos
enfermeiros, é um sistema incompleto para a triagem das vitimas de violéncia. Todos os
estudos reconhecem a importdncia da familia, no entanto, poucos a incluem nos
cuidados prestados. Falta também uma forma de atuagio previamente definida de modo

a que os cuidados prestados sejam uniformes entre todos os enfermeiros.

Consideracdes Finais: Embora os enfermeiros estejam cada vez mais despertos para a
problematica da violéncia, existe ainda em enorme caminho a ser percorrido. Estes,
identificam lacunas principalmente ao nivel da formagdo especifica. A falta dessa
formag@o faz com que muitas das vezes ndo tenham a capacidade de identificar uma
vitima de violéncia, se esta ndo referir que se trata de uma questio de violéncia.
Também no que toca se refere a inclusdo das familias, existe ainda muito trabalho a ser

desenvolvido, principalmente porque estas também podem necessitar de cuidados.

Palavras-Chave: Vitimas de Violéncia, Servigo de Urgéncia e Enfermagem

141



_

7

Violéncia Interpessoal — Triagem, Identificagdo e Encaminhamento

ABSTRACT

Objective: Analyze what the guidelines that nurses who work in an Emergency Room

should have, when caring for victims of interpersonal violence and their families.

Method: Integrative literature review, using the EBSCO Host database, with the
keywords victims of violence, Emergency Room and nurse. Inclusion criteria were the
type of participants, the type of interventions and the type of study. Exclusion criteria
were the date of publication and studies that did not have the full text

Results: It was noticed that there is a need for a training process on the theme, since
most studies point to this same lack of training. The Manchester Screening System,
although used by most nurses, is an incomplete system for screening victims of
violence. All studies recognize the importance of the family, however, few include it in
the care provided. There is also a lack of a previously defined form of action so that the

care provided is uniform among all nurses.

Discussion: Although nurses are increasingly awake to the problem of violence, there is
still a huge way to go. These identify gaps mainly in terms of specific training. The lack
of such training means that they often do not have the capacity to identify a victim of
violence, if it does not mention that it is a question of violence. Also, with regard to the
inclusion of families, there is still a lot of work to be done, mainly because they may

also need care.

Keywords: Victims of Violence, Emergency Room and Nurse.
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