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RESUMO

Enquadramento: O presente Relatorio Final de Estagio Profissional, realizado no ambito
do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area da Pessoa em Situagdo Critica
(EMCPSC), visa uma andlise critica e fundamentada do percurso de estagio, desenvolvido
em trés contextos distintos: Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia (UCIC),
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) e Servigco de Urgéncia Médico-
Cirargica (SUMC), integrados numa Unidade Local de Saude (ULS) do Norte de Portugal.

A estrutura do relatério estd dividida em duas partes: a primeira documenta o
desenvolvimento de competéncias clinicas, comuns e especificas, conforme os referenciais
da Ordem dos Enfermeiros [OE]; a segunda apresenta trabalho de investigagdo realizado,
baseado na pratica especializada e orientado para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados, com o tema “Perce¢dao do Conhecimento ¢ Executabilidade das Praticas Forenses
de Enfermeiros do Servigo de Urgéncia”.

Em cada seccdo ¢ feita uma andlise critica e reflexiva, sustentada na evidéncia cientifica e
nos padrdes de qualidade definidos pela profissao, com o intuito de evidenciar a evolugao de
competéncias, a capacidade de integracdo da teoria na pratica e o impacto das experiéncias
no crescimento pessoal e profissional enquanto futura enfermeira especialista.

Objetivos: Analisar os processos de aprendizagem e de aquisi¢do e desenvolvimento de
competéncias, no ambito da prestagdo de cuidados a pessoa em situacao critica; Identificar
o perfil sociodemogréafico e profissional da amostra; Analisar a percecdo do conhecimento

e a executabilidade dos procedimentos referentes as Praticas Forenses (PF) de enfermeiros
do Servico de Urgéncia (SU); Analisar se o perfil sociodemografico, a formagao, a categoria
profissional e o tempo de exercicio profissional de enfermagem no SU se relacionam com a
perce¢do do conhecimento e a executabilidade das PF; Analisar se existe relacdo entre a
perce¢do do conhecimento das PF de enfermeiros do SU e a sua executabilidade.

Métodos: Para a concretizagdo do primeiro objetivo, utilizou-se uma metodologia
descritiva, analitica e reflexiva. No que concerne aos seguintes, realizou-se um estudo
descritivo-correlacional de carater transversal, com a aplicacdo do “Questiondrio sobre a
Preservagdo de Vestigios na Assisténcia a Vitima por Enfermeiros” (QPVAVE), de Gomes,
Corte-Real & Chaves (2016) aos enfermeiros que exercem fungdes nos SU de uma ULS do
Norte de Portugal, nos meses de dezembro de 2024 e janeiro de 2025. A amostra foi

constituida por 94 enfermeiros. O tratamento dos dados foi efetuado através do programa
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informatico de tratamento estatistico IBM® (International Business Machines) SPSS®
(Statistical Package for the Social Science), versao 30.0 para Windows 11, com recurso a
procedimentos de estatistica descritiva e analitica. Foram salvaguardados os principios
éticos.

Resultados: As competéncias em analise foram adquiridas. No ambito da investigacao, no
que concerne a executabilidade, “nunca executei” foi resposta dada pela maioria dos
participantes, em todas as categorias. Quanto a percecdo do conhecimento, a opcao
“conhecia vagamente” foi a mais predominante, seguida da op¢ao “desconhecia”. O perfil
sociodemografico, a formacgao, a categoria profissional e o tempo de exercicio profissional
de enfermagem no SU, ndo evidenciaram correlagdes estatisticamente significativas com a
percecdo do conhecimento e a executabilidade das PF. A analise das correlagdes de Pearson,
revelou padrdes maioritariamente fracos a moderados, e estatisticamente significativos entre
as variaveis de executabilidade e perce¢ao do conhecimento das PF.

Conclusdo: Os processos de aprendizagem e de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias, no ambito da prestacdo de cuidados a Pessoa em Situagdo Critica (PSC) foi
cumprido. Quanto ao estudo de investigacdo, os enfermeiros a exercer fungdes nos SU
apresentam lacunas significativas, tanto ao nivel da executabilidade como da perce¢do do
conhecimento das PF. Perante estes resultados, torna-se imperativo o refor¢o da formacgao
em Enfermagem Forense (EF), bem como a implementacdo de protocolos institucionais
claros e oportunidades praticas supervisionadas, que favorecam a consolidagdao de

competéncias.

Palavras-chave: Enfermeiros, Enfermagem Forense, Conhecimentos, Atitudes e Pratica em

Saude, Enfermagem Médico-Cirtrgica, Servigo Hospitalar de Emergéncia.

VII



ABSTRACT

Background: This Final Report on the Professional Internship, carried out within the scope
of the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing in the Area of People in Critical
Situations, aims at a critical and well-founded analysis of the internship path, developed in
three different contexts: Cardiology Intensive Care Unit (CICU), Multipurpose Intensive
Care Unit (MICU) and Medical-Surgical Emergency Service (MSES), integrated in a Local
Health Unit (LHU) in the North of Portugal.

The structure of the report is divided into two parts: the first document on the development
of common and specific clinical skills, in accordance with the references of the Portuguese
Nurses' Association [NA]; the second presents the research work carried out, based on
specialized practice and aimed at continuous improvement of the quality of care, with the
theme “Perception of Knowledge and Execution of Forensic Practices of Nurses in the
Emergency Service”. In each section, a critical and reflective analysis is carried out,
supported by scientific evidence and quality standards defined by the profession, with the
intention of highlighting the evolution of skills, the ability to integrate theory into practice
and the impact of experiences on personal and professional growth as a future specialist
nurse.

Aim: To analyze the learning processes and the acquisition and development of skills, within
the scope of providing care to people in critical situations; To identify the sociodemographic
and professional profile of the sample; To analyze the perception of knowledge and the
executability of procedures related to Forensic Practices (FP) of Emergency Department
(ED) nurses; To analyze whether the sociodemographic profile, training, professional
category and time of professional nursing practice in the ED are related to the perception of
knowledge and the executability of FP; To analyze whether there is a relationship between
the perception of knowledge of FP of ED nurses and their executability.

Methods: To achieve the first objective, a descriptive, analytical and reflective methodology
was used. Regarding the following objectives, a descriptive-correlational cross-sectional
study was carried out, applying the “Questionnaire on the Preservation of Traces in Victim
Care by Nurses” by Gomes, Corte-Real & Chaves (2016) to nurses working in the ED of a
LHU in Northern Portugal, in the months of December 2024 and January 2025. The sample
consisted of 94 nurses. Data processing was carried out using the IBM® (International
Business Machines) SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences) statistical
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processing software, version 30.0 for Windows 11, using descriptive and analytical statistics
procedures. Ethical principles were safeguarded.

Results: The skills under analysis were acquired. In the context of the research, with regard
to executability, “never executed” was the response given by the majority of participants, in
all categories. Regarding the perception of knowledge, the option “vaguely knew” was the
most predominant, followed by the option “unknown”. The sociodemographic profile,
training, professional category and time of professional nursing practice in the ED did not
show statistically significant correlations with the perception of knowledge and
executability of the FP. The analysis of Pearson correlations revealed mostly weak to
moderate, and statistically significant patterns between the executability and perception of
knowledge of the FP variables.

Conclusion: The learning processes and the acquisition and development of skills, within
the scope of the provision of care to the Person in Critical Situation (PCS) were fulfilled. As
for the research study, nurses working in the ED present significant gaps, both in terms of
executability and perception of knowledge of FP. Given these results, it is imperative to
reinforce training in Forensic Nursing (FN), as well as the implementation of clear

institutional protocols and supervised practical opportunities, which favor the consolidation

of skills.

Keywords: Nurses, Forensic Nursing, Knowledge, Attitudes and Practice in Health,
Medical-Surgical Nursing, Hospital Emergency Service.
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INTRODUCAO

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros [OE], “A Enfermagem constitui-se, hoje, como
profissdo e disciplina cientifica, autbnoma, com um campo de atuagao e de investigagdo
proprios, reconhecidos pela sua integracao nos 2.° e 3.° ciclos de estudos” (OE, 2021, p.1).

Os cuidados de enfermagem pressupdem uma rigorosa exigéncia técnica e cientifica (OE,
2019). Os cuidados a Pessoa em Situacao Critica (PSC), definida como “aquela cuja vida esta
ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais € cuja
sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” (OE,
2018, p. 19362), sao “altamente qualificados” e assegurados “de forma continua a pessoa com
uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e
permitindo manter as fungdes basicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando
incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total” (OE, 2018, p. 19362).

No ambito do Mestrado Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica (EMCPSC), na Escola Superior de Satide do Instituto Politécnico de Braganca
[IPB], com o propodsito da obtengdo do Grau de Mestre e do reconhecimento do titulo
profissional de Enfermeiro Especialista (EE) em EMCPSC (OE, 2018), desenvolve-se o
presente relatdrio final de estagio profissional, que se constitui num “instrumento essencial na
avaliagdo dos processos de aprendizagem e de aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias”™
(OE, 2021, p.2) e proporciona um importante momento de analise objetiva e reflexdo critica de
todo o trabalho realizado nesse percurso, assente numa fundamentacao tedrica baseada na mais
atual evidéncia, na evolucao de competéncias, na capacidade de integracdo da teoria na pratica
e no impacto das experiéncias no crescimento pessoal e profissional enquanto futura enfermeira
especialista.

A sua estrutura subdivide-se em duas partes. Uma primeira, que consiste no relatorio de ensino
clinico: pratica especializada em enfermagem, na sequéncia da realizagdo do estagio nos trés
Contextos da Pratica Clinica (CPC), Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia (UCIC),
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) e Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica
(SUMC), integrados numa Unidade Local de Satde (ULS) do Norte de Portugal, com base nos
pressupostos da equipa pedagdgica, no perfil das Competéncias Comuns (CC) do EE, versadas
no Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro (OE, 2019) e no perfil das Competéncias
Especificas (CE) do EE em EMCPSC, versadas no Regulamento n°. 429/2018, de 16 de julho

(OE, 2018). E constituida pela caraterizagio dos contextos de ensino clinico e pela reflexio nas



atividades desenvolvidas no decorrer dos estagios, conducentes a aquisi¢ao e desenvolvimento
das competéncias referidas, alicercada no Pensamento Teorico de Enfermagem e na evidéncia
cientifica, a par dos Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados
(PQCEE) da OE.

A segunda parte, ¢ referente a pratica especializada baseada na evidéncia, através do
desenvolvimento de um projeto de investigacdo, como tema “Percecao do conhecimento e
executabilidade das praticas forenses de enfermeiros do servigo de urgéncia”, constituida pela
contextualizacdo do estudo e objetivos, pela narragdo do estado da arte e pela exposicao da
metodologia utilizada. Sera efetuada a apresentacao e analise dos resultados, seguida da
discussdo dos mesmos e da sintese conclusiva.

O tema em investigacdo teve a sua génese na sequéncia da andlise do Regulamento do
Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), onde ¢ referido que “as intervencdes de
enfermagem sdo realizadas com a preocupacdo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa
humana e do enfermeiro” (OE, 2015, p. 80), e que o enfermeiro € responsavel “pelas decisdes
que toma e pelos atos que pratica ou delega”, e pela defesa da “pessoa humana das praticas que
contrariem a lei, a ética ou o bem comum” (OE, 2015, p. 81), do enquadramento das CE em
EMCPSC, com destaque para a unidade de competéncia: assegura a eficiéncia dos cuidados de
enfermagem preservando os vestigios de indicios de pratica de crime (OE, 2018), dos PQCEE
em EMCPSC, onde esta também contemplada a preservagao de vestigios e indicios de pratica
de crime na vitima(s) ou no meio envolvente (OE, 2017), e da quantidade de vidas humanas
que podem ser melhoradas ou modificadas. As estatisticas da Associacdo Portuguesa de Apoio
a Vitima [APAV], demonstram um niimero crescente de vitimas a quem foi prestado apoio,
16.630 em 2024 (aumento de 2,7% face a 2023), de crimes e outras formas de violéncia, 31.242
(aumento de 0,9% face a 2023) e de atendimentos, 105.747 (aumento de 13,4% face a 2023)
(APAYV, 2025). A par dos factos referidos consideraram-se também as premissas de que a
preservagdo de vestigios forenses se configura “fundamental para a resolugdo do caso e os
profissionais de enfermagem sao relevantes atores nesse processo, pois, dentro dos servicos de
saude de emergéncia, sdo os primeiros a receberem as vitimas envolvidas em situagdes de
crime” (Silva et al., 2022, p. 9).

Pelo exposto, o presente relatorio, apresentado sob uma metodologia descritiva, analitica e

reflexiva, tem como objetivos:



- Analisar os processos de aprendizagem e de aquisi¢cdo e desenvolvimento de competéncias,
no ambito da prestacdo de cuidados a pessoa em situagao critica;
- Apresentar os resultados de um estudo de investigagao.

A conclusdo deste ciclo de estudos culmina na discussao publica deste relatério.



PARTE I - RELATORIO DE ENSINO CLIiNICO: PRATICA ESPECIALIZADA EM
ENFERMAGEM



1. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE ENSINO CLINICO

O plano de estudos do curso Mestrado em EMCPSC, contempla a experiéncia pratica em trés
areas de prestacdao de cuidados, uma primeira de carater opcional, realizado na UCIC e duas
outras de carater obrigatdrio, realizados na UCIP e SUMC.

A realizacdo dos estagios da componente clinica deste ciclo de estudos, teve lugar uma ULS
de uma regido do Norte de Portugal, que entrou em funcionamento no inicio de 2024. E
composta por 2 Unidades Hospitalares e por 73 Unidades Funcionais, distribuidas pelos 11
municipios da sua area de influéncia (ULS., 2024).

Segundo o Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro, a restruturacdo do Servigo Nacional
de Saude [SNS], com a implementagdo do modelo de Unidades Locais de Satude, que
contempla a integracao dos Hospitais e Centros Hospitalares com os Agrupamentos de Centros
de Saude, visa otimizar a gestdo e a prestacdo de cuidados de satde a populagdo (Diério da
Republica [DR], 2023).

Os estagios em epigrafe neste relatério tiveram lugar numa das suas Unidades Hospitalares,

nos trés contextos clinicos referidos, que a seguir se caracterizam.
1.1  Estagio de Opc¢ao — UCIC

O Estagio I — Estagio de Opc¢do, decorreu no periodo compreendido entre 06 de maio e 22 de
julho de 2024, com o cumprimento das 250 horas previstas. Teve lugar na UCIC, integrada no
servico de Cardiologia, pertencente ao Departamento Médico de uma ULS do Norte de
Portugal, sob a tutoria de uma enfermeira mestre e especialista em EMCPSC e da enfermeira
gestora do servigo.

O servigo de Cardiologia situa-se no piso 10 do edificio. A sua drea de intervengao compreende
o internamento, com 16 camas, em enfermarias de 4 boxes, e um quarto de isolamento, todos
com monitorizagdo eletrocardiografica continua, a Clinica de Insuficiéncia Cardiaca, com
valéncias de consulta programada, consulta aberta e hospital de dia, a Cardiologia de
Intervencao, que contempla a Unidade de Implantacdo de Dispositivos € a Unidade de
Hemodinamica, e a UCIC, que tem especial destaque no contexto deste estagio, pelo que a sua
caraterizacao sera feita a titulo individual.

A UCIC tem como missao prestar cuidados diferenciados a doentes com doenga cardiovascular
que necessitem de vigilancia e interven¢ao intensivas. Pauta-se pala diferenciagdo, com recurso

a tecnologias avancadas, recursos humanos bem formados, e fomenta o espirito competitivo e
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competente. A estratégia do CPC visa a gestdo motivacional, com vista a evidéncia dos pontos
fortes e da valorizacao individual de cada enfermeiro, com a distribui¢cao das diversas areas de
intervengdo do CPC pelos enfermeiros responsaveis, € o compromisso € o envolvimento de
toda a equipa (ULS., 2024)

Em conformidade com a classifica¢ao adotada pela Sociedade Europeia de Medicina Intensiva
e pela Federacao das Sociedades de Cuidados Intensivos € considerada a existéncia de trés
niveis de cuidados a doentes criticos, definidos em fungdo das técnicas utilizadas e das
valéncias disponiveis (nivel I, II e III). Nesta medida, “admite-se que possam coexistir
diferentes niveis de cuidados a doentes criticos” (Ordem dos Médicos [OM], 2018, p.5).

A UCIC ¢ uma unidade nivel I/II, com capacidade de monitorizacao invasiva e de suporte de
fungdes vitais, com um a equipa de enfermagem exclusiva. Em termos de casuistica, sdo
escassos os dados disponiveis. A média diaria de doentes saidos UCIC, seja para o
internamento de cardiologia, para outro servigo ou com destino de alta ¢ de 2,27. A tipologia
dos doentes desta unidade agrupa-se maioritariamente em sindromes coronarios agudos, com
especial destaque para o enfarte agudo do miocardio, com ou sem supra de ST, insuficiéncia
cardiaca descompensada e arritmias cardiacas (ULS|, 2024)

A UCIC, situada no interior do servigo de cardiologia, comporta 5 boxes individualizadas,
distribuidas num “open space”, separadas por cortinas antimicrobianas. Cada uma composta
por uma cama com comandos elétricos e balanga integrada, um braco com um monitor com
capacidade de monitorizacdo elétrica e hemodindmica, invasiva € ndo invasiva, rampas de
oxigénio, ar e sistema de aspiracdo, gavetas com material de uso individual, bombas e seringas
perfusoras, mesa de apoio e um cacifo. Todos as boxes tém ligacdo a central de
telemonitorizagao.

A entrada da UCIC existe um carro de emergéncia, com monitor-desfibrilhador, em
conformidade com a norma institucional.

Dispde ainda de um balcdo de enfermagem, adjacente a sala de stock e preparagdo de
medicacdo e de um carro de medicacdo, preparado pela farmacia, com gavetas
individualizadas, correspondentes a cada unidade. O sistema eletronico de dispensa de
medicamentos (Pyxis medStation System®) mais proxima localiza-se no piso 9. No que
concerne as demais areas de apoio partilhadas com as restantes valéncias do servigo neste piso,
destacam-se o armazém de equipamentos, o armazém de material (Kaizen), sala de stock de

soros € uma sala de sujos.
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Como recursos materiais, importa referir a existéncia de trés unidades de telemonitorizacao,
um ecografo, um ventilador V60, dois monitores-desfibrilhadores de transporte, uma mala de
transporte de doentes criticos, um aparelho para analise de gasimetrias e um frigorifico.

Os recursos humanos, que constituem a equipa multidisciplinar, compreendem a equipas
médica, de enfermagem, de técnicos auxiliares de saude e técnico administrativo, dedicados a
unidade. Contam ainda com a colaboragao de técnicos de cardio-pneumologia, fisioterapeutas,
nutricionistas, farmacéuticos e outros elementos de diferentes areas, de forma pontual,
conforme as necessidades do servigo. A equipa de limpeza ¢ da responsabilidade do Servi¢o
de Utilizagao Comum dos Hospitais (SUCH).

A equipa de enfermagem do servico de cardiologia ¢ composta 37 enfermeiros, com a seguinte
distribuicdo: 1 enfermeiro gestor, 10 EE em EMC, 7 EE em enfermagem de reabilitagcdo, 2 EE
em enfermagem comunitaria e 17 enfermeiros de cuidados gerais.

De entre os elementos da equipa de enfermagem do servigo, 17 constituem uma equipa de
enfermagem dedicada, exclusiva da UCIC — 9 EE em EMCPSC, 2 EE em enfermagem de
reabilita¢do, 2 EE em enfermagem de saide comunitéria e 4 enfermeiros de cuidados gerais.
Distribuem-se em ntimero de dois por turno, em todos os turnos, ao qual acresce um EE em
enfermagem de reabilitacdo, no turno da manha, em articulacdo com o restante servico. O
método de trabalho ¢ individual. Em cada turno esta designado um enfermeiro responsavel de
turno, conforme os critérios institucionais.

A constituicao da equipa estd em conformidade com o Regulamento da Norma para Célculo
de Dotagdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem - Regulamento n. © 743/2019, de 25 de
setembro, que recomenda que metade corresponda a “enfermeiros especialistas em EMC,
preferencialmente na area da Enfermagem a PSC, em permanéncia nas 24 horas, devendo
idéntica regra ser assegurada na constitui¢ao de cada turno” (p.145). Adicionalmente devem
também ser constituidas por enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo, facto
que também esta em conformidade. O plano de trabalho ¢ efetuado pelo responséavel de turno
para o turno seguinte, com um racio enfermeiro/doente de 1:2 ou 1:3. Os registos sdo efetuados
no sistema informatico SClinico e a transicdo de cuidados ¢ baseada na técnica Identify,
Situation, Background, Assessment e Recommendation (ISBAR), conforme a Norma 001/2017
da Dire¢ao-Geral da Saude [DGS] (DGS, 2017).

Acrescenta-se uma breve nota relativa ao funcionamento da Cardiologia de Intervencao, que

contempla a Unidade de Implantacdo de Dispositivos e a Unidade de Hemodinamica.
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Funcionam numa sala hibrida, situada fisicamente no piso quatro da mesma Unidade
Hospitalar, partilhada também com a cirurgia vascular (h4 um novo espago em construgao,
exclusivo para a cardiologia de interven¢do, no mesmo piso, cuja entrada em funcionamento
se prevé para o inicio de 2025). As equipas que constituem cada uma destas unidades
contemplam um médico cardiologista, dois enfermeiros, um técnico superior de diagnostico e
terapéutica de imagiologia e um técnico auxiliar de saude. As equipas de enfermagem sdo
exclusivas de cada unidade, e sdo constituidas integralmente por enfermeiros da UCIC.

Os projetos de melhoria continua em curso, de momento, na cardiologia sdo no ambito da
enfermagem de reabilitacdo, com destaque para o projeto “Programa de Enfermagem de
Reabilitagdo na Cardiologia”. Estdo, no entanto, a comegar a debater-se algumas ideias para a
realizacao de projetos no ambito da EMC na UCIC.

O CPC encontra-se em processo de acreditacao para a Idoneidade Formativa (IF) da OE, no

ano 2, na modalidade referéncia.
1.2 Servico de Medicina Intensiva da UCIP

O primeiro estagio do ensino clinico II, teve lugar na UCIP, enquadrada no Servi¢o de
Medicina Intensiva (SMI), pertencente ao Departamento de Anestesiologia, Blocos e Medicina
Intensiva de uma ULS, de uma regido do Norte de Portugal, no periodo de 16 de setembro a
22 de novembro de 2024, com o cumprimento das 250 horas previstas, sob a tutoria de um EE
em EMC e da enfermeira gestora do servigo.

O SMI teve a sua génese em 2016, por proposta da direcdo clinica e deliberagdo do Conselho
de Administracdo, em fung¢des na altura, e passou a integrar, num servigo unico, a UCIP e a
Unidade Intermédia Polivalente. As duas unidades estdo instaladas em espagos fisicos
diferentes, ndo contiguos, e funcionam com duas equipas de enfermagem distintas, sob a
orientacdo da enfermeira gestora e diretora de servigo, comuns a ambas as unidades.

A UCIP tem como missdo responder as solicitacdes e garantir o tratamento de exceléncia a
pessoa em situagdo critica e respetiva familia, com base numa visdo assente em trés pilares,
qualidade da pratica clinica diaria, humaniza¢do e satisfagdo dos utentes, colaboradores e
comunidade envolvente. Espelha-se no principio da gestdo participada, assente na premissa de
que o éxito resulta do empenho, do contributo, do interesse e da responsabilidade de todos

(ULSIl, 2024).
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E uma unidade nivel II/III, com equipas, médica e de enfermagem, funcionalmente dedicadas
e assisténcia médica qualificada, por intensivista, em presencga fisica permanente. Contempla a
possibilidade de acesso aos meios de monitorizagdo, diagndstico e terapéutica necessarios, e
dispde de medidas de controlo continuo de qualidade e programa de formagdo/ensino,
destinando-se a PSC (OM, 2018).

Em termos de casuistica, de acordo com os dados mais recentes apurados, conta anualmente
com cerca de 450 internamentos, com um tempo médio de 5,69 dias. A taxa de reinternamento
situa-se nos 10,8% e a de mortalidade nos 19,01%. Os doentes submetidos a ventilagao invasiva
correspondem a 61,96% do total, o tempo médio de ventilagdo invasiva ¢ de 1,69 dias e
proporcao de doentes submetidos a ventilagdao ndo invasiva de 12,68% (ULS., 2024).
Localizada no piso 4 do corpo central da Unidade Hospitalar, onde também se encontra o bloco
operatdrio, o SUMC e o servigo de imagiologia. Tem uma lotagdo de 10 unidades, 7 das quais
distribuidas num “open space”, separadas por biombos, ¢ 3 unidades de isolamento. As 10
unidades dispdem de camas articuladas com funcdo de pesagem, monitorizacdo elétrica e
hemodinamica (invasiva e ndo invasiva) conectada a central de monitorizacdo, rampas de
oxigénio, ar e sistema de aspiracdo, suporte ventilatdrio (invasivo e ndo invasivo), seringas e
bombas infusoras, recipientes individualizados para os residuos (grupo II, grupo III e corto-
perfurantes) ¢ mesa de apoio.

No centro do servigo existe um carro de emergéncia e um carro de via aérea dificil, rapidamente
acessivel a todas as unidades.

Dispde ainda de um balcdo de enfermagem, adjacente a sala de preparagao de medicacdo, onde
se localiza o sistema eletronico de dispensa de medicamentos (Pyxis medStation System®) € o
frigorifico da medicagdo.

No que concerne as areas de apoio destacam-se dois armazéns de equipamentos, armazém de
material (Kaizen), sala de stock de soros, uma sala de espera para a familia/cuidadores, e uma
sala de sujos. Os circuitos de limpos e sujos estdo devidamente definidos e sdo independentes.
Os equipamentos e dispositivos médicos disponiveis mais relevantes, para além dos referidos,
sdo: equipamento dialitico - Prismaflex (técnica de substituicdo renal continua), que
representou um interessante desafio, tendo em conta que foi o primeiro contacto efetivo com o
aparelho e com a técnica, e que permitiu perceber a diferenciacio do EE em EMCPSC,
eletrocardiografo, ecografo, broncofibrocopio, videolringoscopio, ventiladores de transporte,

monitor-desfibrilhador e saco de transporte.
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Os recursos humanos, que constituem a equipa multidisciplinar, compreendem a equipas
médica, de enfermagem, de técnicos auxiliares de saude e técnico administrativo, dedicados a
unidade. Contam ainda com a colaboragdo de fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos e
outros elementos de diferentes areas, de forma pontual, conforme as necessidades do servigo.
A equipa de limpeza ¢ da responsabilidade do SUCH.

No que diz respeito a equipa de enfermagem, ¢ composta por 32 enfermeiros, com a seguinte
distribuicdo: 1 enfermeiro gestor, 1 enfermeiro coordenador (especialista em EMC), 16 EE em
EMC, 2 EE em enfermagem de reabilitacdo e 12 enfermeiros. A constituicdo da equipa esta
em conformidade com o preconizado pela OE (2019), que recomenda que metade corresponda
a “enfermeiros especialistas em EMC, preferencialmente na area da Enfermagem a PSC, em
permanéncia nas 24 horas, devendo idéntica regra ser assegurada na constitui¢ao de cada turno”
(p.145). O método de trabalho ¢ individual, colaborativo, e os elementos sdo, no turno da
manha: 1 enfermeiro gestor, 1 enfermeiro coordenador, 5 enfermeiros (maioritariamente
especialistas em EMC) e 1 enfermeiro de reabilitacdo, no turno da tarde: 5 enfermeiros
(maioritariamente especialistas em EMC) e 1 enfermeiro de reabilitacdo, e no turno da noite: 5
enfermeiros (maioritariamente especialistas em EMC). O plano de trabalho ¢ efetuado pelo
responsavel de turno para o turno seguinte, com um racio enfermeiro/doente de 1:1 ou, se
necessario, 1:2.

Os registos sao efetuados num sistema informatico proprio designado Bicu Care.

A transi¢do de cuidados ¢ baseada na técnica ISBAR (DGS, 2017).

No servico estdo implementados projetos de melhoria continua, nomeadamente na area da
EMC: “Efic4cia da escovagem dos dentes em doentes ventilados na redu¢do da pneumonia
associada a intuba¢do” e na area de enfermagem de reabilitagdo: “Programa de reabilitacao
para o doente com disfagia pos-extubagdo” e vdarias atividades de monitorizagao,
nomeadamente no A&mbito da prevencdo e controlo da infe¢do hospitalar e da gestdo do risco,
com um projeto ainda em fase de execugado, dirigido para a tematica da contengdo fisica dos
doentes. Serdo descritos com maior detalhe no capitulo seguinte.

O CPC encontra-se em processo de acreditacdo para a IF da OE, no ano 3, na modalidade

referéncia.
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1.3  Servi¢o de Urgéncia Médico-Cirtrgica

O segundo estagio do ensino clinico II, teve lugar no SUMC, enquadrado no Departamento de
Urgéncia de uma ULS, de uma regido do Norte de Portugal, no periodo compreendido entre 25
de novembro de 2024 e 14 de fevereiro de 2025, com o cumprimento das 250 horas previstas,
sob a tutoria de uma enfermeira, mestre e especialista em EMCPSC, e da enfermeira gestora
do servigo.

O SUMC tem como missdo a prestagdo de cuidados de saide em situagdes de
urgéncia/emergéncia, que pela sua gravidade exigem intervengdo imediata, com a garantia de
cuidados de elevada qualidade, que respondam as necessidades da PSC e familia/cuidadores
(ULSHl, 2025).

E o segundo nivel de acolhimento das situacdes de urgéncia e, em conformidade com o definido
no Despacho n.° 10319/2014, de 14 de agosto, funciona em rede. Constitui a forma primordial
de apoio diferenciado aos dois Servicos de Urgéncia Basica (SUB) pertencentes ao
Departamento de Urgéncia da respetiva ULS e referencia para SU Polivalentes os utentes cuja
situacdo clinica esteja dependente de cuidados mais diferenciados ou apoio de especialidades
nao existentes no SUMC. D4 resposta a populagdo dos 11 concelhos pertencentes a ULS e, de
acordo com os dados mais recentes disponiveis, contempla uma média diaria de admissoes de
346 doentes/24 horas. A tipologia dos doentes compreende adultos e/ou idosos com alteragdes
do foro médico e/ou cirtrgico, resultantes de doencga subita, agudizagdo de doenca crénica ou
trauma e criangas vitimas de trauma, com necessidade de cuidados por ortopedia (ULS.,
2025).

A sua localizacdo ¢ no piso 4 do corpo central da Unidade Hospitalar, onde também se
encontram o Bloco Operatorio, o SMI, o Servigo de Imagiologia e o SU Pediatrica. Tem acesso
direto do e ao exterior e estd organizado em diferentes areas funcionais, nomeadamente:
secretariado (admissdo e posto de informacgdes), triagem (2 salas, em permanente
funcionamento das 08 as 00 horas, no restante periodo funciona apenas uma), sala de
emergéncia (com 3 boxes individualizadas, uma com possibilidade de fechar e ativar o sistema
de pressdo negativa), areas médicas (1: dedicada aos doentes com prioridade laranja, 2 e 3:
dedicadas aos doentes com prioridade amarela e area verde/azul. Funcionam num “open
space”, com as areas de registo médico e de enfermagem no centro da sala e com varias boxes,
separadas por cortinas antimicrobianas) e area cirurgica (composta pela sala de trauma, sala de

ortopedia, duas salas de pequena cirurgia, uma sala de observacdes em formato “open space”,
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com as respetivas unidades separadas por cortinas antimicrobianas). Acrescem ainda outras
areas de apoio, das quais se destacam, a sala de coordenagao, a sala de comunicagdo de mas
noticias, o armazém de equipamentos, o armazém de material (Kaizen), a sala de stock de soros,
a sala de isolamento, a sala de sujos, a sala da Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar
(EEMIH), funcionalmente na dependéncia do SMI, mas com localizacdo do SUMC e equipa
de enfermagem propria constituida por elementos do SMI e do SUMC, e as instalagdes da
Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagdo (VMER), que se localizam na area exterior ao
edificio central da Unidade Hospitalar. Conta ainda com um Heliporto, numa localizagao
exterior, com acesso ao Servico.

O Despacho n.° 10319/2014, de 11 de agosto, define determinadas valéncias médicas
obrigatorias e equipamento minimo, que sao cumpridos, nomeadamente: Medicina Interna,
Pediatria (SU Pediatrica a funcionar em area adjacente ao SUMC), Cirurgia Geral, Ortopedia,
Anestesiologia, Imuno-Hemoretapia, Bloco operatorio (a funcionar em permanéncia),
Imagiologia (com radiologia convencional, ecografia, Tomografia Axial Computorizada
(TAC) e Ressonancia Magnética (RMN)) e Patologia Clinica. O SUMC conta ainda com o
apoio da especialidade de Cardiologia (com capacidade de cardiologia de intervengao,
disponivel 24h/dia) e outras especialidades em fun¢do do horario de expediente, como
Nefrologia (com didlise para situacdes agudas), Gastrenterologia (com intervengdes na sala de
emergéncia), Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Pneumologia, entre outras. Sempre que nao
estejam disponiveis ou estejam limitadas quanto ao seu nivel de atuagado e intervenc¢ao deve ser
providenciada a transferéncia do doente para a unidade mais indicada, em conformidade com
o definido na rede de especialidades e de referenciagao.

Os recursos tecnoldgicos e dispositivos médicos estao distribuidos pelas diferentes areas do
servico, em funcdo das necessidades de cada area. Destacam-se maquinas de pesquisa de
cetonemia, maquina de gasimetria, sistema eletronico de dispensa de medicamentos (Pyxis
medStation System®), frigorifico da medica¢do (com controlo e registo da temperatura),
maquina de gelo, bombas e seringas perfusoras, monitores de sinais vitais com monitorizagao
eletrocardiografica, monitores/desfibriladores, terapia de alto fluxo, ventiladores (invasivo e
ndo invasivo), mochila de transporte, video-laringoscopio, ecografo portatil e
eletrocardiografo.

Os recursos humanos, que constituem a equipa multidisciplinar, compreendem as equipas

médicas (das diferentes especialidades), o médico chefe de equipa, a equipa de enfermagem, o
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enfermeiro coordenador, e as equipas de técnicos auxiliares de saude, de técnicos superiores
de diagndstico e terapéutica, de técnicos administrativos e segurangas. Contam ainda com a
colaboragdo de farmacéuticos e outros elementos de diferentes areas, de forma pontual,
conforme as necessidades do servico. A equipa de limpeza ¢ assegurada pelo SUCH.

No que concerne a equipa de enfermagem ¢ composta por 88 enfermeiros, com a seguinte
distribuicao: 1 enfermeiro gestor, 1 enfermeiro coordenador de servigo (especialista em EMC),
26 EE em EMC, 2 EE em enfermagem de reabilitagdo, 2 EE em enfermagem em satde
comunitaria, 1 EE em enfermagem em satde infantil e pediatria e 55 enfermeiros. Quanto ao
cumprimento das Dotacdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, recomendados pela OE
(2018), estd em conformidade em determinados postos de trabalho, mas aquém do desejavel
noutros. Relativamente ao posto de triagem, esta em conformidade com as recomendagdes: “O
posto de triagem de cada tipologia de urgéncia é assegurado por enfermeiro com formacgao
especifica em Sistema de Triagem de Prioridades™ e “que 50 % sejam enfermeiros especialistas
em EMC, na area da Enfermagem a PSC, com forma¢do em Suporte Avangado de Vida, em
permanéncia nas 24 horas” (p.144). Em situagdo de conformidade esta também o posto de
trabalho da sala de emergéncia, com a recomendacdo de que “sejam enfermeiros especialistas
em EMC, preferencialmente na area da Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica” (OE, 2019,
p.144). A mesma premissa ¢ valida para os enfermeiros designados como coordenadores de
turno, sendo que neste caso ha 2 elementos que sao especialistas noutra area de especialidade.
Nos restantes postos de trabalho, e numa perspetiva global da equipa, verifica-se que o calculo
ndo estd a ser cumprido, com quantidade insuficiente de EE em EMC, preferencialmente na
area da Enfermagem a PSC, cujo alvo recomendado ¢ de 50 %.

O método de trabalho ¢ individual, colaborativo, € os elementos sdo, no turno da manha: 1
enfermeiro gestor, 1 enfermeiro coordenador, e 16 enfermeiros, no turno da tarde 16
enfermeiros, entre os quais 1 enfermeiro coordenador e no turno da noite, 13 enfermeiros, entre
os quais 1 enfermeiro coordenador, distribuidos pelas diferentes areas do servico. O plano de
trabalho de enfermagem ¢ efetuado pela enfermeira coordenadora no turno da manha.

Os registos sao efetuados num sistema informéatico SClinico.

A transi¢do de cuidados ¢ baseada na técnica ISBAR (DGS, 2017).

A admissdo dos doentes ao SUMC ¢ efetuada a partir do exterior, quer venham por meios
proprios ou referenciados, nomeadamente pelo SNS 24 ou pelo Centro de Orientagdo de

Doentes Urgentes (CODU), seja através da VMER, da viatura de Suporte Imediato de Vida
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(SIV), Bombeiros ou em casos pontuais doentes helitransportados. Apds efetuada a admissao
o doente ¢ triado, pelo sistema de Triagem de Manchester e, mediante o nivel de prioridade, ¢-
lhe atribuida uma pulseira com a respetiva cor e identificacdo, e encaminhado para a area
correspondente. No caso da prioridade emergente (cor vermelha) ¢ encaminhado diretamente
para a sala de emergéncia, bem como noutras circunstancias especificas, salvaguardadas num
documento interno, validado pela diretora de servigo e pela diretora do SMI, responsavel pela
sala de emergéncia. O acompanhante ¢ direcionado para o gabinete de apoio, para efetuar o
respetivo registo e posteriormente, sempre que possivel, permanece junto do doente.

No servigo estdo implementados projetos de melhoria continua, nomeadamente “Contencao do
doente no SUMC — Barreiras a adesdo de boas praticas” e “Prevencdo de complicacdes do
doente urgente no SU — Implementacdo da escala de NEWS” e varias atividades de
monitoriza¢do, no ambito da prevencao e controlo da infecdo hospitalar e da gestao do risco.
Serdo descritos com maior detalhe no capitulo seguinte.

O CPC encontra-se em processo de acreditagdo para a IF da OE, no ano 4, na modalidade

referéncia.
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM ENSINO CLINICO

Os cuidados de Enfermagem, enquadrados no conceito geral de cuidados de satde, assumem
atualmente uma maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, o que configura a
diferenciagdo e a especializagdo, cada vez mais, como uma realidade transversal aos
profissionais de saude. O Estatuto da OE, através do Regulamento n.° 140/2019- Regulamento
das CC do EE, faz jus esta exigéncia, através da atribuigdo de titulo de EE (OE, 2019).

O “dominio de competéncia” ¢ definido pela OE como “uma esfera de acao, compreendendo
um conjunto de competéncias com linha condutora semelhante ¢ um conjunto de elementos
agregados” (OE, 2019, p. 4745). Em concordancia com o referido, define “descritivo de
competéncia” com relagdo aos “atributos gerais e especificos, sendo decomposta em segmentos
menores, podendo descrever os conhecimentos, as habilidades e operagdes que devem ser
desempenhadas e aplicadas em distintas situagdes de trabalho” (OE, 2019, p. 4745).

As CE do EE em EMC, explanadas no Regulamento de CE do EE em EMCPSC, na Area de
Enfermagem & Pessoa em Situagdo Paliativa, na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo
Perioperatoria e na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Crénica - Regulamento n.°
429/2018, estdo em alinhamento com as CC, e compreendem as quatro areas de enfermagem
referidas, com base na “vasta abrangéncia (...), necessidades de cuidados de enfermagem
especializados em éareas emergentes, (...) imperatividade de especificar as competéncias de
acordo com o destinatario dos cuidados e o contexto de intervencao” (OE, 2018, p. 19359).
Neste capitulo do relatorio, sera efetuada uma descri¢ao, de forma critica, reflexiva e baseada
na evidéncia, das atividades desenvolvidas ao longo dos periodos de estagio nos trés campos
anteriormente descritos e do contributo da componente clinica para a desenvolvimento pessoal
e profissional do EE, com enfoque nas oportunidades de aprendizagem e respetivas agdes,
realizadas no percurso do processo formativo, num primeiro momento com base no
regulamento das CC (OE, 2019) e de seguida com destaque para o desenvolvimento das CE
em Enfermagem a PSC (OE, 2018). Este processo de reflexdo terd como alicerces o
Pensamento Teorico de Enfermagem e a evidéncia cientifica, a par dos PQCEE da OE.

Os PQCEE em EMCPSC (OE, 2017), pressupde o reconhecimento dos enfermeiros
especialistas em EMCPSC, como “elementos chave na resposta a necessidade de cuidados
seguros das pessoas em situagdo critica e ou faléncia organica” (OE, 2017, p.11) e, através dos
diferentes enunciados descritivos “visam explicitar a natureza e englobar os diferentes aspetos

do mandato social da profissao de enfermagem” (OE, 2017, p.11).
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No que concerne ao Pensamento Teérico de Enfermagem, a reflexao ¢ assente sobretudo na
Teoria das Transi¢oes de Afaf Meleis. De acordo com a autora,

Transition denotes a change in health status, or in role relationships, expectations, or
abilities. It denotes changes in needs of all human systems. Transition requires the
person to incorporate new knowledge, to alter behavior, and therefore to change the
definition of self in social context. Transitions are developmental, situational, or
health/illness events (Meleis & Dean, 2012, p. 100).

The discipline of nursing deals with people who are assumed to be in constant
interaction with their environment and yet have unmet needs, are not able to care for
themselves, or are not adapting to the environment due to interruptions or potential
interruptions in health. Nursing focuses on therapeutics to help in meeting the needs of
the person and to enhance adaptation capability, self-care ability, health, and well-being

(Meleis & Dean, 2012, p. 177).

2.1 Desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista

A OE, no Regulamento das CC do EE - n°140/2019 do Diério da Reptblica, 2* série - N° 26 —
6 de fevereiro de 2019, define “competéncias comuns” como:

competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da
sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecao,
gestdo e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formacgao, investigagao e assessoria (OE, 2019, p.
4745).

Conforme o descrito no regulamento supracitado, os dominios das CC do EE,
independentemente da sua area de especialidade, sdo quatro: responsabilidade profissional,
¢tica e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e desenvolvimento das

aprendizagens profissionais (OE, 2019).
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De seguida descrevem-se as competéncias desenvolvidas, as dificuldades identificadas e as
estratégias estabelecidas para as ultrapassar, sobre a forma de analise reflexiva, tendo por base
os referenciais teoricos. Serdo inumerados apenas alguns exemplos, considerados mais
relevantes, de entre muitos outros, no ambito de cada competéncia. Os dominios de

competéncia serdo explorados em cada subcapitulo.
2.1.1 Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

As competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, especificadas no
Regulamento das CC do EE, so as seguintes: “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” (OE, 2019, p. 4745), sendo exigido ao EE que demonstre um
exercicio seguro, profissional e ético, assente em habilidades de tomada de decisdo ética e
deontologica, subjacentes um corpo de conhecimento no dominio ético-deontolégico, na
avaliagdo sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do cliente; e “Garante praticas
de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais” (OE,
2019, p. 4745), em que o EE deve demonstrar uma pratica baseada no respeito pelos direitos
humanos, analisar e interpretar situagdes de cuidados especializados, ¢ a capacidade de gerir
situagdes potencialmente comprometedoras para os doentes.

No dominio desta competéncia, a componente tedrica do Mestrado revelou-se proficiente, no
sentido em que proporcionou a consolida¢do de conhecimentos, em especial neste ambito, nas
unidades curriculares de Epistemologia da Enfermagem; Epistemologia da EMC e Etica e
Deontologia, com relevancia para as varias dimensdes da responsabilidade inerentes ao
exercicio da profissdo, nomeadamente: a responsabilidade profissional e disciplinar,
determinada pelo Codigo Deontoldgico e pelo REPE, a responsabilidade civil, com base no
codigo civil e a responsabilidade penal, assente no codigo penal vigente.

Num ambito mais alargado, realga-se ainda que os Estados membros do Conselho da Europa,
os outros Estados e a Comunidade Europeia, decididos a adotar, no contexto das aplica¢des da
biologia e da medicina, as medidas apropriadas para assegurar a dignidade humana e respeitar
os direitos e liberdades fundamentais das pessoas, foram signatarios da Convengdo para a
protecdo dos direitos do homem e da dignidade do ser humano face as aplicacdes da biologia

e da medicina (Conveng¢ado de Oviedo, 1997).
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A Lei de Bases da Saude — Lei n° 95/2019, de 4 de setembro (que revoga a Lei n.° 48/90, de 24
de agosto, e o Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de agosto), define na sua Base 2, alineas e) ¢ f),
respetivamente, que todas as pessoas tém direito a:

ser informadas de forma adequada, acessivel, objetiva, completa e inteligivel sobre a sua
situacdo, o objetivo, a natureza, as alternativas possiveis, os beneficios e riscos das
intervengdes propostas e a evolucao provavel do seu estado de satide em fun¢do do plano
de cuidados a adotar” e a “decidir, livre e esclarecidamente, a todo 0 momento, sobre os
cuidados de saude que lhe sdo propostos, salvo nos casos excecionais previstos na lei, a
emitir diretivas antecipadas de vontade e a nomear procurador de cuidados de satude (p.
56).

Face ao exposto, destacam-se alguns pontos que consubstanciam a consolidagdo desta
competéncia conjugada com as oportunidades da pratica clinica. De entre eles, a boa relacao
estabelecida com as diferentes equipas multidisciplinares, com empatia, respeito, postura ética
e deontologica, presenca e afirmagdo, e com os doentes e respetiva familia, com o respeito
pelos principios da autonomia, beneficéncia, justica, e ndo maleficéncia. Foram prestados
cuidados de enfermagem em tempo util, sem discriminagdo econdmica, social, politica, étnica,
ideoldgica ou religiosa, sem juizos de valor do comportamento ou das opgdes da pessoa
assistida, com o devido respeito pela sua integridade biopsicossocial, cultural e espiritual.

A titulo de exemplo, durante o estagio na UCIP, os cuidados prestados a doentes com tentativas
de suicidio (trés), nomeadamente através da ingestdo voluntaria de medicacao, e a sua familia,
pautados sempre pelos principios enunciados. Mas também aqui se levantam dilemas de
natureza ética, motivados pelos incessantes cuidados prestados a estes doentes, com risco
iminente de vida, por oposi¢ao a sua vontade de morrer.

Houve também a oportunidade de pesquisa, nos trés campos de estagio, da existéncia de
diretivas antecipadas da vontade, ndo tendo sido, no entanto, verificada em nenhum dos casos
em questao.

Foram explicados todos os procedimentos aos doentes, com a obtengdo, sempre que possivel,
do seu consentimento explicito, ou na impossibilidade do mesmo do consentimento presumido,
com o cuidado da adequacdo da linguagem, verbal e ndo verbal, e da forma de comunicacao.

Surgiu uma situagao na sala de emergéncia do SUMC de uma doente a quem foi ativada Via
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Verde Acidente Vascular Cerebral (VVAVC), com necessidade de trombodlise, ainda dentro do
periodo da janela terapéutica, e tromboplastia, que recusou ambos os procedimentos. Foram
explicados todos os riscos e beneficios a doente e posteriormente foi envolvida a familia, com
a sua concordancia. A doente manteve a sua posicao, que foi respeitada pela equipa — direito a
autodeterminacao.

Foi salvaguardado o dever do sigilo profissional e da confidencialidade, um exemplo de
destaque neste ponto foi um doente, no SUMC, a quem foi diagnosticada uma neoplasia, na
sequéncia da sua situagdo de doenga aguda grave. Foi manifestada pelo doente a vontade de
este diagndstico nao ser partilha do com os filhos, e foi cumprida pela equipa.

No que concerne ao direito a privacidade foi salvaguardado, na medida do possivel. No
entanto, nem sempre ¢ garantido. Sobretudo no SUMC, onde se verificaram frequentemente
doentes em macas nos corredores, com recurso a biombos moveis durante os posicionamentos,
mas com uma grande exposi¢ao no restante periodo.

De referir também o principio da integridade académica, pelas citacdes e referenciacdes, com
fidelidade autoral, em todos os trabalhos escritos efetuados no ambito dos trés estagios, bem
como na fundamentagdo tedrica que esteve na base da discussdo de algumas situagdes e
decisdes, bem como do presente documento.

A comunicac¢do de mas noticias € outro elemento de destaque no a&mbito desta competéncia. O
Protocolo SPIKES (Setting up, Perception, Invitation, Knowledge, Emotions e Strategy and
Summary), amplamente reconhecido na literatura, estabelece uma estratégia de sistematizagao,
dividida em seis etapas, para a transmissao de mas noticias (Gesser et al., 2021). Como tltimo
ponto de reflexdo neste dominio, destaca-se um problema identificado, discutido com o
enfermeiro orientador € com o enfermeiro gestor de cada CPC, que ¢ o facto da ndo existéncia
de uma sala de comunicagao de mas noticias na UCIC nem na UCIP, sendo esta comunica¢ao
efetuada a cabeceira do doente ou num consultorio médico do servigo. Esta situacao coloca em
causa logo o primeiro passo deste processo: S — Setting up, no que concerne ao ambiente e ao
acolhimento. A auséncia deste espaco fisico dificulta o momento, j& por si muito delicado, e
compromete a humanizac¢ao dos cuidados.

No enquadramento dos PQCEE, destaca-se a satisfagao do cliente (OE, 2017).
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2.1.2 Dominio da melhoria continua da qualidade

As competéncias que constituem este dominio sdo: “Garante um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao
clinica”, “Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua” e “Garante um ambiente terap€utico e seguro” (OE, 2019, p.4745).

No dominio da melhoria continua da qualidade ¢ importante referir a preocupagao crescente e
amplamente trabalhada nesta matéria, a escala mundial, com repercussdes a nivel nacional,
institucional e consequentemente ao nivel local de cada CPC. O Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026, elaborado com base na experiéncia resultante da
execucao do PNSD 2015-2020 e alinhado com o Plano de A¢ao Mundial para a Seguranca do
Doente 2021-2030 da Organizacdo Mundial da Satide [OMS], é um instrumento de apoio a
gestores e clinicos na aplicagdo de boas praticas de seguranga, composto por 5 pilares, com a
definicdo de varios objetivos estratégicos, que visam aumentar a segurancga da prestacdo de
cuidados de saude, com o foco no doente e nos seus cuidadores (PNSD, 2021-2026). Na mesma
linha de atuagdo foi elaborado o Plano Estratégico da ULS em questdo, e em consonancia com
este os Plano de Acdo para a Seguranga do doente do Grupo de Gestao do Risco Hospitalar
(GGRH) e o Plano de Ag¢do da Unidade Local do Programa de Preven¢do do Controlo da
Infegdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (ULPPCIRA). Localmente, em cada um dos trés
campos de estagio, foi elaborado o respetivo Plano de A¢do do CPC e, no seu seguimento os
Planos de Agao das diferentes areas, pela mao elo dinamizador, nomeadamente da Formagao,
da Gestao do Risco, do Programa de Prevencdo do Controlo da Infecdo e Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA), dos Sistemas de Informa¢do em Enfermagem, dos PQCEE e da
Dor aguda. E importante destacar, como oportunidade no campo de estégio, favorecedora da
consolidagdo e do crescimento para a transi¢do para EE, a tomada de conhecimento de todos
eles e a participagdo em algumas das atividades contempladas nos Planos de Agdo das
diferentes areas, em cada CPC, destacando-se a Gestdo do Risco, o PPCIRA e a Dor aguda,
por serem competéncias desta area de especialidade e cujos elos dinamizadores eram
enfermeiros especialistas em EMC.

O primeiro descritivo desta competéncia refere que “O Enfermeiro Especialista colabora na
concegdo e operacionalizacdo de projetos institucionais na area da qualidade e participa na
disseminag¢do necessaria a sua apropriacao, até ao nivel operacional” (OE, 2019, p.4747). Nesse
ambito, destaca-se a elaboracdo, em conjunto com os demais colegas a partilhar no mesmo
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periodo o campo de estagio, de dois projetos de melhoria continua (APENDICE I), um na UCIP
e outro no SUMC. Ambos tiveram a sua génese em situagdes identificadas no respetivo campo
de estagio, com potencial de melhoria da seguranga e da qualidade dos cuidados. As propostas
foram discutidas com os enfermeiros orientadores individualmente e, em conjunto, com as
enfermeiras coordenadoras que colaboram nas fungdes de gestdo, e com a enfermeira gestora
do servigo. Foram consideradas pertinentes e foram validadas.

Na UCIP foi efetuado um Projeto de Melhoria Continua (PMC) com o tema “Ruido Sonoro no
Servico de Medicina Intensiva - Melhoria da Seguranca do Doente e da Qualidade dos
Cuidados”. Foi efetuada uma analise SWOT (strenghts, weaknesses, opportunities, threats).
Definiu-se o problema: inexisténcia de mecanismo de avaliacao fidedigna do ruido sonoro no
SMI, o objetivo: implementagdo de estratégias de controlo do ruido sonoro no SMI e o ambito,
com enquadramento nos PQCEE: satisfacdo do cliente; promog¢ao da saude; prevencao de
complicagdes e organizacdo dos cuidados de enfermagem. Como indicadores chave: ganhos
no nivel de ruido diurno; ganhos no nivel de ruido noturno e taxa de satisfacao dos enfermeiros.
Foi entdo proposta a aquisi¢do de um equipamento: o SoundEar® da Drager, com capacidade
de avaliagdo, sinalizagdo ¢ monitoriza¢ao do ruido sonoro do servigo.

No SUMC foi elaborado um PMC com o tema “Plano de Emergéncia e Catéstrofe - O
contributo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na area da Pessoa
em Situagdo Critica”. Foi efetuada uma analise SWOT. Definiu-se o problema: Inexisténcia da
inclusdo do EE em EMCPSC na estrutura de comando do Plano de emergéncia da ULS, o
objetivo: Promover a pertinéncia da inclusdo do EE em EMCPSC, da conce¢do a agao dos
Planos de Emergéncia Hospitalares, e o &mbito, com enquadramento nos PQCEE: satisfagao
do cliente; prevencdo de complicacdes e organiza¢do dos cuidados de enfermagem. Como
indicadores chave: Ganhos no nimero de Planos de Emergéncia atualizados com regularidade,
Ganhos em conhecimentos com a realizagdo de formagdes sobre de emergéncia e catastrofe,
realizadas anualmente.

Compete ao EE, reconhecer que “a melhoria da qualidade envolve a avaliacdo das praticas e,
em funcdo dos seus resultados, a eventual revisdo das mesmas e a implementagao de programas
de melhoria continua” (OE, 2019, p.4747). O EE tem a visao da gestdo do ambiente, com a
pessoa no centro, “como condi¢ao imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a
prevencao de incidentes, atua proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem-

estar e gerindo o risco” (OE, 2019, p.4747).
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Foi possivel ao longo dos estagios tomar conhecimento das normas e protocolos, quer
institucionais, quer especificas de cada CPC e colaborar em algumas atividades contempladas
nos seus Planos de Acdo, como ¢ o caso da monitorizagdo do cumprimento dos “feixes de
intervengdes” no ambito do controlo da infe¢do, varidveis conforme as carateristicas e a
casuistica de cada CPC (serao especificados mais a frente no ponto correspondente). Nas
auditorias da gestdo de risco, nomeadamente a auditoria Global Trigger Tool, de caracter
institucional e, portanto, transversal aos trés servigos, cuja base consiste num método para a
estimativa da ocorréncia de eventos adversos em doentes adultos internados, ou no caso do
SUMC, com permanéncia superior a 24 horas no SU, através de uma analise retrospetiva de
processos clinicos (selecionados aleatoriamente pelo GGRH), fechados em duas etapas
consecutivas: busca ¢ identificacdo de triggers, e posteriormente analise e confirmacdo do
possivel evento adverso. E nas auditorias no ambito da dor aguda, nomeadamente aos registos
efetuados no sistema informatico, no sentido de verificar a conformidade com a norma
institucional e com as instrugdes de trabalho especificas de cada CPC. Estas atividades
fomentaram o despertar de alguns alertas e permitiram consolidar os dominios desta
competéncia

No ambito da gestdo do risco a UCIP tem um sistema notificagdes de incidentes com registo
proprio, disponivel em todos os computadores, para todas as classes profissionais, com o intuito
de registar todo o tipo de eventos adversos identificados internamente no servigo,
independentemente da darea ou classe profissional, que posteriormente sdo analisados e
discutidos pelo elo dinamizador, pela enfermeira gestora e pela diretora clinica, e
posteriormente comunicados a equipa, bem como as medidas a implementar. Paralelamente
existe o sistema institucional de registo de incidentes que ¢ efetuado através da Infonet, na
plataforma RISI Her+, com a possibilidade de utilizador anénimo ou identificado. O tipo de
incidentes enquadra-se em 3 sub-grupos: eventos sentinela (10 itens, como por exemplo reagdo
transfusional), risco geral (13 itens, como por exemplo queda do doente) e risco geral (14 itens,
como por exemplo gestdo de roupa hospitalar). O GGRH solicita anualmente a todos os CPC
o preenchimento da matriz de risco geral, que contempla os niveis de probabilidade da
ocorréncia e os niveis de gravidade da lesdo e, em fun¢do do nivel de risco, as medidas a
implementar e os prazos para a sua implementacdo, diferentes em cada CPC, pelas
carateristicas que lhe sdo inerentes. De referir também, no ambito da prevengdo da violéncia

no setor da saude (foi aprovado em Resolucdo do Conselho de Ministros n°® 1/2022, de 5 de
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janeiro, o Plano de Acdo para a Prevencdo da Violéncia no Setor da Satde, que ¢
operacionalizado através do Manual para a Implementacao do Plano de A¢ao para a Prevengao
da Violéncia no Setor da Saude), a existéncia do grupo operativo institucional, com um plano
de acdo institucional proprio e a nomeagao de pontos focais locais em cada CPC. Destaca-se
pela quantidade de notificagdes de incidentes nesse ambito o SUMC que, de acordo com os
dados do relatorio institucional de 2023 (ULS., 2024), é o segundo servigco com maior
nimero de ocorréncias, sendo o primeiro o servigo de psiquiatria e o terceiro um dos SUB da
ULS.

Outro ponto de relevo, transversal aos trés campos e estagio ¢ a realizagao do Handover,
segundo a metodologia ISBAR. Est4 implementado nos trés CPC e sdo efetuadas auditorias de
follow-up, em datas estipuladas pelo GGRH, pelo elo dinamizador de cada CPC, com base no
instrumento de auditoria institucional. Nao foi possivel estar presente em nenhum dos
momentos de auditoria, mas foi possivel conhecer o instrumento e as regras padronizadas para
a sua realizacao.

Para além do referido, cada CPC tem normas, instrugdes de trabalho e protocolos proprios,
disponiveis na Infonet. Foi possivel tomar conhecimento dos mesmos e operacionalizar alguns
deles. A titulo de exemplo, na UCIC o Protocolo — Atuagao na cardioversao elétrica, na UCIP
a Instrucdo de Trabalho (IT) — Limpeza ambiental da UCIP e no SUMC a IT — Avaliacdo da
dor aguda no adulto, no SUMC.

Ainda no dominio desta competéncia, foi proposta a realizacdo de trés instrugdes de trabalho
(APENDICE IT), duas na UCIC e uma no SUMC, com base em situacdes identificadas in loco,
no decorrer dos estagios, como necessidades de melhoria. Foram sugeridas, e discutidas com
as enfermeiras orientadoras, no caso do SUMC com a enfermeira coordenadora que colabora
nas funcdes de gestdo e com as enfermeiras gestoras de cada CPC, e foram consideradas
oportunas e de relevante utilidade.

No primeiro campo de estdgio: “Terapia Inalatéria no Servigo de Cardiologia/ UCIC”, e
“Abordagem, Transporte e Seguranga da Pessoa em Situagdo Critica - Servico de Cardiologia/
UCIC” e no SUMC “Procedimento de colheita, acondicionamento e expedicdo de amostras
bioldgicas para determinacgdo da taxa de dlcool e/ou substancias psicotropicas (ANSR)”.
Foram também efetuadas duas sessdes formativas (APENDICE III), no alinhamento da

primeira e da altima IT previamente mencionadas.
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Ainda no enquadramento deste dominio, em virtude da identifica¢dao de barreiras estruturais ou
situagdes com potencial de melhoria em cada um dos trés CPC, foram apontados alguns
triggers e efetuadas algumas sugestdes. Foram igualmente discutidas com o enfermeiro
orientador, no caso da UCIP e SUMC com enfermeiro coordenador que colabora nas fungdes
de gestdo, e com a enfermeira gestora, e foram bem aceites. Estes itens serdo apresentados com
maior detalhe nos pontos correspondentes, mais a frente neste relatorio.

Como tultima nota neste ponto, destacam-se as estratégias utilizadas, a par da andlise reflexiva
e da evidéncia cientifica, no sentido de identificar esses triggers, nomeadamente através da
consulta dos processos clinicos dos doentes ativos, da observagao dos procedimentos e da
forma de atuagdo, bem como das normas e instrugdes de trabalho existentes numa perspetiva
atenta e reflexiva, ¢ dos momentos de partilha e discussdo com os membros de referéncia nas
diferentes equipas.

Todos estes elementos tiverem um contributo positivo e representaram uma oportunidade no
desenvolvimento e consolidagdo de competéncias no dominio da melhoria continua da
qualidade e, por conseguinte, noutros dominios quer das CC quer das CE.

No que concerne ao enquadramento dos PQCEE, sdo todos considerados, no ambito desta

competéncia.
2.1.3 Dominio da gestao dos cuidados

As competéncias do dominio da gestao dos cuidados, sdo as seguintes: “Gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude” (OE,
2019, p.4745) e “Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando
a garantia da qualidade dos cuidados” (OE, 2019, p.4745). E esperado que o EE faca a “gestio
dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de satde, garantindo a
seguranca e qualidade das tarefas delegadas” (OE, 2019, p.4748), bem como a adequagao dos
recursos “as necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranga mais adequado a
garantia da qualidade dos cuidados” (OE, 2019, p.4748).

No ambito deste dominio importa também referir o Regulamento do Perfil de Competéncias
do Enfermeiro Gestor - Regulamento n.® 101/2015, de 10 de margo, que define enfermeiro
gestor como:

(...) enfermeiro que detém um conhecimento efetivo, no dominio da disciplina de

enfermagem, da profissdo de enfermeiro e do dominio especifico da gestdo em
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enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de saude, garante o cumprimento dos Padrdoes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem no que concerne ao enunciado descritivo «A Organizagao dos Cuidados de
Enfermagem», sendo o motor do desenvolvimento profissional (técnico-cientifico e
relacional) da sua equipa, da constru¢do de ambientes favoraveis a pratica clinica e da
qualidade do servigo prestado ao cidaddo, é o gestor de pessoas, da seguranga dos
cuidados, da adequacdo dos recursos, da formagdo, do risco clinico, da mudanga, das
relagdes profissionais, dos conflitos, entre outros (p.5949).

No Decreto-Lei n.° 71/2019, de 27 de maio, Artigo 10.°-B, esta descrito o contetdo funcional
da categoria de enfermeiro gestor, em que a somar as funcdes relativas as categorias de
enfermeiro e EE se acrescentam outras, que contemplam “fun¢des de planeamento,
organizagdo, direcdo e avaliagdo dos cuidados de enfermagem, utilizando um modelo
facilitador do desenvolvimento organizacional e promotor da qualidade e seguranca” (p. 2628).
No decurso dos estagios, foi possivel dedicar algum tempo para o acompanhamento da
enfermeira gestora, ou da enfermeira coordenadora responsavel por colaborar diretamente com
a enfermeira gestora, como ¢ o caso da UCIP e SUMC. Nestes dois servicos a enfermeira
gestora ¢ a mesma, e acumula também, entre outras, a fun¢do de enfermeira gestora num outro
servigo e de departamento, pelo que € necessaria a existéncia de um enfermeiro coordenador
que colabore diretamente consigo, sob a sua supervisdo. No caso sao duas enfermeiras, uma
em cada CPC, especialistas em EMC, que exercem esta fungdo hé varios anos.

A possibilidade de acompanhar estes elementos revelou-se uma mais valia no ambito desta
competéncia. Foi possivel perceber as habilidades de gestdo da equipa, com a adequacdo dos
recursos as necessidades de cuidados, nomeadamente na elaboracdo dos horarios,
preferencialmente por equipas pré-definidas, salvo excecdes, com a preocupacdo com as
recomendacdes das Dotacdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2019), a
programacao dos momentos de pausa, com a organizag¢ao da divisdo da equipa, bem como das
necessidades de substituicao de elementos da equipa, seja no imediato ou de forma programada.
Acresce nesta questao, no SUMC o cuidado de ter em cada turno, em cada area do CPC
(especificadas em capitulo proprio) um EE, preferencialmente em EMCPSC, definido como

responsavel de area, fung¢do que nao colide com a do enfermeiro responsavel de turno, € pelo
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contrario complementar. No caso de situacdes imprevistas, na auséncia da enfermeira gestora
ou da sua colaboradora direta, a substituicdo de elementos ou a reorganizagdao do plano de
trabalho em fun¢do dos recursos existentes fica sob a responsabilidade do enfermeiro
responsavel de turno, que ¢ também um EE, preferencialmente em EMCPSC. Esta identificado
no plano de trabalho e a hierarquia da sua selecao ¢ determinada em fun¢ao dos critérios da
norma institucional, nos trés campos de estagio. Outro ponto de destaque ¢ a gestdo das vagas,
das possiveis altas e entradas, de forma mais organizada e planeada na UCIC e UCIP, mas
também no SUMC, onde se verifica uma constante inadequa¢ao dos espacos fisicos e dos
recursos, face as necessidades.

Interessa também referir o reconhecimento da importancia de todos os membros da equipa, “os
distintos e interdependentes papéis e fungdes de todos os membros da equipa”, o ambiente
“positivo e favoravel a pratica” e a capacidade de “utilizar os recursos de forma eficiente para
promover a qualidade” (OE, 2019, p.4748-4749). A titulo de exemplo, o papel fundamental
dos EE em enfermagem de reabilitagdo, sobretudo na UCIC e UCIP.

No que concerne a gestio dos stocks de medicamentos, ¢ facilitada pelo sistema eletronico de
dispensa de medicamentos (Pyxis medStation System®), tanto na UCIP como no SUMC. No
entanto, na UCIC, hé necessidade de recorrer a um stock proprio, controlado pela enfermeira
gestora quer do ponto de vista dos pedidos, efetuados através do Glint, quer do controlo das
validades, uma vez que a Pyxis mais proxima se localiza no piso inferior. De resto sdo pedidos
a farmacia, em cada CPC, os soros bem como alguns medicamentos pontuais que nao fagam
parte do contetido do sistema eletronico de dispensa.

A gestdo dos armazéns de material clinico e hoteleiro (Kaizen) ¢ da responsabilidade do servi¢o
de aprovisionamento, com a excecdo de alguns materiais que ndo estdo contemplados, cujos
pedidos tém que ser efetuados e enviados por e-mail ao servigo de aprovisionamento, para
aquisi¢do direita (como por exemplo, tubo de orotraqueal n°® 5).

Outro elemento importante na gestdo dos cuidados é a preocupacdo com a adequacdo e
conservacdo dos materiais e equipamentos. Foi possivel perceber esta dindmica, desde o
cuidado imputado a equipa multidisciplinar, do armazenamento a utilizacdo dos materiais e
equipamentos, bem como na requisi¢ao dos pedidos de reparacdo do material danificado ou
avariado, ao servi¢o de instalagcdes e equipamentos (através da plataforma Glint Mac Web).
Nas dinamicas dos servigos foi possivel também colaborar na operacionalizagdo de outros

procedimentos, como ¢ o exemplo da verificagao da conformidade dos carros de emergéncia e
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das malas de transporte, das validades do seu material e medicacdo, dos testes diarios a
funcionalidade dos monitores-desfibrilhadores e ventiladores, da temperatura dos frigorificos
dos farmacos, das monitorizagdes e auditorias especificas de cada servigo, da realizagdo do
plano de trabalho dos técnicos auxiliares de saude e da supervisao das suas atividades.
Destaca-se como ultimo ponto de reflexdo a importancia da capacidade de lideranca. Foi
possivel perceber que o estilo de lideranca tem de ser flexivel, com adequacao a situagdo em
causa. Exige-se ao EE uma lideranca assertiva, ndo apenas nos patamares mais altos da gestao,
mas também no cuidado a pessoa em situagdo critica, perante a qual ¢ essencial uma atuagao
rapida e consistente, com necessidade de tomada de decisdo eficaz, seja nos atos efetuados ou
na sua delegacdo, sem descurar a supervisdo das tarefas delegadas nos diferentes niveis, quer
aos pares, quer a outros elementos da equipa.

Foi de relevante importancia a oportunidade da participacao nestas atividades, bem como as
partilhas e as reflexdes conjuntas, promotoras do desenvolvimento de habilidades neste
dominio, promotoras do crescimento enquanto futura EE.

No que toca aos PQCEE, destaque para a organizacao dos cuidados de enfermagem.
2.1.4 Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

As competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais sdo:
“Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade” e “Baseia a sua praxis clinica especializada
em evidéncia cientifica” (OE, 2019, p. 4745). E esperado do EE o “autoconhecimento (...)
reconhecendo que interfere no estabelecimento de relagdes terapéuticas e multiprofissionais.
Releva a dimensdo de Si e da relagdo com o Outro, em contexto singular, profissional e
organizacional” (OE, 2019, p. 4749) e que baseie “os processos de tomada de decisdo e as
intervengdes em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos
processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigagao” (OE, 2019, p. 4749).

A pratica baseada em evidéncias, amplamente discutida nas comunidades cientificas e na
disciplina de enfermagem nos ultimos anos, ¢ por definicdo “uma abordagem de solugdo a
pratica clinica pela integracdo da pesquisa sistematica e avaliag¢do critica das evidéncias mais
atuais para responder a perguntas clinicas, considerando a experiéncia do profissional e as
preferéncias e valores do paciente” (Pina et al., 2020, p. 139).

Os estagios proporcionaram momentos de reflexdo e de discussdo, com énfase na pratica

baseada em evidéncias, e também de partilha e troca de experiéncias e até de opinides do foro
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pessoal, construidas através das vivéncias de varios anos de experiéncia profissional, com os
enfermeiros orientadores e com os enfermeiros gestores, com os pares e os demais elementos
da equipa multidisciplinar, mas também com o doente, numa situacdo de satide delicada, na
grande maioria dos casos critica, e com a sua familia/cuidador. Estes momentos de partilha e
de convivéncia despertaram a capacidade de autoconhecimento, dos limites pessoais e
profissionais, da necessaria disponibilidade mental e fisica para agir e reagir de forma
consistente e assertiva sobre pressao, da gestdo das emocdes, dos sentimentos e da necessidade
de lhes impor limites racionais, do estabelecimento de processos de ajuda, quer pessoais quer
na relagcdo com o outro e do olhar atento no sentido de antecipar e prevenir situacdes de conflito,
com uma postura agregadora mas sem descurar a capacidade de reagcdo necessaria em algumas
circunstancias.

O cuidado a PSC, coloca-nos perante uma dicotomia de situagdes, que se movimentam em
sentido oposto. Por um lado, o sucesso das intervengdes que fazem a diferenga na sobrevivéncia
e na qualidade de vida futura do doente e na sua reintegracdo na familia e na sociedade por
oposicdo as situagdes em que tal resultado ndo ¢ alcancado, mesmo esgotando-se todas as
possibilidades de intervencao e todos os esforcos, a que se soma o importante momento da
comunicacao da noticia a familia.

Outra situacdo delicada ¢ a decisdo de limitagdo do esforc¢o terapéutico, muitas vezes agravada
pela dificuldade em aceitacdo da familia/cuidador. A satisfacdo e a felicidade da primeira
situagdo chocam por vezes com a insatisfagdo, com o desanimo e até a frustragcdo do enfermeiro
e da equipa.

A titulo de exemplo recordam-se 3 momentos, um na UCIP, de uma doente com um quadro de
intoxicagdo medicamentosa voluntaria, com péssimo prognodstico a entrada e evolugcao para
disfung@o multiorganica, que apesar das varias oscilagcdes durante a sua permanéncia teve um
boa resposta, melhorou e acabou por ter alta da unidade com uma boa perspetiva de recuperacao
e reintegracdo, outro de uma doente no SUMC, com um diagnoéstico de neoplasia cerebral com
muito mau prognoéstico, ja em tratamento paliativo, em que as filhas ndo reagiram bem a
decisdo da nao escalada de medidas terapé€uticas, e por fim o de um doente na UCIC, que foi
fazer a sua sessdo de hemodidlise ao servigo de Nefrologia do hospital, durante a qual entrou
em Paragem Cardiorrespiratoria (PCR), sem sucesso nas medidas de reanimacao. O doente nao

voltou ao servico, mas a esposa voltou, inconsolavel, para recolher os seus pertences.

33



Posto isto, ¢ importante arranjar estratégias individuais e de equipa para colmatar estas
situagdes.

O debriefing consiste num processo de reflexdo e discussao de eventos ocorridos, que se reflete
na partilha de experiéncias, pensamentos e perspetivas das pessoas envolvidas. No
departamento de emergéncia, em contexto de eventos criticos ou situagcdes complexas, pode
ser util para clarificar a situagao, melhorar o desempenho futuro e o bem-estar dos elementos
da equipa (Dubash et al., 2021). Destaca-se aqui a importancia da realizagdo do debriefing pos
evento, com reflexdo no que correu bem, no que correu menos bem, no que pode ser melhorado
e na partilha de sentimentos e emogdes da equipa.

No que concerne ao processo de tomada de decisao e as intervengdes da pratica clinica baseadas
em evidéncia cientifica importa referir o contributo fundamental da componente teorico-
pratica, solidificado nas diferentes unidades curriculares do Mestrado, que aprimoraram formas
de pesquisa, incrementaram a solidificagdo de conhecimentos e constituiram ferramentas
essenciais para preparagdo e realizacao dos estagios.

A par destas, o trabalho autonomo de pesquisa e de estudo e as atividades formativas externas,
realizados no ambito das CC do EE e das CE do EE em EMCPSC, de entre as quais se destacam
algumas, que a seguir se referem (e outras que serdo referidas em capitulos proprios):

- Webinar “Gestao e lideranga em emergéncia médica e catastrofe” (29/01/2024, duragdo de 8
horas);

- “Risco cardiovascular e score de célcio coronario: como, quando e para quem?” (20/06/2024,
duracdo de 3 horas);

- Curso “Qualidade e gestdo do risco em saude” (07/11/2024, duragao de 4 horas);

- “1° Congresso Internacional de Enfermagem em Doente Critico” (8 e 9/11/2024, duragado de
16 horas);

- “I Simposio Internacional de Enfermagem em Cuidados Intensivos: Transi¢do do Doente
Critico para a Comunidade” (21/11/2024, duragado de 8,5 horas);

- Webinar “Capacitar para o im(provavel): gestdo de recursos em emergéncia médica e
catastrofe” (20/12/2024, com a duragdo de 8 horas);

- Conferéncia “Protecdo de Dados no Setor da Satude” (06/02/2025, duragdo 4 horas)
(ANEXOI).

De referir também a participagdo na formagao em servigo, no ambito dos trés estagios.

Como formanda, na UCIC:
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- “Comunicagao e Gestao de Informacao no Doente Terminal” (07/05/2024, duragao 1 hora e
30 minutos);

- “Recomendagdes para a Avaliacdo e Tratamento de Feridas — Membros Inferiores”
(07/05/2024, duragao 30 minutos);

- “Ulceras Por Pressdo” (07/05/2024, dura¢io 30 minutos);

- “Metodologia “Trigger Tool” Para a Identificacio de Eventos Adversos no Servico de
Cardiologia: Apresentagdo e Discussdo das Auditorias no Ano de 2023” (07/05/2024, duragao
45 minutos);

- “Dor Aguda: Intervengdes Farmacologicas e Nao Farmacologicas™ (25/06/2024, duragao 45
minutos);

- “Situagdes Periparagem e PCR”, de carater teérico-pratico (25/06/2024, duracio 2 horas)
(ANEXO II).

Na UCIP a apresentacdo de um PMC, elaborado por um grupo de colegas especialistas em
EMC, sobre a contengdo fisica dos doentes, ainda em fase de execugdo, para posterior
implementagdo (25/11/2024, durag@o de 2 horas — certificado ainda ndo disponivel).

E no SUMC:

- “Via verde Sépsis na Pessoa em Situacdo critica” (20/01/2025, duracdo 1 hora - certificado
ainda nao disponivel).

Como formadora na UCIC e no SUMC, respetivamente:

- “Sessdo técnico-cientifica - Apresentagdao de trabalhos cientificos” (10-12-2024, duracao 1
hora) (ANEXO III).

- “Procedimento de colheita, acondicionamento e expedi¢do de amostras bioldgicas para
determinac¢do da taxa de alcool e/ou substancias psicotropicas (ANSR)” (18/02/2025, duragao
de 2 horas - certificado ainda ndo disponivel).

Ainda nesta matéria, foi util a oportunidade de perceber, com os colegas elos dinamizadores
da formacao de cada CPC, a forma de apuramento das necessidades formativas. No caso da
UCIC, efetuada através do envio de um e-mail a equipa a solicitar sugestdes de areas ou temas
a desenvolver para o ano seguinte, no sentido de elaborar o diagndstico das necessidades
formativas e a respetiva planificacdo anual, bem como a forma de avaliagdo quer da satisfagao
na perspetiva dos formadores e dos formandos (logo apds a sessdo formativa), quer do impacto

da formagdo (6 meses apos).
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Como nota final importa referir o estudo dedicado a elaboragdo e desenvolvimento do projeto
de investigagdo, que sera explanado na segunda parte deste relatorio.

No ambito dos PQCEE, estdo todos contemplados no dominio desta competéncia.

Face ao referido, considera-se atingido o desenvolvimento de CC do EE, nos quatro dominios

de competéncia.

2.2 Desenvolvimento de competéncias especificas em enfermagem a pessoa em

situacao critica

O regulamento 429/2018, determina:
o perfil de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica que integra, juntamente com o perfil das competéncias comuns do enfermeiro
especialista definidas em regulamento proprio, o conjunto de competéncias clinicas
especializadas e concretizadas consoante o alvo e contexto de intervenc¢do, na area de
enfermagem a pessoa em situacdo critica, na area de enfermagem a pessoa em situagdo
paliativa, na area de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatéria ¢ na area de
enfermagem a pessoa em situacgao cronica, que visam prover um enquadramento regulador
para a certificacdo das competéncias e comunicar aos cidadaos o que podem esperar destes

profissionais especializados (OE, 2018, p.19359).

2.2.1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivéncia complexos de doenca critica e/ou

faléncia organica

O conceito de PSC ¢ definido como “aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia
de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados
de vigilancia, monitorizacao e terapéutica” (OE, 2018, p.19362).

Do EE em EMCPSC ¢ esperado que, face a complexidade da situacdo da pessoa em situagdo
critica e/ou faléncia orgénica, da sua familia/pessoa significativa e do meio envolvente, seja
capaz de aplicar conhecimentos e habilidades proprias, para garantir uma resposta eficaz e

eficiente, com vista a recuperagao e a melhor qualidade de vida futura do doente, no seio da
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sua familia e da sociedade. Os estagios realizados, nos diferentes campos, proporcionaram um
vasto conjunto de oportunidades, para o desenvolvimento desta competéncia.

Foram varias e diversificadas situagdes com necessidade de cuidados urgentes ou emergentes
de alta complexidade a PSC, algumas delas comuns nos trés campos de estagio, com
abordagem semelhante, mas variavel em funcao da organizacao do espago e dos cuidados.
Enumeram-se aqui apenas algumas, tais como reacdes anafilaticas, alteracdes do estado de
consciéncia, com ou sem causa identificada, convulsdes, intoxicagdes medicamentosas ou por
organofosforados, com ou sem constatagdo dos medicamentos ou do produto em causa,
intoxicagdes por monodxido de carbono, acidente vascular cerebral, sindromes coronarios
agudos, disritmias, sépsis, trauma, PCR, entre outras.

A avaliagdo inicial ¢ efetuada através da metodologia ABCDE (d4irway, Breathing,
Circulation, Disability, Exposure), com interven¢do imediata sempre que se detete alguma
alteracdo, a que se segue a avaliagdo secunddria e a vigilancia e monitorizacdo continuas, no
sentido de antecipar focos de instabilidade e risco de faléncia organica e identificar alteracdes
com a implementagdo das medidas necessarias, em conformidade. A sistematizacdo desta
logica de avaliagdo e atuagdo, sdo uma mais-valia no processo de aquisicao de competéncias
do EE EMCPSC e no sucesso dos cuidados a PSC.

No SUMC, a titulo de exemplo, uma PSC com quadro de reagdo anafilatica, com intervengao
necessaria imediata logo no A, por compromisso da via aérea. As situacdes de intoxicagdao
medicamentosa, todo o processo de estabilizagdo do doente, incluindo o necessario contacto
com o Centro de informagdo Antivenenos (CIAV). Na de ativagdo de VVAVC, “Tempo
continua a ser cérebro, e ¢ absolutamente fundamental que seja mantido o progresso, cientifico
e na organizacdo dos cuidados, numa doenga tdo prevalente e potencialmente grave como o
AVC” (Sousa, 2021, p.4), foi muito interessante a oportunidade observar e atuar, em todo o
acompanhamento e pronta interveng¢do desde a triagem, sala de emergéncia, imagiologia para
realizacdo de TAC e, se indicado, trombolise e preparagdo do doente para o transporte
secundario para tromboplastina (protocolo Angels). No caso de ativagdo de Via Verde
Coronéria (VVC), “O enfermeiro ao ser o primeiro profissional de satide que contacta com o
doente, assume um papel crucial na dete¢do e conhecimento atempado da pessoa com EAM e
consequente ativacdo da VVC” (Bemposta et al., 2024, p.7), destaca-se também a oportunidade
de todo o acompanhamento e pronta intervencdo desde a triagem, sala de emergéncia e

encaminhamento para a hemodinamica. Em situagdes de doentes politraumatizados, todo o
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processo de avaliagdo e estabilizacdo, que inclui medidas como as técnicas de imobilizagdo ou
a administra¢do de unidades de globulos rubros universais, ndo tipadas, em caso de choque
hipovolémico, entre muitas outras situagdes e até da preparagdo do doente e da equipa para o
transporte para outra unidade mais diferenciada. O SUMC nao ¢ considerado Centro de
Trauma, pelo que ha, em algumas circunstancias, necessidade de transferéncia do doente, para
cuidados de um nivel superior. Os critérios de avaliagao e referenciagao para Centro de Trauma
enquadram-se em critérios de gravidade fisiolégica, nomeadamente “ECG < 9; TAS < 90
mmHg; Fr < 10 ou > 29 Cpm” e critérios da anatomia da lesdo que compreendem “Lesao
penetrante: cabeca, pescogo e torax, abdomen, perineo e proximais dos membros, Retalho
costal movel > de 2 fraturas de ossos longos proximais, amputagdo de membros (proximal a
mao e pé¢), Fratura da bacia instavel, Fraturas de cranio com afundamento ou abertas e TVM
com défice neuroldgico” (DGS, 2022, p. 12).

Na UCIC a rapida interven¢do necessaria a um doente com uma tempestade arritmica ou os
cuidados de enfermagem a doentes pds cateterismo emergente, que incluem o cumprimento do
protocolo de desinsuflagdo da TR-Band.

Na UCIP os cuidados a uma doente com alteracdo do estado de consciéncia na sequéncia de
hiponatremia grave, entre muitas outras situacdes.

Em termos de técnicas e procedimentos efetuados a PSC, foram vérias as oportunidades na sua
preparagdo e colaboragdo na colocagcdo e manutengdo, com atencdo a prontidao e rapidez
necessarias, mas também ao cuidado no cumprimento das normas de seguranca e controlo da
infecdo. Referem-se aqui algumas, de especial relevo no ambito desta competéncia,
nomeadamente na colocagao ¢ manutengao de: Cateter Vascular Central (CVC), linha arterial,
cateter epidural, tubo orotraqueal — entubagdo e extubagao, ventilagao invasiva e ndo invasiva
- oxigénio de alto fluxo, V60, Bi-level Positive Airway Pressure (BPAP) e Continuous Positive
Airway Pressure (CPAP), traqueostomia percutdnea (observagdo e colaboracdo em 2
situacdes, na UCIP), pericardiocentese (observada no SUMC), colocagdo e manutengdo de
drenos toracicos e abdominais (SUMC e UCIP), nutrig¢do entérica e parentérica (UCIP), terapia
continua de substituicdo renal, com recurso a técnica de hemodiafiltragdo venosa continua
(UCIP), broncofibroscopia com lavado broncoalveolar (UCIP), entre outras. Acrescenta-se
ainda a prestacdo dos cuidados de higiene a PSC, o posicionamento e doentes em decubito
ventral (UCIP), a realizagdo e interpretagdo de gasimetrias arteriais, a interpretacao de tragados

eletrocardiograficos (mais aprofundada na UCIC). A monitorizagdo hemodinadmica invasiva e
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ndo invasiva, o manuseamento do monitor/desfibrilhador, funcdo pace/cardioversao
sincronizada, o manuseamento de bombas e seringas perfusoras. De referir também a
preparacao e administragdo de terapéutica, a gestdo de protocolos terapéuticos complexos, com
especial atenc¢do a identificacdo precoce de possiveis complica¢des, com respostas adequadas
preparadas, € a monitorizagdo e avaliacdo dessas respostas. A manutencao e substitui¢ao dos
sistemas de perfusdo, conforme o protocolo do servigo, ¢ a realizacdo de medidas de suporte
avancado de vida (hemodinamica e sala de emergéncia do SUMC).

Na sequéncia do exposto, ¢ essencial o papel do EE em EMCPSC, desde a eficiente
identificacdo da situagdo a rapida e eficaz atuagdo, com o dominio do conhecimento tedrico,
das técnicas e do manuseamento dos equipamentos. As oportunidades referidas, a par de outras,
enriqueceram significativamente o processo de constru¢do do pensamento e atuagao, com base
na evidéncia cientifica, enquanto futura EE.

Outro ponto que merece uma reflexdo particular ¢ a comunicacdo com a PSC e a sua familia/
cuidador, com vista ao estabelecimento da relagdao terapéutica. Foi possivel perceber, em
diferentes situagdes a existéncia de barreiras & comunica¢do, muitas vezes motivadas pela
alteracdo do estado de consciéncia, pela incapacidade em falar, pela limitacdo da mobilidade,
por fatores emocionais ou mesmo por limita¢des intelectuais. Foi necessario ajustar as técnicas
e adaptar a comunicacdo a cada situacdo em concreto. Destacam-se algumas, desde a
adequacdo do discurso, a linguagem gestual, leitura dos labios ou mesmo linguagem escrita,
por exemplo na UCIC, através da utilizagdo de um quadro interativo que contemplava a
possibilidade de escrita, apontar para figuras ou para letras e/ou palavras. A ter em conta
também o respeito pela opg¢ao do siléncio, por vezes crucial.

A gestdo da analgesia, sedagdo e delirium, também constituiram oportunidades interessantes
no dominio desta competéncia, desde logo na aplicacdo de escalas especificas, muito usadas
sobretudo na UCIP. No caso da dor, por exemplo a Escala Numérica da Dor, utilizada em
doentes com capacidade para fazer o autorrelato da dor ou, a escala comportamental da dor
Behavioral Pain Scale (BPS), que considera a expressao facial, os movimentos corporais € a
tolerancia a ventilagdo mecanica, indicada para doentes com barreiras a comunicagao, seja por
estarem sob agentes neuromusculares, hipndticos, alteracdo do estado de consciéncia ou
ventilagdo mecanica. No que concerne a sedacdo a Escala de Agitacdo e Sedacao de Richmond
(RASS), com pontuagdo de 4 (combativo) a — 5 (ndo desperta) ou a utilizagdo do Indice

Bispectral (BIS), que avalia a profundidade da sedacao ou anestesia. Para avaliacdo do delirium
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a escala Confusion Assessment Method-ICU (CAM-ICU), que permite identificar ou descartar
delirium. Portanto, na gestao diferenciada da dor e do bem-estar da PSC, foi possivel perceber
a importancia de reconhecer as evidéncias fisiologicas e emocionais de mal-estar e das
estratégias para proporcionar o bem-estar fisico, psicossocial e espiritual em resposta a essas
necessidades, das medidas ndo farmacologicas, como os posicionamentos, massagens, técnicas
de imaginacao guiada, e das medidas farmacolédgicas, na gestdo da sedo-analgesia. Destaca-se
aqui a existéncia da Unidade de Dor Aguda (UDA) institucional e dos elos dinamizadores
respetivos em cada CPC, do acesso aos protocolos de atuacdo para enfermagem e do contacto
com doentes com Patient-Controlled Epidural Analgesia (PCEA), sendo a preparagdo e
substitui¢do dos reservatorios, da responsabilidade dos colegas da UDA, e a monitorizacdo e
despiste de complicagdes dos enfermeiros do servigo.

De referir também outras relevantes oportunidades, nomeadamente nos trés campos de estagio,
a participagdo na preparagdo e execucao do transporte intra-hospitalar do doente critico, em
seguranc¢a, bem como na reparagdo do transporte secunddrio. A sua realizagdo entre hospitais
ou entre servigos de um mesmo hospital, justifica-se pela necessidade de um nivel assistencial
superior, realizacao de exames complementares de diagndstico e/ou terapéutica, que nao sejam
passiveis de realizagdo no servigo ou na instituicdo (OM e Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos [SPCI], 2023). A seguranca no transporte ¢ definida como “auséncia de erros ou de
eventos adversos com potencial dano para o doente. De uma forma pragmatica, podemos
afirmar que um transporte seguro ¢ aquele em que nao existe deterioracao do doente durante o
transporte” (Vasconcelos, 2019, p.11). Este ponto proporcionou um importante momento de
reflexdo e desenvolvimento da destreza em termos de pensamento e execugdo, com a
antecipacao e, portanto, prevencao de possiveis complicacoes.

Outra situacao de destaque foi a possibilidade da realizagcdo de turnos no ambito do estagio da
UCIC, na Clinica de Insuficiéncia Cardiaca, mas sobretudo na Cardiologia de Interveng¢ao, na
Unidade de Implantacdo de Dispositivos e na Unidade de Hemodindmica e no dmbito do
SUMC na EEMIH. Foram oportunidades muito interessantes e enriquecedoras na aquisi¢ao de
competéncias.

Nao obstante da quantidade de oportunidades visadas, ndo foi possivel presenciar nenhuma
situacdo de morte cerebral e de manutencdo hemodindmica do potencial dador de 6rgdos e
tecidos. Ainda assim foi efetuada pesquisa bibliografica sobre o tema complementada pela

matéria lecionada na componente tedrica do Mestrado, em especial na unidade curricular Etica
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e Deontologia. Salienta-se nesta matéria, a Lei n°12/93 de 22 de abril, que regulamenta em
Portuga a colheita e transplante de 6rgaos e tecidos de origem humana.

Outro grande desafio foi o desenvolvimento de habilidades de gestdo da ansiedade, das
incertezas, da descrenga, da inseguranca ¢ do medo que acometem a PSC e/ou a sua
familia/cuidador, e da dignificagdo do momento da morte e dos processos de luto. Os estagios
revelaram-se uma importante oportunidade no desenvolvimento da capacidade de gestao das
perturbagdes emocionais do doente e seus entes queridos, mas também da resiliéncia
emocional, através da reflexdao ¢ do estimulo da habilidade de lidar com adversidades, da
adaptagao as mudangas, por vezes subitas e imprevisiveis, da recuperagao de momentos dificeis
e da capacidade de enfrentar os desafios, numa perspetiva de aprendizagem constante.

Para terminar importa tecer algumas consideragdes na perspetiva da observagdo e reflexdo,
conducentes a identificacdo de barreiras, potencialmente comprometedoras da seguranca, dos
alertas e da apresentacdo de propostas de melhoria, nos trés campos de estagio. Destacam-se
algumas, a titulo de exemplo. Na UCIC: a localizagdo do servigco no piso 10 e os exames de
intervengdo/emergéncia sdo realizados no piso 4 (TAC, RMN, hemodinamica, etc.), com
constante necessidade de transporte do doente critico, no caso pelos elevadores, que sdo apenas
dois, com muito trafego, o que atrasa o transporte destes doentes, com os riscos que lhe sdo
inerentes.

Foi proposta a selecdo de um elevador destinado apenas ao transporte do doente critico, ou na
impossibilidade desta medida, uma chave de emergéncia, que permitisse bloquear as demais
paragens e chamar diretamente o elevador, a existéncia de monitores/desfibrilhadores sem
capacidade para leitura de capnografia, monitores/desfibrilhadoes de diferentes marcas e
diferentes modelos, ndo uniformizados/padronizados, na UCIC/cardiologia, hemodinamica e
noutros servigos do hospital, o que implica diferengas no manuseamento e nos cabos de
adaptagdo, com a necessidade de trocar as placas dos elétrodos multifungdes mais que uma vez
no mesmo doente. Isto representa um prejuizo para o doente, pelas trocas sucessivas, a
maceracao da pele e o tempo despendido, € um custo monetario avultado, quer pelo nimero de
placas gastas em cada doente, quer pela necessidade de pedido e armazenamento de pas de
diferentes marcas/modelos pelo servigo de aprovisionamento. Como proposta de alternativa foi
sugerido fazer um estudo de mercado, no sentido de averiguar a existéncia de um adaptador,
com diferentes possibilidades de encaixe das pas. No que diz respeito ao transporte do doente

critico, intra-hospitalar e secundario, foi sugerida a colocacao de mascara laringea na carga da
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mala de transporte, pela facilidade de utilizagao e eficacia, a colocacdo de lacres nas diferentes
bolsas e a elaboragcdo de uma folha de verificagdo, assinada pelo responsavel, para garantir a
conformidade da sua reposic¢do. Foi ainda sugerida a criacdo de uma “mini mala de transporte”,
para os transportes intra-hospitalares e a proposta de uma IT - Abordagem, Transporte e
Seguranca da Pessoa em Situacao Critica no Servico de Cardiologia/ UCIC, com um
fundamento tedrico enriquecido, de facil consulta, e que contempla, entre outras coisas o
material e equipamento indicado para cada situacdo, os recursos humanos, as checklists
propostas pela SPCI e a implementa¢do de uma base de dados para os registos de todos os
transportes de doentes criticos, que inclui elementos como a tipologia, a duragdao temporal, a
ocorréncia de eventos adversos, etc.. Na UCIP: a identificacdo dos profissionais, cujo
fardamento € proprio do servigo, mas transversal a todas as classes, o que pode ser um elemento
confusional para os doentes e familia/cuidadores, o ruido sonoro e luminoso, durante as 24
horas, que motivou a proposta de um PMC, ja mencionado anteriormente, e o transporte do
doente critico, com alguns aspetos passiveis de serem melhorados, a serem ja trabalhados por
um grupo de trabalho dedicado, formado por elementos do servico, especialistas em EMCPSC.
No SUMC: a nio existéncia de via verde sépsis, facto que motivou inclusivamente o projeto
de investiga¢do de uma colega de Mestrado e possibilitou assistir a uma formacao em servigo
sobre o tema, apresentada pela colega em questdo. Todas estas reflexdes e sugestdes foram
bem aceites e consideradas pertinentes.

Os PQCEE, no ambito desta competéncia, sdo todos contemplados.

2.2.2. Dinamiza a resposta em situacoes de emergéncia, exceciio e catastrofe da concecio
aacao

De acordo com o descritivo desta competéncia, o EE age, perante uma destas situacoes,
“concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido da
sua eficacia e eficiéncia, sem descurar a preservagdo dos vestigios de indicios de pratica de
crime” (OE, 2018, p.19363).

Situacdo de emergéncia, ¢ definida, de acordo com o Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho
como uma situacao que:

(...) resulta da agressdo sofrida por um individuo por parte de um qualquer fator, que lhe

causa a perda de saude, de forma brusca e violenta, afetando ou ameacando a integridade
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de um ou mais 6rgaos vitais, colocando a vitima em risco de vida. A assisténcia a vitima
deve ser realizada de forma imediata (p.19362).

Nos trés campos de estagio, foram varias e diversificadas as oportunidades de presenciar e
prestar cuidados de enfermagem a PSC, sempre com vista a salvaguarda das condi¢des de
seguranca. Nao serdo aqui explanadas, uma vez que ja foram referidas em pontos anteriores.
A situagdo de excecdo ¢ considerada quando se constata “(...) um desequilibrio entre as
necessidades e os recursos disponiveis que vai exigir a atuagao, coordenagao e gestao criteriosa
dos recursos humanos e técnicos disponiveis” (OE, 2018, p.19362).

Catastrofe € por definicdo “(...) acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de
provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as
condi¢des de vida e o tecido socioecondmico em areas ou na totalidade do territorio nacional”
(OE, 2018. p.19362). Sao varios os tipos de catastrofe e as suas implicacdes para a satide dos
intervenientes.

Durante os periodos de estagio, ndo houve nenhuma oportunidade de vivenciar situacdes de
excecdo ou catastrofe. No entanto, foi feita uma ampla reflexdo nesta matéria, baseada em
pesquisa bibliografica, com um precioso contributo das unidades curriculares do Mestrado com
énfase nesta tematica, na leitura dos protocolos e procedimentos institucionais, € em conversas
e troca de impressdes e até sugestdes, com os enfermeiros orientadores, com os pares €
responsaveis dos servigos.

Num passado recente vivenciou-se em Portugal e no Mundo uma situagdo de excegdo, a
pandemia Covid-19, que exigiu uma intervencao estruturada, com organizagao e reorganizagao
quase diaria dos circuitos e dos servicos. Esta situa¢do teve um profundo impacto em todos os
campos de estagio, com especial destaque para a UCIP e SUMC. Foi interessante a
oportunidade de rever mentalmente esse periodo, através da experiéncia partilhada pelos
colegas e outros elementos da equipa multidisciplinar, e também através da leitura de alguns
documentos escritos, referentes a esse dificil e desafiante periodo.

A situagdes de excecdo ou catastrofe exigem a adequagdo de procedimentos e da atuacdo nos
servigos. Existe no SUMC, na sala de coordenacdo, um armario com o material destinado a
estas situacdes. Essa readaptacdo comeca desde logo com as diferencgas na operacionalizagao
da Triagem de Manchester, conforme o manual Triagem no Servi¢o de Urgéncia - Manual de
Servigco (2010), que ¢ efetuada através de uma "Metodologia completamente diferente (...)

objetivo de (...) salvar tantas vidas quanto possivel e assegurar a melhor prestagao de cuidados
43



segundo os recursos existentes" (p. 107). Na avaliacao primadria, pela necessidade de imposicao
da ordem na triagem rapida (até¢ 15 segundos) de um grande nimero de feridos, que sejam
admitidos em simultaneo, hd uma inversdo das prioridades e s3o selecionados primeiro os
doentes menos graves, conforme o fluxograma, através de quatro categorias: verde, preto
(morte), vermelho e amarelo. Segue-se a avaliacdo secundaria, realizada a cada 15 minutos,
com o objetivo de "(...) rapidamente proceder a reavaliacao de um grande nimero de doentes,
jé& inicialmente observados na triagem primaria" (p.109), que ¢é efetuada através da Triage
Revisd Trauma Score (TRTS), com base na codificacio de trés varidveis, frequéncia
respiratoria, pressao arterial sistolica e estado de consciéncia, conducentes a um nivel de
prioridade, a que € atribuida uma cor, vermelho, amarelo, verde ou preto. Mediante a prioridade
atribuida, os doentes sdo alocados as areas respetivas no SUMC, e realocados sempre que se
verifique alteragdo na reavaliagdo. Tendo em conta as recentes obras de melhoria efetuadas no
servico, com a criacao de novos espagos e a reformulagdo das areas existentes, foi identificada
a necessidade de atualizagao do plano de atuagdo do servigo. Foi discutida esta possibilidade,
mas dada a necessaria envolvéncia de diferentes niveis, desde o nivel operacional a diregdo de
servigo € ao Conselho de Administracdo, e mediante a limitagdo temporal do periodo de estagio
ficou o apontamento, mas acabou por se intervir noutro ponto, também relacionado ¢ com
necessidade de atualizacdo. Apos a leitura do Plano de emergéncia externo (ultima revisdo em
2017) e do Plano de seguranga interno (ultima revisdo em 2018) desta Unidade Hospitalar,
percebeu-se a necessidade de reformulagdo e atualizacdo, mas também a ndo inclusdo do EE
em EMCPSC, o que motivou a proposta da realizacdo de um PMC, ja referido anteriormente,
com enfoque na pertinéncia da inclusdo deste elemento no planeamento da resposta e na revisao
dos Planos, solidificada na sua divulgacao pela equipa e na realizagao de treinos praticos para
garantir que todos tenham a nocao do seu papel e dos fluxogramas a seguir, numa perspetiva
de lideranca, com avalia¢do da eficiéncia, adequacdo da resposta e implementag¢dao de medidas
corretivas em fungao das falhas identificadas para que em situacdo real a equipa tenha o melhor
desempenho possivel, em articulagdo com as forcas de seguranga, o Instituto Nacional de
Emergéncia Médica, Corporagdes de Bombeiros e a Protecdo Civil, com vista a melhoria da
seguranca ¢ da qualidade e eficiéncia da resposta. Neste ambito foi também identificada a
necessidade e apontada a sugestdo da realizacdo de um simulacro na UCIP, com base no Plano
de Emergéncia Interno institucional, na vertente do servigo, a articular com o elo dinamizador

da formacao e da gestdo de risco. No que concerne ao estagio na UCIC, foram detetados alguns
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triggers, potencialmente comprometedores para a seguranca do doente no normal
funcionamento do servigco, mas sobretudo em caso de emergéncia interna. De entre eles
destaca-se o facto de se localizar fisicamente no piso 10, o que representa uma dificuldade
acrescida na evacuagdo dos doentes e profissionais em caso de necessidade. Foi proposta da
realizacdo de formacao interna ¢ de simulacros, a sesmelhanca da UCIP.

No que diz respeito a unidade de competéncia “Assegura a eficiéncia dos cuidados de
enfermagem preservando os vestigios de indicios de pratica de crime” (OE, 2018, p.19364) os
estagios ndo foram especialmente enriquecedores em termos de oportunidades praticas. Houve,
no entanto, uma situacdo que despertou atencao, foi identificada como um ponto com
necessidade de melhoria, e constituiu a alavanca para o desenvolvimento da proposta de uma
IT e de uma sessio de formagio em servigo, ja referidas em capitulo anterior (APENDICE I1I).
Tratou-se da situacdo de um utente, envolvido num acidente de viagdo grave, que foi levado ao
SUMC pela Guarda Nacional Republicana [GNR], para colheita de sangue para determinagao
da taxa de alcool e substancias psicotrdpicas. Foi identificada a existéncia de dividas relativas
ao manuseamento, preenchimento e selagem do Kit da Autoridade Nacional de Seguranca
Rodoviaria [ANSR], fornecido pela GNR. No encalgo desta situacdo foi entdo efetuada a
proposta da IT referida e foi realizada uma formagao em servigo, com a participacao especial
de um elemento do comando territorial da GNR de uma regido do Norte de Portugal, onde foi
efetuado um enquadramento tedrico, com base legal, a apresentacdo da IT proposta, que
contempla todo o procedimento, desde a colheita, acondicionamento até a expedicao da
amostra, € uma sessao tedrico-pratica relativa a operacionalizacdo do respetivo Kit. A sessao
formativa contou com a presenc¢a da equipa de enfermagem do SUMC, da enfermeira gestora,
da diretora de servigo e de um elemento de cada um dos SUB da ULS, com a inten¢ao de a
posteriori replicarem a formagdo nos seus servicos. Constituiu um importante momento
informativo, de esclarecimento de duvidas e de partilha de experiéncias e uma interessante
sinergia entre os profissionais de saude e as forcas de segurancga, no caso a GNR.

Esta unidade de competéncia motivou uma abrangente pesquisa bibliografica que estimulou o
desenvolvimento de conhecimentos e habilidades para o diagnodstico precoce de indicios da
pratica de crime e do encaminhamento para as entidades competentes e também para os
organismos de apoio a vitima e familia, com a garantia da salvaguarda da preservagdo de
vestigios, tendo em consideragdo a cadeia de custddia. Destaca-se o essencial contributo do

semindrio “Enfermagem Forense — do mito a realidade”, ministrado pela enfermeira Silvia
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Ribeiro, no ambito da componente tedrica do Mestrado. Acrescenta-se também a possibilidade
de, em contexto de formagdo em servigo apresentada por uma colega de Mestrado, assistir a
formagio “Violéncia Interpessoal — Aspetos Eticos e Deontologicos/ Enfermagem em
Contexto Forense”.

Por fim importa referir, ainda no dominio desta competéncia, o desenvolvimento do projeto de
investigacao, que sera apresentado na parte II deste relatério.

Quanto ao enquadramento com os PQCEE, destacam-se nesta competéncia a satisfago do

cliente, a prevencao de complicagdes e a organizag¢do dos cuidados de enfermagem.

2.2.3. Maximiza a prevencio, intervenciao e controlo da infecio e de resisténcia a

Antimicrobianos perante a pessoa em situacio critica e/ou faléncia organica

A Infeg@o Associada aos Cuidados de Saude (IACS) € por defini¢do, de acordo com os PQCEE
em EMCPSC, “uma infecdo adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e
procedimentos de satde prestados e que pode, também, afetar os profissionais de satde durante
o exercicio da sua atividade” e “nao sendo um problema novo, assume particular relevancia na
pessoa em situagdo critica” (OE, 2017, p.10).

O descritivo desta competéncia, define que o EE em EMC PSC:

Considerando o risco de infe¢do face aos multiplos contextos de atuacao, a complexidade
das situagdes e a diferenciacdo dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a
multiplas medidas invasivas, de diagnostico e terapéutica, para a manutenc¢ao de vida da
pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, responde eficazmente na prevencao,
controlo de infe¢@o e de resisténcia a Antimicrobianos (OE, 2018, p.19364).

Esta competéncia tem enquadramento em todos os PQCEE, conforme referido, com especial
destaque para a prevencdo de complicacdes, visto que, uma fatia consideravel das infe¢des
adquiridas no decurso da prestacao de cuidados de satude sao evitaveis (OE, 2018).

Nesta medida, foi possivel, no decorrer dos trés estagios, tomar conhecimento, participar em
atividades e desenvolver aptiddes, tanto no ambito dos Planos de prevencdo e controlo da
infecdo ¢ de resisténcia a antimicrobianos de cada CPC, como na colaboragdo em
procedimentos de controlo de infecdao, de acordo com as normas de prevencdo, com base no
estudo teodrico sobre o tema, reforcado pela leitura das normas da DGS, das normas e IT

institucionais, dos programas da ULPPCIRA da ULS, e pelas atividades implementadas nos
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servicos. De referir também a participacdo em atividades formativas externas das quais de
destacam a “Higiene Ambiental Como Medida de Prevengao das IACS”, (14/05/2024, duragao
4 horas) e o “6° Congresso Internacional IACS 2024: Desafios e Inovacdo em Controlo de
Infecao” (24 e 25/10/2024, duracdo de 14 horas) (ANEXO I) e também na formagdo em
servico, no caso no ambito do estagio da UCIC, as formagdes “Infecdoes Associadas aos
Cuidados de Saude” (07/05/2024, duracdo de 1 hora) e “Precaugdes Basicas e Controlo de
Infecao: Colocagdo de Doentes, Higiene das Maos e Utilizacdo de Equipamento de Protecao
Individual” (07/05/2024, duragio de 1 hora) (ANEXO II).

No que concerne as atividades, evidenciam-se as de monitorizagdo do cumprimento dos
“Feixes de intervengdes” emitidos pela DGS, também designados por bundles: Prevencao da
Infecdo Urinaria Associada a Cateter Vesical - Norma Clinica: 019/2015 atualizada a 29 de
agosto de 2022 (DGS 2022), Prevenc¢do da Infecdo do Local Cirurgico - Norma Clinica:
020/2015 de 15/12/2015, atualizada a 17/11/2022 (DGS, 2022), Prevencao da Pneumonia
associada a Intubagdo - Norma Clinica: 021/2015 de 16/12/2015, atualizada a 17/11/2022
(DGS; 2022) e Prevencao da Infe¢do Relacionada com o Cateter Vascular Central - Norma
Clinica: 022/2015, atualizada a 29 de agosto de 2022 (DGS, 2022). A ULPPCIRA determina
o numero de observacdes para cada feixe e os feixes a monitorizar, variaveis conforme a
tipologia do servigo. No caso da UCIC sdo o primeiro, o segundo e o quarto, na UCIP sdo os
quatro € no SUMC o primeiro, o segundo e o quarto, pela ordem descrita atrds. De todos, o
comum aos trés servigos € com maior numero de monitorizacdes ¢ o “Feixe de Intervengdes”
para a Prevencdo da Infecdo Urindria Associada a Cateter Vesical, segue-se o “Feixe de
Intervengdes” para a Prevencdo da Infegdo Relacionada com o Cateter Vascular Central e por
fim, com especial atengdo na UCIP o “Feixe de Intervencdes” para a Preven¢do da Pneumonia
associada a Intubagdo, que tem também neste Ambito um PMC implementado. E também
monitorizada a adesdo dos profissionais de saude a higiene das maos, transversal a classe
médica, de enfermagem, técnicos auxiliares de satide e outros grupos profissionais, através da
metodologia da Estratégia Multimodal - Precaugdes Basicas do Controlo da Infecao (PBCI),
que tem como alvo um indice de conformidade global igual ou superior a 90%, de acordo com
a norma 007/2019, de 16/10/2019 (DGS, 2019). Sao efetuadas observagdes diretas, em
simultaneo as diferentes classes profissionais, com o conhecimento dos observados, pelo elo
dinamizador do PPCIRA em cada CPC, com registo na plataforma Hygiene Plataform, da qual

¢ possivel extrair os resultados, detalhados por servigo. Paralelamente, sdo efetuadas
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campanhas de sensibilizagdo nos servigos, como a afixacdo de cartazes com apelo ao
cumprimento e de cartazes informativos, no que concerne a técnica € aos 5 momentos
preconizados, e sdo realizadas atividades, propostas pela ULPPCIRA em forma de desafio aos
servigos, como ¢ o caso do concurso de fotografia, comemorativo do dia mundial da higiene
das maos, decretado pela OMS a 5 de maio, que j4 conta com a segunda edi¢dao e teve a
participacao dos 3 servigos.

Outro ponto de relevante importancia, no qual foi possivel solidificar conhecimentos e praticas,
¢ o cumprimento das PBCI, conforme a Norma 029/2012, de 29/12/2012, atualizada a
31/10/2013 (DGS, 2013) e das Precauc¢des Baseadas na Via de Transmissao (DGS, 2015).
Destacam-se os estagios na UCIC e UCIP, onde pela dindmica dos servicos ¢ possivel e
imperativo o seu cumprimento rigoroso. Os EPI estdo disponiveis e de facil acesso. Estdo
implementadas medidas como ¢ o caso da avaliacdo de risco e rastreio de Enterobacterales
Produtoras de Carbapenemases (EPC) e de Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina
(SAMR) — Norma 004/2023, de 29/05/2023 (DGS, 2023), a todos os doentes na admissdo, e
sdo instituidas medidas de isolamento de contacto até a emissdo dos resultados. No SUMC, ¢
efetuada a avaliagdo de risco a todos os doentes com proposta de internamento,
independentemente do servi¢o de destino, pelo médico responsavel, e o rastreio sempre que
seja indicado.

E também efetuado o registo, pelo enfermeiro responsavel de turno, de todos os doentes com
cateter vesical e com CVC, em cada turno, na UCIC e UCIP, que a posteriori sdo alvos de
auditorias aos registos de enfermagem.

Ainda no dominio desta competéncia, no estagio da UCIC, foi efetuada uma proposta de
sistematizagdo e implementacao dos cuidados a ter na manuten¢do e conservacao das cadmaras
expansoras, nomeadamente dos cuidados de limpeza, com a instituicao de rotinas especificas
no servigo, parte integrante da IT- Terapia Inalatoria no Servico de Cardiologia/ UCIC, ja
mencionada noutro ponto.

De referir ademais, os ensinos ao doente e familia/cuidador, bem como a elementos de outras
classes profissionais, € a supervisao das suas acdes no sentido de perceber o seu nivel de
compreensao e cumprimento.

Como reflexao final, foram identificados alguns triggers e até algumas inconformidades, e
discutidos individualmente em cada CPC, que se prendem, essencialmente, com a falta de

espaco em algumas areas dos servigos que comprometem o cumprimento das medidas de
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prevencdo das IACS, a triagem incorreta dos residuos, com maior relevo no SUMC, e a ndo
realizagdo de triagem de residuos para reciclagem, nomeadamente no SUMC e
UCIP/cardiologia.

Finda esta analise reflexiva, ¢ seguro referir que os estagios constituiram um vasto e

enriquecedor leque de oportunidades, no sentido da consolidacao das competéncias em analise.
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PARTE II - PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA
“DESENVOLVIMENTO DO PROJETO DE INVESTIGACAO: PERCECAO DO
CONHECIMENTO E EXECUTABILIDADE DAS PRATICAS FORENSES DE
ENFERMEIROS DO SERVICO DE URGENCIA”
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1. CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO E OBJETIVOS

No enquadramento das CE do EE em EMCPSC, conforme definido no Regulamento n.°
429/2018, de 16 de julho, destaca-se, para efeitos do presente estudo, a competéncia de
dinamizar a resposta em situacdes de emergéncia, excegdo e catastrofe, desde a concecdo até a
execugdo da intervengdo. Nestas situagdes, o EE "atua concebendo, planeando e gerindo a
resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido da sua eficacia e eficiéncia, sem descurar
a preservacdo dos vestigios de indicios de pratica de crime" (Ordem dos Enfermeiros [OE],
2018, p. 19363). Neste ambito, assume particular relevancia a unidade de competéncia que
estabelece a responsabilidade de assegurar a eficiéncia dos cuidados de enfermagem,
preservando os vestigios de indicios de pratica de crime. Esta unidade contempla os seguintes
critérios de avaliagdo: diagnoéstico precoce de indicios de pratica de crime na(s) vitima(s) ou
no meio envolvente; salvaguarda da preservacdo dos vestigios, com respeito pela cadeia de
custddia; reconhecimento de irregularidades e suspeitas, com encaminhamento para as
entidades competentes; e reencaminhamento da vitima e respetiva familia para os organismos
vocacionados para o apoio (OE, Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho).

Nos PQCE em EMC na Area de Enfermagem a PSC, no Bem-estar ¢ o Autocuidado, esta
também contemplada a preservagdo de vestigios e indicios de pratica de crime na vitima(s) ou
no meio envolvente (OE, 2017).

As estatisticas da APAV, versadas no seu Relatério Anual 2023, demonstram que durante o
ano civil de 2023 foi prestado apoio a 16.185 vitimas, o que configura um aumento de 10,2%
em comparagao com ano transato, em que foi prestado apoio a 14.688 vitimas. Estes nlimeros
incluem “ndo apenas vitimas de crime, mas também aquelas afetadas por diversas formas de
violéncia, ainda que estas possam nao constituir crime de acordo com o Codigo Penal
portugués” (APAV, 2023, p.12). As Estatisticas APAV | Totais Nacionais 2024 evidenciam a
prestacao de apoio a 16.630 pessoas, em 105.747 atendimentos, o que perfaz um total de 31.242
crimes e outras formas de violéncia (APAV, 2025).

Os profissionais de satde, no exercicio da sua pratica profissional, sdo frequentemente
confrontados com situagdes que exigem uma abordagem adequada e proficiente, em
conformidade com o enquadramento legal em vigor. Os enfermeiros no desempenho das suas
funcdes no Servico de Urgéncia (SU), de uma forma especial, elevada pela necessidade de
cuidados e intervengdes de caracter urgente ou emergente, a PSC, sdo confrontados com
situagdes de crime e violéncia, que implicam, ndo raras vezes, a solicitagdo da sua colaboracao
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com as autoridades, no desenvolvimento do processo de investigacdo. Verificam-se, no
entanto, com frequéncia nesta fase, deficiéncias na recolha, preservacdo e conservagao de
provas com potencial de constituirem pegas essenciais no processo de investigagdo (Gongalves,
2022). O déficit de formagao no que concerne a preservagdo de vestigios forenses, conflui na
ndo associacdo dos cuidados forenses como inerentes as intervencdes de enfermagem em
emergéncia (Silva et al., 2022). O Principio de Locard (1877-1966) tem como base a premissa
de que “Todo o contacto deixa um traco” (Gomes, 2016, p.1, as cited in [Hammer et al., 2006]),
assente no pressuposto de que os vestigios sdo frageis e facilmente deterioraveis podendo ser
alterados ou perdidos durante a interven¢ao médica/enfermagem. O tema em estudo teve a sua
génese na sequéncia do exposto, com as premissas de que a preservagdo de vestigios forenses
se configura “fundamental para a resolu¢do do caso e os profissionais de enfermagem sio
relevantes atores nesse processo, pois, dentro dos servigos de satide de emergéncia, sdo os
primeiros a receberem as vitimas envolvidas em situagdes de crime” (Silva et al., 2022, p.9).
Tendo em considerag¢do todos estes pressupostos, a presente investigacdo teve inicio com as
seguintes questdes de investigagdo:

- Qual a percegdo do conhecimento e executabilidade das PF de enfermeiros do SU?

- Qual a relacdo entre o perfil sociodemografico, a formacao, a categoria profissional, o tempo
de exercicio profissional de enfermagem no SU, e a percecio do conhecimento e a
executabilidade das PF de enfermeiros do SU?

- A percecdo do conhecimento de enfermeiros do SU referente as PF esta associada a sua
executabilidade?

Os objetivos devem ser delineados de forma a responder as indagagdes. A sua definicdo
determina o que se pretende atingir com a execuc¢do do trabalho de pesquisa (Vilelas, 2020).
Neste sentido, como objetivos da investigacdo delinearam-se os seguintes:

- Identificar o perfil sociodemografico e profissional da amostra;

- Analisar a percegdo do conhecimento e a executabilidade dos procedimentos referentes as PF
de enfermeiros do SU;

- Analisar se o perfil sociodemografico, a formagao, a categoria profissional e o tempo de
exercicio profissional de enfermagem no SU se relacionam com a perce¢do do conhecimento
e a executabilidade das PF;

- Analisar se existe relagcdo entre a percecao do conhecimento das PF de enfermeiros do SU e

a sua executabilidade.
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2. ESTADO DA ARTE

No sentido de obter as bases tedrica e concetual que servem de suporte a investigacao,

apresenta-se de seguida uma breve abordagem tedrica de conceitos fundamentais para o estudo.

Enfermagem Forense (EF)

O conceito de EF corresponde a area do exercicio profissional de enfermagem que assiste a
pessoa, familia e comunidade, implicadas em situagdes de violéncia, violagdo dos direitos
humanos, traumatologia forense e/ou desastre em massa, somando a “pratica clinica
reparadora, o indice de suspeita de lesdes sugestivas de trauma ndo acidental e a salvaguarda
de vestigios com relevancia criminal” (OE, 2021, p.175), através da combinacdo da

Enfermagem com as Ciéncias Forenses, por meio da articulagdo do processo cientifico de

enfermagem com o enquadramento legal (OE, 2021).

EF no SU

O SU ¢ a primeira porta de entrada das vitimas e/ou perpetradores de diferentes tipos de
violéncia. Os Enfermeiros que exercem fungdes nestes servicos sdo os que recebem em
primeira mao estes utentes, e representam o primeiro contacto com o caso forense. Assumem
assim uma posi¢ao privilegiada na preservacao de provas forenses, pelo que é imperativo ter
conhecimentos para agir em conformidade (Celik et al., 2024). Na qualidade de ponto de
contato inicial, ¢ de relevante importancia a possibilidade de suspeitar de violéncia e de avaliar
€ reunir as provas que possam comprometer o processo legal, de forma a preservar a cadeia de
custodia (Albishri et al., 2023). Os cuidados prestados, ndo obstante, da imperiosa prioridade
de salvar a vida, pressupde também a prestagdo dos melhores cuidados médicos e juridicos,
assentes na identificacdo, recolha, documentacdo e preservacdo de vestigios forenses, com
potencial utilidade na investiga¢dao (Donaldson, 2020). O mau manuseamento, manipulacao ou
interpretagdo das provas forenses podem, porventura, destruir um caso e/ou a vida dos
individuos envolvidos e conotar de forma negativa a reputagao da pratica forense (Madureira-
Carvalho et al., 2023). Os casos forenses mais comuns no SU s3o, de acordo com Gomes
(2021), agressao por arma de fogo; asfixia; abuso sexual; violéncia doméstica; criangas vitimas
de maus-tratos; vitimas sob custddia policial e morte no SU. O mesmo autor destaca como
vestigios mais frequentes no SU a roupa, balas e outros objetos penetrantes, residuos de

polvora, armas, fragmentos de vidro, contetido gastrico e marcas de dentada (Gomes, 2021).
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Documentagao e comunica¢ao

Os atos de violéncia, como crimes de violéncia doméstica e trafico humano, enquadram-se em
contexto penal como crimes publicos, pelo que podem ser comunicados por qualquer pessoa,
sem depender da queixa apresentada pela vitima (DGS, 2016). No contexto do SU, Cruz (2017)
refere que “A partir do momento em que um utente faz a sua inscri¢ao (...) comegam a ficar
registadas, no processo clinico, todas as suas queixas, lesdes, motivos pelos quais recorreu (...),
bem como todos os tratamentos prestados e exames efetuados(...)” (Cruz, 2017, p.30). O
documento da DGS (2020) Registo Clinico de Violéncia em Adultos — Guia Pratico, no ambito
do Programa Nacional de Prevencdao da Violéncia no Ciclo de Vida, proporciona a
uniformizagao de procedimentos de registo através do “NOVO Formulario de Registo Clinico
de Violéncia em Adultos”. E destinado ao “registo de qualquer forma de vitimagio (suspeita
ou confirmagao) exercida contra pessoas adultas, independentemente de variaveis individuais”

(DGS, 2020, p.4).

Cadeia de Custodia

A cadeia de custodia tem inicio com o profissional que identifica e recolhe os vestigios, e
termina com o que os protege e entrega a autoridade policial. Parafraseando Gomes (2021)
“(...) ¢ um procedimento para validacdo da autenticagcdo dos itens que constituem os vestigios,
tratando-se ainda de um procedimento inerente a sua recolha e que faz parte integrante do

método cientifico, da investigacao” (p. 401).

Vestigios e provas: conceptualizacao

E definido como vestigio qualquer evidéncia que ajude a conectar um presumivel suspeito a
um crime (Mota, 2021). Como prova entende-se uma evidéncia ou um indicio que possibilita
descobrir a verdade. Um vestigio também pode constituir uma prova, embora seja menos
evidente e mais delicado (Verissimo, 2021). No ambito juridico sdo reconhecidas pelo tribunal
trés tipos de provas, nomeadamente ““(...) real (objetos visiveis), circunstancial (prova fisica ou
declaracdes de testemunhas) e direta (testemunha que observou primeiro o evento)”

(Verissimo, 2021, p.54, as cited in [Lynch & Duval, 2011]).

Recolha e preservagdo de vestigios em contexto hospitalar
O processo de recolha de vestigios ¢, de acordo com Gomes (2021) “um processo sistematico,
cientifico e abrangente, que tem inicio no reconhecimento de potenciais vestigios” (p. 402). O

mesmo autor sugere principios basicos, por forma a evitar a sua contaminacao/destrui¢ao,
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como ¢ o caso da utilizagdo de material de protecdo individual em conformidade;
individualizag¢do de cada item, de modo a evitar a contaminacao cruzada; nao utiliza¢ao de
sacos de plastico ou contentores para itens molhados, devendo privilegiar-se a secagem ao ar
livre; nunca colocar itens que possam conter dcido desoxirribonucleico (ADN) em sacos de
pléstico ou contentores fechados; a pesquisa de cavidades corporais deve ser apenas efetuada
com indicag¢ao judicial, devendo ser acompanhada por testemunha do mesmo sexo da vitima,
entre outros. Todos os vestigios devem ser identificados, rotulados e guardados de modo a

manter a cadeia de custodia.

Protecdo e apoio a vitima

O profissional de saude que acompanha a fase inicial do processo tem a incumbéncia de fazer
a avaliagdo da situagdo, com a defini¢do um plano conjunto com a vitima ou seu representante
legal, por forma a que se garanta a prestacao de cuidados de qualidade, e providenciar apoio
psicologico, social e legal (Gomes, 2021), com foco no direito ao respeito, privacidade e
confidencialidade. A DGS, através do Programa Nacional de Preven¢ao da Violéncia no Ciclo
de Vida, determina um modelo de governagdo, que contempla uma Rede Nacional de Equipas:
Nucleos de Apoio a Criangas e Jovens em Risco, Nucleos Hospitalares de Apoio a Criangas e
Jovens em Risco e Equipas de Prevencao da Violéncia em Adultos. A intervengao no dominio
da violéncia sobre profissionais de saude, também estd incluida neste programa, através da

implementagdo do Plano de Agao para a Prevengao da Violéncia no Setor da Saude (DR, 2022).
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

O tipo de estudo escolhido, de acordo com Vilelas (2020), tem por base o objetivo do estudo,
em concordancia com o grau de avanco dos conhecimentos, que definem o tipo de investigagao
a delinear. Neste trabalho para se dar resposta as questdes de investigacdo, de onde surgiram
os objetivos, recorreu-se a uma metodologia de estudo de tipo descritivo-correlacional, de
carater transversal (Vilelas, 2020). Descritivo, na medida em que se pretende “conhecer as
caracteristicas de determinada populacao/fendmeno, ou estabelecer relagdes entre variaveis”
(Vilelas, 2020, p. 214); correlacional tendo em conta que se procura “quantificar, através de
provas estatisticas, a relacdo entre duas ou mais variaveis” (Vilelas, 2020, p. 214), ndo sendo

necessariamente estabelecida uma relagdo causal entre elas.

3.2 Populacao e amostra

A populacdo ¢ definida por Vilelas (2020) como “(...) o conjunto de todos os individuos nos
quais se desejam investigar algumas propriedades (...) tem uma ou mais caracteristicas comuns,
€ encontram-se num espago ou territorio conhecido” (p.179). Segundo Coutinho (2023) “(...) é
o conjunto de pessoas ou elementos a quem se pretende generalizar os resultados e que
partilham uma caracteristica comum” (p.89). E da populagio acessivel ou disponivel que se
selecionara a amostra (Coutinho, 2023). A amostra representa “(...) um conjunto de unidades,
numa porcao do total, que nos represente a conduta da populagdo no seu conjunto” (Vilelas,
2020, p.179). Noutra defini¢ao “¢ o conjunto de sujeitos (pessoas, documentos, etc.) de quem
se recolhera os dados e deve ter as mesmas carateristicas da populagido de onde foi extraida”
(Coutinho, 2023, p.89). A populacdo para este estudo € o conjunto de enfermeiros a exercer
enfermagem nos SU de uma ULS do Norte de Portugal. Para constitui¢do da amostra deste
estudo serdo considerados os seguintes critérios de inclusdo: todos os enfermeiros que integrem
o mapa de pessoal dos SU de uma ULS do Norte de Portugal e os critérios de exclusao:
profissionais que desempenhem a funcdo de enfermeiro nos SU pedidtrica e de satide materna
e obstétrica da mesma ULS e profissionais que desempenhem exclusivamente funcdes de
gestdo. Foi escolhida uma ULS do Norte de Portugal pela possibilidade de se desenvolver a
investigacao, num dos campos de estagio, o SUMC, sendo a sua aplicagdo extensiva aos SUB,

com dependéncia funcional da mesma ULS, cuja tipologia de utentes também compreende
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vitimas, ou potenciais vitimas de violéncia, com enquadramento neste estudo, perfazendo um
total de 118 enfermeiros.

Aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, e tendo em consideragdo a impossibilidade da
participag@o no estudo, seja pelo término contrato de fungdes, prévio ao periodo de recolha de
dados, ou por motivo de auséncia por atestado, durante esse periodo, a amostra ¢ constituida

por 94 participantes.

3.3 Instrumento de recolha de dados

O processo de investigacao pressupde, uma vez elaborado o construto tedrico, e definido o tipo
de estudo, a escolha das técnicas de recolha necessarias e a construg¢do dos instrumentos que
permitam a obten¢do dos dados da realidade (Vilelas, 2020). O Instrumento de Recolha de
Dados (IRD) selecionado foi o questionario. De acordo com Coutinho (2023) “(...) quando as
questdes sao apresentadas através de um formulario que o inquirido administra a si proprio, o
inquérito designa-se por questiondrio ou auto-administrado" (p.139). Trata-se de um meio
rapido, de natureza impessoal e com baixo custo. Salienta-se ainda que pode ser aplicado a um
maior numero de pessoas em simultaneo, garante o anonimato, e ¢ preenchido sem a presenca
do investigador. Posto isto, ¢ o instrumento que melhor se adapta a natureza deste estudo.

Em consonancia com as necessidades do estudo, foi escolhido como IRD o “Questionario sobre
a Preservacao de Vestigios na Assisténcia a Vitima por Enfermeiros” (QPVAVE), de Gomes,
Corte-Real & Chaves (2016).

O questionario ¢ composto, numa primeira parte, por uma secc¢do relativa a dados
sociodemograficos, académicos e profissionais € numa segunda parte, por questdes visam
identificar a perce¢do dos conhecimentos dos enfermeiros sobre a preservacao de vestigios
forenses, e a sua executabilidade. E constituido por 86 itens, 7 correspondentes a primeira parte
e 79 a segunda. Estes ultimos subdividem-se em 8 categorias, com um nUmero de
procedimentos em andlise varidvel: Gestdao de vestigios 20, Agressao sexual 9, Lesdes 6, Arma
branca 8, Arma de fogo 4, Acidentes de viagao 7, Intoxicagdes 9 e Asfixias 13, com o objetivo
de avaliar a “Executabilidade” e a “Percecdo do conhecimento” relativas a cada procedimento,
em cada uma das categorias referidas. Quanto a operacionalizacdo, em relacdo a
“Executabilidade” as opcdes de resposta sdo apresentadas numa escala dicotomica: “Ja

executei” e “Nunca executei”, associadas a uma terceira op¢ao “Nao se aplica”; na “Percecao
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do conhecimento” as opg¢des de resposta baseiam-se numa escala de Likert: “Desconhecia”,

“Conhecia vagamente” ou “Conhecia com rigor” (ANEXO 1V).

3.4 Procedimentos de recolha de dados e consideracoes éticas

A recolha de dados efetuou-se nos meses de dezembro de 2024 e janeiro de 2025, através da
aplicagdo do IRD (questionario), em formato fisico, entregue pelo investigador, aos
enfermeiros dos 3 servigos de urgéncia de uma ULS do Norte de Portugal, constituintes da
amostra.

No questionario referiu-se o ambito e finalidade do estudo, a garantia de anonimato e
confidencialidade, sendo salvaguardada a autorizacdo do consentimento informado e a
possibilidade de desistir em qualquer momento, ou recusar-se a participar, sem qualquer
consequéncia ou prejuizo.

Previamente a sua aplicacdo, solicitou-se a autora original do QPVAVE a autorizacdo para a
sua utilizacdo, com o compromisso de facultar os resultados do mesmo, bem como informagao
adicional pertinente, e de referenciar os autores, tendo sido obtida a respetiva autorizacao
(ANEXO V).

Apresentou-se o Projeto de Investigagdo a4 Comissdo de Etica do IPB, e foi aceite a sua
Orientagdo Cientifica, pela Professora Doutora Maria Gorete de Jesus Baptista (ANEXO VI).
Efetuou-se também o pedido de parecer a Comissio de Etica, e de autorizagdo para a realizagio
do estudo, ao Conselho de Administragdo da ULS em questio, tendo sido aprovado (ANEXO
VII).

No que concerne aos participantes, os dados obtidos ndo implicam nenhum risco para a sua
integridade fisica, mental, social ou moral. Nao existem conflitos de interesse, nem quaisquer

custos ou beneficios financeiros. Garantiu-se o cumprimento dos principios universais da ética.

3.5 Procedimentos de tratamento e analise de dados

Concluida a recolha de dados, construiu-se uma base de dados, onde se inseriram os resultados,
conforme a operacionalizagdo das variaveis, e efetuou-se o tratamento dos mesmos, através do
programa informatico de tratamento estatistico IBM® (International Business Machines)
SPSS® (Statistical Package for the Social Science), versao 30.0 para Windows 11. Neste
processo recorreu-se a procedimentos de estatistica descritiva, que “consiste na recolha, e

exposicao de dados numéricos, através da criacdo de instrumentos adequados (...)” (Vilelas,
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2020, p.399) e analitica. Procedeu-se a andlise descritiva das varidveis em estudo, recorrendo-
se a tabelas de distribui¢do de frequéncias e ao calculo de medidas estatisticas como a média,
o desvio padrdo, bem como os valores minimo ¢ maximo. Adotaram-se medidas como as
frequéncias absolutas (n) e relativas (%), para analisar a executabilidade e a perce¢do do
conhecimento dos enfermeiros, nas diferentes areas, e a correlacdo bivariada de Pearson (1)
para o estudo da relacdo entre as varidveis. Foi considerado um nivel de significancia de 5%,
para a interpretacdo dos resultados e a formulacdo de conclusdes, admitiram-se como
estatisticamente significativas as diferengas com valor de significancia inferior a 0,05 (p <

0.05).
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4. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo apresentam-se os dados obtidos, através das respostas ao questionario
sociodemografico e QPVAVE.

Com base na quantidade de dados em questdo, optou-se pela subdivisdo em subcapitulos, por
forma a efetuar a analise descritiva e sistematizada dos resultados. Seréd efetuada com recurso

a tabelas, precedidas de uma descri¢cdo, em conformidade com os objetivos do estudo.

4.1 Perfil sociodemografico e profissional da amostra

A amostra € constituida por 94 enfermeiros dos servigos de urgéncia de uma ULS do Norte de
Portugal. Quanto as caracteristicas sociodemograficas, os participantes tém idades
compreendidas entre os 24 ¢ os 61 anos, com idade média de 36,87 + 8,57 anos, sendo 69,1%
do género feminino, 28,7% do género masculino, 1,1% ndo binario e 1,1% preferiu ndo
responder. Quanto as habilitagdes académicas, 83% da amostra possui licenciatura, 16 %
Mestrado e 1% bacharelato.

Em relacdo a caracterizagdo profissional, no que toca ao tempo de exercicio profissional, varia
entre os 2 e os 37 anos, com experiéncia média de 13,20 + 8,18 anos. Na categoria profissional
77,7% dos participantes sdo enfermeiros, 19,1% enfermeiros especialistas em EMC e 3,2%
enfermeiros especialistas noutras areas da enfermagem. Exercem fungdes no SUMC 71,3%, no

SUB da Unidade A (SUB A) 22,3% e no SUB da Unidade C (SUB C) 6,4%.

Tabela 1 - Perfil sociodemogrdfico e profissional da amostra

n %
Género
Masculino 27 28,7
Feminino 65 69,1
Nao binario 1 1,1
Prefiro ndo responder 1 1,1
Habilitacoes académicas
Bacharelato 1 1,1
Licenciatura 78 83,0
Mestrado 15 16,0
Formacio académica ou complementar em Medicina Legal e/ou Ciéncias Forenses
Sim 5 5.3
Nio 89 95,7

Categoria Profissional
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Enfermeiro 73 77,7
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica 18 19,1

Enfermeiro Especialista: outra area 3 3,2

Servi¢o de Urgéncia

SUMC 67 71,3
SUB A 21 22,3
SUB C 6 6.4

4.2 Caracterizacao da executabilidade e percecio do conhecimento das praticas
forenses

Neste subcapitulo, apresentam-se os resultados obtidos com a aplicagdo do QPVAVE (Gomes,
Corte-Real & Chaves, 2016).

De acordo com o objetivo de analisar a executabilidade e a percecdo do conhecimento das PF
por parte dos enfermeiros em contexto de SU, foram avaliadas diversas areas temdticas (Gestao
de vestigios, Agressdo sexual, Lesdes, Arma branca, Arma de fogo, Acidentes de viagdo,
Intoxicacdes e Asfixias), com um total de 86 itens, conforme descritas nas Tabelas 2 a 9. A
analise centrou-se nos procedimentos com maiores € menores niveis de execucao e percecao
de conhecimento, permitindo identificar pontos fortes e lacunas criticas na pratica forense da
enfermagem. Para cada um dos itens do questionario, foram analisadas as frequéncias absolutas
e relativas da executabilidade e da percecdo de conhecimento dos enfermeiros nas diferentes
areas.

Na analise da Gestao de Vestigios, com 20 itens, (Tabela 2), verificou-se que mais de metade
da amostra nunca executou a maioria dos procedimentos, tendo sido esta a opgao selecionada
pela maioria dos participantes em todas as questoes. O item com maior taxa de execugdo foi o
2, documentar o tipo de tratamento efetuado (42,6%). Em contraste, o item mais pontuado na
opc¢do “nunca executei”, foi o 6, fotografar sempre que possivel qualquer vestigio encontrado,
colocando uma escala métrica bem visivel a alguns centimetros deste e obtendo sempre a
autorizagdo da vitima/agressor (91,5%).

Relativamente a perce¢do do conhecimento, a op¢do “conhecia vagamente” foi a selecionada
pela maioria dos participantes em 70% das questoes: 2; 3; 4; 5; 6; 7; 10; 11; 12; 14; 15; 16; 17;
e 19, com prevaléncia no item 3, observar potenciais vestigios de agressao, colhendo todos os
objetos presentes na vitima/agressor com eventual interesse forense” (67,4%). O item 2
apresentou o maior valor de conhecimento com rigor (33,7%). A opg¢do “desconhecia” foi a

selecionada pela maioria dos participantes em 30% das questdes: 1; 8; 9; 13; 18; e 20, com
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destaque para o item 20, colocar sacos de papel em cada pé¢ e mao da vitima ja sem vida

enquanto aguarda pela chegada do Médico Legista para realizar o exame do local (57,9%).

Tabela 2 - Frequéncias absolutas e relativas da executabilidade e da percegcdo de

conhecimento na gestdo de vestigios em fun¢do do procedimento

Executabilidade

Procedimento

Perceciao do conhecimento

Ja
executel

n (%)

Nunca
executel

n (%)

Nao se
aplica

n (%)

Quando em contacto
com uma alegada vitima
de uma agressdo fisica
ou agressor em Servico
de Emergéncia
e/ou Urgéncia devo...

Desconhecia

n (%)

Conhecia
vagamente

n (%)

Conhecia
com
rigor

n (%)

3
(3.2%)

85
(90,4%)

6
(6,4%)

1. Documentar os nomes
das pessoas que
estiveram em contato
com a vitima/agressor
durante o transporte até
ao Servico de
Urgéncia/Emergéncia.

43 (45,3%)

42
(44,2%)

9 (9,5%)

40
(42,6%)

51
(54,3%)

3
(3.2%)

2. Documentar o tipo de
tratamento efetuado.

9 (9,5%)

53
(55,8%)

32
(33,7%)

19
(20,2%)

71
(75,5%)

4
(4,3%)

3. Observar potenciais
vestigios de agressao,
colhendo todos os
objetos presentes na
vitima/agressor com
eventual interesse
forense.

16 (16,8%)

64
(67,4%)

14
(14,7%)

25
(26,6%)

67
(71,3%)

2
(2,1%)

4. Documentar o que vi,
cheirei e ouvi usando as
proprias palavras da
vitima/agressor usando a
forma narrativa, indicar
o local das lesdes no
corpo da
vitima/agressor, medir o
tamanho, descrever a
forma, a cor das lesdes e
outras caracteristicas
especificas.

19 (20,0%)

56
(58,9%)

19
(20,0%)

30
(30,1%)

62
(66%)

2
(2,1%)

5. Documentar as lesdes
€ as suas caracteristicas,
usando um ponto de
referéncia no corpo da
vitima/agressor para as
localizar, procurando
também marcas padrio.

16 (16,8%)

59
(62,1%)

19
(20,0%)

2
(2,1%)

86
(91,5%)

6
(6,4%)

6. Fotografar sempre que
possivel qualquer
vestigio encontrado,
colocando uma escala
métrica bem visivel a
alguns centimetros deste
e obtendo sempre a

33 (34,7%)

53
(55,8%)

8 (8,4%)
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autorizacdo da
vitima/agressor.

14
(14,9%)

77
(81,9%)

3
(3,2%)

7. Evitar manusear zonas
com marcas de
mordeduras, zonas
beijadas e/ou lambidas,
pois podem estar
presentes vestigios de
ADN do agressor.

15 (15,8%)

59
(62,1%)

20
(21,1%)

61
(64,9%)

33
(35,1%)

8. Observar a vitima
diariamente para
identificar a
manifesta¢do de novas
lesdes, uma vez que um
padrdo de lesdes pode
demorar horas ou dias a
surgir.

49 (51,6%)

40
(42,1%)

5(5,3%)

9
(9,6%)

81
(86,2%)

4
(4,3%)

9. Contornar os locais de
penetracdo do objeto que
provocou a lesdo ao
cortar a roupa.

41 (43,2%)

39
(41,1%)

14
(14,7%)

14
(14,9%)

75
(79,8%)

5
(5.3%)

10.  Consoante as
circunstancias do caso,
informar a vitima que
deve evitar tomar banho
ou lavar qualquer parte
do corpo, incluindo as
maos ¢ a boca, limpar ou
cortar as unhas, pentear-
se, mudar de roupa ou
lava-la, comer, beber,
mastigar ou fumar.

21(22,1%)

49
(51,6%)

24
(25,3%)

(1,1%)

75
(79,8%)

18
(19,1%)

11. Informar a vitima
que deve evitar tocar na
local do crime, incluindo
esvaziar contentores de
lixo ou puxar o
autoclismo.

36 (37,9%)

49
(51,6%)

9 (9,5%)

3
(3.2%)

82
(87,2%)

9
(9,6%)

12. Colher os vestigios
usando uma zaragatoa
esterilizada e, se
necessario, a ponta desta
pode ser humedecida
com agua esterilizada,
colocando-a em contacto
com area da lesdo e com
a area circundante.

42 (44,2%)

48
(50,5%)

5(5.3%)

1
(1,1%)

83
(88,3%)

10
(10,6%)

13. Proceder a raspagem
das marcas de
mordeduras, com uma
zaragatoa, medi-las,
localiza-las, fotografa-
las e documenta-las.

49 (51,6%)

44
(46,3%)

2(2,1%)

6
(6,4%)

83
(87,2%)

6
(6,4%)

14. Tirar fotografias as

lesdes antes da limpeza
de uma alegada vitima

de agressao e, se tal nao
for possivel, documenta-

31 (32,6%)

57
(60,0%)

7 (7,4%)
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las e descrever o estado
geral da vitima.
6 85 3 15. Preservar e colher 27 (28,4) 57 10
(6,4%)  (90,4%) (3,2%) amostras de sangue, (60,0%) (10,5%)
saliva, sémen e
vomitado em
contentores esterilizados
com tampa ou em
frascos coletores.
10 81 3 16. Etiquetar e 21 (22,1%) 56 17
(10,6%) (86,2%)  (3,2%) identificar todas as (58,9%) (17,9%)
amostras colhidas com a
data e hora da colheita,
assim como com o nome
da pessoa que efetuou a

colheita.
19 73 2 17. Caso remova roupas, 33 (34,7%) 44 17
(20,2%) (77,7%) (2,1%)  guarda-las em sacos de (46,3%) (17,9%)

papel separadamente e
seca-las em ar seco se
possivel. Se ndo tiver
sacos de papel, devo
embrulha-las em lengois
brancos limpos ou
utilizar papel de
marquesa, nao

sacudindo.
8 83 3 18. Dobrar 42 (44,2%) 41 12
(8,5%) (88,3%) (3,2%) cuidadosamente o lengol (43,2%) (12,6%)

onde a vitima esteve
deitada para evitar a
perda de vestigios,
coloca-lo num saco de
papel e identifica-lo.

20 72 2 19. Documentar o que 20 (21,1%) 53 21
(21,3%) (76,6%) (2,1%) recolhi, o que fiz, e a (55,8%) (22,1%)
quem entreguei.
3 79 12 20. Colocar sacos de 55 (57,9%) 36 4 (4,2%)
(3,2%)  (84,0%) (12,8%) papel em cada pé e mio (37,9%)

da vitima ja sem vida
enquanto aguarda pela
chegada do Médico
Legista para realizar o
exame do local.

Na tabela 3, direcionada a agressao sexual, com 9 itens, € possivel observar que, relativamente
a executabilidade, a quase totalidade da amostra nunca executou a maioria dos procedimentos,
tendo sido esta a op¢ao selecionada por pelo menos 81% dos participantes em todas as questdes.
O procedimento com maior taxa de execucao foi o 24, trabalhar o mais possivel em condig¢des
de assepsia, usando sempre equipamento de protecao pessoal descartavel (13,8%).

Relativamente a perce¢do do conhecimento, a op¢do “conhecia vagamente” foi a selecionada
pela maioria dos participantes em 36% das questdes: 24; 25; 26; e 27, com maior prevaléncia
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no item 25, evitar espirrar, tossir e/ou falar sobre as amostras (53,2%). A opc¢ao “desconhecia”
foi a selecionada pela maioria dos participantes em 36% das questdes: 21; 22; 23; e 29. No
item 28, efetuar a colheita de zaragatoas em niimero suficiente tendo em conta a quantidade
dos vestigios encontrados e o tipo de estudos que irdo ser realizados, ambas as opg¢des foram
escolhidas em igual propor¢ao (44,7%). A resposta “conhecia com rigor” destacou-se no item

26, evitar beber, comer e/ou fumar enquanto se manuseiam as amostras (33,7%).

Tabela 3 - Frequéncias Absolutas e Relativas da executabilidade e da perceg¢do de
conhecimento na agressdo sexual em fun¢do do procedimento

Executabilidade Procedimento Percecido do conhecimento
Ja Nunca Nao se Quando em contacto ~ Desconhecia  Conhecia  Conhecia
executei executei  aplica com uma alegada vagamente com rigor
vitima de uma
n (%) n (%) n (%) agressdo fisica ou n (%) n (%) n (%)

agressor em Servigo
de Emergéncia
e/ou Urgéncia devo...

0 86 8 21. Colher vestigios 53(56,4%) 40 (42,6%) 1(1,1%)
91,5%)  (8,5%) bioldgicos (para
estudos de ADN) na

cavidade oral até cerca
de 6 a 8 horas apds a
agressao sexual.

1 83 10 22. Colher vestigios 53(56,4%) 40 (42,6%) 1 (1,1%)
(1,1%)  (88,3%) (10,6%) bioldgicos (para
estudos de ADN) na

regido anorretal até
cerca de 24 horas ap6s
a agressdo sexual.

1 82 11 23. Colher vestigios 54 (57,4%) 39 (41,5%) 1(1,1%)
(1,1%)  (87,2%) (11,7%) biolégicos (para
estudos de ADN) na

cavidade vaginal até
cerca de 72 horas apos
a agressdo sexual.
13 77 4 24. Trabalhar o mais 24 (25,5%) 48 (51,1%) 22
(13,8%) (81,9%) (4,3%)  possivel em condigdes (23,4%)
de assepsia, usando
sempre equipamento
de protegdo pessoal

descartavel.
10 80 4 25.  Evitar espirrar, 15 (16,0%) 50 (53,2%) 29
(10,6%) (85,1%) (4,3%)  tossir e/ou falar sobre (30,9%)
as amostras.
6 80 8 26. Evitar beber, 15 (16,0%) 47 (50,0%) 32
(6,4%)  (85,1%)  (8,5%) comer e¢/ou fumar (33,7%)

enquanto se
manuseiam as

amostras.
8 81 5 27. Usar luvas de latex 16 (17,0%) 48 (51,1%) 30
(8,5%) (86,2%)  (5,3%) limpas para colher (31,9%)

cada vestigio.
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2 87 5 28. Efetuar a colheita 42 (44,7%) 42 (44,7%) 10
(2,1%)  (92,6%) (5,3%) de zaragatoas em (10,6%)
numero suficiente
tendo em conta a
quantidade dos
vestigios encontrados e
o tipo de estudos que
irdo ser realizados.
0 79 15 29. Recorrer a uma 54 (57,4%) 37(39,4%) 3(3,2%)
(84,0%) (16,0%) fonte de luz
ultravioleta propria
para ajudar na detecdo
de alguns vestigios
invisiveis a olho nu.
cortar a roupa.

Relativamente a tabela 4, alusiva a documentagdo e analise de lesdes, com 6 itens, € possivel
observar que também nesta area a maioria dos profissionais nunca executou os procedimentos
descritos, com a opg¢do “nunca executei” predominante em todos os itens. O item com maior
taxa de execugdo foi o 32, documentar uma equimose pela cor, forma e tamanho que esta
apresenta e nao através de nimero de dias (42,7%). Por oposi¢do, o item com maio numero de
respostas “nunca executei” foi o 33, detetar a presenca de vestigios depositados nos tecidos
lesionados e proceder a sua colheita (87,2%).

Na percecdo do conhecimento a maioria dos profissionais respondeu “conhecia vagamente”,

com maior expressao também no item 32, seguida da opcao “desconhecia”.

Tabela 4 - Frequéncias Absolutas e Relativas da executabilidade e da percegdo de
conhecimento nas lesoes em fungdo do procedimento

Executabilidade Procedimento Percecao do conhecimento
Ja Nunca Nidose Quandoem contacto com Desconhecia  Conhecia  Conhecia
executei executei aplica uma alegada vitima de vagamente com
uma agressao fisica ou rigor
n (%) n (%) n (%) agressor em Servigo de n (%) n (%)
Emergéncia n (%)
e/ou Urgéncia devo...
22 63 9 30. Ter em conta que 15 (16,0%) 58 21
(23,4%) (67,0%) (9,6%) algumas doengas podem (61,7%) (22,3%)
provocar lesdes
espontaneas.
32 53 9 31. Ter em conta que as 13 (13,8%) 56 25
(34,0%) (56,4%) (9,6%) lesodes acidentais surgem (59,6%) (26,6%)

mais facilmente em
criangas e pessoas idosas,
especialmente em

proeminéncias dsseas,

tais como rotula, mento,

osso frontal e maléolos.

42 50 2 32. Documentar uma 12 (12,8%) 62 20
(44,7%) (53,2%) (2,1%) equimose pela cor, forma (66,0%) (21,3%)
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e tamanho que esta
apresenta e nao através de
numero de dias.
5 82 7 33. Detetar a presenga de 30 (31,9%) 57 7 (7,4%)
(5,3%) (87,2%) (7,4%) vestigios depositados nos (60,6%)
tecidos lesionados e
proceder a sua colheita.
15 72 7 34. Documentar os 28 (29,8%) 57 9 (9,6%)
(16,0%) (76,6%) (7,4%) padrdes de lesdes do tipo (60,6%)
contusdo, abrasido ou
laceracdo em texto
narrativo e com
diagramas/fotografias.
11 80 3 35. Documentar a 27 (28,7%) 60 7 (7,4%)
(11,7%) (85,1%) (3,2%) localizacdo de lesGes (63,8%)
resultantes de auto-
defesa, pois estas podem
ser encontradas
tipicamente nos
antebracos e maos.

Na categoria referente a armas brancas, com 8§ itens, tabela 5, é possivel verificar que, quanto
a executabilidade, quase a totalidade da amostra nunca executou a maioria dos procedimentos,
tendo sido esta a opg¢ao selecionada por pelo menos 81,9% dos participantes, a excecao do item
40, preservar a roupa da vitima intacta, mesmo quando apenas estdo presentes cortes na pele,
em que a opcao “ja executei” foi selecionada por 77,7% dos participantes.

Relativamente a perce¢do do conhecimento, a op¢ao “conhecia vagamente” foi a selecionada
pela maioria dos participantes, em 62,5% das questdes: 39; 40; 41; 42; e 43, com énfase para
o item 41, em caso de lesdes multiplas, enumera-las e documenta-las dando detalhes sobre a
sua localizagdo relativa a um local anatémico e/ou fotografa-las (70,2%). Ja nas questoes 36,

37 e 38 a opgao “desconhecia” foi a mais selecionada pelos participantes.

Tabela S - Frequéncias Absolutas e Relativas da executabilidade e da percegdo de
conhecimento nas armas brancas em fungdo do procedimento

Executabilidade Procedimento Perceciao do conhecimento
Ja Nunca  Nao se Quando em contacto Desconhecia  Conhecia  Conhecia
executei executei aplica com uma alegada vitima vagamente com rigor
de uma agressao fisica
n (%) n (%) n (%)  ou agressor em Servigo n (%) n (%) n (%)

de Emergéncia
e/ou Urgéncia devo...
1 85 8 36. Para documentar a 63 (67,0%) 28(29,8%) 3(3,2%)
(1,1%)  (90,4%) (8,5%) lesdo incisa, provocada
por um objeto cortante,
colocar um pléstico
transparente por cima e
decalcéa-la com o auxilio
de uma caneta.
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1 85 8 37. Numa les3o incisa, 67 (71,3%)  25(26,6%) 2 (2,1%)
(1,1%)  (90,4%) (8,5%) documentar a presenca
de “caudas”, cortes
epiteliais superficiais
numa extremidade da
lesdo, pois podem
indicar qual o ponto
final da lesdo.
4 83 7 38. Documentar as 51 (54,3%) 41 (43,6%) 2(2,1%)
(4,3%) (88,3%) (7,4%) manchas de sangue
resultantes de lesdes
efetuadas por um objeto
cortante e que sejam
deixadas neste, na roupa
e no local do crime.
11 77 6 39. Preservar intacta a 31(33,0%) 52 (55,3%) 11
(11,7%) (81,9%) (6,4%) roupa da vitima, uma (11,7%)
vez que o alinhamento
das lesdes cutaneas com
os cortes da roupa vai
ajudar a determinar a
posicdo da roupa e do
corpo no momento da

agressao.
73 15 6 40. Preservar aroupada 28 (29,8%) 54 (57,4%) 12
(77,7%) (16,0%) (6,4%)  vitima intacta, mesmo (12,8%)

quando apenas estdo
presentes cortes na pele.
11 77 6 41. Em caso de lesdes 20 (21,3%) 66 (70,2%) 8 (8,5%)
(11,7%) (81,9%) (6,4%) multiplas, enumera-las e
documenta-las dando
detalhes sobre a sua
localizagdo relativa a
um local anatémico e/ou
fotografa-las.
12 78 4 42. Documentar marcas 32 (34,0%) 56 (59,6%) 6 (6,4%)
(12,8%) (83,0%) (4,3%) atipicas do tecido
epitelial adjacente, tais
como abrasdes, mesmo
que paregam

insignificantes.
6 79 9 43. Evitar perfurar as 34 (36,2%) 49 (52,1%) 11
(6,4%)  (84,0%) (9,6%) lesdes com um objeto (11,7%)

“afiado” ou com a
alegada arma.

Na area de lesdes por armas de fogo, com 14 itens, tabela 6, € possivel observar que, quanto a
executabilidade, a quase totalidade da amostra nunca executou a maioria dos procedimentos,
tendo sido esta a opg¢do selecionada por pelo menos 76,7% dos participantes. A op¢ao “ja
executei” teve a maior ponderacao no item 50, guardar as pegas de roupa que forem removidas
em sacos de papel individuais e identifica-los (14,9%).

Em relacdo a perce¢cdo do conhecimento, a op¢do “conhecia vagamente” foi a selecionada pela

maioria dos participantes em 78,5% das questdes: 44; 45; 46; 47; 49; 50; 51; 52; 54; 55; ¢ 57,
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com maior expressao no item 45, preservar qualquer tecido resultante de uma lesdao por arma
de fogo para ser submetido a andlise (70,2%). A resposta “conhecia com rigor” destacou-se no
item 44, garantir que apenas pessoas qualificadas manuseiem a arma (27,7%).

Nas questdes 48, 53, 56 a opcao “desconhecia” foi a mais selecionada pelos participantes.

Tabela 6 - Frequéncias Absolutas e Relativas da executabilidade e da percecdo de
conhecimento nas armas de fogo em fung¢do do procedimento

Executabilidade Procedimento Percecio do conhecimento
Ja Nunca Nao se Quando em contacto Desconhecia  Conhecia  Conhecia
executei executei  aplica com uma alegada vagamente com rigor
vitima de uma agressao
n (%) n (%) n (%) fisica ou agressor em n (%) n (%) n (%)

Servico de Emergéncia
e/ou Urgéncia devo...

9 78 7 44. Garantir que apenas 19 (20,2%) 49 26
(9,6%)  (83,0%) (7,4%) pessoas qualificadas (52,1%) (27,7%)
manuseiem a arma.
9 80 5 45. Preservar qualquer 18 (19,1%) 66 10
(9,6%)  (85,1%) (5,3%) tecido resultante de (70,2%) (10,6%)

uma lesdo por arma de
fogo para ser submetido

a analise.
5 81 8 46. Ter em atencdo que, 29 (30,9%) 58 7 (7,4%)
(5,3%) (86,2%) (8,5%) quando uma arma de (61,7%)

fogo ¢ disparada, varios
elementos sdo expelidos
pelo seu cano e devem
ser preservados,
nomeadamente
particulas de polvora
incombusta ou
parcialmente
incombusta, fulminante,
involucro e projétil.
12 80 2 47. Preservar aroupada 26 (27,7%) 58 10
(12,8%) (85,1%) (2,1%) vitima sem a sacudir, (61,7%) (10,6%)
pois pode conter
vestigios resultantes do
disparo e coloca-los
separadamente em
sacos de papel.
4 85 5 48. Colocar em cada 48 (51,1%) 37 9 (9,6%)
(4,3%) (90,4%) (5,3%) mao da vitima/agressor (39,4%)
um saco de papel para
evitar a dispersao dos
residuos do disparo.
4 84 6 49. Evitar manusear, 39 (41,5%) 51 4 (4,3%)
(4,3%) (89,4%) (6,4%) contaminar ou lavar (54,3%)
areas onde seja visivel
"uma tatuagem" ou um
padrao de pequenas
lesdes puntiformes
resultante da deposicao
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de residuos de polvora

incombusta.
14 76 4 50. Guardar as pegas de 22 (23,4%) 54 (57,4) 18
(14,9%) (80,9%) (4,3%) roupa que forem (19,1%)

removidas em sacos de
papel individuais e
identificé-los.
13 77 4 51. Evitar cortar ou 33 (35,1%) 46 15
(13,8%) (81,9%) (4,3%) rasgar as pecas de roupa (48,9%) (16,0%)
pelos orificios
aparentemente deixados
pelo projétil.
5 72 17 52. Preservar os 24 (25,5%) 58 12
(5,3%) (76,7%) (18,1%)  vestigios encontrados (61,7%) (12,8%)
no local do crime que
possam estar
relacionados com o
incidente,
nomeadamente a arma
de fogo, as capsulas, e
outros objetos que
parecam relevantes.
1 87 6 53. Na eventualidade da 48 (51,1%) 42 4 (4,3%)
(1,1%)  (92,6%) (6,4%) necessidade de remocao (44,7%)
de cabelo localizado em
zona adjacente a zona
de impacto do projétil,
preserva-lo para
posterior analise
laboratorial para
pesquisa de residuos do

disparo.
6 83 5 54. Quando um padrao 33 (35,1%) 56 5(5,3%)
(6,4%) (88,3%) (5,3%) de lesdo ¢ detetado, (59,6%)

documenta-lo/regista-lo
antes de qualquer
procedimento médico.
3 80 11 55. Documentar o tipo 41 (43,6%) 48 5(5,3%)
(3,2%)  (85,1%) (11,7%)  de arma de fogo e, se (51,1%)
possivel, fotografa-la
com uma escala

numérica.
1 81 12 56. Evitar retirar balas 46 (48,9%) 42 6 (6,4%)
(1,1%)  (86,2%) (12,8%) no corpo com pingas de (44,7%)

metal e evitar coloca-
las em tagas de metal.
1 82 11 57. Evitar lavar as balas 30 (30,1%) 51 13
(1,1%)  (87,2%) (11,7%) e/ou projeteis. (54,3%) (13,8%)

No que diz respeito a categoria de acidentes de viagdo, com 7 itens, tabela 7, ¢ possivel
constatar que, quanto a executabilidade, mais de metade da amostra nunca executou a maioria
dos procedimentos, tendo sido esta a opcao selecionada por pelo menos 50% dos participantes
em todas as questdes, a excecao do item 59, em vitimas de atropelamento documentar as lesdes
provocadas pelo veiculo, em que 50% dos participantes selecionaram a opg¢ao “ja executei”.
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No que se refere a perce¢ao do conhecimento, a opgao “conhecia vagamente” foi a selecionada
pela maioria dos participantes, em 85,7% das questoes: 58; 59; 60; 61; 62; e 64, com destaque
também para o item 59 (66%). Ja no item 63, ter sempre presente que a composicao quimica
do vidro do para-brisas ¢ diferente da composi¢ao dos vidros laterais e por isso o tipo de lesdes
que estes provocam quando quebrados pode ser diferente, a opgao “desconhecia” foi

selecionada por 47,9% dos participantes.

Tabela 7 - Frequéncias Absolutas e Relativas da executabilidade e da percegao de
conhecimento nos acidentes de viagdo em fun¢do do procedimento

Executabilidade Procedimento Percecao do conhecimento
Ja Nunca Nio se Quando em contacto Desconhecia  Conhecia  Conhecia
executei  executei  aplica com uma alegada vagamente com rigor
vitima de uma
n (%) n (%) n (%) agressao fisica ou n (%) n (%) n (%)
agressor em Servigo de
Emergéncia
e/ou Urgéncia devo...
21 70 3 58. Em vitimas de 23 (24,5%) 60 11
(22,38%) (74,5%) (3,2%) atropelamento estar (63,8%) (11,7%)

particularmente atento
a sujidades, detritos,
fragmentos de vidro, e
amostras de tinta que
foram transferidas para
0 corpo ou para a
roupa da vitima no
momento do impacto
ou apds o impacto.
47 46 1 59. Em vitimas de 8 (8,5%) 62 24
(50,0%) (48,9%) (1,1%) atropelamento, (66,0%) (25,5%)
documentar as lesdes
provocadas pelo

veiculo.
44 47 3 60. Documentar as 14 (14,9%) 53 27
(46,8%) (50,0%) (3,2%) lesdes tipicas nos (56,4%) (28,7%)

ocupantes do veiculo
provocadas pelo cinto
de seguranca e airbags,
tais como abrasoes,
laceragGes e contusdes.
23 66 5 61. Manusear a roupa 27 (28,7%) 54 13
24,5%) (70,2%)  (5,3%) dos ocupantes do (57,4%) (13,8%)
veiculo com cuidado
para preservar
manchas, rasgoes e
vestigios como vidro,
tinta, sujidade ou

detritos.
26 66 2 62. Evitar cortar as 34 (36,2%) 48 12
27,7%) (70,2%) (2,1%) roupas em zonas ja (51,1%) (12,8%)
danificadas pelo
impacto.
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13 70 11 63. Ter sempre 45 (47,9%) 41 8 (8,5%)
(13,8%) (74,5%) (11,7%) presente que a (43,6%)

composi¢do quimica

do vidro do péra-brisas
¢ diferente da

composicao dos vidros

laterais e por isso o
tipo de lesdes que estes

provocam quando
quebrados pode ser

diferente.
13 61 20 64. No local do 36 (38,3%) 48 10
(13,8%) (64,9%) (21,3%)  impacto, documentar (51,1%) (10,6%)

e/ou fotografar todos
os detalhes relativos ao

estado dos veiculos

intervenientes, a

localizacdo ou aparente
posicao dos ocupantes
e qualquer outro fator
fisico que possa ajudar

na reconstitui¢do do

acidente.

Na tabela 8, referente a intoxica¢do, com 9 itens, € possivel verificar que, relativamente a
executabilidade, mais de metade da amostra nunca executou a maioria dos procedimentos,
tendo sido esta a opgao selecionada pela maioria dos participantes em todas as questdes, com
destaque para o item 69, antes de provocar o vomito, friccionar as narinas com um cotonete
embebido em solu¢do salina estéril para preservar os vestigios de qualquer substancia que tenha
sido inalada (96,8%).

Quanto a percecao do conhecimento, a opcao “conhecia vagamente” foi a selecionada pela
maioria dos participantes em 66,6% dos procedimentos: 65; 66; 70; 71; 72; e 73, com maior
expressdo no item 65, cuidadosamente preservar qualquer substancia presente na vitima ou no
local adjacente (68,1%). A opg¢do ‘“desconhecia” foi a selecionada pela maioria dos
participantes em 22,2% das questdes: 67 e 69. Ja na questdo 68, as opg¢des “conhecia

vagamente” e “desconhecia” foram selecionadas pelo mesmo ntimero de participantes.

Tabela 8 - Frequéncias Absolutas e Relativas da executabilidade e da percegdo de
conhecimento na intoxica¢do em fungdo do procedimento

Executabilidade Procedimento Percecio do conhecimento
Ja Nunca  Nao se Quando em contacto Desconhecia  Conhecia  Conhecia
executei executei aplica  com uma alegada vitima vagamente com
de uma agressdo fisica rigor
n (%) n (%) n (%) ou agressor em Servigo n (%) n (%)
de Emergéncia n (%)

e/ou Urgéncia devo...
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31 60 3 65. Cuidadosamente 14 (14,9%) 64
(33,0%) (63,8%) (3,2%) preservar qualquer (68,1%)
substancia presente na
vitima ou no local
adjacente.

16
(17,0%)

22 68 4 66. Usando luvas e 25 (26,6%) 57
(23,4%) (72,3%) (4,3%) pingas, mover ou (60,6%)

recolher garrafas,
blisters, caixas de
comprimidos ou

seringas, preservando

impressoes digitais ou
outros artefactos.

12
(12,8%)

4 88 2 67. Com o auxilio de 57 (60,6%) 33
(4,3%) (93,6%) (2,1%) uma caneta, circundar o (35,1%)
local da pungdo venosa
por onde administro o
farmaco para posterior
diferencia¢do com a
puncdo por onde foi
administrada a
substancia toxica ou
droga de abuso.

4(4,3%)

11 81 2 68. Preservar os 45 (47,9%) 45
(11,7%) (86,2%) (2,1%) vestigios eméticos. (47,9%)

4(4,3%)

0 91 3 69. Antes de provocaro 68 (72,3%) 25
(96,8%) (3,2%) vomito, friccionar as (26,6%)
narinas com um
cotonete embebido em
solug¢do salina estéril
para preservar os
vestigios de qualquer
substancia que tenha
sido inalada.

1(1,1%)

18 65 11 70. Obter o historial 35 (37,2%) 50
(19,1%) (69,1%) (11,7%) social e terapéutico, (53,2%)
assim como fazer um
inventario dos
farmacos/substancias
suspeitos encontrados
no local.

9 (9,6%)

31 62 1 71. Antes de administrar 31 (33,0%) 46
(33,0%) (66,0%) (1,1%) qualquer fairmaco para a (48,9%)
reanimagdo da vitima,
colher sempre que
possivel uma amostra de
sangue periférico para
posteriores analises
laboratoriais
toxicoldgicas e registar.

17
(18,1%)

0 84 10 72. Remover da 28 (29,8%) 58
(89,4%) (10,6%)  cavidade oral qualquer (61,7%)
farmaco sélido antes de
usar um dispositivo de
salvamento e preserva-
lo.

8 (8,5%)

11 82 1 73. Colher e preservar 31 (33,0%) 52
(11,7%) (87,2%) (1,1%)  amostras bioldgicas em (55,3%)

11
(11,7%)
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contentores apropriados
em tamanho e tipo.

Na tabela 9, relativa a asfixia, com 13 itens em analise, ¢ possivel verificar que, quanto a

executabilidade, mais de metade da amostra nunca executou a maioria dos procedimentos,

tendo sido esta a opcdo selecionada por pelo menos 78,7% dos participantes em todas as

questdes, com maior expressao no item 81, perante uma alegada vitima de asfixia por oclusio

intrinseca das vias respiratdrias, preservar o corpo estranho que provocou a oclusdao, como por

exemplo bolo alimentar, dentes extraidos, proteses, entre outros (92,6%).

No que se refere a perce¢ao do conhecimento, a opgao “conhecia vagamente” foi a selecionada

pela maioria dos participantes em 53,8% das questdes: 74; 75; 79; 82; 83; 84; ¢ 86. A op¢ao

“desconhecia” foi a selecionada pela maioria dos participantes em 46,1% das questdes: 76; 77;

78; 80; 81; e 85, com destaque para o item77, documentar caso seja necessaria a remoc¢ao do

laco, cortar a cerca de 15 cm do n6 e coloca-lo num saco de papel corretamente identificado

(54,3%).

Tabela 9 - Frequéncias absolutas e relativas da executabilidade e da perce¢do de
conhecimento na asfixia em fun¢do do procedimento

Executabilidade Procedimento Perceciao do conhecimento
Ja Nunca  Nao se Quando em contacto Desconhecia  Conhecia  Conhecia
executei executei aplica  com uma alegada vitima vagamente com
de uma agressdo fisica rigor
n (%) n (%) n (%) ou agressor em Servigo n (%) n (%)
de Emergéncia n (%)
e/ou Urgéncia devo...
1 85 8 74. Fotografar ou 42 (44,7%) 46 6 (6,4%)
(1,1%)  (90,4%) (8,5%) desenhar a forma do lago (48,9%)
a volta do pescoco.
10 73 11 75. Evitar desfazeron6 33 (35,1%) 42 19
(10,6%) (77,7%) (11,7%) do lago e evitar cortar o (44,7%) (20,2%)
lago pelo nd, mesmo se a
vitima ja se encontrar
sem vida.
4 82 8 76. Documentar qual o 49 (52,1%) 35 10
4,3%) (87,2%) (8,5%) lado do pescogo em que (37,2%) (10,6%)
0 no se encontra na
vitima.
4 81 9 77. Documentar caso 51 (54,3%) 31 12
4,3%) (86,2%) (9,6%) seja necessaria a (33,0%) (12,8%)
remogao do lago, cortar a
cercade 15cmdonde
coloca-lo num saco de
papel corretamente
identificado.
4 80 10 78. Documentar as cores 50 (53,2%) 40 4 (4,3%)
(4,3%) (85,1%) (10,6%) visualizadas no sulco do (42,6%)

laco e a sua localizagdo,
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tamanho, profundidade e
largura.

8 81 5
(8,5%)  (86.2%) (5.3%)

79. Anotar o tipo de
material do lago, por
exemplo, corda, nylon,
arame.

39 (41,5%)

46 9 (9,6%)
(48,9%)

1 80 13
(L1%)  (85,1%) (13,8%)

80. Perante uma
potencial vitima de
asfixia por oclusao

extrinseca dos orificios
respiratorios ou
sufocagdo facial,
preservar qualquer
objeto que se encontre na
periferia da vitima e que
possa ter sido usado para
provocar a asfixia, como
por exemplo papel, pano,
um so6lido mével como
lama, areia.

47 (50,0%)

44 3 (3,2%)
(46,8%)

3 87 4
(3.2%)  (92,6%) (4,3%)

81. Perante uma alegada
vitima de asfixia por
oclusdo intrinseca das
vias respiratorias,
preservar o corpo
estranho que provocou a
oclusdo, como por
exemplo bolo alimentar,
dentes extraidos,
préteses, entre outros.

46 (48,9%)

42 6 (6,4%)
(44,7%)

4 78 12
(43%)  (83,0%) (12,8%)

82. Perante uma alegada
vitima de asfixia por
sufocagdo através de

compressao toraco-

abdominal, documentar a

posicdo da vitima e as
circunstancias onde esta
foi encontrada.

41 (43,6%)

51 2 (2,1%)
(54,3%)

17 74 3
(18,1%) (78,7%)  (3.2%)

83. Caso sejam efetuadas
manobras de reanimagio,
registar este
acontecimento, pois
podem levar a fratura de
costelas e serem
confundidas com o
quadro de compressao
téraco-abdominal.

24 (25,5%)

55 15
(58,5%)  (16,0%)

7 80 7
(74%)  (85,1%)  (7.4%)

84. Perante uma alegada
vitima de asfixia por
submersdo/afogamento,
preservar a roupa, pois
pode conter depdsitos de
elementos como areias,
lama, algas ou seres
aquaticos.

40 (42,6%)

46 8 (8,5%)
(48,9%)

3 82 9
(32%)  (87.2%)  (9,6%)

85. Perante uma alegada
vitima de asfixia por
submersao/afogamento,

50 (53,2%)

37 7 (7,4%)
(39,4%)
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esganadura ou
estrangulamento,
proteger a regido
subungueal, pois pode
conter amostras epiteliais
do agressor.
13 78 3 86. Antes de qualquer 33 (35,1%) 45 16
(13,8%) (83,0%) (3,2%) procedimento médico, (47,9%) (17,0%)
colher uma amostra de
sangue periférico para
posterior detecdo
laboratorial de
substancias ilicitas.

4.3 Frequéncia atribuida a prestacio de assisténcia consoante o tipo de vitima, em

cuidados na preservacio de vestigios forenses

Para averiguar o tipo de vitimas de violéncia assistidas com mais frequéncia nos servigos de
urgéncia, foi analisada a média de cada categoria (tabela 10), sendo que, a cada categoria, foi
atribuido, pelos participantes, um valor de 1 a 8, sendo 1 o mais frequente € 8 o menos
frequente. As vitimas de agressdes fisicas diretas, seguidas das vitimas de intoxicagdo e/ou

envenenamento, sao as mais frequentemente assistidas pelos participantes.

Tabela 10 - Estatistica descritiva da prestacdo de assisténcia consoante o tipo de vitima

n M
Vitimas de violéncia sexual 63 5,349
Vitimas de agressdes fisicas diretas 86 1,616
Vitimas de agressdes com arma 61 4,213
branca
Vitimas de agressdes com armas de 57 5,404
fogo
Vitimas de estrangulamento ou 58 4,759
asfixia
Vitimas de queimaduras provocadas 53 5,811
Vitimas de intoxica¢do e/ou 69 2,855
envenenamento
Outro tipo de vitimas relevantes 15 7,467

4.4 Relacio entre o género e a executabilidade e percecio do conhecimento das

praticas forenses

Para estudar a relagdo entre o género dos participantes e a executabilidade e perce¢do do
conhecimento das PF, calculou-se um teste ¢ de student para amostras independentes (tabela
11). Os resultados revelaram que nao existem diferencas estatisticamente significativas nas
variaveis consoante o género: “Gestao de vestigios- executabilidade” (#90) = 1,342; p = 0,

183; d =0,307), Gestao de vestigios- perce¢do do conhecimento” (#(90) = 0,071; p =0, 943; d
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= 0,016), “Agressdes sexuais- executabilidade” (#(90) = 1,980; p = 0, 051; d = 0,453),
“Agressoes sexuais- perce¢ao do conhecimento” (#(90)=0,113; p=0,910; d =0,026), “Lesdes-
executabilidade” (#(90) = 1,101; p = 0,320; d = 0,229), “Lesdes- perce¢ao do conhecimento”
(#(90) = - 0,639; p = 0,525; d = - 0,146), “Arma branca- executabilidade” (#90) = 0,571; p =
0,570; d = 0,131), “Arma branca- percecao do conhecimento” (#(90) =- 0,213; p =0,832; d =
- 0,049), “Arma de fogo- executabilidade” (#(90) = 0,471; p = 0,639; d = 0,108), “Arma de
fogo- percecdo do conhecimento” (#90) = - 0,932; p = 0,354; d = - 0,213 ), “Acidente de
viacdo- executabilidade” (#90) = 1,518; p = 0,132; d = 0,348), “Acidente de viagdo- perce¢ao
do conhecimento” (#(90) = - 1,032; p = 0,305; d = - 0,236), “Intoxicagdo- executabilidade”
(#(90) = 1,709; p = 0,091; d = 0,391), “Intoxicagdo- perce¢ao do conhecimento” (#(90) = -
0,520; p=0,604; d=-0,119), “Asfixia- executabilidade” (#(90) = 0,240; p = 0,811; d = 0,055),
“Asfixia- percecao do conhecimento” (#90) = - 0,566; p = 0,573; d = - 0,130).

Tabela 11 - Estatisticas de grupo e do teste t de student da executabilidade e percegdo do
conhecimento consoante o género

Género n M DP t p d
Masculino 27 21,963 3,868 1,342  ,183 0,307
65 20,677 4,309

Gestio de Vestigios

Executabilidade Feminino
Gestao de Vestigios Masculino 27 16,444 8464 071 943 016
Percecao do conhecimento .. 65 16,308 8,308
Feminino
Agressdes Sexuais Masculino 27 9407 1,647 1,980  ,051 ,453
Executabilidade Femini 65 8,385 2,460
eminino
Agressoes Sexuais Masculino 27 6,963 4,100 ,113 910  ,026
Percecao do conhecimento .. 65 6,862 3,848
Feminino
Lesoes Masculino 27 7,333 2,019 1,001 , 320,229
Executabilidade .. 65 6,831 2,261
Feminino
Lesoes Masculino 27 5,333 2,842  -639 525 - 146
Percecao do conhecimento Femini 65 5,754 2,889
eminino
Arma branca Masculino 27 8,296 2,198 ,571 ,570 0,131
Executabilidade Feminino 65 7,969 2,616
Arma branca Masculino 27 4,963 3,240 -213 ,832  -,049
Percecao do conhecimento .. 65 5,138 3,745
Feminino
Arma de fogo Masculino 27 14,074 4,260 471 ,639 108
Executabilidade .. 65 13,662 3,633
Feminino
Arma de fogo Masculino 27 9,667 6,811 -,932 354 -213
Perceciao do conhecimento .. 65 11,077 6,527
Feminino
Acidente de viag¢io Masculino 27 9,148 2,476 1,518 ,132,348
Executabilidade .. 65 8,231 2,703
Feminino
Acidente de viacio Masculino 27 5,556 3,512 -,1,032 305 -,236
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Percecao do conhecimento 65 6,385 3,508

Feminino
Intoxicacio Masculino 27 10,741 2212 1,709 ,001 391
Executabilidade .. 65 9,954 1,924
Feminino
Intoxicacio Masculino 27 6,000 3.679 -,520 ,604  -119
Percecao do conhecimento .. 65 6,462 3,953
Feminino
Asfixia Masculino 27 12,852 2811 240 811,055
Executabilidade .. 65 12,677 3,331
Feminino
Asfixia Masculino 27 7,889 5,473  -,566 573 -,130
Percecao do conhecimento .. 65 8,692 6,466
Feminino

4.5 Relacio entre as habilitacées académicas e a executabilidade e percecio do

conhecimento das praticas forenses

Para estudar a relagao entre as habilitagcdes académicas dos participantes e a executabilidade e
percecdo do conhecimento das PF, calculou-se um teste ¢ de student para amostras
independentes (tabela 12). Os resultados revelaram que nao existem diferencas estatisticamente
significativas nas varidveis consoante as habilitacdes académicas: “Gestdo de vestigios-
executabilidade” (#(91) = - 0,741; p = 0,460; d = - 0,209), “Gestao de vestigios- perce¢do do
conhecimento” (#(91) = - 1,044; p = 0,299; d = - 0,294), “Agressdes sexuais- executabilidade”
(#(91)=-0,826;, p=0,411; d=-0,233), “Agressdes sexuais- perce¢do do conhecimento” (#(91)
=-1,400; p = 0,165; d = - 0,395), “Lesdes- executabilidade” (#(91) =-0,324; p = 0,747; d = -
0,091), “Lesdes- percecao do conhecimento” (#(91) = - 0,866; p = 0,389; d = - 0,244), “Arma
branca- executabilidade” (#91) = - 0,704; p = 0,483; d = - 0,199), “Arma branca- percecao do
conhecimento” (#91) =-0,796; p =0,428; d=- 0,225), “Arma de fogo- executabilidade” (#(91)
=-0,226; p=0,821; d=-0,064), “Arma de fogo- percecao do conhecimento” (#(91) = - 0,765;
p=0,446;d=-0,216), “Acidente de viacao- executabilidade” (#(91) = 0,084; p = 0,934; d =
0,024), “Acidente de viagdo- percecdo do conhecimento” (#91) = - 0,786; p = 0,434; d = -
0,222), “Intoxicacdo- executabilidade” (#(91) = - 0,384; p = 0,702; d = - 0,108), “Intoxicacao-
percecao do conhecimento” (#91)=-0,778; p=0,439; d=-0,219), “Asfixia- executabilidade”
(#(91)=-0,774; p=0,441; d = - 0,218), “Asfixia- perce¢ao do conhecimento” (#(91) = - 1,427,
p=0,157; d=- 0,402).

Tabela 12 - Estatisticas de grupo e do teste t de student da executabilidade e perce¢do do
conhecimento consoante as habilitacoes académicas

Habilita¢oes académicas n M DP t p d
~ - Licenciatura 78 20,808 3,977 -741 ,460  -,209
Gestio de Vestigios 5 21677 4776
Executabilidade Mestrado > >
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Gestio de Vestigios Licenciatura 78 15,756 8,102 -1,044 299 -294
Percecao do conhecimento 15 18,133 7,936
Mestrado ’ ’
Agressdes Sexuais Licenciatura 78  8.551 2,271  -826 411 -233
Executabilidade 15 9.067 1,870
Mestrado >
Agressdes Sexuais Licenciatura 78 6,577 3,949 -1,400 ,165 -395
Percecao do conhecimento 15 8,067 2,604
Mestrado
Lesoes Licenciatura 78 6,872 2,188  -324 747 -,091
Executabilidade 15 7,067 1,792
Mestrado > ’
Lesoes Licenciatura 78 5,449 2931 -866 ,389 -244
Percecao do conhecimento 15 6,133 1,959
Mestrado ’ >
Arma branca Licenciatura 78 7,974 2,476 -704 483 -199
Executabilidade 15 8,467 2,503
Mestrado
Arma branca Licenciatura 78 4,936 3,637 -796 ,428 -225
Percecao do conhecimento 15 5,733 3,035
Mestrado ’ ’
Arma de fogo Licenciatura 78 13,756 3,825 -226 821  -,064
Executabilidade 15 14,000 3,780
Mestrado ’ ’
Arma de fogo Licenciatura 78 10,333 6,351 -,765 446  -216
Percecao do conhecimento 15 11,733 7,196
Mestrado
Acidente de viagao Licenciatura 78 8,462 2,577 ,084 934,024
Executabilidade 15 8,400 2,798
Mestrado
Acidente de viacao Licenciatura 78 5,962 3,540 -,786 434 -222
Percecao do conhecimento 15 6,733 3,150
Mestrado
Intoxicacio Licenciatura 78 10,115 2,019 -384 ,702  -,108
Executabilidade 15 10,333 1,988
Mestrado
Intoxicacio Licenciatura 78 6,103 3,843  -778 439 -219
Percecao do conhecimento 15 6,933 3,474
Mestrado
Asfixia Licenciatura 78 12,641 3231 -774 441 -218
Executabilidade 15 13,333 2,820
Mestrado ’ ’
Asfixia Licenciatura 78 8,000 6,114 -1,427 ,157 -,402
Percecao do conhecimento M 15 10467 6,221
estrado

4.6 Relacdo entre a idade e a executabilidade e percecio do conhecimento das

praticas forenses

Para estudar a relagdo entre a idade e a executabilidade e percecdo do conhecimento das PF,

foram calculadas as correlagdes de Pearson (tabela 13).

Nao foram encontradas correlacdes estatisticamente significativas entre a idade e as categorias

do QPVAVE.
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Tabela 13 - Relagdo entre a idade e a executabilidade e percegdo do conhecimento

Total das categorias do QPVAVE Idade

Gestdo de Vestigios — E. -,024
Gestdo de Vestigios — P.C. ,185
Agressdes Sexuais — E. -,065
Agressoes Sexuais — P.C. 247
Lesdes — E. ,112
Lesodes — P.C. ,024
Armas Brancas — E. -,033
Armas Brancas — P.C. ,002
Armas de Fogo — E. ,036
Armas de Fogo — P.C. 177
Acidente de Viagao — E. ,120
Acidente de Viagdo — P.C. ,013
Intoxicagdo — E. ,154
Intoxicagdo — P.C. ,071
Asfixia — E. ,032
Asfixia — P.C. ,133

** p <0,01

*p<0,05

4.7 Relacdo entre a executabilidade e percecio do conhecimento das praticas

forenses e o servico de urgéncia

Realizou-se uma One-way ANOVA para estudar a relagdo entre a executabilidade e percegao
do conhecimento e o SU dos participantes (tabela 14). A analise dos resultados mostrou que
ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre a executabilidade e perce¢do do
conhecimento das PF consoante o SU: “Gestao de vestigios- executabilidade” (£ (2, 91) =
5,147; p = 0,008; n2 = 0,102), “Gestao de vestigios- perce¢ao do conhecimento” (F (2, 91) =
1,407; p = 0,250; n2 = 0,030), “Agressdes sexuais- executabilidade” (F (2, 91) = 1,826; p =
0,167; n2 = 0,039), “Agressdes sexuais- percecdo do conhecimento” (F (2, 91) = 5,244; p =
0,007; n2 = 0,103), “Lesdes- executabilidade” (F (2, 91) = 0,618; p = 0,541; n2 = 0,013),
“Lesoes- percecao do conhecimento” (F'(2,91) =0,819; p =0,444; n2 =0,018), “Arma branca-
executabilidade” (F (2, 91) = 1,273; p = 0,285; 2 = 0,027), “Arma branca- percecdo do
conhecimento” (£ (2, 91) =0,632; p = 0,534; n2 = 0,014),“Arma de fogo- executabilidade” (F
(2,91)=4,803; p=0,100; #2 = 0,095), “Arma de fogo- perce¢dao do conhecimento” (F (2, 91)
=2,691; p=10,073; n2 =0,056), “Acidente de viagdo- percecao do conhecimento” (¥ (2,91) =
3,452; p =0,036; n2 =0,071),“Intoxica¢do- executabilidade” (¥ (2,91) =1,257; p = 0,289; n2
= 0,027), “Intoxicacdo- percecdo do conhecimento” (F (2, 91) = 1,869; p = 0,160; 2 =
0,039),“Asfixia- executabilidade” (F'(2,91)=1,128; p =0,328; n2 =0,024), “Asfixia- perce¢ao
do conhecimento”(F (2, 91) =-3,897; p = 0,024; 2 = 0,079).
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Tabela 14 - Estatisticas de grupo e do teste ANOVA da executabilidade e percec¢do do
conhecimento das praticas forenses consoante o servi¢o de urgéncia

SU n M DP F p n?
SUMC 67 21,836 3,175 5,147 ,008 ,102
SUBA 21 18,667 5,877
SUBC 6 20,333 4274

Gestio de Vestigios SUMC 67 16,045 8,132 1,407 ,250 ,030
Percecio do conhecimento SUBA 21 18,381 8,121
6 12,333 9,479

Gestio de Vestigios
Executabilidade

SUBC
Agressdes Sexuais SUMC 67 8,955 1,902 1,826 ,167 ,039
Executabilidade SUBA 21 8,190 2,768
SUBC 6 7,500 3,674
Agressdes Sexuais SUMC 67 6,537 3,803 5,244 ,007 ,103
Percecio do SUBA 21 8,905 3,129
conhecimento SUBC 6 4,000 4,382
Lesdes SUMC 67 17,015 2,121 ,618 541,013
Executabilidade SUBA 21 7,048 2,109
SUBC 6 6,000 3,098
Lesodes SUMC 67 5,463 2,794 819 444 018

Percecdo do conhecimento SUBA 21 6,286 2,759
6 5,000 4,517

SUBC
Arma branca SUMC 67 8,328 1,599 1,273 285 ,027
Executabilidade SUBA 21 7,381 3918

SUBC 6 7,667 3,882
Arma branca SUMC 67 5,313 3,680 ,632 ,534 014

Percecio do conhecimento SUBA 21 4,905 3,330
SUBC 6 3,667 2944

Arma de fogo SUMC 67 14,567 3,272 4,803 ,010 ,095
Executabilidade SUBA 21 12,095 4,122

SUBC 6 11,667 5,716
Arma de fogo SUMC 67 10,970 6,669 2,691 ,073 ,056

Percecio do conhecimento SUBA 21 11,429 5,896
6 4,833 5,115

SUBC
Acidente de viacao SUMC 67 8940 2,610 3452 ,036 ,071
Executabilidade SUBA 21 7,619 2,179

SUBC 6 6,833 3,488
Acidente de viacio SUMC 67 6,403 3,473 1,257 ,289 ,027

Percecdo do conhecimento SUBA 21 5,809 3,516
6 4,167 3,251

SUBC
Intoxicacio SUMC 67 10,254 2,048 1,104 336 ,024
Executabilidade SUBA 21 10,286 2,148

SUBC 6 9,000 ,000
Intoxicacgdo SUMC 67 6,403 3,738 1,869 ,160 ,039

Percecdo do conhecimento SUBA 21 6,857 4,139
6 3,500 3,332

SUBC
Asfixia SUMC 67 12970 2,779 1,128 328 ,024
Executabilidade SUBA 21 12,571 3,668
SUBC 6 11,000 4,899
Asfixia SUMC 67 8,089 5903 -3,897 ,024 ,079

81



Percecdo do conhecimento SUBA 21 10,952 6,136
SUBC 6 3,667 6,121

4.8 Relacdo entre a executabilidade e percecdo do conhecimento das praticas

forenses e a categoria profissional

Realizou-se uma One-way ANOVA para estudar a relacdo entre a executabilidade e
percecao do conhecimento e a categoria profissional (tabela 15). A analise dos resultados
mostrou que nao existem diferengas estatisticamente significativas entre a executabilidade e
percecao do conhecimento das PF consoante a categoria profissional: “Gestdo de vestigios-
executabilidade” (F' (2,91) =0,773; p = 0,465; n2 = 0,017), “Gestao de vestigios- perce¢ao do
conhecimento” (F (2, 91) = 0,274; p = 0,761; n2 = 0,006), “Agressdes sexuais-
executabilidade” (F' (2, 91) = 0,956; p = 0,388; n2 = 0,021), “Agressdes sexuais- perce¢ao do
conhecimento” (F(2,91)=0,282; p =0,755; n2 =0,006), “Lesdes- executabilidade” (£ (2, 91)
=0,493; p =0,613; n2 =0,011), “Lesdes- percecao do conhecimento” (F (2, 91) =0,670; p =
0,514; n2=0,015), “Arma branca- executabilidade” (F'(2,91) =0,559; p = 0,574; n2 =0,012),
“Arma branca- perce¢ao do conhecimento” (¥ (2, 91)=0,185; p=0,832; #2 = 0,004),“Arma de
fogo- executabilidade” (£ (2, 91) = 1,648; p =0,198; #2 = 0,035), “Arma de fogo- percecao do
conhecimento” (F (2, 91) = 0,119; p = 0,888; 52 = 0,003), “Acidente de viacdo-
executabilidade™ ” (F (2, 91) = 1,077; p = 0,345; 2 = 0,023), “Acidente de viacao- percecao
do conhecimento” (£ (2, 91)=0,693; p=0,503; n2 = 0,015),“Intoxicacdo- executabilidade” (F
(2,91)=0,101; p = 0,904; n2 = 0,002), “Intoxicagdo- percecdo do conhecimento” (¥ (2, 91) =
0,620; p = 0,540; n2 = 0,013),“Asfixia- executabilidade” (F' (2, 91) = 0,131; p = 0,878; n2 =
0,003), “Asfixia- perce¢ao do conhecimento”(F (2, 91) =-0,833; p = 0,438; 2 = 0,018).

Tabela 15 - Estatisticas de grupo e do teste ANOVA da executabilidade e percegdo do
conhecimento das praticas forenses consoante a categoria profissional

Categoria profissional n M DP F p 0’
Enfermeiro 73 20,753 4242 773 465 017
Gestio de Vestigios Enfermeiro Especialista em Médico- 18 22,111 4,042
Executabilidade Cirurgica
Enfermeiro Especialista: outra area 3 21,333 2,309
Gestdo de Vestigios Enfermeiro 73 16,000 7,941 274 761 006
Perceciio do Enfermeiro Especialista em Médico- 18 17,611 9,989
conhecimento Cirtrgica
Enfermeiro Especialista: outra 4rea 3 16,667 4,933
Agressoes Sexuais Enfermeiro 73 8,521 2,346 956 388 021
Executabilidade Enfermeiro Especialista em Médico- 18 9,333 2,058
Cirtrgica

Enfermeiro Especialista: outra area 3 9,000,000
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Agressoes Sexuais Enfermeiro 73 6,753 3,982 282 755 1,006
Percecao do Enfermeiro Especialista em Médico- 18 7,333 3,710
conhecimento Cirtirgica
Enfermeiro Especialista: outra area 38000 1,732
Lesoes Enfermeiro 73 6,918 2,121 493 613 011
Executabilidade Enfermeiro Especialista em Médico- 18 7,278 2,109
Cirargica
Enfermeiro Especialista: outra area 36,000 000
Lesoes Enfermeiro 73 5,534 2,949 670 514 015
Percecao do Enfermeiro Especialista em Médico- 18 6,167 2,526
conhecimento Cirlrgica
Enfermeiro Especialista: outra area 34333 1,528
Arma branca Enfermeiro 73 7,932 2,674 559 574 ,012
Executabilidade Enfermeiro Especialista em Médico- 18 8,611 1,614
Cirtirgica
Enfermeiro Especialista: outra area 308333 57
Arma branca Enfermeiro 73 5,055 3,403 185 ,832 1,004
Percec¢do do Enfermeiro Especialista em Médico- 18 5,500 4,259
conhecimento Cirtirgica
Enfermeiro Especialista: outra area 3 4333 4,041
Arma de fogo Enfermeiro 73 13,452 3,625 1,648 ,198 .,035
Executabilidade Enfermeiro Especialista em Médico- 18 15,111 4431
Cirtirgica
Enfermeiro Especialista: outra area 3 15,333 2,309
Arma de fogo Enfermeiro 73 10,836 6,362 ,119 888 ,003
Percecio do Enfermeiro Especialista em Médico- 18 10,000 7,844
conhecimento Cirargica
Enfermeiro Especialista: outra area 3 11,000 2,646
Acidente de viacao Enfermeiro 73 8,315 2,587 1,077 ,345 ,023
Executabilidade Enfermeiro Especialista em Médico- 18 9,333 2910
Cirtirgica
Enfermeiro Especialista: outra area 3 8333 2309
Acidente de viacio Enfermeiro 73 6,109 3,470 ,693 ,503 015
Perce¢ao do Enfermeiro Especialista em Médico- 18 6,555 3,634
conhecimento Cirtirgica
Enfermeiro Especialista: outra area 34,000 3,000
Intoxicacio Enfermeiro 73 10,206 1,986 ,101 ,904  ,002
Executabilidade Enfermeiro Especialista em Médico- 18 10,167 2,307
Cirtirgica
Enfermeiro Especialista: outra area 3 9,667 1,155
Intoxicacio Enfermeiro 73 6,466 3,812 ,620 ,540 013
Percec¢do do Enfermeiro Especialista em Médico- 18 6,111 3,969
conhecimento Cirtirgica
Enfermeiro Especialista: outra area 34000 4,583
Asfixia Enfermeiro 73 12,712 3,344 131 ,878 ,003
Executabilidade Enfermeiro Especialista em Médico- 18 12,778 2,557
Cirargica
Enfermeiro Especialista: outra area 3 13,667 1,155
Asfixia Enfermeiro 73 8,849 6,255 833 438 ,018
Perce¢ido do Enfermeiro Especialista em Médico- 18 7,333 5,657
conhecimento Cirargica
3 5333 6,807

Enfermeiro Especialista: outra area
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4.9 Relacio entre o tempo de exercicio profissional e a executabilidade e a perceciao

do conhecimento das praticas forenses

Para estudar a relacao entre o tempo de exercicio profissional e a executabilidade e percecao
do conhecimento das PF, foram calculadas as correlagdes de Pearson (tabela 16).
Nao foram encontradas correlagdes estatisticamente significativas entre o tempo de exercicio

profissional e as categorias do QPVAVE.

Tabela 16 - Relagdo entre o tempo de exercicio profissional e a executabilidade e a perce¢do
do conhecimento

Total das categorias do QPVAVE Tempo de exercicio profissional

Gestao de Vestigios — E. -,014
Gestdo de Vestigios — P.C. ,143
Agressoes Sexuais — E. ,006
Agressdes Sexuais — P.C. 274
Lesoes — E. ,109
Lesoes — P.C. ,046
Armas Brancas — E. -015
Armas Brancas — P.C. ,055
Armas de Fogo — E. ,051
Armas de Fogo — P.C. ,140
Acidente de Viagdo — E. ,133
Acidente de Viagdo — P.C. ,010
Intoxicagdo — E. ,154
Intoxicagdo — P.C. ,013
Asfixia — E. ,080
Asfixia — P.C. ,083

**p<0,01

*p<0,05

4.10 Relacio entre o tempo de exercicio profissional no servico de urgéncia ou

emergéncia e a executabilidade e a percecio do conhecimento das praticas forenses

Para estudar a relagdo entre o tempo de exercicio profissional no SU ou emergéncia e a
executabilidade e percecdo do conhecimento das PF, foram calculadas as correlagdes de
Pearson (tabela 17).

Nao foram encontradas correlagdes estatisticamente significativas entre o tempo de

exercicio profissional no SU ou emergéncia e as categorias do QPVAVE.

Tabela 17 - Relagdo entre o tempo de exercicio profissional e a executabilidade e a percegdo
do conhecimento

Total das categorias do QPVAVE Tempo de exercicio profissional no SU ou E

Gestdo de Vestigios — E. 915
Gestdo de Vestigios — P.C. ,120
Agressdes Sexuais — E. 910
Agressdes Sexuais — P.C. ,012
Lesoes — E. ,059
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Lesoes — P.C. ,703

Armas Brancas — E. ,809
Armas Brancas — P.C. ,545
Armas de Fogo — E. , 787
Armas de Fogo — P.C. ,283
Acidente de Viagao — E. ,166
Acidente de Viagao — P.C. ,783
Intoxicagdo — E. ,212
Intoxicagdo — P.C. 930
Asfixia — E. ,649
Asfixia—P.C. ,664

**p<0,01

*p<0,05

4.11 Relacao entre a formacio académica ou complementar em medicina legal e/ou
ciéncias forenses e a executabilidade e percecao do conhecimento das praticas

forenses

Para estudar a relago entre a formagao académica ou complementar em Medicina Legal e/ou
Ciéncias Forenses e a executabilidade e perce¢do do conhecimento das PF, foi calculado um
teste ¢ de student para amostras independentes (tabela 18). Os resultados revelaram a existéncia
de uma diferenca estatisticamente significativa na varidvel “Gestdo de vestigios -
executabilidade”, entre os participantes com e sem formacdo académica ou complementar
(7(92) = 3,098; p =0, 003; d = 1,424). Em relagdo as restantes categorias, ndo se verificaram
diferengas estatisticamente significativas: “Gestdo de vestigios- perce¢do do conhecimento”
(1(92)=1,364; p =0, 176; d = 0,627), “Agressdes sexuais- executabilidade” (#(92) = 0,920; p
=0,360; d=0,423), “Agressodes sexuais- percecao do conhecimento” (#92) =1,371; p=0,174;
d=0,630), “Lesdes- executabilidade” (#(92) = 1,103; p = 0,273; d = 0,507), “Lesdes- percecao
do conhecimento” (#(92) = - 0,175; p = 0,862; d = - 0,080), “Arma branca- executabilidade”
(1(92)=1,815; p=0,073; d=0,834), “Arma branca- perce¢ao do conhecimento” (#(92) = 1,886;
p =0,063; d=0,867), “Arma de fogo- executabilidade” (#92) = 1,197; p = 0,234; d = 0,550),
“Arma de fogo- perce¢do do conhecimento” (#92) = 1,025; p = 0,308; d = 0,471 ), “Acidente
de viagdo- executabilidade” (#92) = 0,770; p = 0,443; d = 0,354), “Acidente de viagao-
percecdo do conhecimento” (#92) = 0,706; p = 0,482; d = 0,325), “Intoxicacgdo-
executabilidade” (#92) = 0,022; p = 0,983; 4 = 0,010), “Intoxicagdo- percecdo do
conhecimento” (#92) = - 0,547; p = 0,585; d = -0,252), “Asfixia- executabilidade” (#(92) =
0,908; p = 0,366; d = 0,417), “Asfixia- perce¢do do conhecimento” (#92) = 1,029; p = 0,306;
d=0,473).
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Tabela 18 - Estatisticas de grupo e do teste t de student para a executabilidade e percegdo do
conhecimento consoante a formagdo académica ou complementar em Medicina Legal e/ou
Ciéncias Forenses

Formacgio académica ou complementar em
Medicina Legal e/ou Ciéncias Forenses M DP ¢ P d
Sim 5 26400 2,509 3,098 ,003 1,424
89 20,730 4,036 4,720

Gestio de Vestigios

Executabilidade Nao
Gestio de Vestigios Sim 5 21,200 9,203 1,364 ,176 ,627
Percecao do Nao 89 16,056 8,159 1,223
conhecimento
Agressdes Sexuais Sim 5 9,600 2,509 ,920 , 360 423
Executabilidade Nao 89 8,640 2,258 836
Agressdes Sexuais Sim 5 9,200 3,347 1,371 ,174 ,630
Percec¢ao do Nao 89 6,775 3,869 1,562
conhecimento
Lesoes Sim 5 8,000 2,549 1,103 273 507
Executabilidade Nao 89 6,898 2,153,947
Lesoes Sim 5 5,400 1,517 -,175 ,862 -,080
Percecio do Nao 89 5,629 2,901 -,308
conhecimento
Arma branca Sim 5 10,000 2,345 1,815 ,073 ,834
Executabilidade Nao 89 7,966 2,442 1,883
Arma branca Sim 5 8,000 2,345 1,886 ,063 ,867
Percecio do Nao 89 4955 3,558 2,732
conhecimento
Arma de fogo Sim 5 15,800 4,712 1,197 234 ,550
Executabilidade Nao 89 13,719 3,736 971
Arma de fogo Sim 5 13,600 5,941 1,025 308 471
Percec¢ao do Nao 89 10,517 6,569 1,122
conhecimento
Acidente de viacao Sim 5 9,400 3,435 1,770 443 354
Executabilidade Nio 89 8,461 2,611 ,602
Acidente de viacao Sim 5 7,200 3,899 .706 482 325
Percecao do Nao 89 6,067 3,469 ,636
conhecimento
Intoxicacio Sim 5 10,200 2,683 ,022 983 ,010
Executabilidade Nio 89 10,179 1,992 ,017
Intoxicacio Sim 5 5,400 3362 -547 585 -252
Percecao do Nao 89 6,371 3,879 -,623
conhecimento
Asfixia Sim 5 14,000 4,183 ,908 366 417
Executabilidade Nao 89 12,685 3,095 ,692
Asfixia Sim 5 11,200 5,215 1,029 ,306 ,473
Percecio do Nao 89 8,292 6,187 1,200
conhecimento
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4.12 Relacio entre a executabilidade e a percecio do conhecimento das praticas

forenses

Para estudar a relacdo entre a executabilidade e a perce¢do do conhecimento das PF, foram
calculadas as correlagdes de Pearson, cujos resultados se apresentam na tabela 19. Revelam
padrdes consistentes e estatisticamente significativos entre as variaveis de executabilidade e
percecdo do conhecimento, que permitem identificar relagdes relevantes entre as diversas areas

das praticas forenses.

Gestao de vestigios

A executabilidade nesta area apresenta correlacdes fracas, mas significativas, com a perce¢ao
do conhecimento na propria area (r = 0,285) e na de arma branca (r = 0,294), o que sugere que,
embora a pratica seja escassa, o conhecimento tedrico pode influenciar ligeiramente a sua
aplicacdo. Verifica-se ainda uma correlagdo moderada com areas como agressoes sexuais (r =
0,555), arma branca (r = 0,693) e arma de fogo (r = 0,680), o que pode indicar que os
profissionais que executam praticas numa area tendem a executar também noutras com

procedimentos semelhantes.

Agressdes sexuais

A executabilidade nesta area correlaciona-se moderadamente com a de arma branca (r = 0,531)
e asfixia (r = 0,523). A perce¢do de conhecimento apresenta correlacdes moderadas com outras
areas teoricas como lesdes (r = 0,581), arma de fogo (r = 0,617) e asfixia (r = 0,521), o que

indicia uma consisténcia no conhecimento tedrico entre dominios forenses.

Lesoes

A executabilidade mostra correlagdes fracas a moderadas com outras areas, como arma branca
(r = 0,437), arma de fogo (r = 0,502) e acidente de viacao (r = 0,549). Ja a percecao do
conhecimento sobre lesdes correlaciona-se de forma moderada com areas como acidente de
viacdo (r = 0,612) e intoxicagdo (r = 0,593), o que sugere uma transferéncia de conhecimento

teodrico entre areas frequentemente associadas a atuacdo no SU.

Arma branca
A executabilidade apresenta uma forte correlagdo com a de arma de fogo (r = 0,796) e
moderada com a de asfixia (r = 0,640), o que pode denotar praticas conjuntas ou perfis

profissionais semelhantes nos casos em que essas situagdes ocorrem. A percecdo do
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conhecimento nesta area mostra-se fortemente correlacionada com a de arma de fogo (r =
0,675) e com a gestao de vestigios (r = 0,707), o que revela uma articulagdo teodrica entre estas

praticas forenses.

Arma de fogo

A executabilidade estd fortemente associada a de arma branca e moderadamente a de asfixia (r
=0,610). A perce¢ao do conhecimento nesta drea também apresenta uma forte correlacdo com
a de asfixia (r = 0,711) e com acidentes de viagdo (r = 0,694), o que aponta para uma estrutura

de conhecimento comum entre estas areas.

Acidente de viacao

Esta area mostra correlacdes moderadas com a executabilidade de lesoes (r = 0,549) e percecao
de conhecimento em areas como intoxicagao (r = 0,585) e asfixia (r = 0,596). Estes resultados
podem refletir a sobreposi¢ao de procedimentos ou a ocorréncia simultinea de situagdes

clinicas que exigem competéncias transversais.

Intoxicacgao

A executabilidade apresenta correlacdo fraca com a percecdo do conhecimento na mesma area
(r=0,432), o que podera indicar que o conhecimento tedrico tem um impacto limitado na sua
aplicacdo pratica. A percecdo de conhecimento, por outro lado, estd moderadamente

relacionada com a de asfixia (r = 0,669).

Asfixia

Esta area destaca-se pelas correlagdes moderadas com a executabilidade de outras areas
praticas (lesdes, arma branca, arma de fogo, acidente de viagdo), o que sugere que, quando ha
experiéncia em situagdes criticas, ela tende a abranger multiplas areas. A percecdo de
conhecimento também apresenta fortes correlagcdes com as areas de arma de fogo (r=0,711) e

intoxicagao (r = 0,669).

Globalmente, os resultados evidenciam que:

e As correlagdes entre executabilidade e percecdo do conhecimento, embora presentes,
tendem a ser fracas a moderadas, o que sugere que saber ndo ¢ necessariamente
sindbnimo de saber fazer.

e A percecdo do conhecimento mostra-se mais interligada entre si, o que podera refletir

uma base formativa comum, mas ainda pouco traduzida em competéncias praticas.
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Tabela 19 - Correlagoes bivariadas de Pearson para o estudo da relagdo entre a
executabilidade e a perce¢do do conhecimento

10

11

12 13 14 15

—

1. Gestdo de
Vestigios
Executabilid
ade

2. Gestao de
Vestigios
Percecdo do
conheciment
0

3. Agressdes
Sexuais
Executabilid
ade

4. Agressoes
Sexuais
Percecao do
Conheciment
0

5. Lesoes
Executabilid
ade

6. Lesoes
Percecao do
conheciment
0

7. Arma
branca
Executabilid
ade

8. Arma
branca
Percec¢do do
conheciment
0

9. Arma de
fogo
Executabilid
ade
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11. Acidente
de viacio
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o

13.
Intoxicagido
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Perce¢do do
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15. Asfixia
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16. Asfixia
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0
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5. DISCUSSAO

Neste capitulo pretende-se efetuar uma sintese integradora e uma analise critica dos principais
resultados obtidos no presente estudo, confrontado com evidéncias provenientes de
investigacdes nacionais e internacionais, previamente desenvolvidas no mesmo dominio.

Os dados obtidos relativos a caracterizagdo sociodemografica e profissional da amostra,
permitem constatar que a maioria dos participantes sdo do género feminino (69,1%), o que esta
em concordancia com outros estudos, como os de Cruz (2017), Donaldson (2020), Gomes
(2016), Mota et al. (2021) e Silva et al. (2020) e corrobora também com dados estatisticos da
OE, que revelam que os membros ativos sdo maioritariamente constituidos por elementos do
sexo feminino (OE, 2024). No que concerne a idade, t€ém idades compreendidas entre os 24 e
os 61 anos, com idade média de 36,87 + 8,57 anos, em concordancia com a grande
expressividade neste grupo etario, entre os enfermeiros portugueses (OE, 2024). Também no
estudo de Cruz (2017), realizado a uma amostra de 103 enfermeiros do SU de hospitais da
regido Centro de Portugal, os valores da média de idade + DP sdo 38,6 + 8,3 anos. No estudo
de Gomes (2016), com uma amostra de 128 enfermeiros do SU e /ou emergéncia, da mesma
regido de Portugal, verificou-se uma média + DP de 38,3 + 8,4 anos. No estudo levado a cabo
por Mota et al. (2021), com uma amostra de 403 enfermeiros portugueses, a média £ DP de
idade de é de 41,2 + 9,7 anos.

No que concerne as habilitacdes académicas, a maioria da amostra (83%) possui licenciatura,
16 % Mestrado e 1% bacharelato, em concordancia com os estudos de Cruz (2017) e Gomes
(2016), e com os dados da OE (2024). No entanto no estudo de Mota et al. (2021), verifica-se
uma maior taxa de enfermeiros que possuem Mestrado/ especialidade (44,9%).

Em relagdo a caracterizagao profissional, o tempo de exercicio profissional, varia entre os 2 e
os 37 anos, com experiéncia média de 13,20 = 8,18 anos. Na categoria profissional 77,7% dos
participantes sdo enfermeiros, 19,1% enfermeiros especialistas em EMC e 3,2% enfermeiros
especialistas noutras areas da enfermagem. Exercem fun¢des no SUMC 71,3%, no SUB A
22,3% e no SUB C 6,4%. No que concerne a formagdo académica ou complementar em
Medicina Legal e/ou Ciéncias Forenses, os resultados apontam para uma baixa percentagem
de enfermeiros com formagao nesta area (5,3%). O estudo de Cruz (2017) evidenciou que 6,8%
dos participantes tinham realizado formacdo neste ambito e o de Gomes (2016) revelou uma

percentagem ainda menor percentagem (2,3%). Machado et al. (2019) e Mota et al. (2021)
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destacam o facto de os cursos de enfermagem, ndo integrarem de forma sistematica a EF nos
seus curriculos.

A andlise dos dados obtidos revela uma realidade transversal a outros contextos de prestacdo
de cuidados de saude: a EF, reconhecida como uma area emergente e necessaria, ainda nao se
encontra devidamente incorporada na pratica clinica dos enfermeiros dos SU.

De acordo com o Regulamento n.° 728/2021 da OE, a EF pressupoe CE, que permitam articular
o cuidado clinico com os aspetos legais e investigativos associados a situacdes de violéncia,
abuso, morte suspeita ou catdstrofes. Esta atuacdo passa pela identificagdo, recolha,
preservacao e documentagao rigorosa de vestigios com relevancia forense, agoes que, conforme
os resultados demonstraram, sdo raramente executadas pelos enfermeiros inquiridos. A
predominancia das respostas “nunca executei” e “conhecia vagamente” em praticamente todas
as areas avaliadas reforga a existéncia de um hiato preocupante entre o que ¢ esperado e o que
se pratica.

Este cenario ¢ também amplamente reconhecido na literatura cientifica nacional. No estudo
levado a cabo por de Barros et al. (2020) ¢ referido que, embora a EF esteja em ascensao, a sua
pratica enfrenta entraves significativos, desde o desconhecimento até a falta de formagao
institucionalizada. Em concordancia, o estudo de Mota et al. (2021) destaca que, mesmo entre
enfermeiros portugueses, ha lacunas profundas entre o conhecimento tedrico adquirido e a
capacidade de aplicacdo pratica, reflexo de uma formacgao inicial incompleta e da escassez de
oportunidades de capacitagdo continuada.

Os resultados do presente estudo revelaram que ndo foram encontradas corelacdes
estatisticamente significativas na relagdo entre executabilidade e percecdo do conhecimento,
nas diferentes categorias do QPVAVE, consoante o género, a idade, as habilitacdes
académicas, a categoria profissional, o tempo de exercicio profissional no SU.

A escassez de correlacdes fortes entre percecdo do conhecimento e executabilidade ¢ relevante.
Machado et al. (2019) e Mota et al. (2021) evidenciam que os cursos de enfermagem, mesmo
em instituicdes de ensino superior em Portugal, ndo integram de forma sistematica a EF nos
seus curriculos, o que limita a preparagdo dos profissionais para contextos com implicagoes
legais. Este distanciamento entre conhecimento e pratica confirma-se nos dados obtidos neste
estudo e reforca a urgéncia de intervengao formativa e institucional.

O SU, frequentemente o primeiro ponto de contacto das vitimas com o sistema de satde,

confere aos enfermeiros numa posi¢ao estratégica, como elementos chave na preservacao da
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cadeia de custddia e no encaminhamento das vitimas para estruturas de apoio (Gomes, 2021).
No entanto, os dados apontam para uma atuacao aquém do necessario, com fraca participagao
dos profissionais na recolha e preservagdo de vestigios, apesar de estes serem descritos por
Citolin et al. (2024) e Silva et al. (2022) como cruciais em contextos de violéncia fisica, sexual
ou interpessoal, o que corrobora com os resultados da presente investigagao. Além disso, a falta
de dominio sobre os procedimentos de documentacdo compromete ndo apenas a qualidade
assistencial, mas também a validade legal da prova recolhida. A DGS (2020) propos a
uniformizagdo do registo clinico em situagdes de violéncia, através de formuldrios especificos.
A fraca execug¢do destes instrumentos, observada no estudo de Neves et al. (2021) sugere que
a sua implementacao ainda ¢ deficitaria, quer por auséncia de conhecimento dos profissionais,
quer por falta de integrag¢ao nos sistemas e fluxos clinicos dos SU.

A cadeia de custodia € um conceito central da PF. Como salienta Gomes (2021), a integridade
da prova depende de agdes técnicas rigorosas como a identificag¢do, recolha, etiquetagem e
armazenamento adequado dos vestigios. Os resultados desta investigacdo indicam que a
maioria dos enfermeiros ndo realiza essas agdes, o que sugere auséncia de formacgao pratica
especifica. Autores como de Farias et al. (2023), Silva et al. (2022) e de Souza Azevedo et al.
(2025) reforcam que falhas na cadeia de custddia ndo sdo apenas operacionais, mas sim
estruturais, com potencial compromisso da justi¢ca e da protecao das vitimas.

Os enfermeiros possuem responsabilidade ética e legal de sinalizar casos suspeitos de
violéncia, especialmente tratando-se de crimes publicos, conforme definido pela DGS (2016).
Todavia, esse dever s6 pode ser cumprido quando o profissional possui competéncias para
reconhecer sinais clinicos e comportamentais, e sabe como documenta-los corretamente, o que,
face aos resultados, nem sempre acontece. Estudos como o de dos Santos et al. (2019) e dos
Santos e Reppetto (2023) destacam que a auséncia de formacgao pratica prejudica diretamente
a identificagdo precoce e a preservacao dos vestigios, com impactos sociais, legais e clinicos
graves.

Além dos aspetos técnico-legais da EF, a dimensao ética, relacional e centrada na vitima, ¢
fundamental. A atuagdo nesses contextos exige empatia, privacidade, comunicagdo sensivel e
respeito pela dignidade da vitima, que se encontra fragilizada emocional e psicologicamente.
Medeiros et al. (2024) reforgam que a abordagem forense deve ser integrada e humanizada,
contemplando o apoio psicoldgico, a escuta ativa e o encaminhamento adequado para redes de

protecao, o que exige preparacao especifica por parte dos profissionais.

92



Por fim, a andlise das correlagdes entre as diferentes areas da executabilidade e da percecao do
conhecimento revela que enfermeiros que demonstram maior capacidade de intervencao
forense tendem a replicé-la noutras areas, como arma de fogo, asfixia ou violéncia sexual. Isso
sugere que um pequeno subgrupo de profissionais mais experientes ou motivados assume estas
praticas de forma transversal, como discutido por Xavier et al. (2024). Embora essa constatagao
seja positiva, ela refor¢a também a desigualdade no acesso a formagao e oportunidades praticas
dentro da equipa de enfermagem. A atuacdo forense, por ser critica, ndo pode depender da
motivacdo individual, mas sim ser prevista e estruturada pelas politicas institucionais de satide
e educacao.
Estes resultados demonstram a urgéncia de:
e Revisdo dos curriculos de formagdo inicial em enfermagem, com a integracdo de
contetidos especificos de EF;
o Implementa¢do de programas de formacao continua e simulagdes praticas, centradas na
recolha, preservacao e documentagdo de vestigios;
e Criacao de protocolos institucionais claros, com integracdo de formulérios de registo
forense nos sistemas clinicos eletronicos;
e Designacdo de enfermeiros de referéncia em EF nos SU, que possam atuar como
recursos e dinamizadores internos;
e Promocao da literacia legal e ética associada ao cuidado forense, de modo a reforgar a
protecao dos direitos da vitima.
Em sintese, a presente investigacdo confirma que a pratica da EF no SU ainda se encontra
muito aquém das exigéncias clinicas, éticas e legais. A auséncia de competéncias praticas,
aliada a uma perce¢do de conhecimento insuficiente, revela uma necessidade clara de
intervencdo formativa e organizacional estruturada, que assegure que os enfermeiros possam

exercer o seu papel forense com rigor, competéncia e humanidade.
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6. CONCLUSOES DO ESTUDO

A investigagdo desenvolveu-se a partir dos objetivos previamente delineados, que orientaram
a construcao de um conhecimento considerado relevante no ambito do estudo, que culminou
nas conclusdes agora apresentadas.

Os resultados desta investigacao permitem concluir que os enfermeiros a exercer fungdes nos
SU apresentam lacunas significativas, tanto ao nivel da executabilidade como da percecao do
conhecimento das PF. A andlise das diferentes areas abordadas — gestao de vestigios, agressdes
sexuais, lesdes, intoxicacdes, acidentes de viagdo, asfixias, e lesdes provocadas por armas
brancas ou de fogo — revelou uma baixa frequéncia de execucao dos procedimentos forenses,
com a opg¢ao “nunca executei” predominante na maioria dos itens avaliados. A percecao do
conhecimento ¢é, de forma recorrente, reportada como vaga ou mesmo inexistente, o que reflete
uma fraca literacia forense entre os profissionais inquiridos. Ainda que em algumas areas se
verifiquem niveis ligeiramente mais elevados de conhecimento tedrico, estes ndo se traduzem,
na generalidade, em competéncias praticas aplicadas.

O perfil sociodemografico, a formagdo, a categoria profissional e o tempo de exercicio
profissional de enfermagem no SU, ndo evidenciaram correlagdes estatisticamente
significativas com a perce¢do do conhecimento e a executabilidade das PF.

As correlagdes de Pearson entre a perce¢do do conhecimento das PF dos enfermeiros do SU e
a sua executabilidade evidéncia de que, embora existam associacdes positivas entre ambas, sao
na sua maioria fracas a moderadas, o que indica que o dominio tedrico ndo se converte, por si
sO, em capacidade de execucdo, e vice-versa. Este desfasamento, evidencia a existéncia de
lacunas formativas, quer na formacgao de base, quer no desenvolvimento profissional continuo
dos enfermeiros no contexto forense.

Face a estes resultados, torna-se imperativo o refor¢o da formagdo especifica e continua em
EF, bem como a implementagdo de protocolos institucionais claros e oportunidades praticas
supervisionadas que favorecam a consolidacdo de competéncias, no sentido de proporcionar
uma resposta adequada, segura e legalmente fundamentada dos enfermeiros do SU perante
situagdes com implicagdes médico-legais, com a garantia da qualidade dos cuidados prestados

e a devida prote¢do das vitimas.
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SINTESE CONCLUSIVA DO RELATORIO

O presente relatorio versa sobre os diversos aspetos constituintes da trajetoria de aprendizagem
desenvolvida ao longo deste percurso formativo, com destaque para a reflexdo critica sobre a
pratica como elemento central para o aprimoramento das competéncias profissionais e para o
desenvolvimento de uma atua¢ao fundamentada com base na evidéncia.

Os cuidados de saude e, em particular neste contexto, os cuidados de enfermagem, assumem
uma crescente relevancia, e estdo implicitos niveis elevados de competéncia técnica e
cientifica. A diferenciacdo profissional e a especializagdo constituem-se como tendéncias
emergentes e progressivamente consolidadas, conforme os referenciais da OE.
No ambito da prestacdo de cuidados especializados a PSC, torna-se imperativo o dominio das
CE (OE, 2018), orientadas para a intervencao junto da pessoa e da familia que experienciam
processos clinicos complexos, com potencial ameaca das fungdes vitais, que exigem respostas
rapidas, eficazes e eficientes, sustentadas por um conhecimento técnico-cientifico aprofundado
e atualizado.

A elaboragdo deste documento constituiu um importante momento de analise e reflexdo, na
esfera pessoal e profissional, de todo o trabalho desenvolvido ao longo deste percurso, com a
evidéncia da evolucdo e da aquisi¢do de competéncias, sustentadas na interligacdo da teoria
com a pratica e do seu reflexo no crescimento pessoal e profissional enquanto futura enfermeira
especialista. A base tedrico-pratica, adquirida nas diferentes unidades curriculares desta etapa
formativa, consolidada com as oportunidades vivenciadas nos diferentes CPC, sustentou a
capacidade de reflexdo e atuac¢do, em conformidade com as respetivas CC (OE, 2019) e com
as CE (OE, 2018). O conhecimento das areas fisicas, dos materiais e equipamentos € do modo
de funcionamento de cada servigo, a integra¢do nas diferentes equipas de enfermagem e
equipas multidisciplinares, a relacdo instituida com o doente e familiares ou cuidadores, a
reflexdo em todas as oportunidades e experiéncias praticas ao longo dos estagios a identificagao
de eventuais ameacas ou elementos com potencial de melhoria na seguranca do doente e na
qualidade dos cuidados, que nortearam a proposta de algumas atividades tedrico-praticas, que
foram aceites e consideradas pertinentes, e realizadas nos diferentes campos de estagio,
revestiram-se de especial importancia na aquisi¢do das referidas competéncias e no consistente
processo de formagao neste ambito.

Todo este processo culminou com a realizagdo de um trabalho de investigacdo, onde se

associaram dois pontos com robusta importancia, por um lado o desenvolvimento de
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competéncias na area de investigacdo, por outro desenvolvimento de um estudo numa area
emergente, com reconhecido destaque, com potencial de melhorar/modificar muitas vidas, e
com especial relevancia no ambito das competéncias EMCPSC. Foi ainda elaborado um artigo,
“Perce¢do do Conhecimento e Executabilidade das Praticas Forenses de Enfermeiros do
Servico de Urgéncia”, que foi submetido a revista Millenium - Journal of Education,
Technologies, and Health (ANEXO VIII).

Perante o exposto, com a elaboracdo deste relatorio consideram-se atingidos todos os
pressupostos, estabelecidos até ao momento, para este processo formativo, que culminarad com
a defesa publica do mesmo. A responsabilidade inerente a aquisicdo das competéncias em
analise, alia-se ao compromisso da continuidade do processo formativo, na perspetiva da
melhoria do desempenho profissional individual e do mesmo estimulo nos pares, com vista a

prestacao de cuidados de enfermagem de exceléncia a PSC e a sua familia ou cuidadores.
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APENDICE I — Comprovativo dos Projetos de Melhoria Continua Elaborados

Exma Enfermeira Diretora - I

C/C Exma. Diretora do Servigo de Medicing Intensiva — ||

C/C Exma. Enfermeira Gestora do Servigo de Medicina Intensiva — ||
[

Apresentamo-nes como um grupe de estudantes do Mestrado em Enfermagem Medico-
Cinirgica na Area da Pessoa em Situagio Critica da Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Braganca. Encontramo-nos no sezundo ano deste cicle de estudos a realizar
03 ensinos clinices preconizados, onde a vertente de Cuidados Intensivos foi realizada no
Umidade de Cwdades Intensivos Polivalente (UCIP) da Unidade |G
da Unidade Local de Saide (ULS) |

Como alunos infegrantes deste projeto. para além de mestrandos. somos enfemmeiros
funcionirios desta ULS, onde 3 dos sens elementos integram a equipa do Servico de
Urgéncia Médico Cimmgica do Hospital de [l < 2 do Servige de Urgéncia Basica do
Hospatal de |

Assim por forma a dar resposta aos objetives instituidos pela escela e em concordincia
com a gestdo do servigo, surgiu a proposta de realizacio de um projeto de melhoria
contimua sobre um problema previamente identificado pelos colaboradores do servigo e
comoborade por nos.  Tendo sido ja previamente identificado. ja foram efetuadas
intemamente tentafivas de melhona, mas sem uma monitorizacdo e caractenzacio efetiva
e devidamente fimdamentada.

Apos analize da literatura existente sobre esta problematica, e tratando-se de um ftena atial
e com merecida atencio pela literatura, propomos a realizache de wma infervencic no
servigo, que 32 imicia pela aquisiche de um equipamente que tem a capacidade de
smalizagio, avaliagio, monitorizacho e registo dos niveis de nide sonore, para posterior

anahize e aplicacio de mtervengdes em conformidade.
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Vimos por este meio pedir difenmento deste projeto, cuja matriz de “Projetos de Melhoria
Confinua™ da instituicdo se anexa.

Disponiveis para qualquer esclarecimento.
Com os melhores cumprimentos,

O Grupo de Trabalho

e 4 ;oﬁ-u. o S e pMomen
j( o._ﬁ'\n..m ," ':*,.1 M‘f""' [)

/

/;2- ba /R‘r\*o ’BM*Q

Assinado por: VANIA PATRICIA FERREIRA
IOR!IRF o

Num de Mdentificago: BI14730168
Data: 2024.12.14 19.47 43 GMT Standaed Time

n CHAVE MOVEL
e e

Assinedo por: VITOR MIGUEL BRITO CALDAS
Num, da Idangficagio: BI14214873
Data: 2024.12.06 16.34.12 GMT Standard Time

('i CHAVE MOVEL
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Ruido Sonoro no Servico de Medicina
Intensiva

Melhoria da Seguranca do Doente e da

Qualidade dos Cuidadaos

Projeto de melhoria continua

Servico de Medicina Intensiva

TUnidade Local de Saude TRNGEG_G_uu

Elaborado por:

Mestrando Jodo de Deus da Silva Nunes
Mestranda Liliana Mansa Pmto Sampaio Alves
Mestranda Fita Pinto Basto

Mestranda Vinia Patricia Ferreira Moreira

Mestrando Vitor Miguel Brite Caldas

B novembro de 2024
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6 - UNIDADE LOCAL DE SAUDE

Exma. Enfermeira Diretora —

C/C Exma. Diretora do Servigo do Servigo de Urgéncia -( | N NENG_GND

C/C Exma. Enfermeira Gestora do Servigo de Urgéncia (| | | | NEEED

Apresentamo-nos como um grupo de estudantes do Mestrado em Enfermagem
Médico-Cintirgica na Area da Pessoa em Situagdo Critica (EMCPSC) da Escola
Superior de Satde do Instituto Politécnico de Braganga. Encontramo-nos no segundo
ano deste ciclo de estudos a realizar os ensinos clinicos preconizados, onde a vertente

de Servigo de Urgéncia foi realizada no Servigo de Urgéncia Médico-Cirlirgica da

Unidad( D :: Unid:de Local de Sande (ULS)(HED
-

Como alunos integrantes deste projeto, para além de mestrandos, somos enfermeiros
funcionarios desta ULS, onde 3 dos seus elementos integram a equipa do Servigo de
Urgéncia Médico Cirtrgica dofjj | D - 2 do Servico de Urgéncia
Basica do Hospital d¢ D

Assim, por forma a dar resposta aos objetivos instituidos pela escola e em
concordéneia com a gestdo do servigo, surgiu a proposta de realizagio de um projeto
de melhoria continua sobre um problema identificado por nos, no imbito deste
estagio.

Apds analise da literatura existente sobre esta problemética, e tratando-se de um tema
atual ¢ com merecida atengio pela literatura, propomos a realizagio de uma
intervengdo, que passa pela inclusio do Enfermeiro Especialista EMCPSC no
plancamento e na estrutura de comando do Plano de Emergéncia, entidade
responsdvel pela sua atualizagdo e reestrufuragao.

Vimos por este meio pedir diferimento deste projeto, cuja matriz de “Projetos de

Melhoria Continua™ da institui¢do se anexa.
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Disponiveis para qualquer esclarecimento.
Com os melhores cumprimentos,

O Grupo de Trabalho
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O ! UMIDADE LOCAL DE SAUDE

Plano de Emergéncia e Catastrofe

O contributo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem
Médico-Cirirgica na drea da Pessoa
em Situacido Critica (EMCPSC)

Melhoria da Seguranca do Doente ¢ da
Qualidade dos Cuidados

Projeto de melhora continua

Servi¢o de Urgéncia Médico-Cirargica

Unidade Local de Saud <G

Elaborado por:

Mestrando Jodo de Deus da Silva Nunes
Mestranda Liliana Marisa Pinto Sampaio
Alves

Mestranda Rita Pinto Basto

Mestranda Vénia Patricia Ferreira Moreira

Mestrando Vitor Miguel Brito Caldas

@i de 2025
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APENDICE II — Comprovativo das Instrugdes de Trabalho Elaboradas

MOACE LOCAL o sae | MINISTERIO DA SAUDE o |

B | Unidade Local de saude [N

Instrucio de Trabalho — Terapia Inalatoria no Servico de Cardielogia/ UCIC

1- CAMPO DE APLICACAO

Aplica-se 4 equipa de enfermagem do Servigo de Cardiologia/UCIC da ULS|}

21-SIGLAS E ABREVIATURAS

CE - Cimaras Expansoras

DGS - Diregdo Geral da Saude

DPI - Inaladeres de Po Seco (Dry Powder Inhaler)

IT — Instrugdo de Trabalho

NOC — Norma de Orientacdo Clinica

PMDI - Inaladores Pressunizados Doseaveis (Pressured Metered Dose Inhaler)
SMI - Inaladores de Névoa Suave (Soft Mist Inhaler)

UCIC - Unidade de Cuidados Infensivos Cardiacos

ULSJ] - Unidade Local de Saude ||| | | N EEE

VNI — Ventilagdo Nio-Invasiva

3 -OBJETIVOS

- Identificar os tipos de dispositivos de inalacio disponiveis;

- Descrever a técnica de inalacdo adequada;

- Promover a importincia dos ensinos ao doente e cuidadores. para nma correta técnica inalatoria;

- Sistematizar a técmica de inalacio com inalador pressurizado dosedavel (PMDI) com Camaras
Expansoras (CE);

- Definir os cuidados a ter na manutenc¢do e conservagdo das CE:

-Identificar solucdes alternativas para terapia inalatoria em Ventilacio Nio Invasiva (VNI).

iy |

Elaborada por: Data: Verificade CO35 Daia Aprovade CA Dats
Elsa Meireles 2810812024
Liliana Alves 12024 X024

Pag. 1 de 12
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0 st e or sne | MINISTERIO DA SAUDE e |

Unidade Local de Saude

Instrucio de Trabalho - Abordagem, Transporte e Seguranga da Pessoa em Situacio Critica
Servico de Cardiologia/ UCIC

1- CAMPO DE APLICACAO

Aplica-se a Equipa de Enfermagem do Servigo de Cardiologia/UCIC da ULS..

1-SIGLAS E ABREVIATURAS

DGS - Direcdo Geral da Saude

EA - Eventos Adversos

IT — Instrucdo de Trabalho

OE — Ordem dos Enfermeiros

OM — Ordem dos Médicos

PBCI — Precaugdes Basicas do Controlo de Infecdo
PBVT — Precaucdes Baseadas nas Vias de Transmissdo
PSC — Pessoa em Siacdo Critica

SPCI - Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos
TAS — Técnico Aunxiliar de Saude

UCIC — Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos

ULS|| - Unidade Local de Saide ||| NG

3 - OBJETIVOS

- Garantir a estabilidade e a seguranga da Pessoa em Sifuagdo Crifica (PCS). durante o transporte intra
e infer-hospitalar;

- Divulgar as guidelines, recomendaces e legislagio em vigor, para o transporte da PSC;
- Antecipar e prevenir complicacdes que possam surgir durante o transporte da PSC;

- Uniformizar procedimentos para o transporte da PSC, no Servigo de Cardiologia/ UCIC (Unidade de
Cuidados Intensivos Cardiacos) da Unidade Local de Saude ||| | ] ] oLl

mH

Elaborado Data Verificads COS Data Aprovads CA Data
Elsa Maireles 28/06/2904 Fag 1de24
Liliana Alves 34 (2024
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o UNIDADE LOCAL DE SALDE
B | Unidade Local de Saide

MINISTERIO DA SAUDE IT..

Instrucio de Trabalho: Procedimento de colheita, acondicionamento e expedicio de amostras

biolégicas para determinaciio da taxa de alcool e/ou substancias psicotropicas (ANSR)

1- CAMPO DE APLICACAO

Aplica-se a0 Servico de Urgéncia Médico Cinirgica (SUMC) da Unidade Local de Saude ||

sl

2-0OBIETIVOS

Esta Instrucdo de Trabalho tem como objetivo descrever o procedimento de colheita e
acondicionamento de amostras biologicas para detecdo de dlcool e substincias psicotropicas.

3-DESCRICAO

A toxicologia forense visa esclarecer questdes judiciarias e judiciais com potencial relacdo com
intoxicacdes e suas eventuais consequencias, fatais ou ndo fatais, no enquadramento dos diversos
dominios do Direito (Penal, Civil, do Trabalho, ou outros). Tem como objetivo primordial a validagdo
de uma evidéncia que permita a identificacdo da presenca de uma substincia quimica (agente toxico)
na investigacdo criminal, como em causas de morte, danos a satude ou ao patnmonio.

O Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, LP. € a Instituicdo de referéncia na area
da medicina legal e ciéncias forenses, que procede a realizacdo exames e pericias de medicina legal e
forenses solicitados ao abrigo da lei. Uma vez pedida uma pericia e/ou exame laboratonial quimico e
toxicologico. € efefuado o seu reencaminhamento para o Servigo de Quimica e Toxicologia Forenses
para a spa realizacdo. As amositras que se inserem neste circutfo. tém que estar devidamente
documentadas quanto ao seun percurso até a entrada no servigo (cadeia de custodia). Este processo ¢
fundamental para garantir com rigor a sua integridade, prevenindo a adulteragio e vulnerabilidade da
amostra. No que concerne ao circuito externo, a cadeia de custodia concrefiza-se na documentacio de
responsabilidades por parte de diversas entidades desde as autoridades/forcas de seguranca, aos
hospitais e transportadoras. Estas entidades sdo responsaveis pelas amosiras e tém de garantir a
manutencio do seu valor médico-legal até serem entregues no destino final.

4 - PROCEDIMENTO DE COLHEITA E ACONDICIONAMENTO DAS AMOSTRAS
BIOLOGICAS

No SUMC, as pericias toxicologicas para determinacio da taxa de dlcool e/ou a presenca de
substincias psicotrdpicas no sangue solicifadas, reportam-se as situagdes relacionadas com a
fiscalizacdo da conducio rodoviaria para efeito de contraprova, e, em acidentes que envolvam vitima
(s) grave ou mortal.

o |

Elabomado por Data Vesficado COS5 Data Aprovado CA Data

Liiana Aves 060212025 Pag. 1ded
Sandra Rocha __ I fX25 1225

Sonia Moreira
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APENDICE III — Comprovativo das Sessdes Formativas

? E\F}‘Z%ESQSA o SNS = o UNIDADE LOCAL DE SAUDE

SAUDE

PLANO DE SESSAO DE FORMACAO EM SERVICO

TEMA DA SESSAO: Sessiio técnico-cientifica — Apresentagio de Trabalhos Cientificos

OBJECTIVO GERAL: Sistematizar a técnica de inalacdo com inalador pressurizado dosedvel (pMDI) com Camaras ARE, i
Expansoras (CE) e identificar solugdes alternativas para terapia inalatoria em Ventilacgo Nao Invasiva (VNI). A DE FORMACAO: Enfermagem
DESTINATARIOS: .
Enfermeiros/enfermeiros especialistas | ™" PERFIL:
INSTITUICAO: ULSH PRE-REQUISITOS:
LOCAL: SEFI ESPACO: DATA: 10/12/2024 HORA: 11:00
MONITOR/FORMADOR: Elsa Meireles & | . . i
Liliana Alves m E CAPY
Presencial B
5 METODOS / | MATERIAIS e
CONTEUDOS PROGRAMATICOS OBJECTIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES | TEMPO | "TelGichd | eoutpaMENTOS AVALIACAO
£
8| - Enquadramento tedrico; - Identificar os tipos de dispositivos de _Exposica
g | - Objetivos; laciio disponiveis; le;:ﬁ IGa0 10 min Expositivo
= - Descrever a técnica de inalacio adequada; .
= Sistematizar a técnica de inalagdo com
lador pressurizado dosedvel (pMDI) com
ol N Camaras Expansoras (CE); R N
§ | - Dispositivos de inalagio - Definir os cuidados a ter na manutencdo e | - EXPosicao
HE Técnica de inalagio conservacso das CE: tedrica;
N g"‘a’ﬂs expansoras: tecnica deg'“a'a‘?é“" " . |- Promover a importancia dos ensinos ao| oL Computador/
3 maras expansoras: conservago € Manutencao; | goente e cuidadores, para uma  correta | DEMONStraco 40 min putador;
S | - Terapia inalatéria em VNI; técnica inalatéria: pratica; projetor
§ | 1 Apresentaca da proposta de Instrucdo de - Tdentificar solugBes akemativas para|
g ral i terapia inalatéria em Ventilagdo Nao Invasiva | - DISCUSS30. Expositivo/
- Discussao/ esclarecimento de dividas. (VNID); demonstrativo
- Apresentar & equipa a proposta da IT -
3 Terapia Inalatéria no Servigo de Cardiologia /
- Consideragbes finais. ucIc. )
2 | - Conclusio; - Uniformizar procedimentos. Fuposicko 10 min
5 - Encerramento da sessdo.
O Responsavel pela Formagao em Servigo: Raul Pinto (71703)
A Gestora do servico: Madalena Meira (70861)
0/ A Formador/a: Elsa Meireles (72113) / Liliana Alves (a61296) O/ A Diretor do(a) SEFT:
REPUBLICA o SN v o UNDADE LOCAL DE SAUDE
PORTUGUESA. weeilne —

SADDE

SUMARIO DE SESSAO DE FORMAGAO EM SERVICO

*  SERVICO: Cardiologia/UCIC
«  DATA:10/22/2024 CARGA HORARIA: 1H
= N.° DE FORMANDOS:

= Presencial [

DESIGNAGAO DO CURSO / ACGAD:

Sessdo técnico-cientifica - Apresentagio de Trabalhos Cientificos

DATA/HORA SUMARIO RUBRICA
Tebnea -
Pratica
101272024 x
- Técnica de inslasdar
- Camaras expansoras: técnica de inalagio; 5
11:00 2 ® nalagio; Teinca
- Camaras expansoras: conservagio e manutencio; |
~ Terapis inalatéria em VNI
- Apresantacio da proposta de Instrucso de Trabalho: pritice
- Discussiof esclaracimento de dividas. Sumalads
x
‘Temica +
g
- ConsideragBes finais;
10/1272024 | Ganclusso; .
. Teérica
1150 - Encerramenta da sess3o. by
Pratica
St

As Formadaras: Elsa Meireles (72113)

Liliana Alves (261256)
0 Responsavel pela FarmagSo em Servigo: Raul Pinto (71703)
A Gestora do Sarvico: Madalena Meira (70861)

0 / A Diretor do(a) SEFI:
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IT - Terapia
Inalatoria %

Servigo de Cardiologia/UCIC

UKy |

(al

10/12/2024

Elaborado por:

Elsa Meireles Liliana Alves
Enfermeira Especialista em EMC-PSC Mestranda em EMC-PSC
IPB

(72113) (a61296)
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REPUBLICA

PORTUGUESA O SNs:

SAUDE

o UNIDADE LOCAL DE SAUDE
]

PLANO DE SESSAO DE FORMAGCAO EM SERVICO

TEMA DA SESSAO: Procedimento de colheita, acondicionamento e expedicio de amostras biologicas

ara determinacio da taxa de alcool e/ou substancias

OBJECTIVO GERAL: Descricdo do procedimento de colheita e acondicionamento das amostras biologicas para detecdo de
alcool e substancias psicotropicas e respetiva expedicao.

AREA DE FORMAGA

DESTINATARIOS: Enfermeiros/enfermeiros especialistas | N2 | PERFIL:
1nsTITUICAO: ULSIll \ PRE-REQUISITOS:
LOCAL: SEFI [ ESPACO: | DATA: 18/02/2025 ] HORA: 14:00
MONITOR/FORMADOR: Sandra Rocha e Liliana Alves | T [E: | cap:
Presencial M ontine ®
5 P GBIECTIVOS METODOS / | MATERIAIS o A
CONTEUDOS PROGRAMATICOS gspeciFicos | ACTIVIDADES | TEMPo | MeliorS | ol ipamenTos | AVALIAGAO
o
'S | Enquadramento legal
3| - Enqua ; N - _ -
3 |- Cadeia de Custodia. Identificacio da | -Exposicéo 15 min Expositivo
H composicdo  dos | teorica.
£ Kits (ANSR);
5
- Descrigho  do
‘E procedimento  de | - Exposicao
colheita e 5 ;
g épresen_ta}ﬁ(; dig‘}:ﬁ;;e Instrugéo de Trabalho; eondidionamento tedrica;
3 | Lomposicao do i das amostras | - 5 Computador/
2 |- Colneita  acondicionamento das amostras; Biologicas | pars | poomonsrasio/ | g0 min osetor
£ |- Conservacdo e expedico; detecao de dlcool
8 | - Discusso/ esclarecimento de dividas. subetanciss .
2 n - Discusszo. Expositivo/
a psicotropicas € demonstrativo
respetiva
expedigdo;
2
I -ttt s | g
S |- ; ey x
£ | - Encerramento da sesséo. procedimentos | tedrica.
o
O Responsavel pela Formagao em Servigo: Pedro Moreira (73177)

A Gestora do servigo: Enf.a Cristina Pinto (70732)
0/ A Formador/a: Sandra Rocha (74289) / Liliana Alves (a61296)
0/ A Diretor do(a) SEFI:

REPUBLICA
PORTUGUESA

sadoe

" 0 UNDADE LOCAL DE SAUDE
]

SUMARIO DE SESSAO DE FORMAGAO EM SERVICO

= SERVICO: SUMC
= DATA:18/0212025 CARGA HORARIA: 2H
= N.”DE FORMANDOS:

= Presencial [fj Webex Cisco [}

DESIGNAGAOQ DO CURSO / ACCAD:

Procedimento de colheita, acondicienamento e expedicio de amostras biclogicas
para determinagio da taxa de dlcool ¢/ou substincias psicotiopicas (ANSR)

DATA/HORA SUMARIO RUBRICA
- Enquadramento legal: Tebrica =
- Cadeiz de Custodia; Pritica
- Aprasantacio da proposta de Instrugio de Trabalho: x
181022025 | _ composicio do KIT (ANSR);
14:00 - Colheita e acondicionamento das amostras; Teorica
- Conservacio e expedicio;
- Discusso/ esclaracimento de dividas.
Pritca
Simulada
b 4
Teérica -
ksl
- Consideragdes finais:
180212025 | _ conclusdo; -
= Tedrica
15-45 - Encerramento da sessdo. x
Priica
Simulada

As Formadoras: Sandra Rocha (74289)
Liliana Alves (a61296)
0 Responsavel pela FarmagSo em Servico: Pedra Moreira (7217)

A Gestora do Servigo: Enf.3 Cristina Pinto (70732)

0/ A Diretor do(a) SEFT:
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Procedimento de colheita,
acondicionamento e expedicao de

v amostras'biol()gicas para determinacao
da taxa de dalcool e/ou substancias

psicotropicas

v

suMc - uLsi]

18/02/2025

N | |
v
/ \

Our team
Sandra Rocha Liliana Alves
Enfermeira Especialista, Mestranda em EMCPSC

Mestre em EMCPSC
sumc - UL}
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ANEXO I — Comprovativo da Participagdo em Atividades Formativas Externas, como

Formanda

" ocean

| Medgical

Certifica-se que Liliana Marisa Pinto Sampaio Alves, nascido(a) em 06/08/1982, com o numero de
identificacdo civil ****1184, participou no Webinar

/| GESTAO E LIDERANCA EM EMERGENCIA
MEDICA E CASTASTROFE

que decorreu em 29/01/2024, com a duragéo de 8 horas e 3 anos de validade.

Porto Salvo, 29 de janeiro de 2024

O coordenador pedagogico

N (4(&’&»

Pedro Caldeira

Certificado n° 240222422
Verifique autenticidade em www.ocean-medical.convcertificado ou digitalize o codigo QR
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@ ESTRUTURA CURRICULAR

/i Sessao de abertura 15 min.

Il Lideranca na abordagem ao doente critico no pré-hospitalar 45 min,

Il Estratégias de Gestdo intra-hospitalar de recursos nas urgéncias 45 min.

Il Gestao e lideranca na abordagem & pessoa em situagao critica 70 min,

1 Gestao da peasoa em situagdo critica em agdes humanitarias 45 min,

{ Gestao e lideranga em situagtes de excegao

i Resposta Hospitalar & Catastrofe Externa 45 min,

i Gestido da Triagem em contaxto da Catdstrofe 45 min.

Il Lideranga nos vérios cendrics de emergéncia 45 min.

il Encerramento

Blue Ocean Medical, Lda,
Taguspark, Edificio Qualidade CI, Pisa 0 | 2740-298 Forto Salvo | Portugal
Capital Socizl 50000 Euros | NIBC 512 106 088 CRC Ponta Delgada
infod@ocean-medicalcom T wwwocoan-medical.com

OM-164.20DET2Y
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REPUBLICA J
SERVIOO MACIONAL UNIDADE LOCAL DE SAUDE
& PORTUGUESA QO SNS © TAMEGA € SoUSA

SAUDE

CERTIFICADO DE FREQUENCIA DE FORMACAO PROFISSIONAL

Certifica-se que LILTANA MARISA PINTO SAMPAIO ALVES, frequentou a 07 de novembro 2024, com a duragdo total de 4 horas,

0 curso "QUALIDADE E GESTAO DO RISCO EM SAUDE".

Penafiel e Unidade Local de Sauide do Tamega e Sousa, a 30 de dezembro de 2024.

O CONSELHO DE ADMINISTRAGAO, o SEFI,

e B s

Nelson Pereira, Dr.

DIRETOR CLiNICO

CERTIFICADO N.2 PF 1572/2024

Unidade Formativa Acreditada pelo Despacho n.9 13019/98 (2.4 série), de 29 de Julho,
Avenida do Hospital Padre Américo, n.2 210 | 4560-136 GUILHUFE - PENAFIEL | T: 255 147 527 | F: 255 714 575 | E: sefi@

MODALIDADE DA FORMAGAO: Formag&o Profissional Continua
AREA DE FORMAGCAO: 720 Saude / Hospitalar

Plano Curricular:

Unidades Tematicas 4 HORAS
» Enquadramento na temética;
> Gestdo do risco - Fatores contribuintes para o evento adverso - Casos praticos;
> Governance clinica
> Organizagdes seguras - Estratégia de lideranca

B TOTAL4 H
Observagdes:

Outras:

122



envermacem
Doenre crinco

1° CONOresso
nrernaciona.

8-9 NOU 2024

CERTIFICADO 7

Certifica-se que

LILIANA MARISA PINTO SAMPAIO ALVES
com o cartdo de cidadao n® 12181184 0ZXO, participou como Congressista, na modalidade Presencial, no 1° Congresso Internacional
de Enfermagem em Doente Critico, que se realizou no Centro de Congressos de Aveiro, nos dias 8 e 9 novembro 2024, com a duragéo
de 16 horas.

Este evento técnico-cientifico esta acreditado pela Ordem dos Enfermeiros, para efeitos de qualificagdo profissional, com a atribuicédo de
0,60 Créditos de Desenvolvimento Profissional (CDP).

Aveiro, 9 novembro 2024

Presidente da Comissao Cientifica Presidente da SPEDC Presidente da Comissao Organizadora

W a0 > adoso

Ricardo Conceicéao Mércio Carvalho Elédio Cardoso
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| SIMPOSIO CERTIFICADO

INTERNACIONAL

Enfermagem em Cuidados Intensivos .
Certifica—se que o (a) Senhor(a):

SERVIGO . . . .
MEDIC;;NA Liliana Marisa Pinto Sampaio Alves

INTENSIVA

Participou como PARTICIPANTE no | Simpésio
Internacional de Enfermagem em Cuidados Intensivos:
Transicdo do Doente Critico para a Comunidade, que se
realizou online no dia 21 de novembro de 2024, com
inicio as 9:00h e término as 17:30h.

Evento Técnico-cientifico "1 Simpésio Internacional de Enfermagem em Cuidados
Intensivos: Transicdo do Doente Critico para a Comunidade”, acreditado pela
Ordem dos Enfermeiros no dia 27 de Qutubro de 2024, com 0,30 Créditos de
Desenvolvimento Profissional (CDP), realizado pelo Centro Hospitalar do Timega e
Sousa, EPE - Servico de Ensino Formagio e Investigagio.

Penafiel, 21 de Novembro de 2024

/
N A

Nelson Pereira, Dr Davide Carvalho

Diretor Clinico Comissdo
Organizadora

Unidade Formativa Acreditada pelo Despacho n® 13019/98 (2° Série), de 29 de Julho da
Ministra da Saude Av. Hospital Padre Américo n° 210 | 4560=-210 GUILHUFE - PENAFIEL
T: 255 147 527 | E: sefi@chts.min-saude.pt | NIPC: 508318262

g REPUBLICA SNS uLs
ke PORTUGUESA SENVIGE NAGIOHAL TAMEGA
g NESADE ES0USA

SAUDE

| SIMPOSIO INTERNACIONAL epici

Enfermagem em Cuidados Intensivos S
TRANSIGAO DO DOENTE CRITICO PARA A COMUNIDADE

9:00 — SESSAO DE ABERTURA

9:20 TRANSlciO DE CUIDADOS DO DOENTE CRITICO, DIFERENTES PERSPETIVAS E OBSTACULOS
Painel 1
1 A SPICI e a sua influéncia no pds alta do daente critico ~ Sandra Offveira (SMI- ULSTS)
Olinda Oliveira 1 Hospitalizagio domicilidria - 0 desafio do deente complexa — Marco Peixoto (Hosp Domiciliaria- ULS Matosinhos)
1 Perspe UCC no d lexo - Jodo Tiago Pires
11:20 AI.TEMCﬁO DA IMAGEM CORPORAL
Painel 2 + 0 doente com - Susana itho (ULS Leiria)
- " * UP na UCIP, & possivel prevenir? - Paulo Ramos - Membro do Conselho da EWMA
Filipa Martins  Capacitacdo dos 1os: doents processos de transicio complexo - Tolanda Couto (ACES Lousada)

MESA INTERNACIONAL — TRANSICAO DE CUIDADOS, OUTRAS REALIDADES

14:00
Painel 3 Processo de Transicdo de Cuidados de saiide do Hospital para a comunidade — Daniela Cunha — Brasil
- Acessos Vasculares paral4 dos Culdados Intensives - Vicente Isidro Manrlque Ortiz - Enfermero de [a unidad de Criticos del hospital provinctal de Castellén,
Davide Carvalho Miembro de la SEINAV y Ia SEEIUC. Director y profesor en Critical Care Learning

* Proyectos Zero en la UCI. La importancia de la seguridad del paciente - Pabio Sanchez Ballesteros ( Unidad de Criticos del Hespital Provincial de Castellén)

16:00 REABILITAR DESDE O 1° MOMENTO

Painel 4 3
+ Reabilitagso na UCI - Susana Costa (SMI ULSTS)

Susana Costa 3 lidados de satide pHms; Sérgio Garcia (ACES Alte Témega IT Vaie do Sousa Sul)

17:15 - ENCERRAMENTO

@ WWW.Simposiouci.com
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ocean

medical

Certifica-se que Liliana Marisa Pinto Sampaio Alves, nascido(a) em 06/08/1982, com o nimero de
identificac@o civil ****1184, participou no webinar

/| CAPACITAR PARA O (IM)PROVAVEL:
GESTAO DE RECURSOS EM EMERGENCIA
MEDICA E CATASTROFE

que decorreu em 20/12/2024, com a duracdo de 8 horas .

Porto Salvo, 20 de dezembro de 2024

O coordenador pedagogico

n (L%v

Pedro Caldeira

Certificado n° 242611516

Verifique autenticidade em www.ocean-medical.com/certificado ou digitalize o codigo QR
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@ ESTRUTURA CURRICULAR

PROGRAMA: el

/I Luta contra o tempo: estratégias e desafios nas operacoes de socorro 75 min.

Il Hospitais em alerta: estamos preparados para as crises do seculo XXI? 90 min,

Il Estratéglas de parceria: como podem setores publicos e privados cooperar em situagdes de catastrofe? 90 min,

/I Resiléncia comunitaria: o papel das comunidades na preparacao e resposta a catastrofes 90 min.
I/ Olhar para o Mundo: o que podemos aprender com a resposta Internaclonal? 75 min.

7 horas

Blue Ocean Medical, Lda.
Taguspark, Edificio Qualidade C1, Piso 0 | 2740-296 Porto Salvo | Portugal
Capital Social 50000 Euros | NIPC 512 106 088 CRC Ponta Delgada
7] info@ocean-medical.com [} www.ocean-medicalcom

OM-164-200E224
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REPUBLICA
%~ PORTUGUESA

SAUDE

UNDADE LOCAL DE SAUDE
0 TAMEGA E SOUSA

CERTIFICADO DE FREQUENCIA DE FORMACAO PROFISSIONAL

Certifica-se que LILTANA MARISA PINTO SAMPAIO ALVES, frequentou a 14 de maio 2024, com a duragéo total de 4 horas, o

curso "Higiene Ambiental Como Medida de Prevengédo das IACS”.

Penafiel e Unidade Local de Saide do Tamega e Sousa, a 13 de agosto de 2024

O CONSELHO DE ADMINISTRACAO, O SEFI,

e M=

Nelson Pereira, Dr.

DIRETOR CLINICO

CERTIFICADO N.2 PF 1061/2024

Unidade Formativa Acreditada pelo Despacho n.? 13019/98 (2.7 séric), de 29 de Julho,
Avenida do Hospitel Padre Américo, 0.2 210 | 4560-136 GUILHUFE — PENAFIEL | T: 255 147 527 | F: 255 714 575 | E: sefi

MODALIDADE DA FORMAGAO: Formagéo Profissional Continua
AREA DE FORMAGAO: 720 Saide / Hospitalar
Planc Curricular:

Unidades Tematicas

4 Horas

OBIJETIVOS
Parte I - i e inicbes de

«  Fatores que favorecem a contaminagdo do ambiente;
+  Superficies de toque frequente;
+  Classificagdo das dreas das unidades de salide em fungéo do risco de infecdo;
. Tipos de limpeza;
Quiz
Parte II - Instrucdes de utiliza¢io dos produtos
«  Frequéncia de higienizacdo de superficies;
»  Produtos em uso na ULSTS;
+ Instrugdes de utilizagdo dos produtos;
+  Alternativas a rutura de produtos de higiene ambiental no ULSTS;
+  Técnica de limpeza;
Quiz
Parte III - Método de higienizagio
+  Método de higienizagao;
*  Responsdvel de AO na higiene ambiental;
+  Lmpeza da cama para transporte do doente sob PBVT;
«  Controlo da qualidade - Apresentaco da proposta de plano de limpeza
Quiz
e Apresentagdo dos resultados - Hospital Limpo - Hospital Seguro - evolugdo 2019 a 2023
s Consideragdes finais

~ Total 4 Horas
Observagdes:
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Escola Superior de Saide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

6° CONGRESSO INTERNACIONAL

IACS2024

CERTIFICADO

Certifica-se a presenca de:

Liliana Marisa Pinto Sampaio Alves

no 62 Congresso Internacional IACS 2024: Desafios e Inovagdo em Controlo de Infecdo, realizado nos dias 24 e 25

de outubro de 2024, no auditério do Europarque, em Santa Maria da Feira, Portugal, num total de 14 horas de

formac&o.

Santa Maria da Feira, 25 de outubro de 2024

Presidente Conselho Direcao
da ESSNorteCVP

gt

Profl Doutor Henrique Pereira

A Comissao Cientifica

i ) (VRS

Prof.? Doutora Fernanda Pfincipe

PROGRAMA

09h00

24 de outubro

09h30

10h00.

11h00

12030

15h00

18n00

1600

16h30

1600

SA: Coﬂemnan Inaugural: "JACS - dilemas, oportunidades, imponderdveis”
U3t e POl Imp,

ficacia Kooy P@m HI&BW Universidade do - FMUP, Portugal)

SA: Sessdo de aberturg .
W’Mmuﬁ‘s do Municipio de Santa Maria da Feirc)

Henrique Pereira {Paldenee do Consetho de Diregio da ESSNorteCVP)
Caffee Break

1000

10045

$A: Hzme?)tvp! Fegaa - 1.;< a bridge over troubled, waters 11415
St Rosdri Porti
e e s, -
Mstomder B A IOLSAR | i Portugal)
56 Painel BRUSH Be

“Higiene oral na awﬂ‘%ﬂ
O ey e
§7: Bainel:Estudo da uring: navegar pelos desaflm € vv,:lomr m/b estra m‘f
7 Irina e ({?altu Avaﬁ;os
AMicrobiol nostico; e.wendnra Invisi elpam [(lﬂﬂamenms P:ecls

Bactérigs Mt hrrtsﬁt tes na Uring: Um Desafio Emerge Carla Mimoso (CHULN,
Modertidor: Mariana Siiva {ULSELY, Portugal

£ Painel Preparar g'wé’gﬁ EPC Mcrwaculr,n s grock gg% de ‘&:/Jkapc, remases]
~Glﬂ1w d;l&oa’% ambiente no. %?NHP(U Bm Portugal)
M e DA o ArgelaDias L5 B Portugal)
g comporarent ULS Braga Fort

5 "hwum\ de Satide Primdrios

5 el Conporgpataliny e oo oo
7 l%ﬂ &‘WM &“[gﬁ fU[S tosinhos, Portugal)

oﬂnhos Po;)tu 13al)

nd Routine: (sin uSus(nmg(IHas o
iiugau

el (ULSEDY. Pa
%’o'cmrz A
rtugal)

mam(amﬂr
Madetuaor Fernanda Vieira (ULS

Aimogo
SA: Werksliop FACTOR PLUS “Luvas de Exame: o que importa”
S6& Workshop RACLAC “Abordagem a ferida drirgica - principics a ter emconta”

tosinhos, Portly

¢ 0 que ndo se consegue ve

S7: Work<hop (MPORQUIMICA “Concelto DDP: Detectar, Dissolver e Prevenir, a methor forma de quebrar o matriz do
Biofilme. Ver para crer!

58 Workstop MCMEDICAL *Redugdo da Flora Microbiana cutdnea: Higiene Corporal sem dgua”

S9: Workshop ARIXMED "Utilizagdo de ferramentas digitais na gestao do tratamento de feridas

SA: Painel: Investigacdo e inovazdo em controlo de infecdo

“Muitos daglos, olgutn conhecimento. potica novagdo. José Artur Paiva (ULS Sdo Jodo, Portuga) .
C“d?é;aaopo‘kcndogw Eg'srtmacglas "f] Contralo de Infecdes: do Laboratério & Pratica Clinic llo Alves (Universidade
“Pricridades dd H’WCS% 100 em zvzn {ig e controlo da infegdo’ Liliana Mota (ESSNorteCVP. CINTESIS@RISE. Portugal)
Moderador: Anténio Soares (Cl Sl RISE, Portugall

S i Nowgs et odocgos g despricaios o e ogetes

éﬁ” R 0 e B o DB sondas e ltrassom endocavidrias”
Group Dewmmmmlm Lecd ol Un(versllj Hospitl ] mwllck reland)

"chnoloé cmo metodo de. o ivel, automagdo Vs
S Blnchord ol rsact Mangger - Commaee, Fnce)

G G.‘I novacdo 'Ma("am(m

SA: Sim

“Uni cato real de injpeza ¢ ol de erckoscdpies cortdntgados apts feprocesamentc” Marles Curdo WLSRL Portga)
Microbiological testin, m%af csandvvsual inspection Thomas Onsea Hospital (Hospital Group in Antwer]

Association f teriizgtion 1 the Hos fasn Eeguim)

Moderador: Mariana Sika (ULSEDV

Comunicagdes Livres

THINKLab: boas praticas em controlo de Infegdo Elena Noriega (ARS Algarve, Portugal)

ay ac de endoscopios

15045

1615

25 de outubro

SA: Workshop HARTMAN “Higiene das médoes: como aumentar a adesdo em contexto Hospitalar

$6: Workshop DIVISIONCARE “Cortinas Antimicrobianas Descartdveis e Recicldveis “ Siver Intelligence*- Eficdcia, Custo e Evidéncia!”
§7: Werkshop MEDLINE *Prevencdo das IACS
$8: Warkshop BD "0 seu parceiro na prevengio € controlo das

novas solugées”

59: Warkshop: “Prevencdo de infecbes relacionadas com o cateter”
34 gl Contites pgrg “Upa 3
‘Dlsszmlnﬁpda e Klehsillo preumon ae multiresistente nume perspectiva One Heaith AngelaNovas (UCIBIO/ I HB. Facudade de
{ormacia U Pertugal

Moderador: isabel Neves (ULS Matosinhos, Portugal)
Coffee Break

uide (One Health”

SA: Conferéncia: “Sustaingble hedlthcare and infection controf’ Mahmood Bhutta (United Kingdom)

Voderador: Carlos Carvalo (UL SED, Portugal)

b, 0 pagel i qeqdemig na preverido o nfecdo 5 o suin 1
‘HAInnovPrey: parc de Enf. no ambito da py da infegio’ Teresa Neves
(ESEN(C, o

Y 10 dos miosem estucantes de Efde Portusn ¢ Brasi rsting vl (ESER Portyscl)

o T Gaadont g eteler Vet Cone crcalagdo ora mcanga e Fawa Santcs (£SenfC, Portugad

for-Stusane Fiipe (UL aixo Mondiego, Poriugall

$§; Paner Fecona neunuga i -

éestgr/a e Crdito o B o L s tenene
b

) 50 rico Agostinho (Hospitals universidrios de Genebra, Suca)

Sif e Jacs em Unidde de Hosplilzacdo omiciara(10)

i db Fespit /e santgern YanaAvuowao (ULSh Fortgal R
fe 10

B A8 e et i St M 14" Rovsad) i

Noderator: Jodo Duarte (ULEDY, Portigai)

$&; Painet. Boas Praicas de ch\mai fo e Controlo de Infecto. Ll Fisojrpia
'de um nte de trabalho scgum pam 05 dnia Churro 6}5 Coya da Beira, Por

)
S, riversitirios de

Egdngm dorico R

feapi: Tana o (J1Sco 3o Aot
i o P Pl m;f;?aﬁ%f E"&"Imﬂﬂm”ﬁ%h © 012 S Joxbo bt
Modemdw ElsaS' * {ULS de 560 Jose,
anga do Coente, Ordem dos Fisicterapeditas, Portugal
o i 'eq.llmcc(mvgrt\«( s ot stragias doprogrmacgpoid s e aiicctionc
“Wieltor dos prdticos e o iiesdo a6 de ULsra®
o ok, %315 o , Raquel Duro (ULS do Tamega e Sousa Portugal)
ve-ANS: el Duro e o
s 05 berieficios ¢ esafos da oborc brescricdo on iedtes ostecartcutires?”
Nomieds Vi Rnda o o 050 g
Moderador: Filomena Freitas (ULSRA. mtug
Almoco
SA: Confe

ja: Clean Hospitals Alexandra Peters bUmverslyofGenew. Switzerlond)
Moderadorc Mdrl Branco (ESSNorteC VP, Port ugai

$A. Paire!: Boas Priticas na Investigagio Clinica em Controlo de Inf
s Educativas D,mgvda 0 Eorugantes o s Super

sutige of sie Prevengdo e Controlo e IACS" Soraia Pereka (ESSNort=CVR
CINTESS@RISE, Porrt

Tyaliagdo doisco de pessoa hospitalizada; progran idade
foved nd ol e hidere s e Todg o it 1
Neoes donning and femor] IESSCf‘IJ)('Vcé'gVP ON%‘ESI;[%’I%F mm al) { %%.k

$§: PalnatContiolg i nfeqtio o Mccinatenive: e des

) multictscipiinar
‘Reslstcncm 005 an lvmlcdrgsbwnv %rlgrgnm actual” ﬂi £Vl'h Franca de Xira, Portugal)

‘Rrﬁﬂ'es e mmni‘wmﬁé’jsm p}’éﬂc I(mca Mn%?ﬁspnm%%%

57: Warkshop TEPREL “Um: da, no p io"
:Puie: Inportincia a Saide Ocupadonalg ransmissio das nfecdes nosoonids lesoiarny
i e satide - nés Ribeird ULSEDY. Po
‘vﬂun‘.’f"% O e A o 8 F ey ot st e (ULSEDW,

‘Ptangde Vacinagdo cos Profissionais de Saiide da ULS EDV - A nossa experiéncia” Jacinta Carvalhas (ULSEDV, Portugal)
Moderador: Andrea Rodrigues (ULSEDV. Portugal)

D E o ot i & i Bl o (AN Lt
amauto de term Viviana Gongalves (ULS S4o Jodo, Portugal)

Desmlsﬂﬁwro lgo ﬂgdmc

aensl e

SA: Entieg melhr | melhar e-paster & THINKLab; Ercerramento do congesso
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ANEXO II — Comprovativo da Participagdo na Formagdo em Servigo, no Ambito dos Estagios,

como Formanda

S REPUBLICA SERVCA HAI0NL : i
B Fermbaitsn O sNsiz O et

SAUDE

CERTIFICADO DE FREQUENCIA DE FORMACAO EM SERVICO

Certifica-se que o (a) Exmo. (a) Senhor (a)

LILIANA MARISA PINTO SAMPAIO ALVES

Participou como formando(a) na Acdo de Formagao do Servico de Cardiologia, subordinado

ao tema:

“Comunicacdo e Gestdo de Informagio no Doente Terminal”

Que teve lugar nesta LIL— no dia 07 de maio 2024, com a duracdo de 1
hora e trinta minutos.

Conteddos Programaticos
Introdugdo
o Apresentacdo e contextualizagio da tematica;
Apresentacdo dos objetivos da sessio
Desenvolvimento
o Cuidados Paliativos — definigio;
o Ohbjetivos dos cuidades paliatives;
o Comunicagdo em salde;
Dificuldades na comunicacdo;
o Tarefas essencials da comunicagdo
o Cormunicagdo verbal / ndo verbal;
o Sitvagbes eventualmente problemdticas em cuidados paliativos.
Conclusido

o Esclarecimento de duvidas.

O Servico de Cardiologia, O SEFI,
o
" O{Za 1y
'l\‘f edeCone tleda. |
MADALENA MEIRA, ENF. ELIANA PEREIRA, DRA.
ENFERMEIRA GESTORA DIRETORA SERVICO

Certificado n.2 F5 3660/2024

Unidade Formativa Acreditada pelo Despacho n.® 13010/98 (2. série), de 20 de Juiho, da Ministra da
Sadde
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ég %5%%@%5&; )| SNSERyo O diiinniih

SalDE

CERTIFICADO DE FREQUENCIA DE FORMAGAO EM SERVICO

Certifica-se que o (a) Exmo. (a) Senhor (a)

LILIANA MARISA PINTO SAMPAIO ALVES

Participou como formando(a) na Acdo de Formacgdo do Servigo de Cardiologia, subordinado
ao tema:

“Recomendacdes para a Avaliagio e Tratamento de Feridas - Membros Inferiores”

Que teve lugar nesta UL (D, o di 07 de maio 2024, com a duracso de

trinta minutos.

Conteidos Programaticos

Introducio

. Apresentacdo e contextualizacio da temadtica;

*  Apresentacdo dos objetivios
Desenvolvimenta

*  Tipodeuleras e fatores de cicatrizacdo

- Avaliacdo e tratamento de feridas

L Etapas de higienizacio das feridas

. Apresentagdo do protocoln de feridas da CAMDPD

*  Apresentacio dos apdsitos / pensos terap@uticos existentes na L.L.F utilizadas na CMDPD

" Apresentacic de imagens ilustrativas de aplicaciio de penso

®  Apresentzcio de imagens ilustrativas da ndo correta aplicag3o de penso e consequéncias
Conclusao

®  Sintese da temdtica dezenvolvida

=  Conclusio

0O Servigo de Cardiologia, O SEFI,
/7
L‘C;; LA
ﬁ{cdcffma Hb}ff_

MapaLENA MEIRA, EMF. ELIANA PEREIRA, DRA.
ENFERMEIRA GESTORA DIRETORA SERVICD

Certificado n.2 FS 3677/2024

Unidade Formativa Acreditada pelo Despacho n.® 13018/98 (2.7 série), de 29 de Julha, da Ministra da
Salde
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SAUDE

CERTIFICADO DE FREQUENCIA DE FORMACAO EM SERVICO

Certifica-se que o (a) Exmo. {a) Senhor (a)

LILIANA MARISA PINTO SAMPAIO ALVES

Participou como formando(a) na Acdo de Formacio do Servico de Cardiologia, subordinadao

a0 tema:

“Ulceras Por Press3o”

Que teve lugar nesta UL(HED.o - 07 de maio 2024, com a duragdo de

trinta minutos.

Conteddos Programdticos
Introducio
¥ Apresentacdo e contextualizacio da tematica;
¥ Apresentagdo dos objetivos da sessdo
Desenvalvimento
~+  Conceito UPP
¥ Sisterma de classificacio

¥ Internacional das UPP

+  Escala de Braden

¥ Preparagio do leito da ferida

¥ Selecdo de apdsitos
Conclusdo

¥ Consideragdes finais

¥ Sintese da temdatica desenvolvida

0 Servigo de Cardiologia, 0O SEFI,
Ty
> Creen s
MaDALENA MEIRA, ENF. ELIANA PEREIRA, DRA.
EMFERMEIRA GESTORA DiReTORA SERVICO

Certificade n.2 F5 3695/2024

Unidade Formativa Acreditada pelo Despacho n.* 13019/98 (2.* séria), de 20 de Julho, da Minisira da
Sadde
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SAUDE

CERTIFICADO DE FREQUENCIA DE FORMAGAO EM SERVICO

Certifica-se que o (a) Exmo. (a) Senhor (a)

LILIANA MARISA PINTQ SAMPAIO ALVES

Participou como formando(a) na Acio de Formagdo do Servico de Cardiologia / UCIC,
subordinado ao tema:

“Metodologia "Trigger Tool" Para a Identificacdo de Eventos Adversos no Servigo de
Cardiologia: Apresentacdo e Discussdo dos Resultados das Auditorias no Ano de 2023"

Que teve lugar nesta UL— no dia 07 de maio 2024, com a duragio de

quarenta e cinco minutos.

Conteltidos Programaticos
Introducio
o Plano de Agdo do grupo de Gestdo de Risco do servico para 2024
Desenvolvimento
o Projeto inovadar do grupo da gestdo de risco hospitalar intitulado “Implementacio da
ferramenta "Global Trigger Tool” do Institute for Healthcare improvement para
estimativa da ocorréncia de eventos adversos em doentes adultos internados no
-
o Auditorias 8os processos clinicos
o Areade intervencio: Quedas
Conclusdo

o Estratégias futuras de melhoria continua

0 Servigo de Cardiologia, ?&FI.
(Feci

MADALEN;A MEIRA, ENF, ELiANA PEREIRA, DRA.
ENFERMEIRA GESTORA DIRETORA SERVICO

Certificado n.¢ F$ 3710/2024

Unidade Formativa Acreditada pelo Despacho n.® 13019/98 (2.* série), de 28 de Julho, da Minisira da
Saude
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SAUDE

CERTIFICADO DE FREQUENCIA DE FORMACAO EM SERVICO

Certifica-se que o (a) Exma. (a) Senhor (a)

LILIANA MARISA PINTO SAMPAIO ALVES
Participou como formando(a) na Agdo de Formaco do Servigo de Cardiologia, subordinado
ao tema;
“Dor Aguda: Intervengdes Farmacoldgicas e Nio Farmacologicas”

Que teve lugar nesta UL (MMl . o dia 25 de junho 2024, com a duracio de 45
minutos.

Conteudos Programaticos

Introducio

%+ Plano de Acdo do Grupo de Gestdo de Risco do servigo para 2024
Desenvolvimento

4 Conceito de Dor

< Algoritmo para o controlo da Dor
%+ Avaliacdo da pessoa com Dor: principios
% Intervencoes farmacologicas e ndo farmacologicas
% Dor aguda pds-operatdria
Conclusao

< Estratégias futuras de melhoria continua

0 Servico de Cardiologia, Fl,

MapaLENA MEIRA, ENF. ELIANA PEREIRA, DRA.
ENFERMEIRA GESTORA DIRETORA SERVICD

Certificado n.2 F5 4419/2024

Unidade Formativa Acreditada pelo Despacho n.® 13010/08 (2.7 série), de 29 de Julho, da Ministra da
Salde
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SAUDE

CERTIFICADO DE FREQUENCIA DE FORMACAO EM SERVICO

Certifica-se que o (a) Exmo. (a} Senhor (a)

LILIANA MARISA PINTO SAMPAIO ALVES
Participou como formanda(a) na Acdo de Formacio do Servige de Cardiologia, subordinade
ao tema:
“Situacdes Periparagem e PCR"

Que teve lugar nesta UL GNGBD - - 25 de junho 2024, com a duracio de 2

horas.

Conteddos Programaticos
Introducao
* Revisdo tedrica schre abordagem de situacdes periparagem e
paragem cardiorrespiratdria.
Desenvolvimento
* Simulacio de situagdes periparagem e paragem respiratoria
Conclusao

" Sumdrio da sessdo e esclarecimento de duvidas.

O Servigo de Cardiologia, O.5EFI,
ﬁ’ ZAlnA

MADALENA MEIRA, ENF. ELIANA PEREIRA, DRA.
EMFERMEIRA GESTORA DIRETORA SERVICO

Certificado n.2 FS 4408/2024

Unidade Formativa Acreditada pelo Despacho n.® 13013/98 {2.® séria), de 20 de Julho, da Ministra da
Saude
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SAUDE

CERTIFICADO DE FREQUENCIA DE FORMAGAO EM SERVICO

Certifica-se que o (a) Exmo. (a) Senhor (a)

LILIANA MARISA PINTO SAMPAIO ALVES
Participou como formando(a) na Agio de Formacgio do Servico de Cardiologia / UCIC,

subordinado ao tema;

“Precaugdes Basicas de Controlo de Infe¢do: Colocacio de Doentes, Higienizagdo das M3os
e Utilizacdo de Equipamento de Protegio Individual”

Que teve lugar nesta ULD. o di= 07 de maio 2024, com a duracdo de 1

hora.

Contetdos Programaéticos
Introdugan
o Apresentacao do tema dos objetivos e sumario dos assuntos abordados.,

Desenvolvimento

o Reflexd3o sobre a auditoria realizada pelo GCL-PPCIRA ao cumprimento das PBCI's, no servico

de Cardiologia.
Precaugdes basicas de contralo de Infe¢3o (PROI):
Colocagio de doentes
- Higiene das mags
o Utilizagdo de Equipamento de Protecdo Individual (EPI)
Conclusdo
Balango da sessdo

< Esclarecimento de duvidas,

O Servigo de Cardiologia, j SEFI,
6’; 7L AN
MaoaLena MEIRA, ENF. Euiana PEREIRA, DRA.
ENFERMEIRA GESTORA NRETORA SERVICD

Certificado n.2 FS 3723/2024

Unidade Formativa Acreditada pelo Despacho n.® 130418/88 (2.9 série), de 29 de Julho, da Ministra da
Sadde
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SAUDE

CERTIFICADO DE FREQUENCIA DE FORMAGAO EM SERVICO

Certifica-se que o (a) Exmo. (a) Senhor (a)

LILIANA MARISA PINTO SAMPAIO ALVES

Participou como formando(a) na Aciio de Formacio do Servico de Cardiologia / UCIC

subordinado ao tema:

“Infecbes Assaciadas aos Cuidados de Satide”

Que teve lugar nesta UL(ED-o i 07 de maio 2024, com a duracio de 1

hora.

Contelddos Programaticos
Introducdo
¥ Apresentacio do tema, objetivos e sumério dos assuntos abordados.
Desenvolvimento
¥ Definicdo de 1ACS
¥ Impacto das IACS
¥ Principais medidas de controlo de infecdo: PECIS & PRV
" Feles de interveng3o de prevencio da infegdio associados a dispositivos ou procedimentos
Invasivos
Redugio do consume de antimicrobianos
Resultados da vigilincia epidemioldgica do Servigo de Cardiologia/UCIC nos anos 2022/2023
Ganhos em saude associados ao contrelo de infecdo hospitalar
Conclusdo
¥ Balango da sessdo

¥ Esclarecimento de duvidas.

O Servigo de Cardiologia, 9 SEFI,
(feint
MADALENA MEIRA, ENF. ELiANA PEREIRA, DRA.
ENFERMEIRA GESTORA DIRETORA SERVICO

Certificado n.2 FS 3736/2024

Unidade Formativa Acreditada pelo Despache n,® 13019/98 (2.7 série), de 20 de Julho, da Ministra da
Saldde
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ANEXO III — Comprovativo da Participacio na Formacio em Servigo, no Ambito do Estagio,

como Formadora




ANEXO IV — Instrumento de Recolha de Dados

1 INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGA
Escola Superior de Salide

Consentimento Informado

Exmo.(a) Sr(a) Enfermeiro venho por este meio solicitar a sua imprescindivel
colaboracio para o preenchimento do presente questionario.

Por favor, leia com atencio a informacio que se segue. Em caso de duvida. ndo hesite em
solicitar mais informacdes.

O trabalho de mvestigacio, com o tema “Percegio do conhecimento e executabilidade
das praticas forenses dos enfermerros do servico de urgéneia”, enquadra-se no Ambito do
Mestrado Enfermagem Médico-Cimirgica na Area de Enfermagem 3 Pessoa em Situacio
Critica (PSC). na Escola Superior de Sande do Instituto Politécnico de Bragancga (IPB),
sob a orientacio da Professora Doutora Mana Gorete de Jesus Baptista.

A metodologia de estudo é de tipo descritivo-correlacional. Com esta investigacio
académica pretende-se analisar a mmportincia das praticas forenses nos cuidados de
enfermagem na assisténeia a vitima, no servigco de urgéneia.

O estudo em causa nio beneficia de qualquer financiamento, nem implica nenhuma
despesa ou risco para o participante. Nio haverd beneficios financeiros para os
participantes. Os dados serio recolhidos de forma anénima. sem qualquer registo de
dados de identificacio e confidenciais. A sua participacio neste estudo é voluntaria,
podendo desistir em qualquer momento, ou recusar-se a participar. sem gqualquer
consequéncia ou prejuizo para si.

Este estudo merecen parecer favoravel da comissio de ética da ULS|

Por favor responda a todas as questdes. em conformidade com o seu conhecimento
cientifico, académico efou pritico. Nio existem respostas certas ou erradas, mas sim
aquelas decorrentes da sua percecio.

Grata pela participacio!

Investigadora: Lihana Marisa Pmto Sampaio Alves
Email: 60743 @chts min-sande pt
Telemdével: 914503355

|:| Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como os esclarecimentos
verbais adicionais. Foi-me garantida a possibilidade de recusar ou desistir do estudo em
qualquer momento, sem consequéncias. Desta forma aceito participar no estudo e permito
a vtilizagio dos dados, com a garantia de confidencialidade e anonimato que me sio
garantidos pela investigadora.

Data: / /
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Dados sociodemograficos/académicos/profissionais

1. Género

Masculino I:l Feminmo l:l Nio Binirio l:l
Prefiro nio responder l:l Outro

2. Idade (Anos)

3. Habilitacdo Académica

Bacharelato |:| Licenciamralj Mestrado |:| Doutoramento l:l

3.a) Possui formacio académica ou formacio
complementarem Medicina Legal e/ou Ciéncias Forenses?

Sim [ ] Nio [

3.a.1) Se respondeu SIM., indique o nivel de formacio e especifique a
designacio ou area:

Curso de Formagio/Capacitagio |:|
Pés-Graduacio El
Mestrado |:|
Doutoramento I:l

4. Categoria profissional

Enfermeiro |:|

Enfermeiro Gestor I:l

Enfermeiro Especialista

Especifique: Enfermagem Comunitiria []

Enfermagem Médico-cuirgica l:l
Enfermagem de Reabilitacio
Enfermagem em Satde Infantil e Pediatrica I:I
Enfermagem em Saude Materna e Obstetricia
Enfermagem em Satde Mental e Psiquiatrica D

5. Tempo de exercicio da profissio de Enfermagem (Anos)

6. Tempo de exercicio da profissio de Enfermagem em Servico de Urgéncia
e/ou Emergéncia (Anos)
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7. No seu atual servico, com que frequéncia presta assisténcia a vitimas
de agressio voluntaria ou inveluntaria (ex.: violéncia fisica, sexual,
domeéstica, etc.)?
Nunca  Raramente Ocasionalmente  Frequentemente Diariamente
(1 a2 x por més) (1 a 2 x por semana) (3 a4 x por semana) (Todos os dias)

[] [] [ [] []

7.a) No seu atual servico, a que tipos de vitimas presta assisténcia, que
exigem cuidados na preservacio de vestigios forenses?
(selecione todas as opgdes aplicaveis, colocando a ordem com que ocomrem com mais

frequéncia, de 1 (mais frequente) a 8 (menos frequente))
Vitimas de violéncia sexual ||
Vitimas de agressdes fisicas diretas (socos, pontapés, empurrdes, etc.) D
Vitimas de agressdes com arma branca D
Vitimas de agressdes com arma de fogo |:|
Vitimas de estrangulamento ou asfixia (marcas no pescoco, etc) D
Vitimas de quetmaduras provocadas I:I

Vitimas de intoxicacio e/ou envenenamento I:I

Outro tipo de vitimas relevantes L]

7.b) No servico de urgéncia onde exerce funcies existe algum
protocolo de atuacio?

sim[_] Nio [
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Questionario sobre Preservaciio de Vestigios na Assisténcia a Vitima por
Enfermeiros (QPVAVE)

(Gomes, Corte-Real & Chaves, 2016)

Instrucoes de preenchimento

Exmo (a) Sr.(a) Enfermeiro(a)

Para cada PROCEDIMENTO (coluna central), coloque uma cruz (x) nas colunas

a esquerda do quad.m para indicar a EXECUTABILIDADE do procedimento, isto €, se no

exercicio da profissio de Enfermagem ja executou ou nio o procedimento descrito na coluna
central. Se o procedimento nio se aplica ao exercicio da sua profissio no atual servico coloque

uma cruz (x) na coluna Nio se aplica.

Para cada procedimento, coloque uma cruz (x) nas| colunas a direitgl do quadro para
indicar a sua percegio do CONHECIMENTO do procedimento, isto €, se desconhece, conhece

vagamente ou conhece com rigor o procedimento descrito na coluna central.

Em resumo, para cada procedimento colocara duas cruzes (x), uma i esquerda e outra

a direrta.
Colunas i esquerda Coluna central ‘/(ﬁt:
EXECUTABILIDADE PROCEDIMENTO PERCECAODE
CONHECIMENTO
Quando em contacto com uma alegada vitima Conhecia
Ja Nunca Niio se x : . Conhecia
. de uma agressio fisica ou agressor em Servico . com
executel . de Emergéncia e/ou Urgéncia devo... Dese s rigar
1. Documentar os nomes das pessoas que
estiveram em confacto com a vitima'agressor
durante o transporte até ao Servico.
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Questionario sobre Preservacio de Vestigios na Assisténcia a Vitima por Enfermeiros (QPVAVE)

Os procedimentos seguintes referem-se apenas a

(Gomes. Corte-Feal & Chaves, 2016)

GESTAO DE VESTIGIOS

gestio de vestigios.

e/ou Urgeéncia devo...

EXECUTABILIDADE PROCEDIMENTO PERCECAODE
) ) i 3 CONHECIMENTO
Quando em contacto com uma alegada vitima de uma . .
Ja | Noma | Niose | opeccig fisica ou agressor em Servico de Emergéncia | Desconhecia Conhecia Conhecia
executei | executei | aplica vagamente com rigor

1. Documentar os nomes das pessoas que estiveram em
contato com a vitima'agressor durante o fransporte
até ao Servico de

UrgénciaEmergéncia.

2. Documentar o tipo de tratamento efetuado.

3. Observar potenciais vestigios de agressio, colhendo
todos os objetos presentes na vitima'agressor com
eventual interesse forense.

4. Documentar o que vi, cheirei e ouvi nsando as proprias
palavras da vitima/agressor usando a forma narrativa,
indicar o local das lesdes no corpo da vitima'agressor.
medir o tamanho, descrever a forma, a cor das lesdes
€ outras caracteristicas

especificas.

5. Documentar as lesdes e as suas caracteristicas.
usando um

ponto de referéncia no corpo da vitima/agressor para as
localizar, procurando também marcas padrio.

6. Fotografar sempre que possivel qualquer vestigio
encontrado, colocando uma escala métrica bem visivel
a alguns centimetros

deste e obtendo sempre a autorizacdo da vitima/agressor.

7. Evifar manusear zonas com marcas de
mordeduras, zonas

beijadas e/ou lambidas. pois podem estar presentes
vestigios de ADN do agressor.

8. Observar a vitima diariamente para identificar a
manifestacio de novas lesdes, uma vez que um padrio
de lesdes pode demorar

horas ou dias a surgir.

9. Contornar os locais de penetracio do objeto que
provocou a lesdo ao corfar a roupa.

vitima que deve evitar fomar banho ou lavar qualquer
parte do corpo, incluindo as mios € a boca, limpar o

cortar as unhas, pentear-se,

mudar de roupa ou lava-la. comer, beber, mastigar o

fumar.

10. Consopante as circunstincias do caso, informar ]
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PERCECAODE

EXECUTAEBILIDADE PROCEDIMENTO CONHECTMENTO

Quando em contacto com uma alegada vitima de uma
agressao fisica ou agressor em Servico de Emergéncia e/ou | Desconhecia
Urgéncia devo...

Conbecia Conbecia
vagamente | com rigor

Ja Nunca | Niose
execntei | execmtei | aplica

11. Informar a vitima que deve evitar tocar na local do crime.
incluindo esvaziar confentores de lixo ou puxar o autoclismo.

12. Colher os vestigios usando uma zaragatoa esterilizada e, se|
necessario, a ponta desta pode ser humedecida com agua
esterilizada, colocando-a em contacto com area da lesdo e com
a area circundante,

13. Proceder a raspagem das marcas de mordeduras. com uma
zaragatoa, medi-las, localiza-las, fotografi-las e documenti-las.

14. Tirar fotografias as lesdes antes da limpeza de uma alegada
vitima de agressdo e, se fal ndo for possivel, documenta-las e
descrever o estado geral da vitima.

15. Preservar e colher amostras de sangue, saliva, sémen e

vomitado em contentores esterilizados com tampa ou em
frascos coletores.

16. Etiquetar e identificar todas as amostras colhidas com a data
e hora da colheita, assim como com o nome da pessoa gue
efetuou a colheita.

17. Caso remova roupas, guarda-las em sacos de papel
separadamente e seca-las em ar seco se possivel. Se ndo tiver|
sacos de papel, devo embrulha-las em lencois brancos limpos
ou utilizar papel de marquesa, ndo sacudindo.

18. Dobrar cuidadosamente o lencol onde a vitima esteve deitadal
para evitar a perda de vestigios, colocd-lo num saco de papel e
identifica-lo.

19, Documentar o que recolhi, o que fiz, e a quem entreguel.

20. Colocar sacos de papel em cada pé e mio da vitima ja sem
vida enguanto aguarda pela chegada do Meédico Legista para
realizar o exame do local.
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Questionario sobre Preservacio de Vestigios na Assisténcia a Vitima por Enfermeiros (QPVAVE)

AGRESSAO SEXUAL

Os procedimentos seguintes referem-se apenas a agressoes sexuais.

PERCECAODE

EXECUTABILIDADE PROCEDIMENTO CONHECIMENTO

Quando em contacto com uma alegada vitima de uma ou
agressio fisica ou agressor em Servico de Emergéncia e/ou || Desconhecia
Urgéncia devo...

Conhecia Conhecia
vagamenie | com riger

Ja Nuonca | Niose
execotei | execntei | aplica

21. Colher vestigios biologicos (para estudos de ADN) na
cavidade oral até cerca de 6 a 8 horas apos a agressdo sexual.

21, Colher vestigios biologicos (para estudos de ADN) na
regido anorretal até cerca de 24 horas apos a agressio sexual.

23, Colher vestigios biologicos (para estudos de ADN) na
cavidade vaginal até cerca de 72 horas apos a agressdo sexual.

24, Trabalhar o mais possivel em condigdes de assepsia, usando
sempre equipamento de protecdo pessoal descartavel

25, Evitar espirrar, tossir e/ou falar sobre as amostras.

26. Evitar beber, comer e/ou fumar enquanto se manuseiam as
amostras.

27. Usar luvas de latex limpas para colher cada vestigio.

18. Efefuar a colheita de zaragatoas em numero suficiente fendo
em conta a quantidade dos vestigios enconfrados e o tipo de
estudos que irdo ser realizados.

20, Recorrer a uma fonte de luz ultravioleta propria para ajudar
na detecdo de alguns vestigios invisiveis a olho nu.

LESOES

Os procedimentos seguintes referem-se apenas a lesdes.

PERCECAODE

EXECUTABILIDADE PROCEDIMENTO CONHECTMENTO

Oualldo em contacto com uma a]legndﬂ nnm‘a :ie !Jm? ) Iy e —
agressao fisica ou agressor em Servico de Emergencia efou | Desconbecia| o | com riger
U]'gem:m devo...

Ja Nunca | Niose
execntei | execntei | aplica

30. Ter em conta que algumas doencas podem provocar lesdes
espontineas.

31. Ter em conta que as lesdes acidentals surgem mais
facilmente em criancas e pessoas idosas, especialmente em
proeminéncias osseas, tais como rotula, mento, osso frontal e
maléolos.

32. Documentar uma equimose pela cor, forma e tamanho que
esta apresenta e ndo atraveés de numero de dias.

33. Detetar a presenca de vestigios depositados nos tecidos
lesionados e proceder a sua colheita.

34. Documentar os padroes de lesdes do tipo contusdo, abrasio
ou laceragio em texto narrative e com diagramas/fotografias.

35. Documentar a localizagdo de lesdes resultantes de auto-
defesa, pois estas podem ser encontradas tfipicamente nos
antebracos e mios.

144



Questionario sobre Preservacio de Vestigios na Assisténcia a Vitima por Enfermeiros (QPVAVE)

ARMA BRANCA

Os procedimentos seguintes referem-se apenas a vitimas de arma branca.

PERCECAODE
. . ~ C
EXECUTABILIDADE PROCEDIMENTO CONHECIMENTO
d tact legada vitima d
35 | Numca | Naese Qllall oﬁe.m con 1:: o0 com u::;a a :egada;; .a’ e gm? | conteca | conteca
executei | executei | aplica | A2Tessio fisica ou agressor em Servico de Emergencia e/ou omhecia | . mente | com rigor

Ul'géntia devo...

36. Para documentar a lesdo incisa, provocada por um objeto

cortante, colocar nm plastico transparente por cima e decalca-la
com o auxilio de uma caneta.

37. Numa lesdo incisa, documentar a presenca de “caudas™,
cortes epiteliais superficiais numa extremidade da lesdo, pois
podem indicar qual o ponto final da lesdo.

38, Documentar as manchas de sangue resultantes de lesdes
efetnadas por um objeto cortante e que sejam deixadas neste, na
roupa e no local do crime.

30 Preservar intacta a roupa da vitima, uma vez gque o
alinhamento das lesdes cutineas com os cortes da roupa vai
ajudar a determunar a posi¢do da roupa e do corpo no momento
da agressio.

40. Preservar a roupa da vitima infacta, mesmo quando apenas
estio presentes corfes na pele.

41. Em caso de lesdes multiplas, enumera-las e documenta-las
dando detalhes sobre a sua localizacdo relativa a um local
anatomico e/ou fotografi-las.

42, Documentar marcas atipicas do tecido epitelial adjacente,
tals como abrasdes, mesmo que parecam insignificantes.

43, Evitar perfurar as lesdes com um objeto “afiado™ ou com a
alegada arma.
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Questionario sobre Preservacio de Vestigios na Assisténcia 4 Vitima por Enfermeiros (QPVAVE)

ARMA DE FOGO

Os procedimentos seguintes referem-se apenas a yitimas de arma de fogo.

EXECUTABILIDADE PROCEDIMENTO FERCECAODE
B B : ] CONHECIMENTO
Quando em contacto com uma alegada virima de uma
Ji MNonca | Niose - - - . . Conbecia | Conheria
: . " agressio fisica ou agressor em Servico de Emergencia e/ou | Desconhecia | _ .
executel | execotel IPIIEI vagaments Tom IIZor

Urgencia devo...

44. Garantir que apenas pessoas qualificadas manuseiem a
arma.

45, Preservar qualgquer tecido resultante de uma lesdo por arma
de fogo para ser submetido a analise.

46. Ter em atencio que, quando uma arma de fogo € disparada,
varios elementos sio expelidos pelo seu cano e devem ser
preservados, nomeadamente particulas de pélvora incombusta
ou parcialmente incombusta, fulminante, involucro e projétil.

47. Preservar a roupa da vifima sem a sacudir, pois pode conter
vestigios resultantes do disparo e coloca-los separadamente em
sacos de papel.

48. Colocar em cada mio da vitima/agressor um saco de papel
para evitar a dispersio dos residuos do disparo.

49, Evitar manusear, contaminar ou lavar areas onde seja visivel
"uma tatuagem" ou um padrio de pequenas lesdes puntiformes
resultante da deposicio de residuos de polvora incombusta.

50. Guardar as pecas de roupa que forem removidas em sacos
de papel individuais e identifica-los.

51. Ewvitar cortar ou rasgar as pecas de roupa pelos orificios
aparentemente deixados pelo projétil.

51, Preservar os vestigios encontrados no local do crime que
possam estar relacionados com o incidente, nomeadamente a
arma de fogo, as capsulas, e outros objetos que parecam
relevantes.

53. Na evenfualidade da necessidade de remocdo de cabelo
localizado em zona adjacente i zona de impacto do projétil,
preserva-lo para posterior anilise laboratorial para pesquisa de
residuos do disparo.

54, Quando um padrio de lesdo € detetado, documenta-
lo/regista-lo antes de qualquer procedimento médico.

55. Documentar o tipo de arma de fogo e, se possivel, fotografa-
la com uma escala numeérica.

56. Evitar retirar balas no corpo com pingas de metal e evitar
coloca-las em facas de metfal.

57. Evitar lavar as balas e/ou projeteis.
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Questionario sobre Preservacio de Vestigios na Assisténcia a Vitima por Enfermeiros (QPVAVE)

ACIDENTES DE VIACAO

Os procedimentos seguintes referem-se apenas a vitimas de acidentes de viacio.

PERCECAODE
. : N ;
EXECUTABILIDADE PROCEDIMENTO CONHECIMENTO
Ja Numca | Niose | Quando em contacto com uma alegada vitima de acidente Desconhecia | €oThecia | Comhecia
executei | execatei | aplica | de viaciio em Servico de Emergencia e/ou Urgéncia devo... vagamente | com rigor

58. Em vitimas de atropelamento estar particularmente atento a
sujidades. defritos, fragmentos de vidro. e amostras de tinta que
foram transferidas para o corpo ou para a roupa da vitima no
momento do impacto ou apos o umpacto.

59, Em vitimas de atropelamento, documentar as lesdes
provocadas pelo veiculo.

60. Documentar as lesdes fipicas nos ocupantes do veiculo
provocadas pelo cinto de seguranca e airbags, fais como
abrasdes. laceragdes e conmsdes.

61. Manusear a roupa dos ocupantes do veiculo com cuidado
para preservar manchas, rasgdes e vestigios como vidro, tinfa,
sujidade ou detritos.

62. Evitar corfar as roupas em zonas ja damificadas pelo
impacto.

63. Ter sempre presente que a composigdo quimica do vidro do|
para-brisas € diferente da composicdo dos vidros laterais e por|
isso o tipo de lesdes que estes provocam cuando quebrados
pode ser diferente.

64. No local do impacto. documentar e/ou fotografar todos og
detalhes relativos ao estado dos veiculos inftervenientes. a
localizagdo ou aparente posi¢do dos ocupantes e qualquer outro
fator fisico que possa ajudar na reconstituigdo do acidente.
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Questionirio sobre Preservacio de Vestigios na Assisténcia a Vitima por Enfermeiros (QPVAVE)

INTOXICACAO

Os procedimentos seguintes referem-se apenas a vitimas de intoxicaciio.

. . FERCECAODE
EXECUTABILIDADE PROCEDIMENTO CONHECIMENTO
uando em contacto com uma alegada vitima de uma ) )
D] = | == ?utoxjca iio em Servico de Emer: Egnl:ia e/ou Urgéncia Desconecia | hnecia | Conhecia
execntei | execmtei | aplica ¢ : 2 . 2 vagamente | Com riger

devo...

65. Cuidadosamente preservar qualquer substincia presente na
vitima ou no local adjacente.

66. Usando luvas e pingas, mover ou recolher garrafas. blisters,
caixas de comprimidos ou seringas. preservando impressdes
digitais ou outros artefactos.

67. Com o auxilio de wma caneta. circundar o local da puncio
venosa por onde administro o farmaco para posterior
diferenciacdo com a puncio por onde foi administrada a
substincia toxica ou droga de abuso.

68. Preservar os vestigios emeéticos.

69, Antes de provocar o vomito, friccionar as narinas com um
cotonete embebido em solugdo salina estéril para preservar os
vestigios de qualquer substincia que fenha sido inalada.

70. Obter o historial social e terapéutico, assim como fazer um
inventario dos farmacos/substincias suspeitos enconfrados no
local.

71. Antes de administrar qualquer farmaco para a reanimacio da
vitima, colher sempre que possivel uma amostra de sangue
periférico para posteriores analises laboratoriais toxicologicas e
registar.

71. Remover da cavidade oral qualquer farmaco solido antes de
usar um dispositivo de salvamento e preserva-lo.

73. Colher e preservar amostras biologicas em contentores
apropriados em tamanho e tipo.

10
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Questionario sobre Preservacio de Vestigios na Assisténcia 4 Vitima por Enfermeiros (QPVAVE)

ASFIXTIA

Os procedimentos seguintes referem-se apenas a yitimas de asfixia.

PERCECAODE
. . N C
EXECUTAEILIDADE PROCEDIMENTO CONHECIMENTO
Ja Numca | Niese | Quando em contacto com uma alegada vitima/agressor de .| Conhecia | Comhecia
_ B - = - A . A a Desconhecia -
executei | executel | aplica asfixzia em Servico de Emergencia e/ou Urgencia devo... vagamente | com rigor

74. Fotografar ou desenhar a forma do laco a volta do pescoco.

75. Evitar desfazer o no do laco e evitar cortar o laco pelo no.
mesmo se a vitima ja se encontrar sem vida.

76. Documentar qual o lado do pescogo em que o no se
encontra na vitima.

77. Documentar caso seja necessaria a remocio do lago. cortara
cerca de 15 em do nd e colocd-lo num saco de papel
corretamente identificado.

78. Documentar as cores visualizadas no sulco do lago e a sua
localizagdo, tamanho, profindidade e largura.

79. Anotar o tipo de material do laco. por exemplo. corda,
nvlon, arame.

80. Perante uma potencial viima de asfixia por oclusdo)
extrinseca dos orificios respiratorios ou sufocacdo facial
preservar qualquer objeto que se encontre na periferia da vitimal
e que possa ter sido usado para provocar a asfixia, como por
exemplo papel, pano, um solido movel como lama, areia.

81. Perante uma alegada vitima de asfixia por oclusdo intrinseca
das vias respiratorias, preservar o corpo estranho que provocou
a oclusdo, como por exemplo bolo alimentar. denfes extraidos,
proteses, entre outros.

81 Perante uma alegada vitima de asfixia por sufocacdo através
de compressdo toraco-abdominal, documentar a posigio da
vitima e as circunstincias onde esta fol encontrada.

83 Caso sejam efefuadas manobras de reanimacio. registar este
acontecimento, pois podem levar a fratura de costelas e serem
confundidas com o quadro de compressdo toraco-abdominal.

84, Perante wuma alegada vitima de asfixia  por|
submersdo/afogamento. preservar a roupa, pois pode confer
depositos de elementos como areias, lama, algas ou seres
aquaticos.

85. Perante wuma alegada vitima de asfimia  por
submersdo/afogamento, esganadura ou  estrangulamento.
proteger a regiio subungueal, pois pode conter amostras
epiteliais do agressor.

86. Antes de qualquer procedimento médico. colher uma amostra
de sangue periférico para posterior detecdo laboratorial de
substincias ilicitas.

FIM
Muito obrigada pelo seu contributo.

Liliana Alves

11

149



ANEXO V — Autorizagao para a Utilizacdo do QPVAVE

Assunto: Pedido de autorizagdo para aplicagio do Questionario sobre Preservagao de Vestigios

na Assisténcia a Vitima por Enfermeiros (QPVAVE) (Gomes, Chaves e Corte Real).

Eu, Liliana Alves, a frequentar o Mestrado em Enfermagem Médico-ciriirgica & Pessoa em
Situagio Critica no Instituto Politéenico de Braga (IPB), venho por este meio solicitar a
autorizagido para a aplicagdo do "Questiondario sobre Preservagdo de Vestigios na Assisténcia a
Vitima por Enfermeiros (QPVAVE) (Gomes, Chaves ¢ Corte Real), cuja investigagio tem o tema
de “Percegio do conhecimento ¢ executabilidade das praticas forenses dos enfermeiros do servigo
de urgéneia”, com os scguintes objetivos:

- Identificar o perfil sociodemogréfico ¢ profissional da amostra;

- Analisar a perce¢do do conhecimento € a executabilidade dos procedimentos referentes as
praticas forenses dos enfermeiros do SU;

- Analisar se o perfil sociodemografico, a formagdo, a categoria profissional ¢ o tempo de
exercicio profissional de enfermagem no SU se relacionam com a percegdo do conhecimento e a
executabilidade das praticas forenses;

- Analisar se existe relagio entre a percegdo do conhecimento das préticas forenses dos
enfermeiros do SU e a sua executabilidade,

Sera aplicado nos Servigos de Urgéncia de uma ULS do norte de Portugal.

Para tal, comprometo-me a (condigdes de utilizagdo do QPVAVE)*:

* sempre que usar ou adaptar 0 QPVAVE, refenir os scus aurores;

* sempre que referir 0 QPVAVE, referir os seus autores;

* dar a conhecer os resultados deste estudo, bem como facultar toda a informagdo adicional que
considere pertinente.

Sem mais assunto de momento,

Liliana Alves MM _uj_q_qjg& (data)

Eu, Cristiana [sabel de Almeida Gomes, Enfermeira, autora principal, autorizo a aplicagio do
"Questionario sobre Preserva¢do de Vestigios na Assisténcia a Vitima por Enfermeiros
(OPVAVE), (Gomes, Corte Real & Chaves) na investigagdo desenvolvida pela Enfermeira
supracitada, sob as premissas indicadas nos pontos *).

Com os melhores cumprimentos,

Cristiana [sabel de Almeida Gomes

Clashae 350l diMods Gown . M6 24 data)
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ANEXO VI — Declaracao de Orientagao Cientifica

i INSTITUTO POLITECN!CD DE BRAGANCA
Escola Superior de Satde

DECLARAGAO

Maria Gorete de Jesus Baptista, Professora Adjunta da Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Braganga, declara para os devidos efeitos que & Orientadora
Cientifica do Projeto de Investigagio desenvolvido, no &mbito do Curso de Mestrado
de Enfermagem Médico-ciriirgica, contexto da Pessca em Situagdo Critica, pela
estudante Liliana Marisa Pinto Sampaio Alves, com o titulo “FERCEGﬁD DO
CONHECIMENTO E EXECUTABILIDADE DAS PRATICAS FORENSES DOS
ENFERMEIROS DO SERVIGO DE URGENCIA".

Braganca, 1 de outubro de 2024

A orientadora

n#mﬂﬁ}uﬂffk{« agh.,!f-};\ﬁ_‘tzq_
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ANEXO VII — Parecer da Comissio de Etica da ULS

[} .ﬁﬁgﬂ“ o .SNS . o LNIDADE LOCAL DE SALDE

Exmo. (a) Senhor(a)

Enf.? Liliana Marisa Sampaio Pinto Alves

W/ Referéncia: Data: 11/12/2024

M/ Comunicagao ®: 66

Assunto: "Percecdo do conhecimento e executabilidade das praticas forenses dos enfermeiros do servigo

de urgéncia”

Exma Senhora Enf.? Liliana Marisa Sampaio Pinto Alves,

Acusamos a rececao do seu pedido para realizagdo do estudo “Percecdo do conhecimento e
executabilidade das praticas forenses dos enfermeiros do servigo de urgéncia®.
Agradecemos a preferéncia pela nossa instituigac.

A Comissdo Etica de Sadde nao tem objecdo ética & realizagdo do estudo no ] Contudo de acordo

com o parecer, a8 CES recomenda: “Ma folha de recolha de dados sociodemograficos devera substituir

"sexa” por "génerc” M/E/Qutra.

Informamaos que, em reunidao de Conselho de Administrag3o de 28/11/2024 foi autorizada a realizacio do

estudo, pedendo o mesmo dar inicio, nos termos do Parecer da Comissao.

Mo final da realizagdo do estudo devera entregar, no Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, no Servigo de
Ensina, Formagao e Investigagao (SEFI), o relatdrio final, sendo este de caracter obrigatério.

Estamos ao dispor para qualquer informagao ou esclarecimento que entenda sclicitar.

Corn os melhores cumprimentos,

A Diretora do SEFI,

i y
(Eliana Pereira, Dra)
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ANEXO VIII — Comprovativo da Submissao do Artigo

[Mill] Submission Acknowledgement

De MILLENIUM <noreply@rcaap.pt>
Data Sab, 21/06/2025 17:16
Para Liliana Alves <lilianapintoalves@hotmail.com>

Liliana Alves:

Thank you for submitting the manuscript, "PERCEPTION OF KNOWLEDGE AND EXECUTABILITY OF
FORENSIC PRACTICES OF EMERGENCY NURSES" to Millenium - Journal of Education, Technologies,
and Health. With the online journal management system that we are using, you will be able to track
its progress through the editorial process by logging in to the journal web site:

Submission URL: https://revistas.rcaap.pt/millenium/authorDashboard/submission/42076

Username: lilianaalves

If you have any questions, please contact me. Thank you for considering this journal as a venue for
your work.

MILLENIUM
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