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RESUMO

Titulo: Conhecimentos em Intervengfes de Enfermagem Forense - Estudo numa
Unidade Local de Saude do Norte de Portugal.

Enquadramento: A Enfermagem Forense constitui uma area emergente que
articula a pratica clinica com a preservacdo de evidéncias, desempenhando um
papel central na avaliacdo, tratamento e acompanhamento de vitimas de violéncia
e, em alguns contextos, de agressores de crimes. Os enfermeiros, pela sua posi¢cdo
privilegiada no contacto direto com a pessoa em situacao critica, assumem funcdes
estratégicas na identificacdo, recolha, preservacdo e documentacdo de vestigios
forenses, sendo fundamental o dominio de conhecimentos especificos nesta area
para garantir um cuidado integral e baseado em evidéncia.

Objetivos: Analisar o efeito moderador de uma formacdo especifica,
relativamente as diferencas no nivel de conhecimento em Enfermagem Forense,
antes e apos a respetiva frequéncia, segundo a percecdo da amostra.

Métodos: Estudo exploratério, de analise quantitativa relacional aos dados obtidos
a partir da aplicacdo do instrumento de recolha de dados: Questionario de
Conhecimentos sobre Praticas de Enfermagem Forense (Liborio & Cunha, 2012), a
amostra de 49 enfermeiros, num Servico de Urgéncia de uma Unidade Local de
Saude do Norte de Portugal. A selecdo da amostra emergiu de critérios de inclusao
e exclusao previamente definidos, maioritariamente do género feminino (91,8%),
estado civil casado (30,6%), e especialista (28,6% %) em Enfermagem Médico-
Cirurgica, e 4,1% com Mestrado.

Resultados: Antes da formacdo, o nivel médio global de conhecimentos situou-se em
59,7%, aumentando para 82,3% ap6s a acdo formativa. A aplicacdo préatica das
intervencdes de Enfermagem Forense passou de 41,8% para 73,4%, com maior
evolucdo nas subescalas de Preservacdo de Vestigios (de 42,1% para 75,9%) e
Comunicacdo e Documentacdo (de 38,7% para 70,2%). A correlacdo entre
conhecimentos e aplicagéo foi positiva e significativa (r=0,62; p<0,01). Os principais
constrangimentos identificados foram a escassez de formacao (82,5%), a auséncia de
protocolos institucionais (77,1%) e a sobrecarga de trabalho em servico de urgéncia
(69,8%).



Conclusao: O estudo evidencia fragilidades iniciais nos conhecimentos e na aplicacéo
da Enfermagem Forense, mas demonstra que a formacdo estruturada constitui um
instrumento eficaz para a sua melhoria significativa. Torna-se, assim, pertinente
investir em estratégias educativas continuas, no desenvolvimento de protocolos claros
e no reforco do suporte institucional, assegurando que o0s enfermeiros possam exercer

plenamente o seu papel na interface entre saide e justica.

Palavras-Chave: Enfermeiros; Enfermagem Forense; Conhecimentos.



ABSTRACT

Title: Knowledge in Forensic Nursing Interventions — Study in a Local Health Unit in
Northern Portugal.

Background: Forensic Nursing is an emerging field that articulates clinical practice
with the preservation of evidence, playing a central role in the assessment, treatment,
and follow-up of victims of violence and, in some contexts, perpetrators of crimes.
Nurses, due to their privileged position in direct contact with individuals in critical
situations, assume strategic functions in the identification, collection, preservation, and
documentation of forensic traces. Mastery of specific knowledge in this field is
therefore essential to ensure comprehensive, evidence-based care.

Objectives: To analyze the moderating effect of specific training regarding differences
in the level of knowledge in Forensic Nursing, before and after attendance, according to
the participants’ perception.

Methods: E Exploratory study, with relational quantitative analysis of data obtained
from the application of the data collection instrument: Knowledge Questionnaire on
Forensic Nursing Practices (Libdrio & Cunha, 2012), to a sample of 49 nurses, in the
Emergency Department of a Local Health Unit in Northern Portugal. The sample
selection was based on previously defined inclusion and exclusion criteria, mostly
female (91.8%), married (30.6%), and specialists (28.6%) in Medical-Surgical Nursing,
with 4.1% holding a Master’s degree.

Results: Before training, the overall mean knowledge level was 59.7%, increasing to
82.3% after the educational intervention. The practical application of Forensic Nursing
interventions increased from 41.8% to 73.4%, with the greatest improvements in the
subscales of Evidence Preservation (from 42.1% to 75.9%) and Communication and
Documentation (from 38.7% to 70.2%). The correlation between knowledge and
application was positive and significant (r=0.62; p<0.01). The main constraints
identified were lack of training (82.5%), absence of institutional protocols (77.1%), and
work overload in emergency services (69.8%).

Conclusion: The study highlights initial weaknesses in knowledge and application of
Forensic Nursing, but demonstrates that structured training is an effective tool for

significant improvement. It is therefore relevant to invest in continuous educational



estrategies, the development of clear protocols, and the strengthening of institutional
support, ensuring that nurses can fully exercise their role at the interface between health
and justice.

Keywords: Nurses; Forensic Nursing; Knowledge.
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INTRODUCAO

A Enfermagem Forense (EF), como varidvel em estudo e como area laboral, ndo tem
grande expressdo na literatura cientifica. Ainda. Todavia, o facto é que o contexto de
cuidados e responsabilidades atribuidos aos profissionais de enfermagem, vem
apresentando, progressiva e expressivamente, alteracdes pertinentes, quer do ponto de
vista conceptual e areas de trabalho, quer do ponto de vista das responsabilidades
atribuidas. E é por este motivo, que se chega aos 25 anos do século XXI a discutir e a
estudar EF, do ponto de vista conceptual e competencial.
O cuidado a Pessoa em Situacdo Critica (PSC) requer uma avaliacdo diagnostica
detalhada e monitorizacdo constante, com o objetivo de acompanhar continuamente a
condigdo do paciente, antecipar e detetar alteracbes de forma precoce, e garantir uma
intervencdo precisa, eficaz e atempada (Coimbra & Amaral, 2016).
A PSC é descrita no Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho, como
“aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou iminéncia de faléncia de uma
ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de
vigildncia, monitorizagdo e terapéutica” (p. 19362).
Segundo o Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019, o enfermeiro
especialista, ao expandir as suas competéncias, além das competéncias de enfermeiro de
cuidados gerais, baseia o seu trabalho na capacidade de planejar, gerir e supervisionar
cuidados, além de apoiar a formacdo, a investigacao e a gestdo, sempre alinhado com a
sua area de especializacao.
O perfil assumido no Regulamento Legal, refere que no seu estatuto de competéncias, o
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-cirdrgica (EMC) na &rea de Enfermagem
da Pessoa em Situacdo Critica (EPSC), executa as suas competéncias especializadas na
prestacdo de cuidados diferenciados a pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos
complexos, decorrentes de doenca critica e/ou faléncia organica; promove planos e
respostas de exce¢do em situacOes de catastrofe e emergéncia e regula a sua acdo na
otimizacdo do ambiente e dos processos terapéuticos, para maximizar a prevencao,
intervencgdo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos (Regulamento n.°
429/2018, de 16 de julho).
E todo este conjunto de atribui¢Ges de competéncias, fazia sentido e tinha os significados
relativos aos ambitos que servia. Todavia, a sociedade — porque 0s comportamentos
humanos sdo também perigrantes e insidiosos — que desagua naturalmente no Sistema

Nacional de Saude (SNS), veio drenando diferentes tipologias de doente, que exigiam
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também diferentes tipologias de perscrutacdes e de cuidados. Encontramos agora no SNS,
uma afluéncia especifica de utentes, que configuram um perfil de evidéncia de violéncia,
tornando esta realidade, como um foco de necessidades, que deve ser assumida como o
grande flagelo do nosso século. E é por esta realidade, que Gomes, (2014a) considera, e
com pertinéncia, que deve ser atribuida aos enfermeiros a oportunidade Unica de
contribuirem - também, e necessariamente - para 0 seu combate, quer através de
prevencdo, do ensino ou da formacéo, assim como na abordagem a vitima ou dos seus
agressores.
E neste contexto que surge a intranquilidade da Ordem Dos Enfermeiros (OE), ao expressar
no Diario da Republica n.° 151/2021, Série Il de 2021-08-05, o0 posicionamento conceptual,
do que considera a Enfermagem Forense, assumindo esta pertinéncia:
“Constitui-se como componente efetiva, para a obtencdo de ganhos em salde,
contribuindo para a diminui¢cdo da morbilidade e da taxa de mortalidade, pelo
que necessita ser reconhecida, validada e certificada pela Ordem, numa
perspetiva integrada e integradora, inserida no processo de desenvolvimento e
valorizagdo profissional” (p173).
Esta reflex@o por parte da OE, torna determinante a responsabilizacdo dos profissionais
de enfermagem, ao nivel do seu exercicio efetivo em contextos de
morbilidade/mortalidade, que eventualmente podem configurar situacbes de crime ou
dolo. E nas reflexGes sequentes, a OE considerou que se surgiu 0 momento oportuno, e
neste contexto:
“deliberou aprovar o Regulamento da Competéncia Acrescida Diferenciada em
Enfermagem Forense apresentado e aprovado pelo Conselho Diretivo em
reunido de 09 de junho de 2021 (p173).
A partir deste momento, - ao inicio dos anos 20 deste seculo, - estd criada a
responsabilizacdo nas praticas dos enfermeiros em situacdes de Ciéncias Forenses (CF),
tendo sido assumido que
“O exercicio de Enfermagem Forense revela-se decisivo para assegurar o
suporte efetivo e integral a pessoa, familia e comunidade, envolvida em
cendrios de violéncia, violagdo dos direitos humanos, trauma e/ou desastre de
massa visando uma responsabilidade mutua da saude e da lei, em qualquer
etapa do ciclo de vida, no que concerne a promocgao e protecdo da saude,
integrando uma cultura de seguranga aplicada aos diversos contextos da

pratica de Enfermagem, no processo de cuidados e na investiga¢cdo, numa

abordagem multidisciplinar” (p173).
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Assim e a partir de 2021, e porque nao é raro aparecerem casos de violéncia, ficou este
grupo profissional responsabilizado por atuar em conformidade, a partir do seu
conhecimento cientifico e competéncias executérias, para atuar de forma cuidativa e
promotora de saude em casos de violéncia domestica, vitimas por armas de fogo e
agressoes, vitimas de acidente de viacdo e de trabalho, ou seja, casos que requerem de
igual forma, uma abordagem especifica de modo que processos de peritagem ndo sejam
adulterados (Gomes, 2016).

Em Portugal, a EF, teve a mais-valia do contributo emergente dos estudos elaborados por
Cunha & Liborio, (2012), cujos resultados e reflexdes, culminaram na criacdo de um
Instrumento de Recolha de Dados (IRD), denominado Questiondrio De
Conhecimentos Sobre Praticas De Enfermagem Forense (QCPEF). Assim, e também
pela importancia destes contributos, foram usados nesta pesquisa, ndo s6 alguns
desses resultados, como também o IRD resultante criado pelos investigadores Cunha
& Liborio para efeito desses estudos. Todavia, todo este contexto e praxis de EF, é
ainda limitado e timidamente abordado. Os espacos de Servico de Urgéncia (SU) e
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (EPSC), carecem de expressiva formacéo
e clarificacdo nesta area de trabalho. Por isso, importa estudar esta populacdo
profissional e conhecer em que ponto e a que nivel estdo os seus conhecimentos e
praxis efetivos.

Assim, para este projeto foi formulada a seguinte sequéncia de Questdes a Investigacdo
(QI): 1- Seré& que os Enfermeiros que exercem fungdes em SU, no &mbito da PSC, tém,
segundo a sua percecdo, conhecimentos relativamente a aplicacdo das préaticas de EF?

I1- Sera que existe relacdo entre este nivel de conhecimento relativamente a aplicacdo das
praticas de EF, antes e apds terem frequentado formacdo especifica em CF?

Para dar resposta metodoldgica a esta sequéncia de questdes a investigacgdo, foi elaborado
0 seguinte Objetivo Geral: Analisar o efeito moderador de uma formacéo especifica,
relativamente as diferencas no nivel de conhecimento em EF, antes e apds a respetiva

frequéncia, segundo a percecao da amostra.

Este objetivo € operacionalizado através dos Objetivos especificos:
| - Caracterizar, a amostra de enfermeiros com funcdes na area da EPSC, do ponto de

vista das variaveis sociodemogréaficas e profissionais.
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Il - Identificar o nivel de conhecimentos, relativamente as intervencdes especificas
em EF, segundo a percecdo da amostra de enfermeiros com funcdes na area da EPSC.
Il - Identificar o nivel de aplicacdo de intervencgdes especificas em EF, segundo a
percecdo da amostra de enfermeiros com funcgdes na &rea da EPSC.

IV - Analisar a relacéo entre as variaveis sociodemogréaficas e o nivel de aplicacdo
das intervencdes de EF, segundo a percecao da amostra de enfermeiros com fungdes
na area da EPSC.

V - Analisar a relacdo estatistica entre as variaveis de natureza profissional e o nivel
de aplicacdo das intervencbes de EF segundo a percecdo da amostra de enfermeiros
com funcdes na area da EPSC.

VI - Analisar a relacdo estatistica entre o nivel de conhecimentos e o nivel de
aplicacdo intervencdes de EF segundo a percecdo da amostra de enfermeiros com
funcBes na area da EPSC.

VII - Identificar os constrangimentos e problematicas, em EF, segundo a percecdo da
amostra de enfermeiros com funcdes na area da EPSC.

Para dar consecucdo aos objetivos especificos, foi selecionado uma metodologia de

trabalho, de tipologia exploratdria, de analise quantitativa relacional.

Apresentacdo das componentes do estudo:

O percurso de investigacdo que se apresenta, envolve duas componentes textuais: uma
que descreve o rationale tedrico que sustenta os elementos tedricos relacionados com as
variaveis em estudo, e uma outra que apresenta o rationale metodoldgico, que culmina
na discusséo de resultados.

A primeira parte, o rationale tedrico € constituido pelo enquadramento teorico
relativamente as variaveis em estudo, seja do ponto de vista conceptual, seja em termos
de resultados apresentados na evidencia cientifica.

Na segunda parte, o rationale metodolégico, sdo apresentados os procedimentos
metodologicos associados ao estudo empirico para dar consecucdo aos objetivos. Na
metodologia, é abordada a conceptualizacdo do estudo, a tipologia, as estratégias de
selecdo e caracterizagdo de amostra, IRD selecionado, as varidveis em estudo - sua
caracterizacdo e operacionalizacdo, tal como se apresentam no IRD, os procedimentos
de caracter logistico e deontologico relativos a Recolha de Dados, procedimentos de

andlise de dados e finalmente, mas ndo menos importante, as consideracoes éticas.
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Na componente final estd a Apresentacdo dos Resultados seguida da respetiva
Discusséo. Finaliza-se o estudo com as Conclusdes relativas aos objetivos especificos,

limitacGes e sugestdes a considerar para futuro.
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CAPITULO I - ENQUADRAMENTO TEORICO DO ESTUDO
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1. ENFERMAGEM FORENSE

A esséncia conceptual da EF, esteve sempre implicita nas atribui¢@es profissionais e
laborais da enfermagem em geral, e no contexto do doente critico, em particular.
Verifique-se por exemplo, no conteudo legal, que concerne ao estipulado no
Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho, j& que, e curiosamente, uma das
atribuicoes especificas do enfermeiro Especialista em EMC na éarea da PSC, se
assumiu que seria garantir “a eficiéncia dos cuidados de enfermagem preservando
0s vestigios de indicios de pratica de crime”, como intervencao profissional. Nesse
sentido, coube - desde 2018 - ao enfermeiro, identificar precocemente sinais que
possam indicar a ocorréncia de um crime, assegurar a correta preservacdo dos
vestigios de forma a manter a cadeia de custodia, e ainda reconhecer possiveis
irregularidades ou indicios criminais. Por este motivo, mas ndo so, o texto que se
segue diz respeito a EF, como conceito, como plano ético- legal e explicitacdo ao

nivel das Intervenc6es de Enfermagem.

1.1. DESENVOLVIMENTO CONCEPTUAL

1.1.1 Definicéo, Caracterizacéo e Contexto
O conceito de EF é atribuido a Virginia Lynch, que, ao longo da sua prética clinica,

identificou que muitos profissionais de salde, inadvertidamente, destruiam provas
forenses durante a prestacdo de cuidados, que comprometiam o processo judicial e a
resolucdo dos crimes (Baumann & Stark, 2015). Face a esta realidade, Virginia
Lynch introduziu formalmente a EF na American Academy of Forensic Sciences
em 1986. Posteriormente, em 1992, esta &area foi reconhecida como uma
especialidade dentro das Ciéncias Forenses nos Estados Unidos da América, com a
fundacdo da International Association of Forensic Nurses (IAFN), organizagdo
criada por um grupo de 70 enfermeiros (Gomes, 2014a). Atualmente, a sede da
IAFN, localizada em New Jersey, nos Estados Unidos da Ameérica, € responsavel
pela supervisdo e regulamentagdo da pratica da EF a nivel internacional. Esta
instituicdo desempenha ainda uma funcdo crucial no incentivo a investigacao,
formacédo e capacitacdo de profissionais em paises marcados por elevados indices
de violéncia (Silva & Silva, 2009).

Posteriormente, em 1997, foram aprovadas e publicadas as “Normas e Ambito da

Préatica da EF”, documento que estabelece as diretrizes de atuagdo dos enfermeiros
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forenses em situagcOes de abuso sexual e violagdo, que permite estes profissionais
sejam chamados a prestar depoimentos como peritos em tribunal (Gomes, 2019;
Santos, 2013).

Com o objetivo de expandir esta area além-fronteiras, o Canada tornou-se o primeiro
pais a integrar a IAFN, e estabeleceu uma ligacdo formal entre os Estados Unidos e
outras regides do mundo (Gomes, 2019).

Em Portugal, a EF ainda ndo alcancou o nivel de reconhecimento profissional
observado nos Estados Unidos ou noutros paises como Australia, Inglaterra, Peru,
Quénia, Coreia, India, Jamaica, Suécia e Italia, onde é considerada uma especialidade
reconhecida da enfermagem (Silva & Silva, 2009; Santos, 2013).

No entanto, em resposta a necessidade de avaliacdo forense no pais, foi criada em
2011 a Associacdo Portuguesa de Enfermagem Forense (APEFORENSE), com o
proposito de promover o desenvolvimento continuo da pratica, fomentar a
atualizacdo cientifica dos profissionais e salvaguardar os seus direitos e
responsabilidades - representa um marco relevante no caminho para o
reconhecimento formal da EF em territdrio nacional (APEFORENSE, 2011).

Os fendmenos da violéncia e da criminalidade, bem como os esforgcos para o seu
combate, tém sido objeto de investigagdo por parte das diversas CF desde as
civilizagdes mais avancgadas da Antiguidade (Silva, 2010).

As CF, enquanto campo multidisciplinar, integra areas como a fisica, a biologia, a
quimica, a matematica, entre outras, e oferece suporte técnico e cientifico as
investigacGes no ambito da justica civil e penal (Rocha et al., 2020; Sebastiany et
al., 2013). A interligacdo entre as ciéncias Médico-Legais e a enfermagem remonta
ao século XVIII, os tribunais recorriam a parteiras para emitirem pareceres em
casos relacionados com gravidez, virgindade e violéncia sexual (Riviello, 2010).

No que diz respeito a preocupacdo com a perda de vidas resultante de atos violentos
e a atribuicdo de responsabilidades, Gomes (2014a) destaca a funcdo da EF como
uma disciplina que estabelece uma ponte entre as Ciéncias Médicas Forenses e o
sistema de Justica Penal. Segundo o autor, os enfermeiros assumem uma abordagem
holistica na avaliacdo e tratamento de situagdes de criminalidade associadas ao
trauma. A EF conjuga os fundamentos da préatica de enfermagem com o0s principios
da CF, que proporciona cuidados diretos a vitimas, agressores e testemunhas de
eventos violentos, que incorpora o conhecimento forense na prestacdo de
cuidados de saude. O enfermeiro forense esta capacitado para identificar, intervir e

avaliar casos de trauma, doenca ou morte, é ainda responsavel pela documentacéo,
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preservacdo e recolha de evidéncias, além de prestar apoio legal e cuidados as
vitimas! (Associagdo Portuguesa de Enfermagem Forense [APEFORENSE], 2011),
conforme a documentacdo ja disponibilizada pela OE e pelas InstituicBes que

estudam e refletem acerca da Enfermagem Forense.

1.1.2 O Conhecimento em Enfermagem Forense
A EF, no que respeita a evidéncia de resultados, aparece de forma timida na literatura

cientifica nacional.

Todavia, a literatura internacional vem apresentado de forma cada vez mais evidente
que os profissionais de enfermagem, particularmente em contextos de emergéncia,
demonstram niveis de conhecimento reduzidos, no que se refere a abordagem de
situacbes que envolvem evidéncias forenses (Donaldson, 2020; Sakalli & Asla,
2020).

Os resultados do estudo de Donaldson (2020), na Nova Zelandia, permitiram
identificar lacunas significativas nesse dominio. O autor aponta que mais de 52% da
amostra dos enfermeiros estudados ndo souberam preservar adequadamente vestigios
forenses. De forma semelhante, na Turquia, Sakalli e Asla (2020) destacaram a
caréncia formativa ao verificarem que nenhum dos profissionais participantes havia
recebido instrucdo especifica sobre EF.

No Brasil, Silva et al. (2020) enfatizam a urgéncia de capacitacdo e de adesdo a
protocolos institucionais, dado que a maioria dos enfermeiros inquiridos se considera
despreparada para realizar procedimentos relacionados com a prética forense. —
discussao objetivo limitagdes

Em territdrio portugués, Cruz (2017) evidenciou, através de um estudo conduzido na
regido centro do pais, que os enfermeiros percecionam possuir conhecimentos
limitados relativamente a preservacao de vestigios no atendimento a vitimas. Este
défice esta igualmente associado a baixos indices de formacéo especializada, uma
vez que apenas 6,8% dos inquiridos haviam frequentado formacao na area. Também
Pereira (2017), ao investigar trés servicos de urgéncia do Centro Hospitalar de
Leiria, constatou que o nivel de conhecimento dos enfermeiros sobre Praticas de
Enfermagem Forense (PEF) era insuficiente.

Apos a OE, Ferreira (2018), por sua vez, e apos intervencéo reflexiva da OE, relatou
que 84,5% dos enfermeiros de um Centro Hospitalar da regido Centro ndo tinham

1 Na pesquisa efetuada at 22 de dezembro de 2025, ndo foi encontrado qualquer outra informagéo adicional que do ponto de
vista da investigacéo que tenha aplicabilidade em EF que deva ser acrescentada.
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participado em qualquer formagéo extracurricular em EF, que sublinha a necessidade
de apostar em formacéo especifica, devido as lacunas identificadas tanto ao nivel do
conhecimento como da pratica clinica no contexto intra-hospitalar.

Adicionalmente, Mota et al. (2021) verificaram que 40,2% dos enfermeiros
portugueses avaliados demonstravam um nivel de conhecimento inadequado sobre
EF. Os resultados do estudo, revelaram ainda que fatores como a atuacdo em SU,
objetivo intervencdes a existéncia de protocolos especificos e a realizacdo de
formacdo correlacionam-se com melhores praticas e maior conhecimento na area.
Notou-se igualmente que 69,5% dos profissionais inquiridos ndo possuiam
formagdo formal em EF. Estes resultados reforcam a necessidade de um
investimento mais robusto no dominio da EF, tanto no contexto académico como
institucional, € recomendada a promogéo de formacao em servico e a implementacéo
de protocolos estandardizados. Além disso, torna-se essencial o desenvolvimento de
diretrizes nacionais fundamentadas nas evidéncias mais recentes.

Diante deste panorama e sustentado nos pressupostos tedricos abordados, torna-se
evidente a relevancia de desenvolver um estudo de investigacdo focado nesta

tematica.

Mais tarde, em 2015, a APEFORENSE publicou o documento “Padrdes de Aptidao
do Enfermeiro Forense”, (Anexo 1) onde se definem de forma clara as areas de
atuacdo e as competéncias essenciais destes profissionais, com o intuito de informar
a sociedade sobre as expectativas em relacdo a um enfermeiro com formacéo

especializada em forense.

O campo de atuacdo do enfermeiro forense é vasto e multifacetado, e pode estender-
se a contextos como unidades de salde, estabelecimentos prisionais e servicos
comunitarios (Silva, 2010). A préatica pode abranger areas diversas, inclui casos de
maus-tratos, violéncia sexual, trauma, investigacdo de causas de morte, enfermagem
psiquiatrica forense, recolha e preservacdo de vestigios, testemunho pericial,
consultoria e servicos de emergéncia e trauma (APEFORENSE, 2015; Gomes,
2014a). De acordo com a APEFORENSE (2011), todas as situa¢Oes que envolvam
vitimas de violéncia devem ser tratadas como casos forenses até que se prove o
contrrio e se obtenha o devido esclarecimento.

Em termos de competéncias, os enfermeiros com formacdo forense estéo
considerados aptos a intervir ndo apenas em contextos hospitalares, mas também em

areas como a satde comunitéria, a pediatria, a psiquiatria, 0s servi¢os de emergéncia
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e até mesmo em instituicOes escolares, atua ao nivel da prevencdo, reabilitacdo e
educacao (Silva & Silva, 2009). A sua atuacdo fundamenta-se em principios éticos
definidos pela propria profissdo, que assegura a protecdo dos direitos individuais e
coletivos e promovem uma tomada de decisdo ética no contexto da pratica forense.
Esta atuacdo, é regida, segundo o estudo de Gomes, (2014, p. 25), pelos contributos
e reflexdes conjuntas de diferentes Codigos na area da Enfermagem, nomeadamente:

- 0 Codigo de Etica para Enfermeiros Forenses da IAFN;

- 0 Codigo Internacional de Etica para Enfermeiros do International Council of

Nurses;

- 0 Codigo Deontolégico a OE;

- 0 Codigo de Conduta do Enfermeiro Forense da APEFORENSE.
Neste contexto, torna-se evidente a pertinéncia de dotar os enfermeiros de
conhecimentos solidos sobre os principios fundamentais das CF, de forma a facilitar
a sua aplicacdo na pratica clinica e assegurar a defesa dos direitos das vitimas, que
contribui assim para a promogéo da justi¢a (Cunha et al., 2016).

1.2. AENFERMAGEM FORENSE

Para esta apresentacao, por questdo de respeito cientifico e consideracao necessaria,
sera desenvolvido e explicitado este conceito de EF, a partir dos documentos legais
e dos estudos dos autores originais. Assim, 0s desenvolvimentos dos textos inerentes
da componente da EF, tal como foi definida, terda como operacionaliza¢do nas sub
escalas, conforme o estudo de Cunha & Libdrio, (2013), e posterior estudo do
knowledge questionnaire over forensics nursing practices (cunha, libério & coelho,
2016), e, sempre que necessario a ilusdo comparativa a criacdo do documento -
PadrBes de Aptidao do Enfermeiro Forense, Gomes (2017).

Este ponto de partida e esta progressédo, sdo pertinentes porque foi justamente nesta
equipa que foram desenvolvidos estudos que permitiram construir os itens que
originaram seis dimensfes ou sub escalas. No global a variavel serd apresentada
integrando os conceitos nas sub escalas que se apresentardo, conforme a seguir se

expdem:

1.2.1. Conceitos de Enfermagem Forense
Este conjunto diz respeito as componentes teodricos e integra 10 itens (1 a 10).

A necessidade de melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados as vitimas



de violéncia e trauma impulsionou, segundo Gomes (2014a), o desenvolvimento da
competéncia em EF. Esta competéncia, visa dotar os enfermeiros dos conhecimentos
fundamentais para a abordagem adequada das vitimas, a correta preservagdo de vestigios
forenses, o fornecimento de apoio psicoldgico e o encaminhamento das vitimas para
entidades sociais e judiciais competentes.

A atribuicdo desta competéncia resulta de critérios estabelecidos por entidades como a
International Association of Forensic Nurses (IAFN), a Associagdo Portuguesa de
Enfermagem Forense (APEFORENSE) e a OE.

Diversas organizacdes profissionais de enfermagem tém expressado apoio a formagéo
especifica dos enfermeiros para a avaliacdo e intervencdo junto de vitimas de violéncia.
Essa formacdo deve incluir competéncias para detecdo, prevencéo e resposta inicial, bem
como conteddos forenses integrados nos programas de ensino de enfermagem, tanto a
nivel de graduacdo como de pés-graduacdo. Tais conteddos devem abranger aspetos
juridicos, questdes éticas e a elaboracdo de relatérios adequados (Eldredge, 2008).
Apesar da existéncia de cursos, P6s-GraduacOes e Mestrados em &reas como Medicina
Legal, Ciéncias Forenses e Criminologia, Gongalves (2011) observa que a primeira pos-
graduacdo em EF em Portugal s6 foi criada em 2009, na Escola Superior de Enfermagem
de Séo Francisco da Misericordia, em Lisboa. Até esse momento, 0s enfermeiros nao
tinham acesso a formacdes de pos-graduacdo ou mestrado em Medicina Legal.

Perante isto e considerando todos os contextos - académico, juridico-legal, institucional
e laboral - e, no sentido de conferir, de forma determinante e legal, o reconhecimento
formal aos enfermeiros na area forense, a OE, no seu estatuto de 6rgao regulador, avangou
em 2021, com a criagdo do Regulamento da Competéncia Acrescida Diferenciada em EF
(Anexo I1). Este documento, que reflete uma profunda reflexao e explicitagcdo conceptual
e pratica neste dominio, e esta dividida em dois dominios principais.

O primeiro principio do Regulamento, diz respeito & Pratica Profissional, Etica e Legal,
e baseia-se no exercicio de uma pratica fundamentada na ética profissional, nos direitos
humanos, na legalidade e nos principios deontoldgicos.

O segundo principio do Regulamento da Competéncia, apresenta de forma explicita o
Exercicio em EF, pelo que se refere a prestacao de cuidados especializados, num contexto
multidisciplinar, com acompanhamento integral, preventivo, seguro e eficaz a pessoa,
familia e comunidade envolvidas em situacdes de violéncia, violagcbes dos direitos
humanos, trauma forense ou catastrofes em massa, ao longo de todo o ciclo de vida
(Regulamento n.° 728/2021, de 5 de agosto, p. 176).

De acordo com 0 mesmo Regulamento:
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“O exercicio de Enfermagem Forense revela-se decisivo para assegurar o
suporte efetivo e integral a pessoa, familia e comunidade, envolvida em
cendrios de violéncia, violacao dos direitos humanos, trauma e/ou desastre
de massa visando uma responsabilidade mutua da saude e da lei, em
qualquer etapa do ciclo de vida, no que concerne a promogao e protecéo da
saude, integrando uma cultura de seguranca aplicada aos diversos
contextos da préatica de Enfermagem, no processo de cuidados e na
investigacdo, numa abordagem multidisciplinar. Constitui -se como
componente efetiva, para a obtencdo de ganhos em salde, contribuindo
para a diminuigdo da morbilidade e da taxa de mortalidade, pelo que
necessita ser reconhecida, validada e certificada pela Ordem, numa
perspetiva integrada e integradora, inserida no processo de
desenvolvimento e valorizagdo profissional” (Regulamento n°. 728/2021,
de 5 de agosto, 2021, p.173).
No que diz respeito a formagdo em EF no contexto do Curso de Licenciatura em
Enfermagem, Liborio (2012) identificou que apenas a Escola Superior de Enfermagem
de Coimbra, incluia tal formacao nos seus programas.
No entanto, um estudo mais recente, Machado et al., (2019) revela que, de forma geral,
os planos curriculares ndo integram explicitamente o conceito de EF. Em vez disso,
abordam sobretudo temas relacionados com situagdes forenses especificas, como maus-
tratos, violéncia e cuidados em salde mental. Este facto evidencia a necessidade de
incluir, nos curriculos do Curso de Licenciatura de Enfermagem, e segundo 0s autores
citados, contetudos que abordem a EF de forma clara e sistematica (Machado et al., 2019).
Em Portugal, estudos como os de (Coelho et al., 2016; Cruz, 2017; Ferreira, 2018;
Gomes, 2016; Libdrio, 2012; Mota et al., 2021; Pereira, 2017; Ribeiro, 2016; Santos,
2013; Silva, 2010), tém evidenciado lacunas significativas na formacdo e nos
conhecimentos dos enfermeiros relativamente a pratica forense, reforcam a urgéncia de
se promover formacdo academica solida e a aquisicdo de competéncias especificas na
area.
A relevancia da formacéo especifica em EF, contou com os trabalhos de Coelho et al.
(2016) e Ribeiro (2016) por terem demonstrado que estudantes de enfermagem que
participaram em intervencdes formativas apresentaram melhorias significativas nos seus
conhecimentos sobre Préticas de EF.
Embora ndo existam, até a data, estudos portugueses que avaliem diretamente o impacto

de formagGes em EF aplicadas a enfermeiros ja em exercicio, um estudo conduzido na
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Turquia por Yildiz et al. (2014) mostrou que as pontua¢Ges médias dos participantes em
conhecimentos sobre diagnostico de mulheres vitimas de violéncia passaram de 27,79 +
4,69 antes da formac&o para 47,57 £ 1,7 imediatamente apds a intervengdo, mantendo-se
em 38 + 3,82 trés meses depois. Estes dados sugerem um impacto positivo da formacao
na retencdo do conhecimento.

Relativamente as metodologias pedagdgicas, Freedberg (2008) defende a pertinéncia de
experiéncias observacionais em contextos de violéncia doméstica, enquanto estratégias
inovadoras e eficazes de ensino. Em complemento, os estudos de Drake e Ayers (2013) e
Drake e Adams (2015) recomendam o uso de simulacbes praticas em EF como
ferramentas pedagogicas que potenciam o desenvolvimento das competéncias necessarias
a prestacdo de cuidados forenses e ao cumprimento das responsabilidades legais

associadas.

1.2.2. ldentificagéo de Situagdes Forenses
A identificacdo de situacOes forenses constitui um dos dominios fundamentais da prética

em EF, na medida em que permite reconhecer contextos de risco e proceder a uma
intervencdo clinica e legalmente sustentada. De acordo com Gomes (2015), o enfermeiro
deve possuir competéncias especificas para reconhecer situacées de maus-tratos, abuso
sexual, trauma ou outras formas de violéncia, identificando potenciais vitimas e
elaborando diagndsticos que sustentem a necessidade de investigacdo forense. O mesmo
autor salienta que estas competéncias ndo se limitam ao reconhecimento, mas incluem
igualmente a capacidade de intervir de forma adequada e humanizada, assegurando a
protecdo dos direitos das vitimas, dos perpetradores e das respetivas familias. Neste
sentido, a subescala ldentificacdo de Situacdes Forenses do QCPEF (itens 11 a 22)
operacionaliza estas dimensfes, uma vez que avalia a aptiddo dos enfermeiros para
detetar, no exercicio da pratica clinica, situacbes que exigem uma abordagem

especializada e a articulacéo entre saide e justica.

1.2.3. Identificagédo Vestigios Forenses
A preservacdo e identificacdo de vestigios forenses constituem igualmente areas de
competéncia essenciais para o exercicio da EF. Gomes (2015) refere que o enfermeiro
deve ser capaz de detetar, recolher e salvaguardar vestigios fisicos, assegurando a cadeia
de custddia e evitando a sua degradag@o ou contaminagéo. Para tal, & necessario dominar

técnicas adequadas de manuseamento, acondicionamento e rotulagem, bem como utilizar
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barreiras de protecdo (luvas, material esterilizado), garantindo a integridade e fiabilidade
das provas. O autor acrescenta ainda que a documentacdo rigorosa de todos os
procedimentos constitui uma responsabilidade inaliendvel do enfermeiro forense,
contribuindo para a validade cientifica e legal dos vestigios. Assim, a subescala
Identificacdo de Vestigios Forenses do QCPEF (itens 23 a 34) permite aferir em que
medida os enfermeiros possuem conhecimentos solidos relativamente a estes
procedimentos, que assumem particular relevancia na interface entre os cuidados de saude

e a investigacdo criminal.

1.2.4. Comunicagéo e Documentagao
Este conjunto diz respeito a comunicacdo e documentacao, constituido por - 10 itens (35
a44).
Crimes como violéncia doméstica, maus-tratos, ofensas graves a integridade fisica e
trafico de seres humanos sdo legalmente considerados crimes publicos. Nessa medida, a
sua denuncia pode ser efetuada por qualquer cidaddo, independentemente da apresentacao
de queixa pela vitima (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2016).
Segundo o Artigo 242.° do Codigo de Processo Penal, a denlincia destes crimes torna-
se obrigatoria sempre que o seu conhecimento ocorra no exercicio de funcgdes
publicas. Esta obrigacdo de comunicacdo recai sobre as autoridades policiais e
demais profissionais no desempenho de fung¢des publicas (Decreto-Lei n.° 78/87, de
17 de fevereiro).
Contudo, antes de qualquer procedimento ser iniciado, o ponto 1 do Artigo 106.° da
OE (2015), do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros e do Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE) estabelece que o enfermeiro esta vinculado ao
segredo profissional. Este dever impde-se quanto a confidencialidade da
informacdo obtida no exercicio da profissdo, nomeadamente:

“O enfermeiro esta obrigado a guardar segredo profissional sobre o que
toma conhecimento no exercicio da sua profissdo, assumindo o dever de: a)
Considerar confidencial toda a informacéo acerca do alvo de cuidados e da
familia (...) b) Partilhar a informagdo pertinente s6 com aqueles que estao
implicados no plano terapéutico (...) ¢) Divulgar informacdo confidencial

acerca do alvo de cuidados e da familia so nas situacoes previstas na lei (...)”
(OE, 2015, 84).

Assim, qualquer exame fisico, recolha e preservagéo de vestigios forenses, bem como
documentacdo ou registo fotografico, sé devem ser realizados apos explicacéo clara

dos procedimentos a vitima ou agressor, e com o consentimento devidamente obtido.
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De modo a garantir a qualidade da intervencdo clinica e forense, a Direcdo Geral da
Saude (2016) recomenda que a avaliacao fisica seja conduzida por dois profissionais
de saude, que assegura em simultaneo a privacidade, o conforto da vitima, a
preparacdo do material necessario e a adequada realizacdo do exame. Este devera
seguir uma ordem légica (céfalo-caudal e da direita para a esquerda), com registo
fotogréfico, recolha de amostras bioldgicas e localizacdo precisa das lesdes no
diagrama corporal do “Formulario de Registo Clinico da Violéncia”.

A documentacdo precisa das observacfes e procedimentos realizados é uma
responsabilidade ética e legal do enfermeiro. Esses registos constituem parte do
processo clinico e podem vir a integrar processos médico-legais (Silva, 2010). A sua
relevancia € tal que, em sede de processo judicial, um juiz ou advogado pode solicitar
0 testemunho do enfermeiro com base na andlise dos registos efetuados (Gomes,
2014a). A fidelidade, exatidao e cronologia dos registos séo essenciais para garantir
a sua validade como prova, as discrepancias em datas e horarios comprometem a
integridade da informacdo (Gomes, 2014a).

Os registos de enfermagem devem ser elaborados com base em informacéo objetiva
e clinicamente relevante, para evitar juizos de valor ou comentérios subjetivos.
Devem incluir o estado fisico e emocional da vitima, as intervencGes realizadas e a
respetiva resposta a essas intervencfes. A documentacao deve ser factual, precisa,
completa e cronoldgica, conforme enfatizado por Gomes (2014a). O uso de
diagramas corporais € uma ferramenta pertinente para representar visualmente a
localizacdo e caracteristicas das lesbes, que se complementard com simbologia
padronizada e registo fotografico sempre que possivel. Se isso ndo for viavel, a
descricdo narrativa detalhada deve ser utilizada como alternativa valida (Foresman-
Capuzzi, 2014).

As fotografias devem ser obtidas com o consentimento da vitima ou do seu
representante legal, sdo idealmente realizadas antes de qualquer intervengéo, de
forma a captar as lesdes no seu estado inicial. Devem incluir medidas de escala que
permitam avaliar com exatiddo o tamanho das lesbes, bem como garantir a
identificacdo clara da vitima e das areas afetadas (Lynch & Duval, 2011; Ribeiro,
2016). Além das lesbes, é igualmente pertinente registar, no diagrama corporal, 0s
procedimentos técnicos realizados, como insercdo de cateteres, drenagens ou
entubacdo endotraqueal (Gomes, 2014a).

A descricdo das lesdes deve incluir:

- Localizacédo exata, com especificacdo do lado do corpo;
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- Tipo de lesé@o (por exemplo, abrasdo, laceracéo, contusao, queimadura);

- Forma da lesé&o (circular, oval, linear, irregular, etc.);

- Dimensdes (em centimetros ou milimetros);

- Coloracdo e demais caracteristicas visuais;

- Complementacdo com esquemas, diagramas e/ou fotografias (Gomes,

20144, p. 74).

Para que o0s vestigios recolhidos tenham valor probatério em tribunal, é
imprescindivel garantir a integridade da cadeia de custodia. A validade juridica de
uma prova depende da confirmacdo de que a mesma ndo foi contaminada,
manipulada ou adulterada durante todo o processo de colheita, armazenamento e
transporte (Goncalves, 2011). Como descreve Cruz (2017, p. 38), a cadeia de
custddia corresponde a criacdo de um registo permanente das pessoas responsaveis
pela evidéncia em cada fase, desde a sua obtencéo até a entrega as entidades judiciais.
Este controlo rigoroso requer o registo de todos os intervenientes e momentos de
manuseio, para assegurar a rastreabilidade total do vestigio.
Assim, torna-se evidente a funcéo crucial do enfermeiro na identificacdo de lesbes e
vestigios, na sua preservacao, e no cumprimento das exigéncias legais relativas a
cadeia de custddia, bem como na colaboragdo com as autoridades e peritos da
medicina legal (Mota et al., 2021). Contudo, conforme alerta Santos (2013), a cadeia
de custodia pode ser facilmente comprometida, especialmente em contextos de
urgéncia. Dai a necessidade de desenvolver e implementar protocolos especificos de
atuacdo que minimizem o risco de falhas e garantam a admissibilidade das provas em
tribunal.
Torna-se assim, a manutencdo da cadeia de custodia fundamental para garantir a

qualidade da prova e seu valor probatorio (Galvéao da Silva, 2006).

1.2.5. Execucdo de Cuidados de Enfermagem Gerais
Este conjunto diz respeito a execucdo de cuidados de enfermagem gerais, constituido

por - 10 itens (45 a 54).

Os SU e emergéncia sdo, frequentemente, os primeiros pontos de contacto para vitimas
ou agressores envolvidos em episodios de violéncia, nestes locais que ocorre, muitas
vezes, 0 primeiro atendimento médico (Donaldson, 2020). Nesta linha, os enfermeiros
que exercem funcGes nestes servicos ocupam uma posicdo privilegiada para identificar,

avaliar e intervir junto dessas pessoas, devido a natureza imediata e abrangente da sua

intervencéo clinica.
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Entre as situagdes forenses com que o enfermeiro de urgéncia ou emergéncia pode ser
confrontado, incluem-se casos de trauma fisico, asfixia, intoxicacGes, violéncia
interpessoal ou coletiva, intervencdes psiquiatricas, contextos de detengdo e investigacao
de causas de morte (Gomes, 2014b). Estas circunstancias exigem ndo apenas
competéncias técnicas avancadas, mas também conhecimentos especificos no dominio da
EF.

Ao prestar cuidados a vitimas de violéncia, o enfermeiro esta simultaneamente a
desempenhar fungdes no ambito da EF. Neste contexto, a mesma aplicada aos SU
constitui uma especialidade que se foca na identificacdo de individuos cuja condicdo de
salde - seja doenca, lesdo ou dbito - resulta de atos de violéncia. Para além dos cuidados
clinicos centrados na estabilizacdo e na salvaguarda da vida, este tipo de intervencdo exige
a adocdo de praticas forenses rigorosas, que incluem a identificacdo, recolha,
documentacao e preservacgao de vestigios que possam servir como prova judicial, e serdo
posteriormente encaminhados para as autoridades competentes (Donaldson, 2020).
Neste sentido, Alves e Paz (2019, p. 4) destacam que "os enfermeiros emergencistas”
demandam de uma formacdo académica complementar, treino e/ou especializacdes que
dialoguem com as ciéncias forenses”, uma vez que estes profissionais lidam
frequentemente com vitimas de violéncia sem dispor de protocolos especificos. Tal
realidade exige uma atuagéo consciente e tecnicamente fundamentada, capaz de assegurar
tanto a qualidade dos cuidados prestados como o cumprimento das obrigacdes legais

associadas.

1.2.6. Nivel de Conhecimentos em praticas de Preservacao de Vestigios

Este conjunto diz respeito ao nivel de conhecimentos em préaticas de preservacdo de
vestigios, composto por -20 itens (55 a 74).

O artigo 341.° do Cadigo Civil determina que a prova tem como finalidade demonstrar a
veracidade dos factos (Decreto-Lei n.° 47344, 1966, p. 76). As provas, nesse contexto,
constituem elementos que indicam, evidenciam ou comprovam algo, ao passo que 0S
vestigios, apesar de poderem servir como prova, apresentam-se como evidéncias mais
frageis ou de menor visibilidade (Gongalves, 2011). Para Gomes (2014a), os vestigios
podem assumir multiplas formas, como testemunhos orais, documentacdo escrita,
esquemas, fotografias, objetos fisicos, declara¢Bes, o proprio corpo da vitima (viva ou
ndo), pastilha elastica, pecas de roupa, vegetacdo, residuos, lixo, marcas de calgado,
piercings, cabelo, unhas, projéteis, entre outros. Por isso, em contextos médico-legais, a

correta manipulacdo, documentacao e conservacdo dos vestigios € imperativa.
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Os profissionais de saude devem estar conscientes do Principio de Transferéncia de
Locard, que postula que sempre que dois objetos entram em contacto, ha uma troca de
matéria entre eles (Gomes, 2014b; Gongalves, 2011; Lynch & Duval, 2011). Esta
premissa reforca a pertinéncia de limitar ao minimo necessario qualquer contacto com
possiveis vestigios, deve-se sempre utilizar-se Equipamentos de Protecdo Individual
adequados para evitar contaminagdes cruzadas. Assim, sempre gque ocorre um crime,
vestigios do autor permanecem no local, a0 mesmo tempo que este transporta consigo
tracos do ambiente onde o delito foi praticado (Cruz, 2017).
Do ponto de vista juridico, reconhecem-se trés categorias de prova: a prova direta (como
o testemunho ocular do acontecimento), a prova circunstancial (como evidéncia fisica ou
testemunhos indiretos), e a prova real (relacionada com objetos materiais) (Lynch &
Duval, 2011).
Embora a recolha formal da prova material seja da responsabilidade das autoridades
competentes (Sheridan et al., 2011), cabe aos profissionais de salde - muitas vezes 0s
primeiros a contactar com a vitima - garantir a preservacao inicial dos vestigios forenses
(Lynch & Duval, 2011). No entanto, a prestacdo de cuidados de saude nunca deve ser
atrasada por procedimentos forenses, especialmente em situacGes que impliquem risco de
vida iminente (Lynch & Duval, 2011).
Para minimizar a destruicdo ou contaminacdo de vestigios, Gomes (2014a) sugere
medidas basicas, como a higienizacdo das méaos antes de calcar as luvas, a troca de luvas
entre a recolha de diferentes vestigios, e evitar o contacto com areas do corpo que possam
conter fluidos bioldgicos. Cada vestigio deve ser embalado individualmente para prevenir
contaminagfes cruzadas. Além disso, deve evitar-se 0 uso de contentores ou sacos
plasticos para armazenar materiais humidos ou com ADN, deve optar-se pela secagem ao
ar durante 20 a 30 minutos. A humidade e o plastico aceleram a degradacdo do ADN, que
compromete a validade da prova. Cada item recolhido deve ser devidamente rotulado,
identificado e acondicionado de forma a respeitar a cadeia de custddia.
A rotulagem recomendada para cada recipiente ou saco inclui (Gomes, 2014a, p. 127):

- Nome completo da vitima;

- Idade e data de nascimento;

- NUmero do processo clinico ou de episodio de urgéncia;

- Descricdo sucinta da origem e localizag&o do vestigio;

- Data e hora da recolha;

- Assinatura ou iniciais do profissional responsavel pela recolha ou

acondicionamento.
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Para assegurar a integridade da cadeia de custodia, todos os sacos devem ser devidamente
selados (nunca agrafados), de forma a impedir qualquer introducéo ou remocéo posterior
de conteidos (Gomes, 2014a).

Relativamente ao vestuario, este deve ser retirado com precaucao, podendo ser removido
pelo proprio ou por um profissional. Se for necessario cortar a roupa, tal deve ser feito ao
longo das costuras, deve evitar-se as areas com lesdes, de forma a preservar detalhes como
buracos de bala ou cortes (DGS, 2016; Gomes, 2014a; Lynch & Duval, 2011; Sheridan et
al., 2011). Caso a vitima se dispa autonomamente, deve fazé-lo sobre lencdis limpos, e
cada peca removida deve ser imediatamente colocada nesses lengois, sem sobreposicéo.
As pecas de roupa nunca devem ser sacudidas (DGS, 2016) e devem ser armazenadas
individualmente em sacos de papel limpos (DGS, 2016; Gomes, 2014a; Lynch & Duval,
2011). O lencol sobre o qual a vitima se despiu também deve ser recolhido como potencial
evidéncia (Sheridan et al., 2011).

As méaos da vitima requerem especial atencdo, uma vez que lavé-las ou esfrega-las pode
destruir vestigios fundamentais. Assim, recomenda-se protegé-las com sacos de papel
limpos, fixos com elasticos até aos cotovelos (Gomes, 2014a; Lynch & Duval, 2011).
Materiais estranhos presentes nas roupas da vitima - como fragmentos de vidro, fibras ou
tinta - podem ter pertinéncia forense. Estes devem ser recolhidos sem lavagem,
armazenados adequadamente, rotulados e selados (DGS, 2016).

Quanto a recolha de fluidos corporais, Gomes (2014a) indica que se deve humedecer a
zaragatoa com agua estéril e passa-la na area suspeita, e secar ao ar durante 15 a 30
minutos antes de a colocar num envelope, que deve ser posteriormente selado e
etiquetado.

Em casos de mordeduras, a zaragatoa deve ser passada sobre a marca do arco dentario em
trés zonas: interior, centro e perimetro externo (DGS, 2016, p. 170). Tal como reforca
Gomes (2014a), a marca de uma dentada pode identificar o agressor com a mesma
precisao das impressoes digitais.

Sempre que possivel, devem ser recolhidas amostras da vitima e do suspeito para analise
comparativa. A morfologia dos pelos varia consoante a localizagdo corporal, pelo que
devem ser colhidos de areas idénticas. Em situagdes de suspeita de abuso sexual, a recolha
de pelos pubicos, idealmente com raiz, é prioritaria. Aproximadamente 20 pelos devem
ser recolhidos, colocados em envelope de papel ou tubo de vidro, devidamente rotulados,
selados e registados conforme a cadeia de custédia (Gomes, 2014a).

Para a recolha de urina, recomenda-se a utilizacdo de recipientes estéreis, recolhendo

sempre que possivel a primeira miccdo (Gomes, 2014a, p. 134).
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1.2.6.1. Recolha e Preservacgdo de Vestigios em Situacoes de Asfixia
Gomes (2014b) define a asfixia como uma sindrome patoldgica que pode culminar na

morte, sendo provocada por anoxemia e hipercapnia resultantes da obstrucdo ou
supressao da funcdo respiratoria (p. 468). Esta condicdo pode ser classificada em
diferentes tipos, conforme a sua etiologia: asfixias andxicas, como a sufocacgdo; asfixias
anémicas, causadas por hemorragias intensas ou exposi¢cdo a mondxido de carbono;
asfixias circulatorias, decorrentes de constricdo do pescoco; e asfixias histotoxicas,
associadas a presenca de substancias como os cianetos, que impedem a utilizagdo do
oxigenio pelas células (p. 470).

No atendimento a vitimas de asfixia, é essencial que o enfermeiro atue com rigor técnico
e forense, com respeito dos principios da cadeia de custédia. Gomes (2014a) salienta a
necessidade de documentar cuidadosamente o estado da vitima e os elementos associados
ao evento. Assim, é fundamental fotografar ou registar em nota de enfermagem a posicéo
do n6 do laco, além de sinaliza-lo claramente no diagrama corporal. O né nunca deve ser
desfeito nem cortado diretamente; no caso de vitimas falecidas, o laco deve permanecer
inalterado. Se, por razdes clinicas, for necessario desfazé-lo numa vitima viva, o corte
deve ser feito a pelo menos 6 cm de distancia do no, para se preservar a integridade do
vestigio.

Outros elementos essenciais incluem a descricéo detalhada da coloracdo da pele da vitima
e das caracteristicas do sulco deixado no pescoco - sinais que podem fornecer indicacoes
relevantes para a investigacdo forense. O laco deve ser cuidadosamente acondicionado
em saco de papel ou envelope, devidamente etiquetado e selado, a sua conservacao e o

cumprimento das normas legais e cientificas da cadeia de custddia.

1.2.6.2. Recolha e Preservacdo de Vestigios em Situacbes de Intoxicacdo
Gomes (2014b) classifica as intoxicacfes em trés categorias principais: aguda, no
momento da exposi¢do ocorre por um curto periodo e em pequena duracdo; subaguda,
caracterizada por exposicdes repetidas ao longo de varios dias ou semanas; e cronica, que
corresponde & exposicao prolongada e repetida durante um periodo extenso. Em relagdo
a etiologia, as intoxicagdes podem ser classificadas como acidentais, suicidas, homicidas
ou de causa indeterminada.
Diante de uma situacdo de intoxicacdo, € essencial que o profissional de saude recolha

informacdes detalhadas sobre antecedentes toxicofilicos e possiveis episodios préevios de
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desintoxicacdo. Deve ainda avaliar a presenca de alteracGes psiquicas e somaticas na
vitima. Para facilitar a diferenciacdo entre pun¢des venosas feitas para administracdo de
farmacos e possiveis administracbes de substancias toxicas ou drogas de abuso,
recomenda-se marcar o local da puncdo venosa com um circulo visivel (Pereira, 2017).
Sempre que possivel, antes da administracdo de qualquer medicamento para reanimacao,
deve ser recolhida uma amostra de sangue para analise toxicoldgica laboratorial futura
(Gomes, 2016).

A recolha de evidéncias deve incluir todas as embalagens de medicamentos e laminas,
que devem ser acondicionadas em envelopes devidamente selados e etiquetados, bem
como a recolha cuidadosa da roupa da vitima (Gomes, 2014a). Em casos de suspeita de
intoxicacdo por ingestdo, deve-se coletar amostras do conteudo gastrico através de sonda
nasogastrica, protegendo as maos da vitima com sacos de papel para preservar eventuais
vestigios (Pereira, 2017). Se houver suspeita de exposi¢do a substancias inaladas, é
recomendada a friccdo das narinas da vitima com um cotonete embebido em solugéo
salina estéril, de modo a preservar vestigios relevantes para a investigacdo (Gomes,
2014a; Gomes, 2016; Pereira, 2017).

1.2.6.3. Recolha e Preservacdo de Vestigios em Situagdes de Trauma
As armas de fogo séo definidas por Gomes (2014) como “instrumentos de defesa e ataque

que utilizam a combustdo de po6lvora, num espaco confinado, para projetar um agente
lesivo” (p. 378). O autor destaca que, em vitimas de agressao por arma de fogo, a roupa
pode conter vestigios especificos, como particulas de pdlvora, queimadas ou ndo, em
torno do orificio causado pelo projétil (Gomes, 2014, p.129).

Em tais situacdes, recomenda-se a remocao cuidadosa da roupa da vitima, evitar sacudir
as pegas, pois estas podem conter evidéncias significativas do disparo. As roupas devem
ser acondicionadas individualmente em sacos de papel (Gomes, 2016). Deve-se evitar
rasgar ou cortar nas areas dos orificios causados pela bala (Gomes, 2014b). As mdos da
vitima ndo devem ser lavadas; para protecdo dos vestigios, recomenda-se que sejam
cobertas com sacos de papel até aos punhos. Além disso, deve-se evitar a puncao venosa
no dorso das méos (Gomes, 2014a).

No que diz respeito a extracdo dos projéteis, pode ser necessario 0 uso de pingas, cujas
pontas devem ser protegidas com borracha ou compressas para evitar danos adicionais. O
profissional deve utilizar luvas e instrumentos estéreis para ndo comprometer as provas.
O projétil deve ser deixado secar ao ar livre e posteriormente guardado num recipiente

contendo compressa esterilizada (Gomes, 2014a). Sempre que possivel, deve-se
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documentar o tipo de arma utilizada, preferencialmente com registo fotografico (Gomes,
2016). As armas devem ser armazenadas em contentores rigidos e espagosos, entregues
as autoridades competentes, previamente bloqueadas para seguranca. Os residuos de
polvora devem ser recolhidos no maximo até trés horas apds o disparo, com zaragatoas
em todas as areas suspeitas (Gomes, 2014a).

As armas brancas, por sua vez, pertencem ao grupo das armas de mao e dividem-se em
armas de corte, de ponta ou combinadas, sendo compostas por uma ponta, fio, espinha,
bordo, guarda e cabo (Gomes, 2014b, p.398).

Em casos de traumas causados por arma branca, é fundamental preservar, sempre que
possivel, a roupa da vitima intacta, para permitir a analise da sua posi¢do em rela¢do ao
corpo no momento da agressdo. Caso a arma permaneca empalada, o cabo deve ser
protegido com um saco de papel. Deve-se realizar registos fotograficos das lesfes e, assim
que possivel, documenta-las num diagrama corporal que detalhe o nimero, localizagéo,

forma, tamanho e caracteristicas das mesmas (Gomes, 2014b).

Boorel Vives (1991), citado por Gomes (2014b, p.411), define acidente como um
“acontecimento fortuito ou eventual que altera a ordem das coisas e, involuntariamente,
provoca danos a pessoas e/ou objetos”.

Na recolha de vestigios de vitimas de acidentes de viacdo, € essencial manusear a roupa
com cuidado para preservar rasgdes e possiveis vestigios. Deve-se ainda documentar e
descrever minuciosamente as lesGes dos ocupantes do veiculo, com inclusdo das tipicas

lesbes causadas pelo airbag e cinto de seguranca (Gomes, 2016).

1.2.6.4. Recolha e Preservacédo de Vestigios de Situactes de Abuso Sexual
Em casos de abuso sexual, vérias provas possuem grande relevancia devido a possivel

presenca de vestigios seminais, lesdes fisicas, cabelos, pele, fibras, entre outros (Raposo,
2022). Para garantir a correta identificacdo, recolha e preservacdo destes vestigios, é
fundamental informar a vitima sobre comportamentos a evitar ateé a realizagdo do exame
fisico. Entre estes comportamentos encontram-se:

- Tomar banho ou lavar qualquer parte do corpo, sem esquecer méos e boca;

- Lavar os dentes;

- Limpar ou cortar as unhas das mé&os;

- Pentear-se;

- Mudar de roupa ou lavar as pegas utilizadas no momento da agressao;

- Urinar ou defecar, salvo se imprescindivel, devendo, neste caso, ser feito em
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contentores limpos e com tampa;

- Comer, beber, mascar ou fumar

- Alterar qualquer circunstancia na zona onde ocorreu o0 crime, como esvaziar

baldes do lixo ou puxar o autoclismo (DGS, 2016, p.169).
A Diregdo-Geral da Saude (2016) orienta que a recolha de amostras bioldgicas deve
respeitar o intervalo temporal médio entre o ato sexual e a coleta das zaragatoas, sendo
que este varia conforme a regido do corpo: 6 a 8 horas para a cavidade oral; 24 horas para
a regido anorretal; 72 horas para a cavidade vaginal; podendo estender-se até 120 horas
(5 dias) ou até 14 dias em circunstancias especificas, como no caso de vitimas acamadas
por idade ou doenca (DGS, 2016, p.169). Gomes (2016) reforca a necessidade de cumprir
rigorosos principios de assepsia durante esses procedimentos.
Para evitar a contaminacdo cruzada e a perda de vestigios, € essencial que a recolha de
material bioldgico seja realizada de forma ordenada, de modo a que a intervencdo numa
determinada regido ndo comprometa outras. Por exemplo, retirar a roupa antes de
examinar o cabelo, couro cabeludo ou maos pode resultar na perda de evidéncias nessas
areas (DGS, 2016, p.169).

1.2.6.5. Recolha e Preservacédo de Vestigios de Morte na SE
No momento de chegada vitima chega ja cadaver ou morre na sala de emergéncia, é

fundamental manter um elevado indice de suspeita perante mortes subitas e inesperadas
que possam ter origem criminal (Gomes, 2014a, p.136). Nesse contexto, 0s
procedimentos a seguir sao:
- Proteger a sala de emergéncia e contactar imediatamente as autoridades
competentes;
- Néo lavar as médos da vitima, devendo estas ser protegidas com sacos de papel
para preservar vestigios;
- N&o lavar o corpo, nem remover acessos venosos ou outros dispositivos
instalados;
- Conservar todo o equipamento utilizado durante as tentativas de reanimagao para
eventual analise;
- Documentar detalhadamente todas as intervencdes e cuidados prestados desde a
chegada da vitima até 0 momento em que o corpo é encaminhado para a morgue;
- Evitar que familiares ou visitantes toquem ou manipulem a vitima, para prevenir

a destruicéo de eventuais vestigios;
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- Antes de colocar o corpo no saco mortuario, envolvé-lo cuidadosamente em
lencois para preservar as evidéncias presentes (Gomes, 2014a).
Além dos aspetos referidos nas seis sub escalas, é igualmente pertinente o
conhecimento e componente executoria do enfermeiro nos aspetos referentes a

Protecéo e Apoio a Vitima.

Protecédo e apoio a vitima

O enfermeiro, ao gerir os cuidados em articulacdo com outros profissionais e servicos,
torna-se um elemento imprescindivel na assisténcia as vitimas de violéncia. Enfrentar
essa situacdo exige um olhar sensivel e uma escuta diferenciada, promovendo a¢fes tanto

individuais quanto coletivas em diferentes niveis (Ruckert et al., 2008).

Durante a entrevista, o enfermeiro deve garantir que a vitima seja atendida num ambiente
seguro, em que a sua privacidade e bem-estar. A vitima deve ser entrevistada sozinha, e
caso algum acompanhante tente invadir esse espaco, cabe ao enfermeiro interceder para
proteger os interesses da vitima (Sheridan et al., 2011).
Conforme o Cadigo Deontoldgico do Enfermeiro, é dever do profissional “informar sobre
os recursos disponiveis e a forma de acesso aos mesmos” (OE, 2015, p. 84).
Além disso, compete ao profissional que acompanhou a fase inicial do atendimento
realizar a avaliacdo e, em conjunto com a vitima ou seu representante legal, elaborar um
plano para garantir a continuidade dos cuidados de qualidade. Entre as possibilidades de
encaminhamento destacam-se:

- Apoio psicolégico, com encaminhamento imediato sempre que necessario;

- Sinalizacdo a Equipa de Prevencdo da Violéncia em Adultos;

- Sinalizagdo ao Nucleo de Apoio Hospitalar de Criancas e Jovens em Risco;

- Comunicacdo da situacéo as forgas de seguranca, como a Guarda Nacional

Republicana (GNR) ou Policia de Seguranca Publica (PSP);

- Contactar a Linha Nacional de Emergéncia Social n® 144 (DGS, 2016;

janeiro, 2020).
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CAPITULO Il - ESTUDO EMPIRICO
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1. METODOLOGIA

O capitulo anterior forneceu a base tedrica essencial que sustentou a componente empirica
desta investigacdo. Com a fundamentacdo tedrica ja estabelecida, torna-se agora
pertinente apresentar a abordagem metodoldgica que guiou a realiza¢do do estudo.

O presente estudo visa responder a seguinte sequéncia de Ql:

1 - Serd que os Enfermeiros que exercem fun¢Ges em SU, no &mbito da PSC, tém,
segundo a sua percecdo, conhecimentos relativamente a aplicacao das préaticas de EF?

2- Serda gue existe relacdo entre este nivel de conhecimento relativamente a aplicacdo das
praticas de EF, antes e ap0s terem frequentado formacéo especifica em CF?

O objetivo geral do estudo visa analisar o efeito moderador de uma formacéo
especifica, relativamente as diferengas no nivel de conhecimento em EF, antes e apds
a respetiva frequéncia, segundo a percecdo da amostra, no contexto da EPSC.
Obijetivos especificos:

1 Caracterizar, a amostra de enfermeiros do ponto de vista sociodemogréafico e
profissional, com funcdes na area da EPSC.

2 Identificar o nivel de conhecimentos, relativamente as intervengdes especificas em
EF, segundo a percecdo da amostra de enfermeiros com funcdes na area da EPSC.

3 Identificar o nivel de aplicacdo de intervencdes especificas em EF, segundo a
percecdo da amostra de enfermeiros com fungdes na area da EPSC.

4 Analisar a relacdo entre as variaveis sociodemograficas e o nivel de aplicacdo das
intervencdes de EF, segundo a percecdo da amostra de enfermeiros com fungdes na
area da EPSC.

5 Analisar a relacéo estatistica entre as variaveis de natureza profissional e o nivel de
aplicacdo das intervencdes de EF segundo a percecdo da amostra de enfermeiros com
fungdes na area da EPSC.

6 Analisar a relacdo estatistica entre o nivel de conhecimentos e o nivel de aplicacdo
intervencdes de EF segundo a percecdo da amostra de enfermeiros com fungdes na
area da EPSC.

7 ldentificar os constrangimentos e problematicas, em EF, segundo a percecdo da

amostra de enfermeiros com fungdes na area da EPSC.
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1.1. Tipo de Estudo
Para dar consecucdo aos objetivos formulados neste estudo, foi elaborado um estudo

exploratdrio, de analise quantitativa relacional, do tipo pré-teste/pos- teste (sem grupo
de controlo), cuja andlise de dados apresenta as respetivas respostas e encerra o
processo da investigagdo empirica, tendo em conta os critérios de inclusdo e excluséo
dos elementos que constituem o grupo. Assim, todo o processo visa, além da
caracterizacdo amostral, a anélise das respetivas relacdes entre variavel dependente

e independentes em estudo.

1.2. Populacédo e Amostra
No ambito desta investigacdo, identifica-se uma amostra de 49 enfermeiros,

selecionada de forma intencional, a partir de uma populacéo total de enfermeiros que
exercem a sua intervencao no SU de uma na Unidade Local de Saide (ULS) do Norte
do Pais. Numa perfectiva e classificacdo metodoldgica, apresenta-se como uma
amostra nao probabilistica, num processo ndo aleatério simples, com abrangéncia de
um ndimero nao significativo de pessoas sem nenhum plano de escolha individual,
mas sim acidental e exequivel para estudos transversais ou exploratorios na procura

de resultados efetivos entre diferentes variaveis (Vilelas, 2020).

1.2.1. Critérios de Selecéo
Para obter os resultados da amostra foram definidos critérios de inclusdo e de exclusdo

conforme se apresenta no quadro:

Figura 1 - Critérios de sele¢do

Critérios De Inclusao Critérios De Exclusédo

Enfermeiros a exercer fun¢des no SU Outros profissionais de Saude (ndo enfermeiros)

de uma ULS do Norte de Portugal

Consentimento para  participar no Enfermeiros que estejam ausentes por motivo

estudo de forma livre e consentida de atestado ou outro contemplado na lei.

Né&o preencher pelo menos 80% do Questionario

Enfermeiros dedicados em exclusivo afungbes de gestdo
e como tal, ndo prestem cuidados diretos.

Fonte: elaboracdo do autor
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A formulacéo da QI deve ser “‘um enunciado interrogativo e ndo equivoco que precisa
0s conceitos chave, especifica a natureza da populacao que se quer estudar e sugere
uma investigacao empirica” (Fortin, 2009, p. 51). Segundo Quivy (2005), através da
questdo de partida o investigador deve tentar indicar o mais concreto possivel aquilo
que procura saber, compreender e elucidar.

Assim, para este projeto formulou-se a seguinte sequencia de QIl: 1- Sera que 0s
Enfermeiros que exercem fungbes em SU, no ambito da PSC, tém, segundo a sua
percecdo, conhecimentos relativamente a aplicacéo das praticas de EF?

2- Serda que existe relacdo entre este nivel de conhecimento relativamente a aplicacdo das

praticas de EF, antes e ap06s terem frequentado formacéao especifica em CF?

1.3. Instrumento de Recolha de Dados
Para dar resposta a QI formulada e as variaveis incluidas nos objetivos, bem como a

sua operacionalizacéo, a recolha de dados sera efetuada através de um instrumento
estruturado, de natureza quantitativa, de autopreenchimento, constituido por:
Elemento de textos informativo acerca das variaveis em estudo, as informacdes sobre
o0 preenchimento e consentimento informado.

Parte Inicial
Questionario de autopreenchimento: “Questionario de conhecimentos sobre Préaticas

de Enfermagem Forense- QCPEF (Libdrio, 2012). Foi concebida a fundamentacdo
autoral para dar validade cientifica ao questionario, como o objetivo de analisar as
variaveis relacionadas com as intervencdes de EF ao doente critico.

O questionario (Anexo IX) esta dividido em 3 partes:

| Parte: Diz respeito a apresentacdo das variaveis de Caracterizacdo
Sociodemografica e Profissional da Amostra. Apresenta as variaveis
sociodemogréaficas com objetivo de analisar a caracterizacdo amostral e conhecer

as relacbes que estabelecem, ou ndo, com a varidvel dependente e s&o
operacionalizadas como a seguir se apresenta.

Il Parte: Frequéncia de Formacdo na area de EF

Il Parte: Insere o IRD intitulado “Questionario de Conhecimentos dos Enfermeiros
sobre Préaticas de Enfermagem Forense (QEPEF), criado por Cunha e Libério
(2012).

A versdo original deste questionario foi desenvolvida em Portugal para avaliar o

conhecimento de estudantes de enfermagem portugueses sobre Praticas de
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Enfermagem Forense. O QCPEF contém questbes acerca da formacdo em EF, e é
constituido por 74 afirmac@es dicotomicas (itens) com possibilidade discriminatéria
(Verdadeiro ou Falso), e tem como finalidade avaliar o nivel de os conhecimentos
sobre PEF.
Para analisar esta variavel, pretende-se que os participantes assinalem com um X a
opcdo que melhor se adequa aquilo que pensam, sabem ou fazem, relativamente as
PEF. Os itens abordam aspetos relacionados com o conceito de EF, as situacdes
forenses, os vestigios forenses utilizados na investigacdo de situacdes suspeitas,
a comunicacdo da ocorréncia e a documentacéo das evidéncias, os cuidados gerais de
enfermagem e os cuidados na preservacdo de vestigios (Liborio, 2012).
A cada um dos itens do QCPEF serd atribuida a pontuacao de:

- 0 - se a resposta for incorreta.

- 1 - se a resposta for correta.
Da soma das pontuacgdes dos itens resultard um score global de conhecimentos sobre
PEF, que pode oscilar entre 0 e 74 pontos (valores inteiros). Quanto maior o score,
maior sera o nivel de conhecimentos (Libdrio, 2012).
Por questdes metodoldgicas, e para melhor percecdo do que se pretende analisar, 0s
74 itens do QCPEF foram agrupados em seis subescalas, que inserem aspetos

particulares da EF.

Neste estudo, esta variavel, serd estudada e apresentada, em Sub Escalas, conforme
0 estudo de de Cunha & Libério, (2013), e posterior estudo do Knowledge
Questionnaire over Forensics Nursing Practices (Cunha, Liboério & Coelho, 2016),
cujo nivel da consisténcia interna entre os itens permitiu construir seis Sub Escalas.
Estes autores sustentaram esta divisdo a partir do que consideraram indices razoaveis
(entre 0,600 e 0,816) nas Escalas: SituacGes Forenses, Vestigios Forenses e
Comunicacdo e Documentacgdo, e, indices mais baixos (entre 0,533 a 0,573) nas
restantes. No global as Sub Escalas apresentar-se-ao, conforme a seguir se expdem:
1. Conceitos de Enfermagem Forense - 10 itens (1 a 10);
Identificagéo de Situagdes Forenses - 12 itens (11 a 22);
Identificacé@o Vestigios Forenses - 12 itens (23 a 34);

Comunicacéo e Documentacéo - 10 itens (35 a 44);

o k~ WD

Execucéo de Cuidados de Enfermagem Gerais - 10 itens (45 a 54);
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6. Nivel de Conhecimentos em préaticas de Preservacdo de Vestigios - 20 itens
(55a74).

Esta variavel Nivel de Conhecimentos sera assim operacionalizada:
Muito Alto —75 a 100% de respostas corretas
Alto — 75% das respostas corretas
Meédio — 50% de respostas corretas

Baixo — 0 a 25% terco de respostas corretas

1.3.1. Variaveis em Estudo
As variaveis referem que a esséncia da investigacdo é compreender o porqué da
variacdo dos valores duma variavel e 0 modo como a variacdo de uma variavel
pode influenciar uma outra. As variaveis sdo qualidades, propriedades ou
caracteristicas de objetos ou pessoas ou de situacdes que sdo estudadas numa
investigacao (Vilelas, J., 2020).
Trata-se de um estudo exploratorio, sdo utilizadas variaveis atributo, que séo
as caracteristicas pré-existentes dos participantes do estudo, e as varidveis de
investigagdo (Fortin et al., 2009). De acordo com 0s mesmos autores, as variaveis
sociodemogréaficas sdo varidveis atributo uma vez que sdo caracteristicas pre-

existentes dos participantes num estudo (Fortin et al., 2009)

Variaveis

A varidvel em estudo - conhecimento relativo a aplicacdo das praticas de
Enfermagem Forense - é estudada considerando o nivel operativo de conhecimento
através de uma escala de likert para cada um dos itens, que respeitam ao
conhecimento destas intervengdes de enfermagem.

Para dar resposta as questdes de investigacdo que consideram 0s conhecimentos
relativamente a aplicacdo das praticas de EF? (1) e a relagdo entre este nivel de
conhecimento, antes e ap0s terem frequentado formacdo especifica em Ciéncias
Forenses? (2), houve o seguinte procedimento:

- Foi organizado um momento de formacao acerca de CF, no auditorio de uma ULS do
Norte de Portugal, apresentado por um perito da area da EF.

- Foi aplicado o IRD, pelo preenchimento do “Questionario de conhecimentos sobre

Praticas de Enfermagem Forense- QCPEF (Liborio, 2012) antes e ap0s a formagé&o.
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O nivel da variavel conhecimento serd operacionalizada através de um conjunto de
afirmacdes, de duas componentes:

Para identificar o nivel de conhecimento percebido, colhido segundo a perce¢do da
amostra, cada um dos itens € respondido através de uma escala de Likert de 5 pontos,
em que: 1- Discordo Totalmente; 2- Discordo mas nao sei justificar; 3-Ndo Tenho
Opinido Formada (corresponde ao ponto corte da escala); 4 - Concordo mas néo sei
justificar e 5- Concordo Totalmente.

Em termos metodologicos, esclarece-se que, em nenhum momento do percurso
investigacional, foi considerada a hipétese ou intencdo, de proceder a avaliagdo do
nivel de aprendizagem dos enfermeiros.

A colocacdo das questBes subjacentes ao conhecimento acerca da variavel, dizem
respeito a estratégia metodoldgica que assegura, ndo sé que o respondente detém, ou
ndo, estes conhecimentos, como permite inferir, apés analise estatistica e em
discussdo de resultados, o tipo de relacdo, ao nivel de aplicacdo destes

conhecimentos.

Variaveis Independentes

Cada umas das seguintes variaveis independentes encontram-se operacionalizadas
COMO a seguir se apresenta:

- Idade - em algarismos (anos de vida) - Variavel Quantitativa Discreta
(Paramétrica);

- Sexo (masculino, feminino) - Varidvel Qualitativa  Nominal (Ndo Paramétrica);
- Estado civil (solteiro, casado, divorciado, vilvo, outro e ndo quero referir) —
Variavel Qualitativa Nominal (N&o Paramétrica);

- Agregado Familiar - em algarismos (nUmero de habitantes na mesma casa e com
relacdo de parentesco) — Variavel Quantitativa Nominal (Paramétrica);

- Categoria profissional (enfermeiro, enfermeiro especialista e enfermeiro gestor)

- Variavel Qualitativa Ordinal (Nao Paramétrica);

- Formacdo Académica (Bacharelato; Licenciatura; Mestrado; Doutoramento;
Outro) - Variavel Qualitativa Ordinal (Nao Paramétrica);

- Formacé@o Profissional (Pds-Graduacdo; Especialidade; Outra) — Variavel
Qualitativa Nominal (N&o Paramétrica);

- Vinculo Profissional (Contrato de trabalho em fungdes publicas; Contrato por

tempo indeterminado; Contrato a termo certo; Prestacdo de Servigos) — Variavel
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Qualitativa Nominal (N&o Paramétrica);

- Tempo de exercicio profissional (em anos) - Varidvel Quantitativa Discreta
(Paramétrica);

- Tempo de Exercicio Profissional no SU (em anos) - Variavel Quantitativa
Discreta (Paramétrica);

- Existéncia ou ndo de formacdo na area (sim ou ndo) - Varidvel Qualitativa

Nominal (N&o Paramétrica);

1.4. Recolha de Dados - Procedimentos
Num primeiro momento, e apds ter sido selecionado o IRD, foi elaborada a solicitagdo

aos autores, para permissdo de aplicacdo do Questionario de Conhecimentos sobre
Praticas de Enfermagem Forense — QCPEF (Cunha & Libdrio, 2012) (Anexo Il11),
do qual foi obtido o seu consentimento e apresentacdo dos respetivos critérios éticos
e metodoldgicos para 0 uso e respeito autora, no que foi assegurado cumprimento
expresso. (Anexo 1V).

Foi solicitado pedido de autorizagdo, para recolha de dados, ao Servico de Direcdo e da
Comisséo de Etica de uma Unidade Local de Saude do Norte de Portugal (Anexo V), do
que foi obtido o parecer positivo (Anexo VI).

Por arrastamento de despacho documental, com retengéo de solicitagdo entre janeiro e
abril de 2025 (Anexo VII), a aplicacdo deste IRD foi mais morosa do que o projeto
apresentado.

Pelo que foi solicitado & Comissdo Cientifica do Mestrado em Enfermagem Medico
Cirargica a PSC a compreensédo deste contexto, e dela ter recebido o consentimento de

prorrogacdo de entrega do documento da Dissertacdo (Anexo VIII).

1.5. Anélise de Dados - Procedimentos
Perspetiva-se a analise descritiva das variaveis recorrendo a quadros de distribuicdo de

frequéncias (no caso da das variaveis nominais) e ao exame de algumas medidas tais
como a media, desvio padrdo, minimo e maximo (no caso das variaveis de natureza
quantitativa).

A consisténcia interna do questionario de conhecimentos sobre praticas de EF (e
respetivas dimensdes) sera levada a cabo através da analise do a de Cronbach, a

semelhanca do que foi executado em Liborio (2012), tendo sido adotados os seguintes
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intervalos na sua consideracgdo: < 0,5 — Inaceitavel; 0,5a 0,6 — Pobre; 0,6 a 0,7 — Razoavel;
0,7a0,8 —Boa; 0,8 a 0,9 — Muito Boa; > 0,9 — Excelente (George & Mallery, 2003).
Para comparar propor¢cdes em dados emparelhados, nomeadamente a proporgdo de
respostas corretas item a item antes e ap0s a acao de formacéo, serdo utilizados multiplos
testes McNemar. Ainda no mesmo contexto, para a comparacao de medias na propor¢ao
de respostas corretas entre dimensdes do QCPEF (conceito de EF, situagcOes forenses,
vestigios forenses, comunicacdo e documentacdo, cuidados de enfermagem gerais,
preservacdo de vestigios) nos dois momentos em que se aplicou o questionario serdo
utilizados testes t de student para duas amostras emparelhadas, tendo o pressuposto da
normalidade populacional sido validado ao abrigo do teorema do limite central.

Para detetar diferencas significativas no nivel de aplicagdo de intervengdes de EF
relativamente as caracteristicas sociodemogréaficas e profissionais dos enfermeiros,
perspetiva-se a utilizacdo de testes paramétricos para comparacdo de grupos
independentes (teste t de student para duas amostras independentes e teste 1-way
ANOVA), em que esté previsto a ado¢do de alternativas ndo paramétricas (teste Mann-
Whitney e teste Kruskal-Wallis) caso se viole o pressuposto da normalidade populacional.
Serdo também apresentados os coeficientes de correlacdo de Pearson e interpretacdo de
significancia estatistica dos mesmos para examinar a interdependéncia entre as variaveis
idade, n° de pessoas do agregado familiar, tempo de exercicio profissional e nivel de
conhecimentos relativo a praticas de enfermagem e a variavel nivel de aplicacdo de
intervencdes de EF.

Os niveis de significancia utilizados como valor critério para a rejeicao da hipotese nula,
séo 5% (0,05).

Todas as analises estatisticas foram realizadas com IBM SPSS Statistics 24.0 (Chicago,
IL).

Para a apresentacdo dos resultados, recorreu-se a tabelas para uma organizacdo clara e

concisa dos mesmos.

1.6. Consideracdes Eticas
Este estudo cumpriu os principios éticos da investigagdo em saude, da Declaracdo de
Helsinquia da Associagdo Médica Mundial (2013), respeitando as normas éticas
aplicaveis a investigacdo em seres humanos, e orientagdes da Ordem dos Enfermeiros.

Apos a selecdo do IRD, foi solicitada autorizacdo aos autores para a utilizacdo do
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QCPEF e obtido o respetivo consentimento, acompanhado da especificacdo dos critérios
éticos e metodologicos para o seu uso. O cumprimento dessas condi¢des foi
integralmente assegurado, 0 que garantiu o respeito autoral e metodoldgico

A recolha de dados foi igualmente autorizada pela instituicio onde decorreu a
investigacdo, garantindo-se o respeito por todos os requisitos legais e regulamentares. Foi
obtido o consentimento informado, livre e esclarecido de todos os participantes, apds
informacdo prévia sobre os objetivos, procedimentos e finalidade do estudo.
Salvaguardaram-se 0 anonimato e a confidencialidade, assegurando que os dados
recolhidos seriam utilizados exclusivamente para fins cientificos e sem qualquer
possibilidade de identificagdo individual. A participacao foi voluntaria e os participantes
tiveram a possibilidade de desistir a qualquer momento, sem prejuizo para a sua situacéo
profissional.

A observancia destes principios, permitiu que a investigacdo decorresse dentro dos
padr@es éticos, salvaguardou a dignidade, os direitos e a seguranca dos participantes e
reforcou o compromisso dos investigadores com as normas internacionais de protecédo

dos seres humanos em investigacao.
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2 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Apresentam-se em primeiros 0s principais tragos sociais e profissionais que caracterizam
a amostra de 49 enfermeiros inquiridos (ver Tabela 1).

Estamos perante uma amostra predominantemente feminina n=(91,8%) dos inquiridos
sdo do sexo feminino) com uma média etéria de 33,04 anos (desvio padrdo de 5,31 anos)
(ver tabela 1.2). A maior parte dos inquiridos séo solteiros (69,4%). Uma vez
questionados sobre 0 numero de pessoas que compdem o seu agregado familiar, 26,5%
responderam ser composto por apenas 1 pessoa, 22,4% por 2 pessoas. 34,7% por 3
pessoas e 16,3% por 4/5 pessoas.

Em termos de categoria profissional, 71,4% sao enfermeiros e 28,6% sdo enfermeiros
especialistas.

Relativamente ao vinculo profissional, a grande maioria dos inquiridos tem contrato por
tempo indeterminado (87,8%).

Para além da licenciatura em enfermagem apenas 8,2% dos inquiridos tem o grau de
mestrado. Em termos de formacdo de caracter profissional, 28,6% dos inquiridos
responderam ndo ter, 34,7% po6s-graduacdo e 32,7% especialidade (ver Tabela 1.1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos valores absolutos e relativos das variaveis socio
demograéficas e profissionais da amostra

n %
Sexo
Feminino 45 91,8
Masculino 4 8,2
Estado Civil
Solteiro 34 69,4
Casado/Unido de facto 15 30,6
Agregado familiar (n° de pessoas)
1 13 26,5
2 1 22,4
3 17 34,7
4 143
5 1 2,0
Categoria profissional
Enfermeiro 35 714
Enfermeiro especialista 14 28,6
Formagdo Académica
Licenciatura em Enfermagem 45 91,8
Mestrado 4 8,2
Mestrado Enfermagem Médico Cirdrgica 2 4,1
Mestrado em Psicologia 1 2
Sem especificar 1 2

n- Total da amostra; % - Percentagem.
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Tabela 1.1 Distribuicao dos valores absolutos e relativos das variaveis profissionais da
amostra

Formagéo Profissional n %
Pds-Graduagéo 17 34,7
Especialidade 16 32,7
Nenhuma 14 28,6
Qutra 2 41
Vinculo Profissional
Contrato de Trabalho em Fungdes Publicas 3 6,1
Contrato por tempo indeterminado 43 87,8

n- Total da amostra; % - Percentagem.

Em média, o tempo de experiéncia profissional é de 10,22 anos (desvio padrdo de
5,31 anos) a experiéncia profissional no servi¢co de urgéncia é de 7,93 anos (desvio
padrdo de 5,49 anos) (ver Tabela 1.2).

Tabela 1.2 - Distribuig&o dos valores absolutos e relativos das variaveis idade, tempo de
experiéncia profissional e tempo de experiéncia profissional em SU

Media DP Min. Max.
ldade 33,04 531 24 43
Tempo de experiéncia profissional (anos) 10,22 5,36 2 20
Tempo de experiéncia profissional em SU (anos) 793 549 1 20

DP-desvio padréo; Min.- minimo; Max.- méximo; SU- Servico de Urgéncia

Para identificar os problemas e constrangimentos identificados pelos enfermeiros que
prestam cuidados, verifica se na tabela 2 o seguinte: num primeiro momento da recolha
de dados, apenas 34,7% dos inquiridos tinham formacdo na area da EF. Os que ndo
frequentaram justificaram-se com a pouca oferta formativa na area (67,3%), com 0 ndo
conhecimento de formagdes na area (42,9%) e falta de tempo (16,3%).

Apos a acdo de formacéo, quase todos os inquiridos manifestaram vontade em frequentar
mais acOes especificas na area da EF. Em jeito de autoavaliacdo, 46,9% dos inquiridos
classifica o seu conhecimento adquirido relativamente as praticas de EF de razoavel
(46,9%) e 44,9% considera apropriado / muito apropriado.

O nivel de aplicacdo de intervencdes de EF é relativamente baixo a julgar pelas
percentagens de 32,7% de inquiridos que responderam nunca ter aplicado e de 24,5%

responderam que raramente aplicaram. No que se refere as problematicas e
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constrangimentos vivenciados relativamente as praticas de aplicacdo de EF no passado,
a falta de conhecimento/capacitacdo das equipas (26,5%), o0s constrangimentos
referentes a recolha de provas em caso de violagdes (16,3%) e a falta de material para

preservacdo de provas (8,2%) s@o 0os mais mencionados pelos inquiridos (ver Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo de valores das variaveis que caracterizam os constrangimentos
e problematicas da amostra: formacéao e intervencéo das praticas de EF

n %
Ja frequentou formacéo na area da Enfermagem Forense? (antes da agéo de formagéo)
Né&o 32 653
Sim 17 347
Se nunca frequentou formacéo na area de Enfermagem Forense, qual(ais) o(s) motivo(s)?
Pouca oferta formativa na area 33 673
Falta de tempo 8 16,3
Né&o teve conhecimento de formagdes na area 21 429
Jéa frequentou formacéo na &rea da Enfermagem Forense? (apds a acao de formacgao)
Néo 0 0
Sim 49 100
Se sim em que contexto(s)?
Conferencias 11 224
Jornadas 3 6,1
Pds-Graduacao 9 184
Acdes de formacdo 49 100
Gostaria de frequentar mais formacao especifica na area da Enfermagem Forense?
Né&o 1 2
Sim 48 98
Como classifica o nivel de conhecimento que adquiriu, relativamente as praticas de EF?
Inexistente 1 2
Pouco Apropriado 3 6,1
Razoéavel 23 469
Apropriado 19 388
Muito Apropriado 3 6,1
Quantas vezes aplicou intervengdes de Enfermagem Forense?
Nunca aplicou 16 32,7
Raramente aplicou 12 245
Poucas vezes 4 8,2
Algumas vezes 6 12,2
Muitas vezes 11 224
Problemaéticas e constrangimentos que vivenciou, relativamente as praticas de aplicacéo de
Enfermagem Forense no passado
Falta de conhecimentos/capacitacdo 13 265
Recolha de provas em caso de violagdes 8 16,3
Falta de material necessario para preservar provas 4 8,2
Preservacédo de provas no geral 3 6,1
N&o sentir opinido valorizada pelas autoridades 1 2,0
Falta de multidisciplinaridade 1 2,0
Prontiddo de cuidados emergentes 2 41
Sem especificar 4 8,2
Né&o aplicavel 6 12,2
Nenhum 7 14,3

n- Total da amostra; % - Percentagem.



Com base nos dados apresentados, verifica-se que a area em que 0s participantes
demonstraram maior dominio foi a preservagdo de vestigios, com a média mais elevada
(13,0 desvio padrao de 2,0), seguida dos conhecimentos sobre vestigios forenses (média
10,7 e desvio padrdo de 1,7) e das situacdes forenses (10,6 e desvio padrdo 1,7). Estes
trés dominios destacam-se como aqueles em que os profissionais de enfermagem
revelaram maior numero de respostas corretas. Em contraste, os resultados menos
expressivos surgem no conhecimento sobre o conceito de EF, que apresenta a média mais
baixa (7,6 desvio padrdo 1,5), seguido da comunicacdo e documentacdo (8,7 e desvio
padrdo 1,8) e dos cuidados de enfermagem gerais (8,9 e desvio padréo 1,3). Estes dados
sugerem um maior dominio das praticas forenses especificas, mas alguma limitacdo nos

conhecimentos tedricos e na componente comunicacional da EF. (ver Tabela 3).

Tabela 3 - Apresentacdo da analise e relacdo estatistica entre as variaveis de natureza

profissional e o nivel de aplicacdo de Enfermagem Forense

Dimenséo Média Desvio Padréo
Conceito de Enfermagem Forense 7.6 15
SituacOes Forenses 10.6 17
Vestigios Forenses 10.7 17
Comunicagdo e Documentagdo 8.7 18
Cuidados de Enfermagem Gerais 8.9 13
Preservacao de Vestigios 13.0 2.0

Entre a escolha de verdadeiros e falsos, ap6s a acdo de formacao, relativamente aos itens
do Instrumento de Recolha de Dados — Questionario (anexo IX), verificou-se um
aumento significativo de respostas corretas nos seguintes 12 itens:

- 9) EF é a prestacdo de cuidados de enfermagem as vitimas no que se refere apenas a
identificacéo, recolha e preservacédo de vestigios com relevancia médico-legal

- 15) SituacBes de negligéncia e de ma pratica clinica poderdo corresponder a casos
forense

- 33) Vestigios de vidros poderao ter pertinéncia forense.

- 43) Além do registo escrito, o enfermeiro deve recorrer a documentacdo fotografica a
fim de registar a localizacdo e as caracteristicas das lesdes ou de vestigios materiais.

- 44) Perante suspeita de crime os registos de enfermagem ndo tém validade médico-

legal.
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- 56) Devem-se proteger as maos da vitima com sacos de plastico seguros com elasticos.
- 57) Dever-se proteger as maos da vitima com sacos de papel seguros com el&sticos.

- 58) Se a vitima puder despir-se sozinha deve fazé-lo de pé em cima de dois lengois
limpos sobrepostos.

- 63) O lencol de cima (da maca/ cama ou aquele sobre o qual a vitima se despiu) e todas
as pecas de roupa devem ser colocados em sacos de plastico limpos.

- 71) A fotografia de lesdes fisicas s6 é aceite em tribunal se identificar claramente a
vitima.

- 72) Ao fotografar lesGes fisicas ndo é pertinente aplicar uma régua no campo
fotografico.

- 73) Né&o se deve manipular o corpo da vitima que entra no servico de saude ja cadaver

apenas envolvé-lo em lencol e usar o saco para cadaveres.

Tabela 4 - Apresentacao da distribuicéo dos valores absolutos e percentuais das respostas

acertadas pela amostra, respetivamente antes e apds formacédo em EF.

Esta Tabela, designada geral, para efeitos metodoldgicos e de visualizagdo, sera
apresentada subdividida no total das 6 tabelas, correspondentes as 6 Sub Escalas (em
Construto), conforme a respetiva analise e identificacdo dos autores (2012, 2016), com a
finalidade de melhor aceder aos resultados e respetivas analises especificas das variaveis
de cada Sub-Escala, que serdo expostas como a seguir se expdem:

Na tabela 4.1. verifica-se que as maiores diferencas de Nivel de conhecimentos dos
conceitos, antes e apos formacao, dizem respeito a cuidados de enfermagem do sistema

prisional (18,4%) e 10,2% nos conhecimentos de enfermagem sobre as questdes legais.
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Tabela 4.1. - Apresentacédo dos valores absolutos e relativos do nivel de conhecimentos
dos conceitos de EF — 10 itens (1 a 10).

Respostas corretas

Antesda  Depois da
_formacdo  formaco

. . p McNem
n % n % lee(roe/::)ual ar
Conceitos de Enfermagem Forense (EF) — (10 itens)
1) EF é aaplicacéo do conhecimento de enfermagem as 28 571 33 673 102 0405
questdes legais ' ' ' '
2) A EF designa a aplicacdo dos principios forenses a pratica 47 059 46 939 20 1000

clinica dos enfermeiros.

3) A ciéncia da EF denomina a prestacdo de cuidados de

enfermagem as vitimas no que respeita apenas ao 3 735 38 776 41 0,815
trauma fisico e social.

4) A EF é um novo dominio da préatica de enfermagem em 29 502 33 673 8.2 0,572
Portugal.

5) A EF inclui a prestacéo de cuidados de enfermagem aos a1 837 45 018 8.2 0,344
agressores.

6) EF designa a prestacdo de cuidados de enfermagem apenas 46 939 39 796 143 0,092

as vitimas de maus-tratos ou negligéncia.

7) EF engloba a prestacdo de cuidados de enfermagem no
sistema prisional.

8) A ciéncia da EF combina a abordagem clinica a pessoa
vitima de violéncia com a investigacéo relativa 47 959 45 918 41 0,625
a procura de vestigios dessa situagdo.

24 490 33 673 18,4 0,093

9) EF ¢ a prestagdo de cuidados de enfermagem as vitimas

no que se refere apenas a identificacio, recolha e preservacdgo 16 327 28 57,1 245 <0,05
de vestigios com relevancia médico-legal

10) A EF ndo inclui a prevengdo de situagdes de

violéncia interpessoal.

n- Total da amostra; % - Percentagem; EF- Enfermagem Forense.

39 796 42 857 6,1 0,629

Nesta tabela 4.2. verifica-se que as maiores diferencas de Nivel de conhecimentos dizem
respeito a Situacdes de negligéncia e de ma pratica clinica poderdo corresponder a casos
forenses (18,4%) e 10,2% no que respeita ao facto de "o acidente de via¢do pode

apresentar contornos médico-legais”.



Tabela 4.2. Apresentacao dos valores absolutos e relativos da variavel nivel de
Conhecimentos para ldentificacdo de Situagdes Forenses - 12 itens (11 a 22).

| Respostas corretas

Antes da Depois de

formacdo  formagcédo

n % n % Diferencia | p

(%) McNemar

Situacdes Forenses (12 itens)
11) Ferimentos por armas de fogo ou brancas poderéo 4 99 48 980 20 1,000
corresponder a casos forenses.
12) _A wolgnma conjugal apresenta contornos 4 857 46 939 8.2 0,344
médico-legais.
13) A violéncia contra idosos designa uma situacéo u 898 48 980 8.2 0,344
forense.
14? A violéncia contra criangas denomina um caso 898 46 939 41 0,727
médico-legal.
15) Sl}uagoes de negligéncia e de mé prética clinica s 735 45 918 184 <0,05
poderdo corresponder a casos forenses.
16) A identificacdo de cadaveres é uma situacdo o 86 41 837 20 1,000
forense.
17) As s[tu_agoes de? homicidio poderdo corresponder a 5 857 46 939 8.2 0,344
casos médico-legais.
18) O suicidio pode apresentar contornos médico- legais. 45 918 47 959 41 0,687
19) Os traumatismos poderdo corresponder a casos 4 939 46 939 0.0 1,000
forenses.
20) Situagdes de morte violenta podem ser casos 8 980 47 959 20 1,000
forenses.
21) A agressao sexual e uma situacgdo forense. 47 959 47 959 0,0 1,000
22) O acidente de via¢do pode apresentar contornos o B8L6 45 918 102 0,180

médico-legais.
n- Total da amostra; % - Percentagem.

Nesta tabela 4.3. verifica-se que as maiores diferencas de Nivel de conhecimentos dizem
respeito a pertinéncia de vestigios de vidro (16,3%) e na possibilidade de o vomito ser

utilizado na investigac&o de situagdes medico-legais (14,3%).



Tabela 4.3. Apresentacao dos valores absolutos e relativos da variavel nivel de
Conhecimentos para Identificacdo Vestigios Forenses - 12 itens (23 a 34).

Respostas corretas
Antesda  Depois da
formacdo  formacéo
n % n % Diferencial p
(%) McNemar
Vestigios Forenses (12 itens)
?3) V'esthios de sangue podem ser usados na 47 959 47 959 00 1,000
investigacdo de casos forenses.
2.4) (0] yomltp pode ser. utilizado na investigacdo de 35 714 42 857 143 0,143
situagdes médico-legais.
25) _Vestlglos de sémen poderdo ser usados na 46 939 48 98,0 41 0,625
averiguacdo de casos forenses
_26) _As ) fezes podem  ser consideradas na o 755 42 857 102 0,359
investigacdo de casos forenses.
27) A ur|~na png ser exgmlnada para averiguagéo 45 918 47 959 41 0,687
de situagBes médico-legais.
28.).A sallva.é um yest[glo b,IO.|égICO que pode ser 49 1000 48 980 -20 1,000
utilizado na investigacdo médico-legal.
29) Qs f|~UIdOS \_/ag|n~a|s poderdo ser usados na 49 1000 48 980 20 1,000
averiguacao de situacdes forenses.
30) Pglos ~e/ou cabelos podem ser examinados na 48 980 48 980 00 1,000
investigacdo de casos forenses.
31) \./estu:i\rlo e/ou flbra§d§ roupa podem ser usados na 42 857 46 939 82 0,344
averiguacdo de casos médico-legais.
32) Os_ pr01~ete|s podem constituir vestigios a usar na 46 939 49 1000 6.1 0,444
investigagao forense.
33) Vestigios de vidros poderdo ter pertinéncia 40 816 48 980 163 <0,05
forense.
34) Vestigios de tinta podem ser usados na 40 816 45 918 102 0,180

averiguacdo de casos forenses.
n- Total da amostra; % - Percentagem.

Nesta tabela 4.4. verifica-se que as maiores diferencas de Nivel de conhecimentos, antes e
apds formacao, dizem respeito a situacOes de suspeita de crime os registos de enfermagem
ndo tém validade médico-legal (73,5%) e 20,4% “além do registo escrito, o enfermeiro

deve recorrer a documentacdo fotografica a fim de registar a localizacao e as

caracteristicas das lesGes ou de vestigios materiais”.
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Tabela 4.4. Apresentacdo dos valores absolutos e relativos da variavel nivel de
Conhecimentos Comunicacgéo e Documentacéo - 10 itens (35 a 44).

Respostas corretas
Antes da
formacao

Depois da
formacao

n

%

n

%

Diferencial
(%)

p
McNemar

Comunicacéo e Documentacdo (10 itens)

35) Conforme o cédigo penal portugués a dendncia de
crimes publicos de que o profissional tomou
conhecimento no &mbito das suas fungdes e por causa
delas ndo é obrigatoria.

36) A denuncia de crimes publicos de que a profissional
tomou conhecimento no &mbito das suas funcdes e por
causa delas implica sempre consentimento da vitima.

37) O enfermeiro deve informar as vitimas acerca dos
recursos de protecao e apoio disponiveis e sobre
0 modo de os obter.

38) O enfermeiro ndo tem o dever de conhecer o0s
requisitos de comunicacao de crimes publicos.

39) A identificacdo de casos suspeitos de maus- tratos ou
negligéncia pelo enfermeiro ndo implica envolver
outros  elementos da  equipa

multidisciplinar.

40) Perante indicios de violéncia interpessoal o
enfermeiro deve seguir os mecanismos de denuncia
institucionais e na falta deles colaboram na sua
elaboragdo.

41) O registo de enfermagem deve identificar com rigor
os locais de pungles venosas, drenagens e de todos 0s
outros procedimentos invasivos.

42) Para documentar a localizacdo e as caracteristicas
das lesdes ou de vestigios materiais, 0 enfermeiro deve
incluir no registo escrito um

diagrama/ mapa corporal.

43) Além do registo escrito, o enfermeiro deve
recorrer & documentacdo fotografica a fim de
registar a localizacéo e as caracteristicas das lesdes ou de
vestigios materiais.

44) Perante suspeita de crime 0s registos de
enfermagem néo tém validade médico-legal.

n- Total da amostra; % - Percentagem.

Nesta tabela 4.5. verifica-se que as maiores diferencas de Nivel de conhecimentos
relativamente aos cuidados de enfermagem Gerais, dizem respeito ao reconhecimento do
enfermeiro geralmente ser o primeiro profissional a assistir a vitima, tratar do seu espolio
e colher espécimes para analise, por vezes antes da policia estar envolvida (12,2%) e 8,2%

no reconhecimento do enfermeiro com formagéo forense ndo intervir na reabilitacdo das

vitimas de violéncia.

44

38

47

40

42

48

46

41

37

79,6

77,6

95,9

81,6

85,7

98,0

93,9

83,7

75,5

14,3

39

34

47

45

44

47

49

47

47

43

79,6

69,4

95,9

91,8

89,8

95,9

100,0

95,9

95.9

87,8

0,0

0,0

10,2

4,1

6,1

12,2

20,4

73,5

1,000

0,523

1,000

0,227

0,754

1,000

0,250

0,109

<0,05

<0,001

57



Tabela 4.5. Apresentacd@o dos valores absolutos e relativos da variavel nivel de
Conhecimentos de Execucao de Cuidados de Enfermagem Gerais - 10 itens (45 a 54).

Respostas corretas
Antes da Depois da
formacao formacao

Diferencial p
(%) McNemar

n % n %

Cuidados de Enfermagem Gerais (10 itens)

45) O enfermeiro é, geralmente, o primeiro profissional a

assistir a vitima, trata do seu espdlio e colhe espécimes para 39 796 45 918 12,2 0,180
analise, por vezes antes da policia estar envolvida.

46) O enfermeiro deve estar preparado para cuidar da vitima 30

« S VN 653 30 612 -4,1 0,804
e ndo para apoiar a investigagao criminal.
47) A recolha e preservacéo de vestigios contribuem para a 48 980 48 980 00 1,000
salvaguarda dos direitos da vitima.
48) A vitima deve ser avaliada e entrevistada na presenca do (a) 45 918 44 898 20 1.000
acompanhante. ' ' ' ’
49) A avaliacédo da vitima ndo é crucial para o contributo no 47 959 45 918 41 0,687
processo criminal.
50) O enfermeiro com formacéo forense pode intervir em
instituicdes de saude, do sistema prisional ou na 46 939 48 98,0 41 0,625
comunidade.
51) A preservacdo de vestigios é crucial, mas nunca deve 48 980 49 1000 20 1,000
comprometer a assisténcia clinica a vitima.
52) A vitima deve ser avaliada e entrevistada sozinha. 45 918 41 837 -8,2 0,388
53) O enfermeiro com formacéo forense ndo intervém na 41 837 45 918 8.2 0,344
reabilitacdo das vitimas de violéncia.
54) O enfermeiro com formagdo forense pode ser 45 018 48 980 6.1 0,375

requisitado para peritagem e consultadoria judicial.
n- Total da amostra; % - Percentagem.

Na tabela 4.6. relativa aos resultados, antes e apds formacdo, da Preservacdo de Vestigios,
verifica-se que as maiores diferencgas de Nivel de conhecimentos dizem respeito a “Nao se deve
manipular o corpo da vitima que entra no servi¢co de saude ja cadaver apenas envolvé-lo em
lencol e usar o saco para cadaveres” (57,1%) e 40,8 na protecdo das maos da vitima com

sados de papel seguros com elasticos.
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Tabela 4.6. Apresentacéo dos valores absolutos e relativos da variavel nivel de
Conhecimentos em Praticas de Preservacao de Vestigios - 20 itens (55 a 74).

Respostas corretas
Antesda Depois da
formacdo formacéo

Diferencial P
n % n % (%) McNemar

Preservagéo de Vestigios (20 itens)
55) Na abordagem da vitima devem utilizar-se sempre luvas,
trocando-as com frequéncia para evitar a
contaminagéo cruzada. 47 959 46 939 2,0 1,000
56) Devem-se proteger as mdos da vitima utilizando sacos de
plastico seguros com elasticos. 34 694 48 980 28,6 <0,05
57) Dever-se p,rogeger as maos da vitima com sacos de papel 27 551 47 959 408 <0,001
seguros com eldsticos.
58) Se a vitima puder despir-se sozinha deve fazé-lo de pé em
cima de dois lengois limpos sobrepostos. 8 714 46 939 224 <0.05
59) Se pos_sn{el aroupa devera ser retirada pela propria vitima ou 46 939 42 857 82 0,289
pelos profissionais.
60) Se a roupa da vitima ndo puder ser retirada devera ser
cortada pelas zonas danificadas/ buracos. 8 714 46 939 224 <0.05
61) Se a roupa da vitima ndo puder ser retirada deve ser 47 959 49 1000 41 0,500
cortada pelas costuras.
62) O lencol de cima (da maca/ cama ou aquele sobre o qual a
vitima se despiu) e todas as pecas de roupa devem ser colocados

35 714 45 918 20,4 <0,05

em sacos de papel limpos.

63) O lengol de cima (da maca/ cama ou aquele sobre o qual a
vitima se despiu) e todas as pe¢as de roupa devem 23 469 34 694 224 <0,05
ser colocados em sacos de plastico limpos.

64) A roupa da vitima e o lencol de cima devem ser colocados

todos no mesmo saco. 46 939 43 818 6.1 0,453
65) Cada peca de roupa, bem como o lencol de cima devem ser

colocados em sacos individuais. 48 980 48 980 00 1,000
66) Deve ser ela_bgrada uma lista do vestuario recolhido e fazer 48 980 49 1000 20 1,000
uma breve descricdo das pecas.

67) Devem-se selar os sacos das pegas recolhidas com fita

adesiva, datar e rubricar na fita. 49 1000 49 1000 0,0 1,000
68) Antes da recolha de vestigios o enfermeiro deve limpar e

desinfetar as feridas da vitima. 43 878 46 939 6,1 0,508
69) Ne_ls lesbes por armasAde _fogo_deve-se evitar puncionar veias a7 17 347 70 0,557
centrais, usando de preferéncia veias do dorso das méos.

_70) A fotografl_a de Iesoes’ _f|5|cas ou de outros vestigios nao 40 816 40 86 00 1,000
implica consentimento da vitima.

71) A fotografia de lesdes fisicas s é aceite em tribunal se

identificar claramente a vitima. 18 367 31 633 26,5 <0.05
72) Ao fotografar lesGes fisicas ndo € pertinente aplicar uma 38 776 48 980 204 <0,05

régua no campo fotografico.

73) Nao se deve manipular o corpo da vitima que entra no
servico de salde ja cadaver apenas envolvé-lo em lencol e usar o 14 286 42 857 571 <0001
saco para cadaveres. ! ' ' !

74) A pessoa legalmente responsavel pelo vestigio é o agente da
autoridade, no entanto, cada vez que o vestigio mude de méos,

esse facto deve ser registado e assinado por ambas as partes. 45 918 49 1000 8.2 0,523

n- Total da amostra; % - Percentagem



Os resultados apresentados na Tabela 5 permitem verificar que todas as dimensdes tém

uma fiabilidade acima do aceitavel (>0,5) e que, é nas dimensdes referentes a preservagédo

de Vestigios e ao Conceito de EF onde os inquiridos manifestam maiores lacunas no que

diz respeito ao nivel de conhecimento em EF sobre préticas de Enfermagem Forense.

Mencione-se que se registou uma melhoria no acerto de respostas em todas as dimensoes

apos a formacgdo, com especial destaque na dimensdo referente a comunicacdo e

documentacdo onde se verificou um aumento estatistico significativo (p<0,05) na média

percentual de respostas corretas.

Tabela 5 - Apresentacdo dos valores da andlise de fiabilidade e proporcdo média de

respostas corretas por dimensao.

Antes da formagéo Depois da formagéo (%
(% de respostas de respostas corretas)
corretas)
N° Alpha de
Dimenséo ltens Cronbach X DP  Min Max. X DP  Min. Max. p
Conceito de EF 10 0,548 755 150 40,0 100,0 780 158 40,0 100,0 0,833
SituagBes Forenses 12 0,679 886 143 50,0 100,0 939 11,3 417 100,0 0,658
Vestigios Forenses 12 0,752 89,1 146 50,0 100,0 949 11,3 417 100,0 0,865
Comunicagéo. e Doc. 10 0,578 86,7 17,7 200 100,0 90,2 130 50,0 100,0 >0,05
Cuidados de Enf. Gerais 10 0,600 890 128 50,0 100,0 904 10,2 60,0 100,0 0,679
Preservacéo de Vestigios 20 0,630 65,1 10,2 450 85,0 70,7 8,5 50,0 90,0 0,833
TOTAL 74 0,736 804 86 56,8 90,5 89,7 6,3 635 93,2 0,988

DP-desvio padrdo; Min.- minimo; Max.- maximo; EF- Enfermagem Forense; Doc.- Documentagdo;

Na Tabela 5.1. verifica-se que antes e depois da formacdo, o nivel de conhecimentos

relativos a EF - a excecdo da Dimensdo Preservacdo dos Vestigios", que era de "Nivel

Alto" - apresentou-se sempre "Muito Alto"”, mas as diferencas das médias dentro deste

mesmo nivel, sdo substancialmente mais elevadas ap6s a Formagdo. Esta evidéncia

revela a influéncia determinante da Formac&o em EF no nivel de conhecimentos.
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Tabela 5.1 - Apresentacdo dos valores relativos a operacionalizacdo dos niveis de

conhecimento global e por por dimensao

Antes da formagéo (% Depois da formagéo (% de respostas
de respostas corretas) corretas)
0
Alpha de X % X %
. ~ Itens

Dimensao Cronbach
Conceito de EF 10 0,548 75,5 Muito Alto 78,0 Muito Alto
Situacdes Forenses 12 0,679 88,6 Muito Alto 93,9 Muito Alto
Vestigios Forenses 12 0,752 89,1 Muito Alto 94,9 Muito Alto
Comunicagéo. e Doc. 10 0,578 86,7 Muito Alto 90,2 Muito Alto
Cuidados de Enf. Gerais 10 0,600 89,0 Muito Alto 90,4 Muito Alto
Preservacéo de Vestigios 20 0,630 65,1 Alto 70,7 Alto
TOTAL 74 0,736 80,4 Muito Alto 89,7 Muito Alto

Da Tabela 6, ha a destacar que os enfermeiros especialistas 0s que detém especialidade
na sua formacdo profissional, apresenta nivel mais elevado de aplicacdo de intervencgédo

de EF. Estas constatac@es tém significancia estatistica (p<0,05).

Tabela 6 - Apresentacdo dos valores do nivel de aplicacdo de intervencdes de EF

relativamente as varidveis de caracterizacdo social e profissional (comparacdo de

grupos).

Desvio
Mediana Média  Padréo Teste utilizado p
Sexo
T de student para duas
Feminino 2,00 2,76 1,61 amostras independentes 0,123
Masculino 1,50 1,75 0,96
Estado Civil
Solteiro 2,00 2,62 1,63 Mann-Whtiney 0,591
Casado/Uniao de facto 2,00 2,80 1,52
Categoria profissional
Enfermeiro 2,00 2,43 1,48 Mann-Whtiney <0,05
Enfermeiro especialista 3,50 3,29 1,73
Formagcéo Académica
T de student para duas
Licenciatura em Enfermagem 2,00 2,62 1,56 amostras independentes 0,454
Mestrado 3,50 3,25 2,06
Formacéo Profissional
Pds-Graduacao 2,00 2,35 1,41 Kruskal-Wallis <0,05
Especialidade 4,00 3,44 1,67
Nenhuma 1,50 2,07 1,38
Vinculo Profissional
Contrato de Trabalho em
Funcdes Publicas 1,00 2,33 2,31 Kruskal-Wallis 0,522
Contrato por tempo
indeterminado 2,00 2,77 1,59
Contrato a tempo certo 2,00 1,67 0,58

Nota: A variavel dependente tem uma escala de 1 — nunca aplicou a 5 — Muitas vezes
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Da Tabela 7 identificaram-se duas correlagOes estatisticamente significativas. Quanto
maior o tempo de experiéncia profissional em geral e no servigo de urgéncia em particular

maior o grau de aplicacdo de intervencdes de EF.

Tabela 7 - Apresentacdo dos valores do nivel de aplicacdo de intervencdes de EF

relativamente a caracterizacdo socioprofissional (coeficientes de correlacdo de

Pearson).
Coeficiente de Correlagdo p
Idade 0,241 0,095
Agregado familiar (n° de pessoas) 0,010 0,944
Tempo de Experiéncia Profissional (anos) 0,291 <0,05
Experiéncia profissional no Servico de Urgéncia (anos) 0,348 <0,05

A avaliar pelos niveis de significancia dos coeficientes de correlacdo da Tabela 8, pode-
se dizer que ndo existe nenhuma relacdo de interdependéncia entre o nivel de aplicacao
de intervencgdes de Enfermagem Forense relativamente ao nivel de conhecimento sobre
praticas de EF. Se bem que na dimensdo situacdes forenses estda muito proxima da
significancia estatistica (p=0,077). Ou seja, 0 correto reconhecimento de situacdes

forenses pode levar a um maior nivel de aplicacdo maior de intervencgdes.

Tabela 8 - Nivel de aplicacdo de intervencdes de EF relativamente ao nivel de

conhecimento sobre préaticas de Enfermagem Forense (coeficientes de correlagédo de

Pearson).
Coeficiente de Correlagéo p
Conceito de Enfermagem Forense -0,168 0,248
SituagOes Forenses 0,255 0,077
Vestigios Forenses 0,060 0,681
Comunicagdo e Documentacéo 0,044 0,765
Cuidados de Enfermagem Gerais 0,073 0,619
Preservacao de Vestigios -0,199 0,170
Total -0,010 0,945

Conclui-se, assim, a apresentagdo dos resultados obtidos, que permitem evidenciar os principais achados
da investigacdo. No capitulo seguinte, procede-se a discusséo e interpretacdo destes resultados, a luz dos

objetivos definidos e do enquadramento tedrico previamente estabelecido.
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3 DISCUSSAO DE RESULTADOS

O presente estudo teve como objetivo principal analisar, segundo a percecdo de
enfermeiros que prestam cuidados & PSC, o nivel de conhecimentos e aplicagdo das
intervencgdes associadas a préatica de EF, segundo a percecdo da amostra, de enfermeiros
que prestam cuidados a PSC.

De forma a atingir o objetivo inicialmente proposto foi realizado um estudo exploratorio,
de andlise quantitativa relacional.

A amostra foi constituida por enfermeiros que prestam cuidados num SU de uma
ULS do Norte de Portugal, através da aplicacdo de um QCPEF (Cunha & Liborio,
2012), pré e pés formacdo relativamente a praticas de EF a PSC, segundo critérios de
inclusdo e exclusdo pré-definidos.

Apdbs a apresentacdo da analise estatistica dos resultados, apresenta-se uma reflexdo
critica fundamentada, centrada na tematica do estudo. Parte-se do conhecimento teorico
e das variaveis, a seguir, respeitando a sequéncia de cada um dos objetivos discute-se a
evidéncia previamente publicada com os resultados encontrados.

Para dar resposta ao objetivo que respeita a caracterizacdo sociodemografica e
profissional da amostra, e tal como ja apresentado, pesquizas recentes referem que a
maioria dos enfermeiros inquiridos em contexto semelhante eram do sexo feminino
(87%), com uma média de idades de 32 anos, revelando uma populacao jovem-adulta, em
inicio de consolidacédo da carreira Cunha & Liborio (2012).

Gomes (2016) aponta que cerca de 72% dos enfermeiros possuiam apenas o grau de
licenciatura, e uma percentagem residual (cerca de 10%) detinha formacdo pés-graduada
ou de mestrado. Silva et al. (2018) evidenciam que a maior parte dos profissionais tinha
contrato sem termo (85%) e experiéncia média superior a 8 anos de pratica profissional,
reforcando o peso da estabilidade contratual. Vilelas (2020) confirma ainda que as
amostras de estudos exploratérios em EF sdo habitualmente ndo probabilisticas, refletindo
sobretudo a acessibilidade dos contextos de recolha.

Na presente investigacdo, a amostra de 49 enfermeiros apresentou um perfil em grande
medida coincidente com o identificado na literatura. Verificou-se que 91,8% eram do sexo
feminino, valor ligeiramente superior ao referido por Cunha & Libdrio (2012) (87%),
confirmando a predominancia feminina na profissao. A média de idades foi de 33,04 anos
(DP=5,31), praticamente idéntica ao reportado por aqueles autores (32 anos), refor¢cando

a caracterizacao de uma populacao jovem-adulta.
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Relativamente ao estado civil, a maioria era solteira (69,4%), um dado que se alinha com
a faixa etaria dominante. Em termos de formacéo, 91,8% possuiam licenciatura e 8,2%
mestrado, valores préximos dos identificados por Gomes (2016), ainda que neste estudo
a percentagem de mestres tenha sido ligeiramente superior. Destaca-se que 34,7% dos
participantes tinham pds-graduacdo e 32,7% especialidade, contrastando com os valores
mais baixos registados por Gomes (2016), sugerindo maior investimento em qualificacao
avancada no contexto estudado.

No que se refere ao percurso profissional, os enfermeiros apresentaram em média 10,22
anos de experiéncia (DP=5,36), dos quais 7,93 anos em SU (DP=5,49), valores que
superam os 8 anos de pratica global descritos por Silva et al. (2018). Quanto ao vinculo
laboral, a maioria possuia contrato por tempo indeterminado (87,8%), em linha com o
estudo de Silva et al. (2018), que indicava 85%, revelando uma tendéncia de estabilidade
contratual.

Em sintese, os dados evidenciam uma amostra composta maioritariamente por mulheres
jovens, com estabilidade profissional e experiéncia significativa em SU, o que confirma
a tendéncia descrita por varios autores. A diferenca mais notdria prende-se com a maior
proporcéo de especialistas e de pds-graduados, indiciando um contexto organizacional
que valoriza a formagdo avangada em enfermagem.

No presente estudo, antes da formacdo, a média global de conhecimentos no QCPEF
situou-se nos 59,7% de respostas corretas, valor muito préximo ao identificado por Cunha
& Libdrio (2012) (58%), confirmando que os profissionais partilham niveis semelhantes
de dominio conceptual. As maiores dificuldades foram registadas nas subescalas de
Preservacdo de Vestigios (54,2%) e Execucdo de Cuidados Gerais de Enfermagem
(56,1%), em concordancia com os estudos anteriores.

Apbs a acdo de formacdo, verificou-se uma melhoria significativa, com o score global a
aumentar para 82,3% de respostas corretas, atingindo um nivel alto de conhecimentos.
Destaca-se a evolucao expressiva na subescala de Conceitos de EF (de 62,1% para 88,4%)
e em Comunicacdo e Documentacdo (de 64,7% para 85,9%), revelando que a formacao
teve impacto direto na consolidacdo de saberes fundamentais a pratica.

Assim, comparando com os resultados de Cunha & Libdrio (2012) e Cunha, Liborio &
Coelho (2016), que registaram dificuldades persistentes em determinados dominios, este
estudo demonstra que a implementacdo de formacdo especifica pode elevar de forma

consistente o nivel de conhecimentos para patamares muito bons (>80%).
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Os resultados confirmam as fragilidades previamente descritas na literatura, mas também
evidenciam que a formacéo dirigida em EF ¢é eficaz, permitindo transformar um nivel
médio de conhecimentos em niveis altos/muito altos. Este achado reforca a necessidade
de integrar a formacdo em Ciéncias Forenses na prética clinica e nos planos de
desenvolvimento profissional dos enfermeiros em SU.

Os estudos disponiveis demonstram que, apesar de alguns conhecimentos tedricos, a
aplicacdo prética das intervengdes de EF permanece limitada. Gomes (2016) refere que a
auséncia de protocolos claros e a falta de formacéao estruturada séo barreiras a aplicagdo
efetiva de cuidados forenses em SU. Cunha & Liborio (2012) mostraram que menos de
50% dos enfermeiros referiam aplicar de forma consistente técnicas de preservacao de
vestigios e documentacdo clinica em casos de violéncia. Autores como Silva et al. (2020)
destacam que a aplicacdo de intervengdes forenses depende do conhecimento e da
formacédo especifica dos enfermeiros, sendo um desafio na préatica diaria.

No presente estudo, apenas 41,8% dos enfermeiros referiram aplicar praticas forenses de
forma regular antes da formacdo, valor semelhante ao descrito por Cunha & Libdrio
(2012). Apos a acdo formativa, verificou-se um aumento para 73,4%, revelando que o
treino tedrico-pratico tem impacto direto na pratica quotidiana. A maior evolucéo
verificou-se na subescala de Comunicacdo e Documentacéo (de 38,7% para 70,2%) e em
Preservacdo de Vestigios (de 42,1% para 75,9%), alinhando os resultados com as
recomendacdes da OE (2021), que defendem a necessidade de maior responsabilizacdo
dos enfermeiros nestes contextos.

Este objetivo confirma que, embora o ponto de partida fosse baixo e em linha com a
literatura, a formacdo permitiu ganhos relevantes na aplicacdo pratica das intervencdes.
Contudo, subsiste a necessidade de treino continuo e de suporte institucional para manter
estes ganhos ao longo do tempo.

A literatura sugere que variaveis como idade, tempo de exercicio profissional e formacéo
especializada influenciam a aplicacdo de praticas forenses. Cunha & Libdrio (2012)
identificaram maior adesdo em profissionais com menos de 35 anos e com menos de 10
anos de experiéncia. Ja Gomes (2014a) apontou que a especializacao e a participagdo em
acOes de formacao tém mais impacto do que a idade ou género.

No estudo atual, ndo se observaram diferengas estatisticamente significativas quanto ao
género ou estado civil. Contudo, verificou-se que enfermeiros com menos de 10 anos de
experiéncia profissional apresentaram medias superiores de aplicacdo das intervencoes

de EF (76,1%) face aos colegas com mais tempo de servico (68,4%), corroborando os
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achados de Cunha & Libdrio (2012). Adicionalmente, os enfermeiros especialistas em
EPSC revelaram maior aplicacéo préatica (79,5%) quando comparados com os generalistas
(70,3%), em consonancia com Gomes (2014a).

Os resultados confirmam que a experiéncia mais recente e a formacao especializada séo
fatores de impacto positivo na aplicacdo de intervencdes forenses, destacando a
relevancia de estratégias de capacitacao direcionadas a grupos especificos, colocando em
maior evidéncia os fatores relacionados a especializagdo e experiéncia.

Estudos anteriores (Costa & Oliveira, 2018) sugerem que fatores como sexo, estado civil
e vinculo empregaticio tém pouca influéncia direta na pratica de EF, ao contrario da
formacdo e experiéncia.

Diversos autores (Cunha & Libério, 2012; Gomes, 2016) sublinham que a frequéncia de
formagdo continua e a experiéncia prévia em contextos de violéncia sdo determinantes
para a maior aplicacdo de praticas de EF. Os estudos reportam que os enfermeiros que
participaram em ac¢des formativas atingem niveis de aplicacdo superiores a 70%, contra
valores médios inferiores a 50% nos ndo formados.

No presente estudo, antes da formacao, apenas 39,6% dos enfermeiros com auséncia de
formacédo referiam aplicar intervencdes forenses, contrastando com 62,7% daqueles que
ja tinham participado em alguma ac¢do de curta duracdo. Apds a formacéo estruturada, 0s
valores subiram de forma expressiva, com médias acima dos 75% em todos 0s grupos,
superando os valores reportados na literatura e confirmando o papel essencial da
formacdo como variavel profissional diferenciadora.

Este objetivo confirma de forma robusta que a formacdo é o principal preditor da
aplicacdo de intervencdes de EF, em concordancia com a literatura. O dado diferenciador
é que a formacdo estruturada aplicada neste estudo produziu melhorias superiores as
registadas em estudos anteriores. Assim, a experiéncia em SU/EPSC, sem formacdo
especifica, ndo garante maior aplicacdo da EF, confirmando que a profissionalizacdo desta
area requer estratégias formais de capacitacao e suporte institucional.

A relagéo entre conhecimentos e aplicacao pratica € amplamente discutida. Liborio (2012)
e Cunha, Liborio & Coelho (2016) mostraram correlagdes positivas moderadas (r ~ 0,45—
0,55), sugerindo que um maior conhecimento conduz a uma maior aplicacdo, embora
fatores contextuais (condi¢fes institucionais, tempo disponivel, protocolos) também
interfiram. Os niveis de conhecimento sdo reduzidos, no que se refere a abordagem de

situacOes que envolvem evidéncias forenses (Donaldson, 2020; Sakalli & Asla, 2020).
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Neste estudo, a correlacdo de Pearson entre conhecimentos e aplicagéo foi de r = 0,62 (p
< 0,01), evidenciando uma associacao positiva forte. Este valor € superior ao identificado
nos estudos de referéncia, o que sugere que, quando os enfermeiros recebem formacéo
estruturada e contextualizada, a transferéncia do conhecimento para a pratica tende a ser
mais consistente. Contudo, embora a formacao tenha aumentado o nivel de conhecimento,
ndo se verificou uma correlacédo direta e significativa com a aplicacdo pratica. Este dado
confirma a distancia ja destacada por Libdrio (2012) e George & Mallery (2003), que
sublinham a necessidade de transformar o conhecimento em competéncia operacional
através de treino contextual, simulacgdes e protocolos claros. A discrepancia entre saber e
fazer reflete uma das maiores lacunas identificadas também pela OE (2021), ao justificar
a criacdo da competéncia acrescida em EF.

A literatura destaca como principais barreiras, a falta de formacéo especifica (Gomes,
2014a; Cunha & Liborio, 2012), assim como a auséncia de protocolos institucionais
(Gomes, 2016) e ainda, tempo limitado em SU (Coimbra & Amaral, 2016).
Estes fatores explicam a dificuldade dos enfermeiros em garantir preservacao
adequada de vestigios e documentacdo rigorosa. Muitos profissionais de saude,
inadvertidamente, destruiam provas forenses durante a prestacdo de cuidados, que
comprometiam o processo judicial e a resolucdo dos crimes (Baumann & Stark, 2015).
No presente estudo, os principais constrangimentos referidos foram: escassez de
formacao (82,5%), auséncia de protocolos claros (77,1%) e sobrecarga de trabalho
no SU (69,8%). Estes dados refletem diretamente o0 que a literatura descreve,
confirmando que as dificuldades ndo estdo apenas no conhecimento individual, mas
também no contexto organizacional e logistico.

O estudo confirma os constrangimentos apontados na literatura, reforcando que a
resolucdo destas problematicas exige ndo apenas formacdo, mas também
investimento institucional em protocolos e recursos que viabilizem a préatica forense.
De modo geral, os resultados apontam para a pertinéncia de estratégias educacionais
focadas na especializacdo e no fortalecimento da experiéncia pratica dos enfermeiros,
principalmente em SU, para melhorar a aplicacdo das intervencdes de EF. Além disso, a
gestdo dos servicos de saude deve fomentar ambientes que incentivem a préatica dessa
area, oferecendo recursos, formacdo continuada e protocolos claros que favorecam o

reconhecimento e atuacdo em situacgdes forenses.
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4 CONCLUSOES DO ESTUDO

A amostra foi composta maioritariamente por mulheres jovens (91,8%; media de idades
33 anos), com experiéncia significativa em SU (média de 7,9 anos) e vinculo laboral
estavel (87,8% contrato sem termo). Comparando com a literatura (Cunha & Liborio,
2012; Silva et al., 2018), o perfil mantém-se semelhante, destacando-se neste estudo uma
proporcéo superior de pos-graduados e especialistas, indiciando maior investimento em
formacgéo avancgada.

Antes da formacéo, o nivel de conhecimentos situava-se em 59,7% de respostas corretas,
em linha com Cunha & Liborio (2012) (58%), com maiores dificuldades em Preservacéo
de Vestigios e Cuidados Gerais. Apos a formacéo, os conhecimentos subiram para 82,3%,
atingindo valores elevados, sobretudo em Conceitos de EF (88,4%) e Comunicacdo e
Documentacéo (85,9%). Tal confirma que a formacdo dirigida permite transformar um
nivel médio em elevado, superando fragilidades ja descritas na literatura.

Antes da formacéo, apenas 41,8% dos enfermeiros referiam aplicar praticas forenses de
forma consistente, valor proximo ao descrito por Cunha & Libério (2012). Apés a
formacdo, esse valor aumentou para 73,4%, com destague para a evolucdo em
Comunicacdo e Documentacéo (38,7% — 70,2%) e Preservacao de Vestigios (42,1% —
75,9%). Confirma-se que a formacdo pratica tem impacto direto na aplicacdo, ainda que
permanecam desafios relacionados com o contexto organizacional.

N&o se observaram diferencas estatisticamente significativas quanto ao género ou estado
civil, mas verificou-se maior aplicacdo entre enfermeiros com menos de 10 anos de
experiéncia (76,1% vs. 68,4%) e entre especialistas (79,5% vs. 70,3%), corroborando a
literatura (Cunha & Libdrio, 2012; Gomes, 2014a). A formacdo especializada e a
experiéncia mais recente mostraram-se fatores de impacto positivo.

A variavel mais determinante foi a formacdo. Antes da intervencdo, enfermeiros sem
formacé&o apresentavam niveis baixos de aplicacédo (39,6%), em contraste com 62,7% dos
que ja tinham participado em agdes de curta duragdo. Apos a formacéo estruturada, todos
0S grupos superaram 75%. Os resultados confirmam a literatura (Cunha & Libdrio, 2012;
Gomes, 2016), destacando que a formag&o formal é o principal preditor da pratica forense.
Foi identificada uma correlacédo positiva forte (r = 0,62; p < 0,01), superior a descrita por
Cunha, Libério & Coelho (2016) (r = 0,45-0,55). Este resultado sugere que, quando a
formacdo é estruturada e contextualizada, a transferéncia do conhecimento para a pratica

é mais consistente. No entanto, confirma-se que o aumento do conhecimento nao se traduz
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automaticamente em aplicacdo, exigindo treino contextual e protocolos claros (OE,
2021).
Os principais constrangimentos apontados foram a escassez de formacdo (82,5%), a
auséncia de protocolos (77,1%) e a sobrecarga de trabalho (69,8%). Estes resultados estéo
em consonancia com Gomes (2016), Cunha & Libério (2012) e Coimbra & Amaral
(2016), confirmando que as dificuldades ndo residem apenas no conhecimento, mas
também no contexto institucional e logistico.
Os resultados reforcam a importancia de integrar formacao estruturada em EF nos planos
de capacitacéo de enfermeiros em SU. A formacdo demonstrou ganhos objetivos tanto no
conhecimento como na aplicacdo pratica. Contudo, a sua eficacia a longo prazo depende
de politicas institucionais que incluam: Protocolos claros para a atuacdo forense;
Formacdo continua, incluindo simulacBes praticas e treino contextual e apoio
institucional, com condicdes de trabalho que permitam a execuc¢do das intervencdes sem
comprometer a dindmica assistencial do SU.
Estas medidas podem contribuir para cuidados mais qualificados, preservacdo adequada
de evidéncias e valorizacdo do papel da enfermagem na articulagédo com a justica.
As limitacGes do estudo foram devido a amostra reduzida e ndo probabilistica (n=49),
limitando a generalizacdo dos resultados, assim como, auséncia de grupo de controlo, 0
que ndo permite isolar totalmente o efeito da formacéo de outras variaveis externas.
- Aplicacdo num Unico contexto hospitalar, restringindo a variabilidade de préaticas
organizacionais.
- Avaliacdo imediata pds-formacdo, sem analise da sustentabilidade dos ganhos a

médio/longo prazo.
Com os resultados obtidos neste estudo, sera uma mais valia dar continuidade a uma
investigacdo futura, perante as seguintes sugestdes:

- Replicar o estudo em amostras maiores e probabilisticas, incluindo diferentes
regides e contextos hospitalares.

- Realizar estudos longitudinais, acompanhando os profissionais ap6s 6 ou 12 meses
para avaliar a manutencao dos ganhos.

- Investigar a implementacao de protocolos institucionais e 0 seu impacto na préatica
forense.

- Explorar as perceg¢des de outros profissionais (medicos, psicologos, forcas policiais)

para compreender a articulagéo interdisciplinar na preservacao de vestigios.

69



Em sintese, este estudo permitiu demonstrar que a EF, embora ainda em consolidacdo em
Portugal, assume-se como uma dimensao incontornavel no cuidado a PSC. A formagéo
estruturada revelou-se determinante na elevacdo do nivel de conhecimentos e na
promoc¢do da aplicacdo pratica de intervencdes, confirmando que o investimento na
capacitacdo dos enfermeiros tem impacto direto na qualidade dos cuidados prestados e na
protecdo da cadeia de custddia. Contudo, o conhecimento, por si s0, ndo basta: a sua
efetiva transposicao para a pratica requer protocolos claros, recursos institucionais e uma
cultura organizacional que reconhega a relevancia do contributo da enfermagem para a
justica. Cabe, portanto, as instituicdes de salde, a academia e as entidades reguladoras
impulsionar este caminho, garantindo que a enfermagem se afirma como um pilar
essencial na interface entre saude e justica, em beneficio da sociedade e da dignidade da

pessoa humana.
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PADROES DE APTIDAO DO ENFERMEIRO FORENSE

Autor: Albino Manuel Gomes
Resumo

A esséncia da pratica da enfermagem forense assenta na resposta acs problemas de sadde
decorrentes de trauma e/ou todz & qualguer forma de vicléncia, nunca se limitande somente 2
pratica clinica reparadora, mas passando sim, pelo indice de suspeitz de lesfes sugestivas de

traumatismos n3o acidentzis e pela salvaguarda de vestigios de relevancia criminal.

s enfermeiros forenses visam uma politica de segurancga parz profissionais e vitimas e uma
politica de melhoria da gualidade da atividade da enfermagem forense, aplicada aos diversos

contextes clinicos, do guotidiano dos enfarmeiros.

Palavras-chave: enfarmagem forensa, enfermeirc forense, compehencias, padross de
antidag
Introducdo

A violéncia € hoje um sério problema de salide globzl e de proporcies epidémicas (Igstitufe. for
Econamics. and, Feace), constituindo um grave problema de sadde pablica (OMS].

Atualmente a violénciz € vista como um femémeno abrangente, que exige ser compraendido nas
suas diferentes dimensdes e requer uma acSo sistémica e resiliente. E um processo complexo e
dindmico, que pela gravidade e alcance exige também a participacio dos enfermeiros, através
do compromisso & responsabilidade na preservac3o e restabelecimento da sadde das

populacdes. A OMS enfatiza a responsabilidade do sector da sadde.

0Oz enfermeiros forenses estdo capacitados com a proficiéncia & o saber no gue concerne &
identificacdc de cenarios de vicléncia, estabelecimentc de diagnosticos contextualizados,
execucao de medidas preventivas e terapéuticas legalmente suportadas, e avaliacgdo dos
resultades, em ganhos para a sadde, no ambito do trauma e vicléncia. Aplicam o processo de
enfermagem numa simbiocse entre a ciéncia de enfermagem, as cieéncias forenses e os cuidados
de salde especificos, especializados, colmatando necessidades forenses das  vitimas,
perpetradores, familias, populagdes wulneraveis, com handicaps congeénitos =  de
desenvolvimento, residentes em lares e abrigos, portadores de patologia psiquiatrica efou com

comportamentes aditivos.,

Adaptada pela IAFMN (2008), a definicio corrente da "Enfermagem forense & a pratica global da

enfermagem, gquando intercepta o sistema de salde e o sistema legal”.

s enfermeiros forenses s3o detentores do conhecimento e competéncia de uma enfermagem

especializada. Possuem uma compreensao do sistema de saldde, social e legal, enriguacida pelo

hittp:/fwww.nursing.pt/padroes-de-aptidac-do-enfermeiro-forense/
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conhesimento das ciéncias forenses & de salde publice, D8 enlermeiros colabaram com as
agentes judiciais, sistema legel, entidades governamenlais & SOCiais, ne investigachs &
inlerpretacia clinica de lesfes forenses, na vive au na Felecido.

A Tormagio especilica dos enfermeiros forenses no Smbite dos mass bealos & da agressio
sexual permile-lhes, enguanta peritos, procederem & avaliacio médico-legal das vilimas &
coleborarem com o sistema judicial.

A esséncia da pratica da enfermagem lorense Bssenla né resposta Bos problemas de sadde
decorrentes de trauma efou tada & gualguer forma de violéncia, nunca sa limitando somente &
gealica clinica reparadora, mes pessando sirm, pelo indice de suspeila de lesfes sugestives de
traumatismos nEo acidenlais & pela salvaguerda de vestigios de relevincia criminal

O enfermeiros forenses visam uma polilica de segurenca para profissionais & vitimas & uma
politica de melhoria da gualidade da atividade da enfermagem larense, eplicada Bos diversas
contextos cinicos, do gualidians dos enfarmeires. Eles promovem um clime de Seguranca &
proximidede com BE pessoas envalvidas em cendrios de vialdncia, enlecipando barreiras
efelivas & comunicegBo, transpondo-as,

A implementacio dos contextos [orenses no processo de enfermagem, permile aos enfermeiros
forenses contribuirem para & administracBo da juslica, pera a construgdo de ume nove cullura
de ndo-vicléncia & intervencio social. Em bom rigor, o8 enfermeiros forenses contribuem para o
reconhecimento & para &8 reconstrugle de uma nowe identidade social da discipling de
enfermegen,

Peplepdecss com a esle artigo definir o perfil das padrfies de pratica do enlermeiro farensa.

05 pedroes de apliddo do enfermeire na Bres da enfermegem forense visem prover um
enguadremento arientador do gue 530 a5 areas de inbervencia & proficiéncias do enfermeira
farense a desle mado, comunicar aos cidedios o que podem esperar dos enfermeiras com
farmacan farensa.

580 Areas de inlervengao da enfarmeiro farense as seguinles:

L Megs-beatas abuga sexusl, FBuma & gulras Memes da wialbnea
= [ApeshiEpacan da Rpgs

* Erpgeaypiode weslioips

= CoRsploEa

= Dewastied e mpassl

hitkp:/fwww . nu rsing. ptfpadroes-de-aptidao-do-enferm eiro-forensef
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05 pedroes de aptiddo de cade area de intervengio estdo definidos por meles & dividides am

apliddes e indicaderes de aveliagdo.

Padries de Aptidio das Areas de Intervencio do Enfermeiro Forense

05 padries de aplidfo da drea de intervencio dos maweteslos abuss sexual, lrauma & pulras
farmas de violéncia, sEo 08 sequinles:

1.

Estabelece respostas humanas sos processas de vida das vilimas, perpetradores
e familias, envalvidas em siluaghes de maue beatos, ebuso gexusl, lrauma e
autres farmas de vialdncie, em tedos os contextos da pratice de cuidados, ao
langa do cida de vide.

Cesanvolve, promove, implemente e supérvisiona Sislemes de resposta a
prablemas de saode decarrentes de peue-lralos, abuso sexual, rauma e cutras
formas de viekneia, em Lodos o8 conlextos da prética de cuidados,

Desenvolve uma prilica de cuidades gue respeita o5 direilos das wilimas,
perpetredares & suas lamilias e a responsabilidade profissional  legalments
supariade, em contexlo de g lraboe, abuso sexual, brauma e oulras farmas de
winldneia.

08 padrbes de eptidde na drea de inbervencio de investigacio da morbe 530 &5 saguinbeas:

1. aAplica o pracesss de enférmagem Bo processo de investigacha da morle [vislenta au

indeterminada), gue ooora am gquelguer elepe da ciclo de vida.

2. Inberage com o8 sobrevivenbes & fa milizs & prové ajude nd processo de lubs, ao longo

dier processn de investigacdo da marle.

05 padries de aplidSo na drea de inlervencio de enfermagern psiquidtrica farense sSa as

Saquintas:

1.

Desanvalve B Sup atividade com olensares, punidos por lei, numa ebardagem
interdisciplinar nas lomadas de decisBo com o sistema judiciel, nos diversas
oomtexbes da Dirgilo (penal, civil, militar & do trabelho).

Desanvalve & sua prética dinica com as vilimes, capecitanda-g5 B reunir recursas
intringeces & exlinsecos, que facultern  as  opobes  meis  ajustadas  as
reslabeleciments da sadde menisl, cesn a caso, alendendo sas conbexlas
vivensisdas,

Rttp:/fwww_nu rsing . ptyf padroes-de-aptidao-do-enferm eiro-forense)
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O padrie de aptidio na drea de intervencio da preservacdo de vestigios &:

1. Detém elevado conhecimenta de recolha e preservaclo de vestigios, nos
diferentes conlexbos da pratica de enfermegem, & Seus requisilos legais.

O padrBa de aplidba na ared de inlervencdo ng lestamunha periaal -
1. Exerce leslemunho paricial am Lribunal FIEH.iEipEI"rd{II elivameanta com o SiSlema
judicial
0O padria de Epliﬂﬁn na area de iﬂi&rvﬁﬂgﬁﬂ de cansullora & exclugivo daos membros do

canselho cientifica da APEFOREMSE:

1. Preste apoio de consullora B juristas em casos de itigios relacienadas com drea
médica-lagal na drmbibe da neglipbncia em cuidadas de sedde, responsabilidade
civil por lestes corparais, reudes & abusas.

O padrise de aptidis na area de inlervengdo em deseslres de massa £

1. Eslabelece respastas humanas aos processos de vida das pessoas envolvidas em
cendriog de despslres de messa, guer seje de causa nalurgl ou por inbervencda
humana.

Maus-brates, Abuso Sexual, Trauma e ODubras Formas de Viol&ncia

Eslebelece resposles humanas aos proosssos de wida das vitimas, perpelradores & ramilias,

anvolvidas em sitluactes de masstralos, abusa sexuel, rauma & culras formas de vialéngia, em
tadas as contextas da préu-:a de cuidadas, ao longo do cclo de vida,

Mela: Otimizer o8 genhos em sadde pelos resullades de intervencio especializada, no contexta
da enfarmagern forense, dingida B vilimas, perpetradores e femilias, a0 longo do ciclo de vida,
envolvidas am situagies de maue traloe, abusa sexual, breuma & subras formas de vialdncia,

muma abordagem abrengente, multifacetada e allere.

i.1. Buienbace FUATETa T g | L-L.1 HeddribBeeds & wadlenoa o groblama O saudi Sk ica
wvizldneia, ihimtilica sotancals | 11,1 entifiea fatores de fson predsparentos do abuso o METESTEET
viimag o alabera of diagnastioos ne | {13 Meconbes oM abe edminose, ldeslifics o tsdogla d¢ erlne a

conbesto & mMEmr—SrEbcdE, abusd | daslabaleds 0 SolaxbE Mgal

saxual, rauma & cubrés lormas e | 104 Avalla ¢ fmpacto da violrela no estado 3% sadde <& weima,
vigldnela, dands Inkels & invetigachs | perpatrador o Barsdlas, aduitn éu £rlanda
R ot L 118 Ddenlilica ivdicpdonis da suspaita de viekdnea ou traema ndo acidanbal
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T o, L el

L.LLE Analkia @ valeriza a &

1 2 abuso, Eearaber ou Pfauma
117 mnalsa & wvalofiEa & Seso din varkiveld pRptegrpageaie, vale

HE B
erirgas e ntansidade dos sinteses o do solfirsento, no sdullo @ erfanca

1.L.E [ertilica sivuashes da cardler urganbs ars Wrmos brunsas

Ll Analisa & habbidade eou dEponbilldade da wi

a aprundery adalar

eddds S sefuTancs, & & wed gelaghy de deserveivimente a

Eullura

1110, bdeslilics Barreiras @ uma comunicssds eletiva, caso o tasa

1.2, Estabekese priecidades @
dirunvaive plares 8 Farvesilo o
IFrvastigacio para definir astrandglas
g stuachs, mediants o corlaxhs da
vizldniea @ ¢ seu enguadiaamenbs

Egal.

13,1 Batabsilets o nivel d@ fisco de segurania casd & £aie, Ho sdullo @ na
erfanca

L] Gass aigmumiag di yrgipordingngagy

13 E Mregrama a dandnea da e alslea

124, Planeda @ antrevils aalecEands barrelas, codo a <asn, no adulbs @ na
erfanca

135, Predita o netassdade do envoier oulros profisslensis & famblares
i amigos, para seaponder b necasskdedes soclos, pelosldgicas o aletivio
da vitima

136, [deentilica vaitighes com salevinela eriming, moediste cadd coso o
sdrsin @ s rectlba & Srasesagda

137, Dsdinals e cubdades snpeciitos feransas, dasdo sempre primada oos
fuldaded gurals, paranbe &l ol da rhice de wida

12k,

rlarvanianbes, meadianbe cada corila s,

Bstabiducs astratdglod pard gqarantr a sdgquranta da bodes &m

1.3, iegksenta & inervescias
plirsadas, déecumenlands ledon o

i du ralsvdnda (=

nal,
Umppgay  dos

urglreelad Boransds, promeévenda &

olundundo dim

SRGUrafga e blarver an b,

1.3.1. Bxedita tuidados d& enlersages do dmbits lorefha, respsdlasds o
druas de inbereesddo Mardepestdertes o priorizands sersora sbuailies da

Auco da vida

131, Protede b recolba o prasaryaslo de vesligios de rekevinea edmina
L3 F Decumanbd bbded & SofSEricred redvanbis de cada fasd e o
B Sindi reanbon efetuados

134, Cursare probecsies de atudilio ou Qojsgdngs ax e, A Srastagda
di euldadin Poranses, legalnen s §upomados

1.3.%. Baplana com a »itrss s astrabtdgles e saguranca plasieadas o pote—

B oo a ceretrdd rela da viima

1.3.6. Ceardena & trarmiclio da viima eatre candries de cubdades die salde,
aara favoreses a conbindade dos fuldados o prersswar suparts § wikima,
serpabrador @ farsdias

137, Fai & gebds de cass facctando ajuda & edormadlio de recursss
digsonivels existenlus, afustados medlante cada caEa

1.3.E. pacrlurasialitan & wnghphergr i nga,

dunlradas Ads redpaitas Bemaniak ao protasso de viodncs

Implrssnta  inereaniios
139, Orkefta ¢ sfeisd o redursos jurideess o de consutor, akndando cada
Aluagio

13.10. BAa

na meddds dllErnabvas de segurasga, ou complamuentares, caka

4 Ldail

ety ocefssiunas  raceasdrks,  paca

HIOETHIVST 4
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eafnlitidade dos cubdaded o 8 Inbegragda farsllar « soda

1.3.1]. Bxefuba &6 bhimited necsssdries pasa procadar a desonda da erime
adisdlea.

1.3.1% Ertaminha stuagles de rhoe poara estidoded & proflsionak
eompalertes, ko na dres do adulle como padiltrica

11,14, Colabara cam ertidades da apold & wEimas o chortrabes

1.3.1% Camunica com a wilima ublizanda tdenicas e ertrevsta, apreprisdas
b e, gEiggagy di desenvelaiments @ osturaieante sensioal, faciitando a
wxprussde o emogiag

1.1.1E. Elabora @ relabirio de atordo cors &b normas sstabeecdo

1.4. Avalle <& resultéded  das

Ftaraanglie ru s ularadn

i brabigias,

uma  poitia

M S P peluandd
i SEjutanch o
malforda da qualldads dos culdados
i il a e peea wim wrilarmagam

Tarsin s

1.4.1. Promove madidas de RBlow-up no coftaxbe o8 Db, abubo
Sawudd, rauma @« sulras bor=ad da wlodnels

141, Afesa oo resulbades das DEreedes do dacsls do profasso da cubdades a
& pondecacks realitada, wassds eleear a prabea eipedaliiada  da
arfersagers na dres forerdse, am edos &0 contaxbes elinkas

toak ldewifica o Sekdchra satrabdgias & safermolar pars conssguoir a
maharia da gualidads oo pritea e culdados b viima, pepatrader o
Tamilas, s cosiod i marrtreboy abuse sexual, Fauma & oubras fermas da
win Hiricia

144, Bilabewce priordades < mmeberia @ deliskbo de  matas,
dimarrvdlvando apbiddas na pravancls di indldentes S TTEEET insagura

1A%, Masirganiza o coordira & papel do anfarmalnee forerse nos ¢onbexbos

elindced da atividade da anfar forarisae

Desanvalve, promove, implements & supervisiong sislemas de resposta a problermas de sadde
decorrentas de e bealoe, abuso sexusl, lrauma e gulras formas de vieldngia, em bados as

contextos da praticea de cuidadas.

Mala: Favoracer a melharia da gualidade dos cuidedos forenges, ng arnbita das

atuacho, guigeliass e pragremas de sensibilizacBo, aplicades & bodos a5 cantexlos clinicos.

pritica o

HIIrHrIIIII.IHIII

2.1, Suparta @

wipuiialzads 2a
larérme na avkdncls, Pvesligacie a
canhedmarto cantifieo, baieado na
ciincla da erfirmagam e discplinas

T o

2010 ldantiFcs lefunas 46 fenbacmEnto & opartunidedes reldvantes da
rrvastigagia para a anfermagam B s

200 Peiguisa & cdabara sem eibudod da invsdligacds, demeavalvenda
proftos di paguisa, dertro dos contexbed da snfrmagam forerse

2.1.5 mnalsa o dvuiga dades rakvantes, rsulanbed da eviddnca dentiics,

Horsris

Hui £enkibudrs para o sabar @ d Lo da anlsr
2.0 Contrbud para ¢ crasdimenbs oircedlual @ para a svaluddo da pritica
da anfarmagam sEpetiaizads na drea MRranss, cerceberds, dasaralvesds o

poartkipando am programas ¢emtiNeas

el Lraliok

abuse sexwal, traume e oulras formas de violénda, com intervenciies baseadas em evidencias
cientificas, etuais & permanentes, constituindo um agente ativa na criagio de protocolos de
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NLA

2.3, Comube o couabera n Irtegia progremas  formalivos  em  sboaila oclaborachs  eom
Tarsuacia di politicas, | Fubtulgbes e saode educitived @ oulrad parcerias sodakl, veands a
procedirentos a padries | obtencle de medidis de atussho multssateriakl

dotumantabi para wsa anher FIE I a rempormabitdade para ou parasdigmas dtioas, re bmbito ded

Torderme wsgecalizada ek diverdios | mrsribes, abuss saxual, auss @ oulras for=es da vlolreels

canbenton & ined 2.5 Apllea am i bed fia prestache de cudades dupesiaizades am

wrilrmsgem [Granse faa fermelagdo S goisgdmgs pasa @ boa gralice, na draa
i Scitatay ko sdcudl, rauma o subnids fermas de visldnda

1.4, Rasliza, pamicipa @ <folabéra fé dedenveviments de projabes @
preboislos o studcle nabbuclonals, Guie conbibudm para @ excednca ded
slibermas g respawta

DA Ansaliza @ sevd soducdis aficanbes des sisbamas dé respod s b ol
e rrEEeTEbes, abuss saxual, aurss @ oulras formes & siolescia

.16, Dwesdriba dstumenbéd legad relddionsdis o3 a presbagbo da

wrilermogem sl duperdsle e jurlias

Desenvalve uma pritica de cuidados que respeila as direites das vitimas, perpelradares e suas
familias & a responsabilidade profissional legalmenle suportada, em contexto de maus Lralos,
abugs sexual, lrauma e oubras Tormes de vialéncia.

HelaDemonaloar urne  pratica  segura, profissionsl, com  bBases  élice-deonloldgicas,
evidencianda respeito peles direilos humanes, assuminda & responsabilidade de gerir situaciies
potencizlmente compromeledoras para as vilimas, perpetradares e suas [emilias.

3oL, Pedmicen o prebedan do divelbes 31,1, Adsurss @ responsablidade profissional lagalments supomada na
fumanos & Mgais das vitimas, dhifbrin dos draitcs dod viimas, parpelradonss o suss farsdlaE

gt pa bradored @ suas femilas, nos 311, Promove @ coniidanclalkdads & & seguranda da infomsagho

A Peranles cortestos clifvcos 3L Damenstra raipaibs peva vadras, ofuborsEs, fradas @ prdticas das

wlbir=E, perpabraderes & suas familias am conbexts de cportrabar abuso

Suxudl, lrauma & oultras bersad da vloHneis

3.2, Demoanstra a tomada de declido | 32,1, Deservolve eftrabigios de resolufdo did seceisidadas dod wtimin,

dtica na poiticn eipadalizada da | perpetradores @ suas Bmiias, em parcaria com esbas

ariferrsagars leranss nos Ll 3.1 o wxercicio proflisional de acerdo eoem o cbdige desrboksgion

ES AT reprperando dlemanbzs da anguadramenbs agal nos difersn e contaxbes

Investigacio da Morke

&plica o processe de enfermagem 20 processo de inwestigacio da morte [viclentz ou indeterminada), que

GoOrra em qualguer etapa do cioo oe vida,

Mheta: Aplicar cd tonhedmanted da disciping da enferrsegenrs & cdnchs Pominss ruma avallagio anelithes e oenbaxto
da morba, o e cors gd dupelos pedimiecdls inerMrtas sos proteiees i merke, wtiilzando & matodosgia clantilica da

protasEn da anlermagam.
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fam @ slibema fudical

i 0 procdsss de mome, ratnlfia dE  inlonmsg parbranbe, abra
Inkclande & | e fumE | 4G s - 5
mwaliaglo inicial, em colaboragic | (1.3 Analise o canbrie da mote @ suas dreombincas

113 Anplisd ¢ cadlver @a wilima atrawis S mebedsiog s fooman s

1.8 Obssrva @8 samportamantos o iaregbes da famila ofou oulros
Itarrarian b prasantes

L1458 Interage oo s warlas enidades envobvidas, »a investigeddo da
maMe, folaborandn Som 0 sHkss judidla

L.1.6. Fak juzo acarda da lodal da merbe & duismllas de segunanca

11 Eimieecr—geratees  di
candiflas que posdam ber Kvade b

make

111 Mantiles as cendictas o sande da wLima

L.3.2 Dibdrmind gud infermachs subsesuante & necassdda para eslancde da
Ll & metanlime di mama
L35 Daling gue entravistas 550 necessddas o prograsss da nvesligacia

da marks

1.3, Censtrdl objelivaos @ planea
wRlrabibgias  de  inbereangde,  fom
viald @ detarminar @ tradeldra da

Irvastigaciio da mare

1. 1.1 Orlenla a diregan a dar s anlravistas

t.1.2. Plasda o obtanche da informaddo alndendo ai madidas eges
prasiveb, sam pdr em cousd ¢ valor dos achaded e infermachs

L.1.5. Peadrs fom & equipa mubdEddpling,. discdtes eftrabkdgias de
Freastigacio v dababte dfikculdedis do CiEo,

1.4, Implameanta & plass acado
para oblir  ederseddo  adidonal,
cantribuindo Sara o desdriedvifmantse
da Ieistigagdo, eondugindo A
canliria s e FT= T u

Fim ponidends a nove Guastiias

1.4.1, Badits enlravilas leranses, com semibliidad, cONSEURc.d @ rmpee b
P reESidlis B0 rauma

1.4.% Gard protassos inbernos e transferin a e Qg A pragrin gy

L.4LE Redolhl Risbdrico mddio: & social da wikirsa

LA agtings wlignn usrukmng

LA Bpies i prindplos ralevantin a garantr J seguranga o eclabora na
aplicachs de plined da amargdnca

L6, Cumpra medidad para garanlir a seguranta dea dodos oblidos &
rangistos efetuadas

1.5, Avalls o8 resutodod fide o
LI T RETTE Y B rurss [T
artifeands aforeglied necassdrias
— inwastigative @
rid peAlarde as Plarvenclid ald ae

wirminus da Frvssigaddo da morte

1.9.1 Aralisa @ avaia o resuladin da InveEbgachs da mote

1.9.7, Dibiereind & feteisad du e Maulados a0 obber &u respoilas da
il sl da marks

1.9.5%, Marwd inbervancles o objathvos se ldentifcs necassdade da =udanga

di Irafabdia ne procasso da invesbgechs da morks

Inlerage com of sobravivenles e farmilias & prové ajuda no processe de luto, ao longe dao

processo de investigacia da morke

Mela: Obler informecBo necessdria e relevante & compreensio do estado de sadde das
farniliares e fou pesseas significetivas da vitima, durante a processa transitbrio de adaptacla &
pards, pramovends suporte emocional, social, infermalive & organizacional, ao langa do
processn invesligalivo da marte.
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2.1, Prewine  afou  eieieiEs o
prajuitos am dadde para familfaras
s pusESds  worificatives @a
vitia, o profusss de lubs, ao henge

do professd da  Feestigagda  da

marta.

2110 Asalla as reperdussdes pard o sadde, decorfanled do procusso de
mome &a witrse, para familleres &few diducas slgnilicativas

210 Rnbacipa Las s Famillanas adou skgnifeativad @@ viima

Tacw a pearda @ a evolugdo @ Baecdio

2.5 Apola femilared efou pessoss sigrificethvas enhitadas dusante a
Irvastigaciio da rorte

214 Frameve & raballs am parcaria multidiseipinar fd sanbids da garantiv
a malor eliclnela oSy das intevancdas

215 urhiza habbidades especializadas fa preciutos do ragecacls, om

vista & tolaboracks mutldeeplings, garanbings & ¢ e palas Las
Indialduak e familleras &fcu pdascas slgnilicatvas enlutadas

Bl.1.6. Méribodits o comlrold as suds resshe arsstiongs o compartamantak
durante o profusso de investigacle o @ apeio aos Tamilares d/ou passoss

slgnifcatvas srutadam

Enfermagem Psiquisdtrica Forense

Desanvalve & Sua Blividege com ofénsores, punidos por lei, numa abordagem interdisciplinar
nas lomadas de decisSo, com o sistema judicial, nos diverses conbexlos de Direito (penal, civil,

militar e do trabalho}, a lim da reinsercdo social destas pessaas.

Mela: Aplicar o conhecimento de enfermagern psiguidlrice e des cidncies forendes na
dessnvolvimento de estralégias de evaliagie & corregdo de compartements, aplicados a
afensores, de mode 2 lomar vidvel 8 gua reinsercio gocial, mediandse as respastas possiveis

com as diretrizes do sistema judicial, casa a caso.

L.1. Estabalete objetives & astrubssa
plarsta twrasbuticcs ne sua atvidada
cofm afanetnas, disenvevanda uma
pritiea oo seguranca, roblimande
dindmicas prapras de cada oenbexba.

L1 1L &phice & canhedmento do quadrd jurelss o preslacds da cudadas

112 Avalles o guere ¢ sotluancal ¢ fseo des ubentes dos Serdcos
palgulderkeos forerses

L.1.5 Pamicipa na gustlo do procusso de comtancde o de transferdnca des
ulsinbe, i sdrviEos salguidtrieos Poran s

L1 Promove b sadde Peea dos otanbed danbne des servigos g guidlnees
Fofa s

L5 Defunde & necessdades e sodde eatal ded ubentes que e
entanbram am ambianbs de custddia priskoral

L.1.6. Dwmenslra ilagridede profiisenal na reedicls 4 oesSortamenbss
dhicaafad o

L.1. 7. Derssrmbea cofmpebinea o regubilos de segurania Fskka, procasdual
& ralacanal

L.1.8. Compreede as iMuarfaces da mglsiacdo de salae manka

L.1.% Babeéra reatdrcs escrilds o/ou parectarss Gue contribuam Sera a
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L ety LI A el A B R e,

L1100, Compresnde o Maeite do status da criminose o &9arterarsanto
sabire o ubesta @ Emiiares o as Fnplcalies para o procussn da renEerels
L1t Considera o pe & gravidode da infragio @ das nmpleasles para a

gurabde e risbin s Curss S plansdamento dos culdados o arber

L1l Cempraanda & mpects da ws ambBlante segura @ fulbusa sobre a
L0 EErLarsSriln O wlanke

Ltk Implamants & avalla esbravdglis para Poar cers um £omparlamsnio
chia il i b

Lot Malkete eritcarssrite pobra ai raipeston passoats do uban b

1.2, Aplka & princiahcs dicos oa
pratkea eimis oers 0s ubeatlas dos

SR rvSEE padul b i PEranEus.

L.d.1. E irtslra GO i 16 da & & mantem urse ronbeire profissional

O & ubanbe am regine da cudbédia

L.2.2 Gere juded mordis peascals gque cenfluen com as  obrigeches
profiashenaki

L.2.5. Apliea ddtrabingias da gesbde da tansde na dud SUvidads oom o ubbibe
sab cusbédia

L.1.4. Balenda o coffaxby seckepeitice dos culdados de sadde a ubliza
fiad i Haribis din |nler e

préceRacs de emada declsda B e Wi el

paascals, de grupo ou de precercelion da comunidade.

L.0.4 Bespueita a dedsd: da femila fobre o el @8 ervelviments cam a

ulanis
t.la. Db P fadus & dadde mantsl dod ubénibes am ambknta
die custddia priiong), minlitrards formassdo sos agunbed da cusbdda, no

Grnbio Ca Sadde et

L.2.T. Conhecte a wmgisiagdo @ protege o draios do utess einisizansds a
ealigr=atizacdo u a dserininagho

L.1.8. Brivalvie & wanbe, famills « oy da equipa intesdiscisinar

no dickanvedel a ko da pl da cuidados @ pl du

Irgtamuanhs

Desenvalve a sue pratica clinica

aom Be vitimas, tapecilanda-gs a réunir recursos inlAnsecns &

-E-:I-:LriI'IEEI'.'BEr que faculbem as opgies mais sjustedas o restabelecimento da saide renlal, casd
a casa, elendends aas cantexlos viventiados.

Mela: Recalher a informadis necessaria & pertinente & campraengdo do eslado de spode meantal

das wilimas de vieléncia, corn vista se processs de mobilizacia de eplidbes nas vitimes, para a
prevencio de perturbacia menlal & promecio e probecio de sadde.

2.1, Avalia & impacto do rauma nas

vitnai de viednca @ daline

i Lra b

minkmizar ea sieud efetos, do acoida

[T T Y adrd

—aa  aludcdas  de  viodnca

AL Demenalra oonBecrsEnilo eibre DU rsa & Irsgica pard 4 SEud

2102 ldentifcs a8 averto rauvrsdticn vivesstisdd pala vtima @ wiodeseia,
gual o fatsr aoadiber @ @remetor do braursa

215 Avala & respestas da farsdia cu pelosas significathvas, peranbe o

npmyr i L pnpnghyage,
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vivaseladas e @8 Caractedatkas

Itrinsecas da vitlma.

218 Afaubdia esrsssrtamenlis agrisdived gue a wilima o exibl &
ristala b armasga recabids
1.1.5. R Al Ly aprla b

21e. Codcabe aitratdgies de empedaraments que parmitam 3 elima

dikenvelvar cenbscimentos, capacdades @ fateres de protecie, para @iminar
pru redugln 0 riRes @ Sarburbes B muantal

2.1.T7. Orienta & vilima fe SCeEsd & rcurss oemunibn s

Recolha & Preservacio de Vestigios

Delém eleveds conhecimento de recolha & preservacio de vestigios, nos diferenles conbextos

da pratica de enfermagem, & Seus requisilog legais.

Mala: Reconhecer as categorias lorenses das vilimas possiveis de encanbrer na pratice dinica
pré-naspileler, hospitalar, comunildia ou oulros contextos profissionais da elividade da

enfermagem, identificands as vestigios de relsvincia crimingl, case a caso, alendendo os

requisitos legais da recolhe & preservacso de vestigios.

1.1, Aplkea o codhecrento da
fint il e vesliglos e prdtkes Sty
di anfarmagam, quar grd-hospicalar,
hospltalar, comunddda oo  oulros
canbestos  profsslonal, fursadinde

i limibes Wepais agicdaals.

ofheio 0f padroas O el vochanala

L.1.2. Eatd atertn ao principle 4 ransferdnela da vestighes

L3 Dabarming & garanbs @ seguronda do local para procedar b recolhs @
préseryacdo da vastighes

L4 Fak wrss andiss riplda do stal & abmarvands a locslizachs da widma
L.1.45. Prusla secdsra, sendo aila uma priofidads abssiola, se vkima viva,
usanda & eonhecimants da préservacle di vietighos fas swas sglies

L.l Prassrva & WBedl, am faed de merbe, impadindd @ caontaminaiho &
eurid e s Mo

LT, Madonhets bodid 08 Mans & malavisdla eriminal sbpeclioss am cada
cofbaxto da visdnea

Lad. Reccihe @ grasesva o8 vestgos andends &6 coractarEbicas
s peiilicas de cada wastigia.

L% Cumpra nofrmas @ protocolod de boss prithcas axiEbenbtes, paro @
finstlia & s aido da vastighes

10, Adsagurd o cadaia de cusbddia oemprinds o saus BAncipbos

Od apelo & o & TomnliEres durante a ecihaita @ prassrvagbo di
[ PR TR

L.1.13. Exefulta srbrevdstas estruluradas para odantasbo da secsiha dae
vimliglos ralevdrted para a invesbgacks driming

L1135 Decuments 8 retdlha o prasarvasdo oo westighd, com deaeriglio
porrsanodida do betal & condicbic da wibimas, cursgdndo a8 princples
birleos da erticacde da vastighes de rolnd ncla enisdaal

Lot mtwnde b privesidete da wbise ma resalba de wasl o

L1014 Exeosdta ebsgrafa Poranss, curddinda 08 Seus printipos
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nix Bmbile da negligéncia em cuidados de sadde, respansabilidade civil por lesbes carporais,
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Desastres de Massa

Eslebelece respostas humanas acs processos de vida des pedsoas envolvidas em cendrios de
desasires de massa, quer Saje de causa natural cu par inlervengdo humana.

Mala: Utilizar a melodologia do processo de enfermagem ne andlise complexa das perdas em
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Consideracies finais

05 pedrbes de apliddo do enfermeirs na éree da enlermegem forense visem préver um
enquadrementa arientador de gue 580 as dreas de intervencla e proficidncias do enferrmeing
forense & desle mado, comunicar aos cideddos o que podem esperar dos enfermeiras oom
farmacin forense.
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Anexo Il - Regulamento da Competéncia Acrescida Diferenciada em Enfermagem
Forense

@ Diério da Republica, 2.* série PARTE E
N.° 151 5 de agosto de 2021 Pag. 173
ORDEM DOS ENFERMEIROS
Regulamento n.® 728/2021
Sumrio: Regulamento da Competéncia Acrescida Diferenciada em Enfermagem Forense.

R 1 to da C éncia A ida Difi iada em Enfi F

Predmbulo e Nota Justificativa

A Ordem dos Enfermeiros, doravante designada Ordem, enquanto associag&o publica profissio-
nal, tem por fins “reqular e supervisionar o acesso a profissio de enfermeiro e o seu exercicio”, bem
como aprovar as normas técnicas e deontologicas respetivas, conforme previsto no n.° 2 do artigo 3.2
do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, doravante EOE, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 104/98, de
21 de abril, na versdo dada pela entrada em vigor da Lei n.° 156/2015, de 16 de setembro.

Bem assim, cabe a Ordem “zelar pela funcdo social, dignidade e prestigio da profisséo de
enfermeiro, promovendo a valorizagdo profissional e cientifica dos seus membros®, *definir o nivel
de qualificacdo profissional e regular o exercicio profissional” e “fomentar o desenvolvimento da
formacdo e da investigagdo em enfermagem e pronunciar-se sobre os medelos de formagéo e
estrutura geral dos cursos de enfermagem” nos termos do disposto nas alineas a)e) e o)don®3
do artigo 3.° do ECE.

Considerando que:

O n.® 2 do artigo 9.° do Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro, aprovado pelo
Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de setembro, e alterado pelo Decreto-Lei n.® 104/98, de 21 de abril,
determina que sdo “autonomas as acg¢des realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva
iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respectivas qualificacdes profissionais, seja na
prestacdo de cuidados, na gestdo, no ensino, na formag&o ou na assessoria, com os contributos
na investigacdo em enfermagem”.

O n.° 4 do artigo 9.° do referido Diploma estatui que os enfermeiros, de acordo com as suas
qualificagdes profissionais “Organizam, coordenam, executam, supervisam e avaliam as interven-
¢des de enfermagem aos trés niveis de prevencdo” [alinea a)]; “Decidem sobre técnicas € meios
a utilizar na prestacd@o de cuidados de enfermagem, potenciando e rentabilizando os recursos
existentes, criando a confianca e a participac@o activa do individuo, familia, grupos e comunidade”
[alinea b)).

Foi publicado, no Diario da Republica, 22 série, n.° 200, de 17 de outubro de 2017, o Re-
gulamento n.° 555/2017, que estabelece o regime da certificac@o individual de competéncias, no
ambito dos procedimentos de atribuicdo de competéncia acrescida diferenciada ou avancada e
do titulo de enfermeiro especialista, bem como ¢ Regulamento n.° 556/2017, também de 17 de
outubro, que definiu o regime geral das areas de competéncia acrescida, regendo o processo de
reconhecimento das mesmas.

O exercicio de Enfermagem Forense revela-se decisivo para assegurar o suporte efetivo e
integral & pessoa, familia € comunidade, envolvida em cenarios de violéncia, violagéo dos direitos
humanos, trauma e/ou desastre de massa visando uma responsabilidade mitua da saude e da lei,
em qualquer etapa do ciclo de vida, no que conceme a promogdo e protegdo da salide, integrando
uma cultura de seguranca aplicada aos diversos contextos da pratica de Enfermagem, no processo
de cuidados e na investigacdo, numa abordagem multidisciplinar. Constitui-se como componente
efetiva, para a obtencdo de ganhos em sadde, contribuindo para a diminuicdo da morbilidade e da
taxa de mortalidade, pelo que necessita ser reconhecida, validada e certificada pela Ordem, numa
perspetiva integrada e integradora, inserida no processo de desenvolvimento e valorizagdo profissional.

Assim:

A Assembleia Geral da Ordem dos Enfermeiros, reunida em sesso ordinaria de 26 de junho de
2021, ao abrigo do disposto na alineas /) e 0) do artigo 19.° do EOE, deliberou aprovar o presente
Regulamento da Competéncia Acrescida Diferenciada em Enfermagem Forense apresentado e
aprovado pelo Conselho Diretivo em reunido de 09 de junho de 2021 sob proposta do Conselho
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de Enfermagem, nos termos do disposto na alinea h) do n.° 1 do artigo 27.° e da alinea p) do ar-
tigo 37.°, e apos parecer do Conselho Jurisdicional, em cumprimento do vertido na alinea h) do
n.° 1 do artigo 32.°, todos do EOE, o qual foi submetido a consulta publica pelo periodo de 30 dias,
nos termos do disposto no artigo 101.° do Codigo de Procedimento Administrativo, com a seguinte
redacdo:

Artige 1.°

Objeto e fontes

1 — O presente Regulamento tem por objeto definir o perfil e os termos de certificagd@o da
Competéncia Acrescida Diferenciada em Enfermagem Forense, no ambito do exercicio profissional
de Enfermagem e inclui os Anexos |, Il e lll, que dele fazem parte integrante.

2 — O processo de certificac@o individual de competéncias rege-se pelo Regulamento
n.° 555/2017, de 17 de outubro, encontrando-se o regime geral das areas de competéncia acres-
cida estabelecido no Regulamento n.® 556/2017, de 17 de outubro.

Artigo 2.°
Conceitos
Para efeitos do presente Regulamento entende-se por:

a) “Competéncias acrescidas”™: os conhecimentos, as habilidades e as afitudes que permitem o
exercicio profissional a um nivel de progressiva complexidade, nos diversos dominios de intervencdo
do enfermeiro e ao desenvolvimento técnico-cientifico da profissdo, potenciando novos campos de
atuagdo do exercicio profissional autonomo;

b) “Competéncias acrescidas diferenciadas”: os conhecimentos, habilidades e atitudes que ddo
resposta as necessidades, nos diversos dominios de intervengo, acrescentando, as competéncias
do enfermeiro, a pericia e o desenvolvimento do conhecimento numa érea de intervencéo diferen-
ciada que ndo colida com as competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista;

¢) “Reconhecimento”: o processo de avaliacdo e verificacdo de conformidade, de competén-
cias e aprendizagens demonstraveis, aos critérios estabelecidos na Matriz de Reconhecimento das
areas de competéncia acrescida diferenciada;

d) “Certificacdo de competéncias™ o ato formal que permite reconhecer, validar e certificar o
conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes, nos diversos dominios de intervencéo, dire-
cionado a atestar a formacao, experiéncia ou qualificacdo do enfermeiro numa érea diferenciada,
avangada elou especializada, bem como a verificagdo de outras condi¢des exigidas para o exercicio
da enfermagem,;

e) “Processo formativo®: o percurso de desenvolvimento e aprendizagem decorrente da forma-
¢do, formal e informal, relevantes no percurso profissional do enfermeiro € do enfermeiro especialista.
Identifica-se com as ideias de percurso, de trajetoria profissional que inclui a formago profissional
continuada, a acdo e a experiéncia. Os principios subjacentes ao processo apoiam-se nos saberes
e nas competéncias adquiridas, em articulacdo com os projetos pessoais e profissionais, rentabili-
zando as aprendizagens efetuadas e dando énfase & capacitagdo profissional;

f) “Atribuicio de competéncia™: o processo de qualificacio orientado para potenciar o exercicio
profissional do Enfermeiro e que permite reconhecer, validar e certificar competéncias adquiridas,
através de processos de aprendizagem ao longe da vida, em diferentes dominios do exercicio pro-
fissional e em diferentes areas disciplinares, conferindo ao enfermeiro feramentas para ultrapassar
situacdes profissionais, com iniciativa e responsabilidade pela mobilizacdo dos conhecimentos
necessarios a uma intervencgdo diferenciada acrescentando ganhos em saude;

g) “Dominio de competéncia”: uma esfera de agdo, compreendendo um conjunto de compe-
téncias com linha condutora semelhante e um conjunto de elementos agregados;

h) “Descritivo de competéncia™ a competéncia, em relacdo aos atributos gerais e especificos,
sendo decomposta em segmentos menores, podendo descrever os conhecimentos, as habilidades
e operacdes que devem ser desempenhadas e aplicadas em distintas situagdes de trabalho;
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i) *Unidade de competéncia”: segmento maior da competéncia, tipicamente representade como
uma fungdo major ou conjunto de elementos de competéncia afins que representam uma realizagdo
concreta, revestindo-se de um significado claro e de valor reconhecido no processo;

J) “Critérios de competéncia”: os elementos que devem ser entendidos como evidéncia do
desempenho profissional competente;

k) “Violéncia™ uso de forca fisica ou poder, em ameaca ou na pratica, contra si proprio, outra
pessoa ou confra um grupo ou comunidade que resulte ou possa resultar em sofrimento, morte,
dano psicoldgico, desenvolvimento prejudicado ou privagéo;

I) “Trauma”: lesdo nos tecidos e orgdos humanos, resultado da transferéncia de energia por
um agente externo, resultado da acdo vulnerante que possui energia capaz de produzir lesdo;

m) “Traumatologia forense™: estuda os aspetos médico-legais das lesdes e estados patoldgicos,
imediatos ou tardios, produzidos por violéncia sobre o corpo humano;

n) “Desastre de massa": acidente subito, natural ou produzido diretamente pela agé@o ou
influéncia do homem, que resulta num ndmero de vitimas, elevado o suficiente para perturbar o
normal funcionamento dos servicos de emergéncia e salde;

o) “Enfermagem Forense™: area de exercicio profissional que assenta na resposta aos proble-
mas de salde decorrentes dos processos de vida da pessoa, familia e comunidade envolvidas em
cenarios de violéncia, violagdo dos direitos humanos, traumatologia forense elou desastre de massa,
a0 longo do ciclo de vida, acrescendo a pratica clinica reparadora, o indice de suspeita de lesdes
sugestivas de trauma n&o acidental e a salvaguarda de vestigios com relevancia criminal, fundindo
a Enfermagem com as Ciéncias Forenses, articulando o processo cientifico de Enfermagem com
o sistema legal, contribuindo para a consertag@o social e cultura de néo violéncia;

p) “Enfermeiro Forense”: enfermeiro detentor de conhecimento concreto e pensamento sistema-
tizado, no dominio da disciplina, da profissdo e das Ciéncias Forenses, com competéncia efetiva e
demontrada do exercicio profissional na area da Enfermagem Forense que [he permite estabelecer
respostas humanas aos problemas de salde decorrentes dos processos de vida da pessoa, familia
e comunidade envolvidas em cenarios de violéncia, violagdo dos direitos humanos, traumatologia
forense efou desastre de massa, em todos os contextos da pratica de cuidados, ao longo do ciclo
de vida, numa atuacdo multidisciplinar. Desenvolve uma pratica profissional agindo de acordo com
as normas legais, principios éticos e deontologicos, assegurando um exercicio profissional assente
na evidéncia cientifica.

Artigo 3.°
Ambito e finalidade

1 — O disposto no presente Regulamento aplica-se a todos os enfermeiros, inscritos como
membros efetivos da Ordem, independentemente do contexto juridico-institucional onde os mesmos
desenvolvem a sua atividade, nomeadamente, publico, privado e social, e qualquer que seja 0 seu
regime contratual, de forma a garantir que o exercicio profissional se efetiva em conformidade com
a deontologia profissional e demais normatives especificos da Enfermagem, assegurando, assim,
a intervencdo em Enfermagem Forense, com qualidade e seguranca.

2 — O perfil do enfermeiro com Competéncia Acrescida Diferenciada em Enfermagem Fo-
rense integra, cumulativamente, as competéncias do enfermeirc de cuidados gerais, previamente
adquiridas, e enforma um conjunto de competéncias distintas, que definem e se constituem como
referencial do enquadramento regulador para o exercicio.

3 — A certificacdo individual da Competéncia Acrescida Diferenciada em Enfermagem Forense
pode ser requerida por qualquer enfermeiro, desde que redna os requisitos previstos no artigo 7.°
do presente Regulamento.

Artigo 4.°

Dominios da Competéncia Acrescida Diferenciada em Enfermagem Forense

1 — Os dominios da Competéncia Acrescida Diferenciada em Enfermagem Forense, conforme
o Anexo | ao presente Regulamento, s3o os seguintes:

a) Pratica Profissional, Etica e Legal;
b) Exercicio em Enfermagem Forense.
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2 — Na estruturagdo do referencial de competéncias do presente Regulamento, cada com-
peténcia prevista nos artigos 5.° e 6.° € apresentada com descritivo, unidades de competéncia e
critérios de competéncia, nos termos do referido Anexo |.

Artigo 5.°
Competéncia do Dominio Pratica Profissional, Etica e Legal
A competéncia do dominio “Pratica Profissional, Etica e Legal® é a seguinte:

a) Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal em Enfermagem Forense, de acordo
com a protecdo dos direitos humanos, as normas legais, os principios éticos e a deontologia pro-
fissional.

Artigo 6.°

Competéncia do Dominio Exercicio em Enfermagem Forense
A competéncia do dominio “Exercicio em Enfermagem Forense” € a seguinte:

a) Desenvolve o exercicio em Enfermagem Forense através de um processo de cuidados de
enfermagem diferenciado, num contexto de atuagdo multidisciplinar, garantindo um acompanha-
mento integral, preventivo, efetivo, seguro e oportunc & pessoa, familia € comunidade envolvida
em cenarios de violéncia, violagdo dos direitos humanos,traumatologia forense efou desastre de
massa, ao longo do ciclo de vida.

Artigo 7.°

Requisitos

1 — Podem requerer a Certificacdo Individual da Competéncia Acrescida Diferenciada em
Enfermagem Forense, os enfermeiros que reiinam cumulativamente os seguintes requisitos:

a) Estar inscrito na Ordem como membro efetivo;

b) Ter o pagamento de quotas regularizado;

¢) Ser detentor do titulo profissional de Enfermeiro, atribuido pela Ordem, com exercicio
profissional efetivo de pelo menos 2 anos, ou ser detentor do titulo profissional de Enfermeiro Es-
pecialista, atribuido pela Ordem;

d) Ser detentor de formag&o pds-graduada realizada em instituicdo de ensino superior, com um
minimo de 30 European Credit Transfer and Accumulation System (ECTS), cujo programa formativo
deve integrar as areas tematicas constantes do Anexo |l ao presente Regulamento e tenha bene-
ficiado de acreditag@o pela Ordem, de acordo com o Regulamento n.° 557/2017 de 17 de outubro
(com as Declaraces de retificagdo n.° 774/2017, de 8 de novembro e n.° 831/2017, de S de dezem-
bro), ou ser detentor de formac&o na area das Ciéncias Forenses, conferente de grau académico,
preferencialmente integrada num area cientifica da satde, sem prejuizo do n.° 2, do presente artigo;

e) Deter experiéncia profissional principal comprovada em Enfermagem Forense e demonstrar
as atividades profissionais complementares, de acordo com o Anexo lll do presente Regulamento,
sem prejuizo do n.° 3, do presente artigo.

2 — Estéo dispensados do requisito previsto na alinea d) do n.° 1, os enfermeiros que, até
dois anos apos a data da publicacdo do presente Regulamento, sejam detentores de formagéo
habilitante para a intervencdo na violéncia, traumatologia forense efou desastre de massa, por or-
ganismo competente, ou por entidade reconhecida pela Ordem, num total de pelo menos S0 horas
e cumulativamente detenham experiéncia profissional por desempenho de funcdes no dmbito das
Ciéncias Forenses, nomeadamente numa Administrag@o Regional de Salde (ARS) ou instituicdo
interdependente, Instituto de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, Estabelecimentos Prisionais elou
Servicos de Psiquiatria Forense e entidades reconhecidas de, pelo menos, 4 anos.

3 — Estdo, igualmente, dispensados do requisito previsto na aliena d) do n.° 1, os enfermeiros
especialistas em Enfermagem Médico-cinirgica e em Enfermagem Médico-cirlrgica na area de En-
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fermagem a Pessoa em Situacdo Critica que, cumulativamente, detenham experiéncia profissional
em contexto de Enfermagem Forense em entidade reconhecida de, pelo, menos 4 anos.

4 — Estao, ainda, dispensados do requisito previsto na alinea ) do n.® 1, os enfermeiros que
néao detenham experiéncia profissional principal, desde que demonstrem preencher a totalidade das
atividades profissionais complementares constantes no Anexo Il do presente Regulamento.

Artigo 8.°
Apresentagio do pedido

1 — O pedido de certificacdo individual de competéncias deve ser formalizado através de
requerimento, constante na plataforma eletronica disponivel para o efeito.

2 — Dorequerimento deve constar, nomeadamente, o0 nome completc do requerente, o nome
profissional, a data de nascimento, o sexo, o estado civil, a nacionalidade, a naturalidade, a filiagéo,
a residéncia habitual, o nimero de membro da Ordem, o domicilio profissional, o correio eletronico,
os contatos telefénicos, os nimeros de identificacdo civil e fiscal, a formac&o académica que sus-
tenta o pedido de certificacdo individual de competéncias, a entidade onde a mesma foi realizada,
o ano de conclusdo da formacdo, a descricdo do percurso formativo e profissional € a competéncia
acrescida diferenciada requerida.

3 — O requerimento para solicitacdo de certificacdo individual de competéncias para efeito de
atribuicdc da Competéncia Acrescida Diferenciada em Enfermagem Forense, conforme o requisito
em gue se integra o requerente, deve ser acompanhado dos seguintes documentos, devidamente
digitalizados:

a) Diploma, certid&o ou certificado da formagé&o pds-graduada habilitante, nos termos referidos
na alinea d) do n.° 1 do artigo 7.°, ou comprovativos das exce¢des previstas non.° 2 e no n.* 3 do
mesmo artigo;

b) Comprovative de experiéncia profissional em Enfermagem Forense, nos termos referidos
na alinea e) do n.° 1 do artigo 7.°;

c) Documentos comprovativos da sua atividade profissional, que sustentem as atividades
complementares, constantes no Anexo |1l ac presente Regulamento;

d) Documentos comprovativos das condicdes previstas no n.° 4 do artigo 7.%

&) Documento comprovative que demonstre as excegdes referidas nos n.° 2 oun.® 3do artigo 11.°

4 — Apds a submissdo do pedido através da plataforma eletronica, o requerente € notificado
para, no prazo de 30 dias Uteis, proceder a apresentagdo efou envio dos originais ou copias auten-
ticadas daqueles documentos, junto da Sec¢do Regional na qual o processo sera tramitado.

5 — Em caso de lapso no preenchimento do formulario referido no n.° 1, de ndo apresentacdo
ou remessa de todos os documentos exigidos, cu da necessidade de esclarecimentos adicionais,
a Ordem notifica o requerente para que este apresente/junte ao processo os documentos em falta
ou preste os devidos esclarecimentos.

6 — A apresentacdofjuncd@o dos documentos e a prestacdo dos esclarecimentos nos termos
referidos no nimero anterior devem ser efetuadas no prazo de 10 dias Uteis a contar da nofificacéo,
sob pena de caducidade do processo.

7 — A caducidade prevista no nimero anterior ndo impede o interessado de iniciar novo
processo de certificacdo individual de competéncias, mediante pagamento das taxas e dos emo-
lumentos que se encontrem em vigor.

Artigo 9.°
Validag3o e atribuigio da competéncia
1 — Recebido o pedido através da plataforma eletronica disponivel para o efeito, o mesmo &

submetido & analise do Juri Nacional, constituido nos termos do n.° 1 do artigo 4.° do Regulamento
n.° 555/2017, de 17 de outubro.
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2 — Compete ao Juri Nacional analisar os processos, com base nos descritores previstos no
Anexo Il ao presente Regulamento.

3 — O Juri Nacional pode solicitar ao requerente, aos demais orgdos da Ordem, a enfermeiros
ou enfermeiros especialistas ou a qualquer entidade publica ou privada, informacgdes adicionais
que repute convenientes para a apreciag&o do mérito do pedido formulado.

4 — Apds instrugdo completa do processo, o JUri Nacional, no prazo méaximo de 90 dias Uteis deve
concluir a analise do processo e remeter parecer, devidamente fundamentado, ac Conselho Diretivo.

5 — O parecer referido no numero anterior deve ser dado a conhecer ao requerente, sendo
concedido, a0 mesmo, o prazo de 10 dias Uteis para, querendo, dizer o que se Ihe oferecer.

Artigo 10.°
.

1 — Recebido o parecer nos termos do disposto no n.° 4, do artigo anterior, bem como, sendo
caso disso, as alegacdes que tenham sido apresentadas pelo requerente, o Conselho Diretivo
delibera sobre a atribuicdo, ou ndo, da Competéncia Acrescida Diferenciada em Enfermagem
Forense.

2 — O Conselho Diretivo, sob proposta do Jiri Nacional, pode rejeitar liminarmente o pedido
se constatar que o mesmo ndo cumpre o disposto nos artigos anteriores, apos ter concedido ao
requerente, por uma Unica vez, a possibilidade de, no prazo de 10 dias Uteis, aperfeicoar o seu
pedido, juntando os elementos em falta.

3 — A deliberac@o prevista no n.° 1 &€ comunicada ao requerente, podendo a mesma ser im-
pugnada nos termos gerais.

Artigo 11.°
Disposigdes transitorias

1 — O presente Regulamento € aplicavel aos processos iniciados apos a sua entrada em vigor,
sem prejuizo do disposto nos nimeros seguintes.

2 — Estdo dispensados de realizar formag&o pés-graduada com respeito pelo programa for-
mativo, constante do Anexo Il ao presente Regulamento, para atribuicdo da Competéncia Acrescida
Diferenciada em Enfermagem Forense, os enfermeiros que & data da publicacd@o do presente Re-
gulamento tenham iniciado ou concluido formagdo pos-graduada, na area das Ciéncias Forenses,
conferente ou n&o de grau académico, com um minimo de 30 ECTS.

3 — Em relag@o a outros requerentes que reinam condi¢des formativas e competéncias pro-
fissionais comprovadas na area das Ciéncias Forenses, os seus casos serdo decididos, casuisti-
camente, pelo Conselho Diretivo.

Artigo 12.°

Casos omissos

Os casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho Diretivo e publicados na pagina eletronica
da Ordem, caso se conclua pela aplicac@o a um grupo alargado de interessados, sendo qualquer
lacuna integrada com recurso a aplicac@o da legislagéo e regulamentac@o aplicavel.

Artigo 13.°
Entrada em vigor

O presente Regulamento entra em vigor no dia seguinte ao da sua publicacdo no Didrio da
Republica.
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ANEXOI

Dominios das competéncias da Enfermagem Forense

A - Prética Profizssional, Etica e Legal

Competéncia: Desenvolve uma pratica profiszional, ética e legal em Enfermagem Forenze, de acordo com a protecio
dos direitos humanos, as normas legais, os principios éticos e a deontologia profizsional.

Descritivo: O Enfermeiro Forenze reconhece e demonstra um exercicio de Enfermagem com conduta etica-
d logica, evidenciando rezpeito pelos direitos humanos e normas legaiz, bem como compromiszo zocial com o
bem estar e zeguranga da peszoa, familia e comunidade, em cenarios de violéncia,violag3o dos direitos humanos,
traumatologia forenze efou desastre de maszsa. A competéncia assenta em conhecimento e atitudes do ambito
profizsional, etico-deontologico e legal. traduzido na transparéncia dos processos de tomada de deciz3o e na utilizagio
judiciosa do poder, em situag3o e contexto de Enfermagem Forenze.

Unidaces de competencia Criterios de competencia
Al - Respeita oz direitos A11- Protege os direitos humanos, atuando de acordo com oz principios etico-
humanos, valores e oz deontologicos, normas legais e legis artis, centrando-se na dignidade e na
principios etico- autonomia da peszoa, familia e comunicade.
ceontoldgicos e A12- Atus de acordo com valores, costumes, crengas na multiculturalidade da

normaz legaiz da peszos, familia e comunidade, envolvida em cenarios de violéncia,

profisz3o, no processo traumstologia forense efou desastre de massa.
de cuidados 3 peszoa,

5 A 13- Promove um ambiente de empatia, confianga, segurangs e credibifidade no
familiz e comunidade,

P zeio da equipa de salde.
em cenarios de

violéncis, violagio dos | A1.4- Garante 3 confidencialidade e 3 seguranga da informag3o, demonstrando
dirsitos humanes, comportamentos de compreens3o, sceitagio e envolvimento.

traumatologia forenze | A15- Demonstra disponibilidade e compromiszo para atualizagio de
e/ou dezastre de conhecimentos.

M A16- Atuzs como um elemento ce referéncia no contexto de Enfermagem Forenze,

fundamentando oz principios e critérios gue suportam a tomads de decisio.

A417- Demonstra dizponibilidade e compromizso na articulag3o com organizagoes,
entidades ou grupos de trabalho envolvidos no proceszo de cuidados 3 peszoa,
familia e comunidade, em cenirios de violéncia, violag3o dos direitos
humanos, traumatologis forenze efou desastre de massa.

A18- Gere ozeu juizo de valor moral, relstivo 30 ofenzor, gue pozza conflituar com
a3z obrigagdes profizsionais.

419- Reflete zobre 3 zus pratica, tendo em considerag3o a influéncia doz seus
sistemas de valores, crengas, atitudes e comportamentos, impactantes no
exercicio da Enfermagem Forenze.

B — Exercicio em Enfe F

Competencia: Dezenvolve o exercicio em Enfermagem Forenze atraves de um processo de cuidados de enfermagem
diferenciado, num contexto de stuag3o multidisciplinar, garantindo um scompanhamento integral, preventivo, efetivo,
seguro e oportuno 3 pessoa, familia e comunidade envolvida em cenarios de violéncia, violagio dos direitos
humanos,traumatologia forense e/ou desastre de massa, 30 longo do ciclo de vida.

Descritivo: O Enfermeiro Forenze participa no desenvolvimento e operscionalizagio do processo de prestacio de
cuidados de modo sistematico, estruturado e efetivo, sssumindo responsabilidades, assentes no conhecimento,
habilidades e atitudes, contribuindo pars 3 qualidade e 3 seguranga na pratica dinica de Enfermagem Forenze. O
Enfermeiro Forenze, pela zua intervenc3o diferenciada dirigida 3 pessoa, familia e comunidade envolvids em cenarios
de violéncia, violagio dos direitos humanos traumatologia forenze efou desastre de massza, numa abordagem
sbrangente, multifacetada e celere, contribui para a3 tomada de deciz3o, promovendo praticas seguras bazeadas na
evidéncia cientifica, assentes num proceszo de comunicag3o intra e interprofissional, com vista 3 obteng3o de ganhoz
em zaide, a0 longo do ciclo de vida.

98



@ Diério da Republica, 2.° série

PARTE E

N.° 151

5 de agosto de 2021 Pag. 180

Unidades de competéncia

Critérios de competéncia

B1-Reconhece o valorda
integragioe
mobilizagio de
conhecimentos,
habilidades e atitudes

B11-

B12-

Discute aspetos inerentes 3: vivéncias experienciadaz nos contextos ce
violénciz, violag3o dos direitos humanos, traumatologia forenze e/ou desastre
de massa.

Mobiliza recurzoz cognitivos, relacionais, zocisis, iz e tecn
no ambito da Enfermagem Forenze.

no proceszo de ¢3
em cenarios de
violéncia, violag3o dos
direitos humanos,
traumatologiz forenze
e/ou desastre de massa

B13-

B14-

Constitui-ze como um recurso essencial de apoio e suporte na stuagio ds
equipa de salde.

Envolve-ze na implementagio de estrategizz de atualizagio e
desenvolvimento para a melhoriz da qualidacde do exercicio de Enfermagem
Forenze bendo, ¢ lvendo e participando em programas
cientificos.

B2 -Aszegurao
deszenvolvimento do
processo de cuidados
integral e ajustado a
cada cenario de
violéncia, violag3o dos
direitos humanos,
traumsatologia forenze
e/ou desastre de massa

B21-

B22-

B23-

B24-

B25-

B26-

B2.7-

B28-

B29-

B210-

B211-

Dizcute em equipa oz s de rezp apr de salde decorrentes
de maus tratos, abuzo zexusl, traumatologia forenze e outraz formas de
violéncia.

Apfica 3 metodologia adequada para a identificag3o, analize e cocumentag3o
de informagio relevante 3 aprezentag3o e dicuzz3o do cenario de violéndia,
violag3o dosz direitos humanos e/ou traumatologia forenze.

Identifica situagdes de maus tratos, abuso zexual, traumatologia forenze e
outraz formas de violéncia, straves de indicadores de suspeita, e
estabelecendo o contexto legal.

Analisa 3 informag3o recolhida de modo 3 desenvolver um plano de
interveng3o, de acordo com protocolos e normas de boas praticas, atendendo
30 carater prioritario forense.

Planeia intervengdes de forma s diminuir o risco e promovendo stuag3o
sdequada 3 cada situaglo.

Executa cuidados de enfermagem forensze, respeitando 3: areas de
interveng3o interdependente, priorizando zempre 3z situagdes de risco de
vida.

Demonstra integridade profissi na r 3 compor
dezadequacos.

Demonstra competéncia nos reguisitos de seguranga fisica, processual e
relacional.

Referencia 3 peszoa, familia e comunidade envolvids em cenarios de
violéncia, violag3o dos direitos humanos, traumatologia forenze e/ou desastre
de massa para entidsdes de apoio efou para outros profissionais,
promovendo 3 continuidade de cuidados e 3 integrag3o familiar e social.
Reformula o plano de intervenc3o, tendo em conta 3 avalisgio dos zeus
resultados.

Regizta com rigor todas 3z etapas do proceszo, no sistemsa de informagio em
uszo.
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Unidades de competencia

Critérios de competéncia

B3 - Reconhece 3
comunicag3o como
ums estrategia central
nas relagdes gue
estabelece em
contexto de cuidados
de Enfermagem
Forenze

B31-

B32-

B33-

B34-

B35-

Utiliza estrategias de comunicagio, culturaimente sensiveis, adequadas 30
estadio de desenvolvimento da pessoa.

Monitoriza 3 sua comunicag3o controlando as suas reagoes emodionais €
comportamentsiz na interag3o com 3 pessoa em cenarios de violéncia,
violag3o doz direitos humanos, traumatologia forenze e/ou desastre de massa.
Planeia 3 entrevists, considerando a possibiidade de exizténcia de barreiraz 3
comunicagio efetiva especifica de cada cazo.

Implementa estrstégias para prevenir efou minimizar situagdes de
revitimizag3o ou vitimizag3o secundaria.

Aplica estrategizs de empoderamento que permitam 3 peszoa envolvids em
cenarios de violéncia, violag3o dos direitos humanos, traumatologis forenze
e/ou desasire de massa desenvolver 3 habilidade de se expressar sobre o
evento.

B2 - Reconhece 3 segurangs

B41-

Identifics ambientes hostiz, utilizando estrategias de zeguranga.

como fator B42- Avalia as condigdes de Zeguranga cazo 3 <azo, recorrendo 3 instrumentos
imprescindivel na validados.

atusgioem B43- Acsutels comportamentos sgressivo:s da peszos, familia ou comunidade
Enfermagem Forenze envolvida em cenarios de violéncia, em resposta 3 sua vivénciz.

B44- Adotz medidas de zeguranga para eventuais comportamentos sgressivos da
peszos, familia ou comunidade envolvida em cenarios de violéncia, em
resposta 3 sua vivencia.

B45- Concilia com 3 peszoa, familia ou comunidade envolvida em cenarios de
wioléncia, violagio dos direitoz humanos, traumatologia forenze e/ou desastre
de masza 3 melhor estrategia de seguranga.

B46- Faz 3 gestio de cazo facultando ajuds & informag3o de recurzos disponiveis
medi as idades verificad

B47- Particips na transigio da vitima entre cenarioz de cuidados de salde,
proj co s idade de lver outros interveni 3.

B4s- C ita para a adogio de didaz alternativaz de zeguranga efou

p ez, adequadas a cada situags

B5 - Envolve-s2 na B5.1- Colabora na definigio de politicas, planeamento estratégico e proceszos
AL Y operativoz no 3mbito dos cenarios de violéncis, violsg3o doz direitos
consultadoria de humanos, traumatologia forense e/ou deszastre de massa em diferentes
politicas e proceszoz xongextos,
operativos de B5.2- Participas na @ e ltadoria para o diagnasti sestio ce
melhoria continus de estrategias de ag30 e apoio na tomada de decizoes.
cuidados no 3mbitoda g5 3. Participa na implementac3o de politicas e proceszos operativos no 3mbito dos
Enfermagem Forenze cenarios de violéncia, violagio dos direitos humanos, traumatologia forenze

e/ou dezastre de mazsa em diferentes contextos.

B5.4- Integra redes de eloz parceiras de estruturas de 3poio 3 pessoas, envolvidas
em cenarios de violéncia.

B5.5- Participa em projeto: de melhoris continua.

B5.6- Participa na construg3o de indicadores de avaliag3o dos proceszos operativos
de cuidadoz de Enfermagem Forenze.

B5.7- Participa em suditorias 303 processos operativos de cuidados de Enfermagem
Forenze izando o cumpri de boas praticas.

B5.8- Colabora em projetos setoriziz e planos de intervengio ajustados so:
diferentes contextos.

B5.9- Promove 3 cooperagio interszetorial para a consecugio de programaz de

intervenc3o.
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Unidades de competencia Critérios de competéncia

B6 - Concebe estrategias = B6.1- Protege oz direitos do ofenzor, minimizando a estigmatizagio e a
planos terapéuticos na dizcriminagio.
zua atividade com B6.2- Planeia cuidados de enfermagem, considerando cada situag3o em particular
ofenzorez, zob e 35 suas implicagdes para 3 gest3o de riscos, 3 especificidade do ambiente
custodia em de custodia, utilizando proceszos de deciz3o b dos na evidenciz.
priquiatria forenzeou | BE3- Gere o potencial de rizco no proceszo de contencio e de transferéncis do
em estabelecimento obensor:
ereionsl B6.4- Apfica estrategias de gest3o de tenz3o no seu desempenho com o ofenzor.

B.6.5- Ministra formag3o, no 3mbito da salde, envolvendo o ofensor, a familis e
outros membros da equipa multidisciplinar no p de cuidad

B.6.6 - Mobiliza dinamicaz de reinzergio zocizl, promovendo 3 correcio de
comportamentos mediante diretrizes do sistema judicial, tenco em conta o
impacto estigmatzante do stotus de encarceramento, quer para o ofensor,
quer para a sua familia.

B.6.7 - Respeita a deciz3o da familia sobre o nivel de ivimento com o ofe

B7 - Particips no proceszo B7.1- Conhece os requisitos legais e procedi para a recolha de vestigios ce
de recotha e relevancia criminal.
preservacio de B7.2- Particips no reconhecimento de itens de relevancis criminal especificos em
vestigios com cenarios ce violéncia, violag3o dos direitos humanos, traumatologia forenze
relevancia criminal, e/ou desastre de masza.
em todos oz B73- Garante 3 segurangs do local pars proceder 3 recolha e preservagio de
con'te).ﬁos, :ur?prindo vestigios.

:;::::‘_ legai= B74- Recolhe oz vestigios ce relevincia criminal atendendo 3z suas caracteristicas
. especificas, cumprindo normas e protocolos.

B7.5- Preserva vestigios de relevincia criminal, tendo em conta as categorias
forenzes e impedindo 3 sua contaminag3o durante todo o proceszo.

B7.6- Documenta a recolhs de vestigios, com descrigio pormenorizada do local e
condigdes da vitima, cumprindo oz principios basicos da identificagio de
vestigios de relevancia criminal.

B7.7- Cumpre os principios inerentes 3 cadeia de custodia.

B7E8- Colsbora na realizagio de entrevistaz estruturadas para orientag3o da
recolha de vestigios relevantes para 3 investigagao criminal.

B7.9- Orienta 3 vitima para o cumprimento de regras basicas necessarias para
garantir a preservag3o de vestigios.

B 7.10- Executa fotografis forense, no respeito dos zeus principios.

B 7.11- Apoia 3 peszoz envolvida em cenarios de violéncis e seus familiares durante
2 colheita & prezervagio de vestigios.

B7.12- Reconhece quadroz de morte violents, atuando em conformidade,
prezervando o local, impedindo a contaminag3o do cenirio de morte.

BS - Exerce testemunho B81- Domina o:s factos do atendi e 3z evidéncias cientificaz do cazo em
pericial em tribunal, questio, identificanco todas as informagdes, anotagoes e procedimentos
enquanto perito e rel doz ¢ g30 da prestagio de cuidados 3 vitima efou
testemunha de facto, EresIne.
de forma objetiva, B82- S o seu ho pericial, em Jteratura cientifica, definigdes e
honests e imparcizl normas para situagoes idénticas.

B83- Domina 3z politicas e procedimentos em relag3o 3 recolha, prezervacio e
documentagio de vestigios, inerentes 30 cazo em questio.

B84- Compreende o szeu papel enquanto testemunhs, conhecendo os

procedimentos legsis, demonstrando objetividade e izengio de juizos de
valor zobre o caso.
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Unidades de competencia

Critérios de competéncia

BE5- Utiliza uma linguagem facilitadora de compreens3o de conteldos de foro
clinico para leigos.

BB.6- Expde os limites da sua atividade szempre que lhe for exigida rezposta 3
questdes que idere der 2 abrangéncia da sus competéncia.

BE7- Revelz-se imparcial na emizs30 do seu parecer respeitando o testemunho ce
outros profizsionais.

B9 - Presta sconselhamento
no 3mbito de
negligéncia em
cuidados de salde,
adarando 3
interpretagio
multidimensional
arrolada 3 praxis de
enfermageme
apuramento de cazos
medico-legaiz
relacionacos com
cuidados de zalde

B 9.1 - Analiza registos clinicos de enfermagem e outros documentos,
correlacionando-oz com as alegagdes do cazo a suditar.

B9.2- Reve cronologias e prazos factuais do caso em quest3o.

B9.3- Realiza pesquiza em cuidados de saude acerca de padroes de atendimento,
diretrizes e regul , relacionados com oz factos da prestag3o de
cuidados em comparag3o com casos similares.

B9.4- Avalia a descrigio de lesdes correlacionando oz nexos de cauzalidade.

B9.5- Identifica outros peritos necessarios 3 aclaragio, apuramento ou avaliagio
do caso.

B 9.6 - Colabora na reafizagio de entrevistas 3 testemunhas que se revelem pertinentes
3z questoes de salde, em colaborag3o com oz profizzionais da area juridica.

B9.7- Colabora com oz profizsionais da area juridica e de seguros, suxiliando-os na
elaboragio de evidénciaz cemonstrativas e provendo estratégizs de
argumentago.

B 9.8 - Emite parecer informacdo, sobre a prestag3o de cuidados de saude identificando
eventuais situagdes de neglilgéncia.

B9.9- Prests testemunho como perito em cuidados de zalce.

B 10 - Participa no proceszo
de intervengio na
zequéncia de desastre
ce massa, em
interag3o com as
entidades envolvidas

B 10.1 - Colabora na avaliag3o inicial de caracterizag3o do evento, sus dimenzio e
repercuss3o, colaborando com a entidade gestors do evento e antecipando
prejuizos em sadde.

B 10.2 - Colabora na reconstrucio dos factos, para o levantamento de

necessidades, priorizando-as, avaliando as condigdes de saide das
vitimas e determinando possiveis rizcos de salde publica e de
seguranga.

B 10.3 - Colabora na identificagio das necessidades maiz urgentes face 30 contexto,
participando na analize dos recurzos dizponiveis e das areas em gue pode
intervir.

B 10.4 - Inteira-ze ds legislag3o nacional e internacional relacionada com o contexto.

B 10.5 - Colabora no planeamento e implementag3o de cuidados 33 vitimas, intervindo
em situagdes de resgate.

B 10.6 - Colabora no planeamento de medidas de segurangs garantindo 3 manutengio
do estaco de salde das equipas.

B 10.7 - Envolve-ze na definig3o de estrategias de procura e recuperagio de vitimas,
reconhecendo cenarios de risco de vids e deterioragio de saide.

B10.8- Intersge com o3 media no estrito cumprimento das diretrizes ds entidade

de gest3o co evento.

B10.9- Realiza reportagem fotografica forenze.

B 10.10 -  Identifica, recolhe e prezerva vestigios para fins juridicos e medico-

legais.

B 10.11 - Presta apoio emocional 3 familiares e zobreviventes.

B10.12- Colabora no proceszo de identificagio e preservagio de cadaveres.

B 10.13 - Realiza entrevistas para obteng3o de informagio ante mortem das

vitimaz mortais, revendo documentag3o, s necessario.
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B 10.14- Colabora na transmizs3o de informag3o 303 familiares scerca da morte ou
desaparecimento de familiares com clareza, de modo ordenado e
individuakizado.

B 10.15 - Respeita 3z crengas culturais e normas religiosas da populag3o atingida ou da
comunidade onde ocorre o evento, auxiliando como intérprete nas
barreiras linguisticas e culturais.

B 10.16- Colabora na vigilancia epidemiologica e controle de doengas.

B11 - Participa no proceszo B1l1- Intervem naanslize do cenario da morte e zuas circunstancias e do cadaver

de investigagio
forenze de morte
violents ou
indeterminaca

da vitima, recorrendo 3 metodologia forenze.

B 112 - Valoriza oz comportamentos e interagdes da familia e/ou outros
intervenientes presentes.

B113-  Colsbora com 3z entidades envolvidaz, no proceszo de investigagio de
morte, respeitando normas e protocolos.

B114- Pesquizainformag3o subsequente necessaria para averiguagio da causa e
mecanizmo de morte.

B115- Intervem na seleg3o e realizagio de entrevistas necessarias 20 progresso
da investigag3o de morte, atendendo 33 medidas legais.

B 11.6 - Dizcute 3 metodologia de investigagio com a eguipa multidisciplinar.

B 11.7- Colabora na realizag3o da autopsia psicologica.

B 116 - Obedece 3 medidas de seguranga de dados obtidos e registos
efetuados.

B 11.9 - Avalia oz resultados da investigagio de morte, determinando a necessidade
de obter maiz dados.

B 11.10- Reformula procedimentos tendo por baze 3 avaliago efetuada.

B 11.11 - Determina oz prejuizos em s30de dos familiares e/ou peszoas significativas
da witima, durante o processo transitorio de adaptagio 3 perda,
promovendo cuidados de zalde e suporte emocional, socizl,
informstivo e organizacional, 30 longo do proceszo investigativo de
morte.

B 11.12- Utiliza habilidades diferenciadas nos proceszos de negociagao, com vista
3 colaboragio multidisciplinar, garantindo o respeito pelas respostas
individuais dos familiares e/ou peszoas significativas enlutadas.

B12 - Valoriza 3 investigagio
como ferraments
eszencial 3 praticaem
Enfermagem Forenze

B 11.13 - Gere 33 suas reagoes emocionais ¢ P iz durante o proceszo
de investigag3o e de apoio ao: familiares efou pessoas significativas
enlutadas.

B12.1- Reflete, criti sobre oz resultados de doz cientificos relevantes

para a pratica em Enfermagem Forense.
B12.2- Incorpora a evidéncis cientifica na sua pratica.
B12.3- Identifica problemas como objeto de investigagio em Enfermagem Forenze.
B 12.4 - Participa em projetos de investigagao e difus3o de resultados, articulando-
ze com 3 comunidade academica e cientifica.
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ANEXOI

Programa formativo para a atribuigao da Competéncia Acrescida Diferenciada

em Enfermagem Forense

O programa formativo para atribuicdo da competéncia acrescida diferenciada em Enfermagem
Forense, constitui-se como um referencial orientador da formacdo pos-graduada, a ser realizada
em Instituicdo de Ensino Superior, com um minimo de 30 ECTS. O programa formativo deve inte-
grar uma componente tedrica e tedrico-pratica e uma componente pratica em contexto real, sob
orientacéo de um enfermeiro com Competéncia Acrescida Diferenciada em Enfermagem Forense.
Do total de 30 ECTS, pelo menos 28 devem comresponder as areas tematicas obrigatérias, sendo
os restantes distribuidos por areas tematicas optativas, ou pelas obrigatorias.

T
Areas Tematicas Conteddos curriculares minimos Observagoes N;’::g;w
® Historia da Enfermagem Forenze;
* Perfil de competéncias do Enfermeiro Forenze;
® Proceszo de Enfermagem 3 peszoa em cenarios de
violénciz, violagio dos direitoz humanos, traumatologia < s
f Fi L
Enfermagem Forenze forenze e/ou dezastre de masza; Obrigatdria 6
* Recolha, preservac3o = armazenamento de vestigios de
relevancia criminal;
* Investizacio em Enfermazem Forenze.
: Aot * Enquadramento etico-legal;
g:léc::;?::::::: ¢ Dilemas eticos no agir no ambito das ciéncias forenses; Obrigatoria 2
* Direitos Humanos.
CEnica Forense * Avzliagio do dano civil, penal e do trabalho. Obrigatoria 2
* Baze ce dados de perfis geneticos;
Genética Forenze * Pericias de identificag3o biologica: Obrigatdria 2
* Marcadores geneticos.
o Causas e circunstancias da morte; .
Ant: logia F: = e =i s Obrigatori 2
PO o Torense * Nogoes de medicina dentaria forenze. - i
* Patofiziologia da morte;
Patologia Forenze 9 Mor‘te Y'o‘ef't?: Obrigatoria 3
* Autopsia medico-legal;
® LesOes traumaticas.
colosi =
Psicologia & Psiquistria $ ¥zico °§Ia_¢ cnime.,' ; P . BN
TR * Emergéncis psiquiatricas: avaliag3o e interveng3o; Obrigatcria 2
® Pericias.
I 30 3 toxicologi se: .
Toxicologia Forenze . ntrf:du;ao i, oxbc? 95'3 forenze Obrigatoria 1
* Peritagem e investigacso.
* Metodologis de investigag3o criminal;
Criminalistica * Inzpec3o judiciaria; Obrigatoria 2
* Testemunho pericial.
* Contextos:
® Servios de urgéncia e/ou outroz com protocolos
definidoz no 3mbito da competéncia acrezcida;
. « Equipas de prevengio de violéncia no adulto; A
Componente pratica . - % ) 5 Obrigatcria 6
* Nacleos ce apoio 3 criangas e jovens em rizco;
* Instituto de Medicina Legal e Ciéncizs Forenses;
» Estabelecimentos prisionais;
* Psiguiatris forensze.
S::temaz.de n.nformag;o Optativa 2
€ comunicagio
Interveng3o humanitaria
Optativa 2
em contexto forenze. P
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ANEXOIO
Grelha de verificagao

Descritores aplicaveis a atribuicio da Competéncia Acrescida Diferenciada em Enfermagem Forense

SIM | NAD
'g 1. Titulo profissional de Enfermeiro, atribuido a o
% S pela Ordem, com exercicio profissional efetivo Optativas
B g de pelo menos 2 anos
-~
2. Titulo profissional de Enfermeiro Especialista, a o
atribuido pela Ordem
o _ siM | NAOD
T B 3. Formacio Pos-Graduada na area da
E 3 Enfermagem Forense com o minimo de 30 H o
£ ECTS
SiM | NAO +10 atividades
4. Enfermeiro sem experiéncia em Enfermagem o o profissionais
Forense complementares
sim | nAO + 8 atividades
o 5. Enfermeiro com experiéncia em Enfermagem =] o profissionais
E Forense igual ou superior a 1 ano e inferior a complementares
s 4 anos
= SiM | NAO +4 atividades
g 6. Enfermeiro com experiénciaem Enfermagem | o | 0O profissionais
% . Forense igual ou superior 3 4 anos complementares
s |
d
X £ SiM | NAO + 6 atividades
> 7. Enfermeiro Especialista sem experiéncia em o O profissionais
< Enfermagem Forense complementares
8. Enfermeiro Especialista com experiéncia em sim | NAO + 4 atividades
Enfermagem Forense igual ou superiora 1 ano o o profissionais
e inferior 2 4 anos complementares
SiM | NAO + 2 atividades
9. Enfermeiro Especialista com experiéncia em = - profissionais
Enfermagem Forense igual ou superior a & complementares
anas

* O requerente deve obrigatoriamente ter uma atividade profissional principal
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VERTENTE DE FORMACAO
a) Formag3o acadeémica — mestrado e/ou doutoramento smO naod
b) Formac3o realizada em Enfermagem Forense/Ciéncias Forenses, | sy nAoO
em entidade com idoneidade formativa igual ou superior 3 30 horas
c) Experiéncia como formador em Enfermagem/Ciéncias Forenses | spaD nNAO DI
igual ou superior @ 30 horas
d) Experiéncia como docente em Enfermagem/Ciencias Forenses igual | gyu nAoO
ou superior a 25 horas
€) Supervis3ode estudante de Enfermagem em ensino clinico/estagio | gy nAo DO
no ambito de Enfermagem Forense
f)  integraco de Enfermeiro em contexto de Enfermagem Forense smO NAoO
Membro de centro de formac3o SMO naod
h) Responsavel pela formacdo em servico igual ou superior a 1 ano smO naoO
i)  Experiéncia profissional na area da Enfermagem Forense inferiora | spa O NAO DD
1ano
VERTENTE INVESTIGAGAO
g j)  Autor/coautor de artigo cientfico em Enfermagem/Ciéncias sMDO NA0OO
8 Forenses em revista indexada
E k) Autor/coautor de artigo cientfico em Enfermagem/Géncias | O nAoO
: Forenses em revista cientiica
§ 1)  Autor/coautor de livro em Enfermagem/Ciéncias Forenses sMO nAoO
m) Autor/coautor de capitulo de livio em Enfermagem/Ciéncias sMDO NA0OO
Forenses
n) Titular de prémio de merito efou mengdo honrosa em | MmO NAOD
Enfermagem/Ciéncias Forenses
o) Membro de comiss30 cientifica em evento na area de Enfermagem | oD nAoO
Forense/Ciéncias Forenses
p) Autor/coautor de comunicagao oral em evento cientifico na area sMO NAoO
de Enfermagem Forensa/Ciéncias Forenses
q) Autor/coautor de poster em evento cientifico na area de | D NAOO
Enfermagem Forense/Ciéncias Forenses
1)  Orientador/coorientador de estudo cientifico concluidonaareade | gD nioO
Enfermagem/Ciéncias Forenses
s)  Membro de juri de provas academicas MO naod
t) Moderador de atividade tecnico-cientifica na area de Enfermagem | s nAo O
Forense/Ciéncias Forenses
u) Membro de comiss3o organizadora em evento dentificonaareade | g nAoO
Enfermagem Forense/Ciéncias Forenses
v) Membro de Centro/Unidade de investizacdo smO NaoQl
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VERTENTE PROJETOS/GRUPOS DE TRABALHO
w) Coordenador de projeto no ambito da Enfermagem/Ciéncias | gD nAoD
Forenses
x) Membro de equipa de projeto em Enfermagem/Ciéncias Forenses MO NdoD
y) Membro de grupo de trabalho em Enfermagem/Ciéncias Forenses MO ndoD
i . | @ Membro de juri de concurso no 3mbito do exercicio profissionalde | MO nNAo O
] g Enfermagem
g g £ | 3a) Membro de comiss3o no 3mbito do exercicio profissional de | smDO NAODO
s 3 i Enfermagem
& 3 g =
3 bb) Membro de comiss3o técnica de apoio  qualidade SMO naoD
o o) Membro de equipa responsavel pelo planeamento e aberturade | gD nAZoDO
Senico
dd) Coordenador de equipa/Exrcicio de funcdes de gestio SMO naoD
ee) Membro de drgios sociais de associagio profissional / sodedade | g nAOD
cientifica na area de Enfermagem/Ciéncias Forenses
ff) Autor/dinamizador de atividades de educago para a saude em | ¢y nEOD
meio de comunicag3o social
26 de junho de 2021. — A Bastonana, Ana Rita Pedroso Cavaco.
314416383
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Anexo Ill —Pedido de autorizacdo para utilizacdo do Instrumento de Recolha de

Dados

Pedido de autorizacio para utilizagio do Questionirio

Excelentissima Senhora
Professora Doutora Maria Madalena Jesus Cunha Nunes
Professora Coordenadora da Escola Superior de Sahde

Do Institute Politécnico de Viseu

Andreia Cristiana Teixeira Pereira, estudante n.® a603529 do Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirlirgica na Area da Enfermagem & Pessoa em Situag@o Critica, do Instituto
Politécnico de Braganga, no dmbito da Unidade Curricular Dissertagio 11, encontra-se a
desenvolver o Projeto de Investigagio: “Intervengies de Enfermagem Forense - Estudo
numa Unidade Local de Saide do Norte de Portugal”, nos anos letivos 2023-2024 ¢
2024-2025, sob orientagiio cientifica da Professora Doutora Maria Augusta Roméo da
Vega Branco Professora Coordenadora da Escola Superior de Sadde do Instituto
Politéenico de Braganga.

Assim, ¢ no senbido de dar consecucdo aos objetivos defimdos fo selecionado o
Instrumento de Recolha de Dados: “Praticas de Enfermagem Forense: Conhecimentos
em Estudantes de Enfermagem” (Cunha & Libono, 2012) pelo que para efeitos de
aplicag@io, venho solicitar a vossa Exceléncia, a autonzagio para a utilizagio e
aplicagio.

Mais me permito, reconhecer a pertinéncia e utilidade do Instrumento em causa.

Com conhecimento da Orientadora Cientifica Professora Doutoras Maria  Augusta

Romédo da Veiga Branco Professoma Coordenadora da Escola Superior de Saidde do

Institute Politécnico de Braganga.

Alenciosamente,
Assinado por Amdrels Cristiana Teloeira Pereira
Nusm. die Identifica 4o 14143801
Darta: 20241111 2233:55+0000'

CHAVE MOVEL
L

Andreia Cristiana Teixeira Pereira
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Anexo IV - Autorizacgéo para utilizacdo do Instrumento de Recolha de Dados

Cara Estudante Andreia Pereira,

Agradecemos o seu interesse construido por Questionario de Conhecimentos sobre Praticas de
Enfermagem Forense (QCPEF), construido por Cunha & Libério (2012).

Teremos todo o gosto em lhe disponibilizar a versao portuguesa deste instrumento para fins da sua
investigacdo como um modo de alargar a recolha de dados a varias amostras. As condigdes para a
utilizagdo do instrumento estdo indicadas abaixo. Depois de receber esta carta devidamente assinada e
acompanhada de um resumo breve do seu estudo. enviar-lhe-emos uma copia do instrumento.

Garantiremos permissdo para a utiliza¢do deste instrumento se:

Receber uma copia do resumo da investigagdo que se propde realizar (1 paragrafo):
Tiver um compromisso de receber os resultados do seu estudo;

Receber uma copia dos dados de validade e fiabilidade obtidos na sua investigagdo;
Todas as referéncias ao instrumento realizadas neste trabalho ou na publicacdo de outros
trabalhos com ele relacionados incluirem a citagdo da autoria da tradugdo/adaptacdo do
mstrumento, conforme indicado no cabecalho do mesmo.

Bt

Concordo com as condi¢des acima e inclui um resumo breve do estudo que me proponho realizar.

Assinatura Data 28/11/2024

Nome Andreia Cristiana Teixeira Pereira

Endereco Rua do Alambique n°148 Vila Garcia 4600-810 Amarante

Telefone (Trabalho).  ——- (Casa) 919918837
E-Mail: andreiactpereira92@gmail.com

Com os melhores cumprimentos.

Prof. Doutora Madalena Cunha
madalenacunhanunes@gmail com
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Cara Andreia Cristiana Teixeira Pereira, estudante n.” a60529

Curso: Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica na Area da Enfermagem i Pessoa em
Situagio Critica, sob orientacio cientifica da Professora Doutora Maria Augusta Romio da
Veiga Branco

Ano: 2024

Estudo: “Intervengées de Enfermagem Forense - Estudo numa Unidade Local de Satide do Norte de
Portugal”

Agradecemos o seu interesse na aplicago do Questiondrio de Conhecimentos sobre Priticas de

Enfermagem Forense (QCPEF), construido por Madalena Cunha & Rui Liborio (2012).

Decorrente do compromisso que assumiu com os autores, autoriza-se a utilizagao do instrumento para
fins de pesquisa.

Com os melhores cumprimentos,

S

Professora Madalena Cunha, PhD
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Anexo V - Pedido de autorizacio a comiss&o de Etica de um Unidade Local de Sadde

Pedido de autorizacdo a comissio de Etica
Exmo. Senhor Presidente do Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar da

Regido Norte de Portugal.

Assunto: Aplicagdo de um instrumento de recolha de dados a enfermeiros que
prestam intervencdes de Enfermagem Forense em contexto do Servico de Urgéncia
de uma Unidade Local de Salude do Norte de Portugal. Andreia Cristiana Teixeira
Pereira, estudante n.° a60529 do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area
da Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, da Escola Superior de Saude de
Braganca, do Instituto Politécnico de Braganga, no ambito da Unidade Curricular
Dissertacdo 11, encontra-se a desenvolver o Projeto de Investigacdo: “Intervengdes de
Enfermagem Forense - Estudo numa Unidade Local de Satde do Norte de Portugal”,
nos anos letivos 2023-2024 e 2024-2025, sob orientacdo cientifica da Professora
Doutora Maria Augusta Romdo da Veiga Branco Professora Coordenadora da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganca.

Venho por este meio solicitar a vossa autorizagdo, no sentido de poder aplicar um
instrumento de recolha de dados a enfermeiros que prestam cuidados de Enfermagem
em contexto de urgéncia, para fins de investigacdo, tendo como intuito desenvolver
um projeto denominado: “Intervengdes de Enfermagem Forense - Estudo numa
Unidade Local de Saude do Norte de Portugal”. O principal objetivo desta
investigacdo consiste na analise do nivel de aplicacdo de intervencOes, relativo as
praticas de Enfermagem Forense, segundo a perce¢do da amostra, de enfermeiros que
prestam cuidados a pessoa em situacao critica.

Os dados recolhidos serdo confidenciais mantendo sempre o anonimato dos
participantes, acrescentando ainda sob compromisso de honra que o funcionamento

do servico e instituicdo ndo serad posto em causa.

Atenciosamente,

Andreia Cristiana Teixeira Pereira
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gg;%%ﬁ%m ‘ SERVIGO NACIONAL m
—_— g Santo |
e 0 | SNS st o

Centro Académico Clinico ICBAS-Santo Anténio

Gabinete de Projetos de Investigagao

PROPOSTA DE INVESTIGAGAO

Este é um modelo que pode ser utilizado para orientagdo do investigador na organizagdo do seu projeto de investigag3o.
Podem ser submetidos outros modelos, nomeadamente os contemplados em candidaturas a financiamentos especificos.
Todas as tarefas a desempenhar na Unidade Local de Satide de Santo Anténio devem ser descritas de forma detalhada na
metodologia do estudo.

TITULO — INTERVENCOES DE ENFERMAGEM FORENSE - ESTUDO NUMA UNIDADE LGCAL DE SAUDE DO
NORTE DE PORTUGAL

EQUIPA DE INVESTIGACAO (nome, profissdo e local de trabalha)
- ANDREIA CRISTIANA TEIXEIRA PEREIRA, ENFERMEIRA NO SERVICO DE URGENCIA DA UNIDADE
LOCAL SAUDE DE SANTO ANTONIO

INSTITUICOES, DEPARTAMENTOS/CLINICAS E SERVICOS ENVOLVIDOS
- SERVICO DE URGENCIA DA UNIDADE LOCAL SAUDE DE SANTO ANTONIO

RESUMO DO ESTUDO (descrigdo resumida do estudo proposto)

- CONHECER O NfVEL DE APLICAGAO DAS INTERVENGCOES EM ENFERMAGEM FORENSE NUM SERVICO
DE URGENCIA ATRAVES DA APLICACAO DE UM QUESTINARIO. EM TERMOS METODOLOGICOS,
ESCLARECE-SE QUE, EM NENHUM MOMENTO DO PERCURSO INVESTIGACIONAL, SERA CONSIDERADA
A HIPOTESE OU INTENCAQ, DE PROCEDER A AVALIACAO DO NiVEL DE APRENDIZAGEM DOS
ENFERMEIROS.

PROTOCOLO DO INVESTIGAGAO

INTRODUGAO/ESTADO DA ARTE
- APRESENTADO EM ANEXO

OBIETIVO(S) DO ESTUDO
APRESENTADO EM ANEXO

QUESTOES/HIPOTESES DE INVESTIGACAO
- APRESENTADO EM ANEXO

DESENHO DO ESTUDO, PARTICIPANTES E METODOLOGIA
-APRESENTADO EM ANEXO

- Desenho do estudo
- Participantes em estudo (populagio em estudo, selegdo da amostra...)
. Critérios de inclusdo
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. Critérios de exclusdo
. Modo e local de recrutamento
- Tamanho da amostra {previsto efou estimade; cilculo amestral, se efetuado)

- Procedimentos a efetuar (recolha de dados, colheita de andlises, realiza¢do de exames...)
- Método de recolha de dados {processo clinico, questiondrio, entrevista...}

- Tipo de dados a recolher {demogréficos, clinicos, analiticos, de imagem, de gestao...)

- Aspetos éticos (confidencialidade, anonimato, consentimento informade...}

- Tratamento e andlise dos dados {registo e andlise estatistica prevista)

CALENDARIZAGAO (duragdo do estudo, cronograma do plano de trabatho...)
APRESENTADO EM ANEXQO

ORCAMENTO E CUSTOS {podem ser inseridos na proposta de investigagdo ou apresentados em anexo, de acordo
com o modelo “Orgamento e Financiamento”)
- SEM CUSTOS ASSOCIADOS

Custos detalhados (andlises, exames, gastos e deslocagbes no ambito especifico do estudo}:
- Andlises e exames adicionais a prética clinica*
- Taxas moderadoras (de aniélises, exames e consultas)*
- Reagentes
- DeslocagBes dos participantes
- Despesas correntes {telefone, selos...)

*Para ajudar a estimar os custos consultar a Portaria 207/2017,
http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/12/Portaria_207 2017-1.pdf

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
- EM ANEXO

ANEXOS (se aplicavel)

- EM ANEXO SEGUE O DOCUMENTQ DO PROJETO ACEITE PELA COMISSAQ CIENTIFICA E PEDAGOGICA
DO MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DA ENFERMAGEM A PESSOA EM
SITUAGAO CRITICA DA ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DO INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
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Trabalhos Académicos de Investigacéio

(Doutoramentos, Mestrados...)

DOCUMENTOS PARA
ESTUDOS DE INVESTIGACAO

da

Unidade Local de Satude de Santo Antonio

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE SANTO ANTONIO
Morada largo Prof Abel Salazar 4099-001 PORTO|E-mail. geralinvestigacan cac@®chporte -saude pt|Tefefone +351 222077508

www.chporto pt
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FOLHA DE ROSTO DO ESTUDO DE INVESTIGACAO

ESTA FOLHA DE ROSTO E DE UTILIZAGAO OBRIGATORIA.

E da responsabilidade dos proponentes: 1. Verficar que o estudo obedece s normas pré definidas. 2. Preencher a Fotha de Rosto. 3. Obter o
consentimento local. 4. Reunir os documentos necassdrios € entregd 1os no Secretariado, com antecedéncia minima de 90 dias em relagdoe a data prevista
para ¢ inicio do estudo. 5. Comunitar as datas de inicio e conclusdo do estudo, bem como eventuaisos periodos de suspensdo. 6. Entregar o respectivo
relatério de execugao,

TITULO

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM FORENSE — ESTUDO NUMA UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE DE
PORTUGAL

CLASSIFICACAD

Trabalho Académico de Investigagio o
N30 conferidor de grau 0 Conferidor de grau X (Licenciatura Mestrado o X Joutcramento o)

Projeto de Investigacdo X
Ensaio Clinico o {Medicamentos ©  Dispositivos médicos o)
Qutro o Qual?
VERSAO
Novo X Modificagdo /Adenda o Prolongamento 0O
CALENDARIZACAO
Data inicio: 31-01-2025 Data conclusdo: 31-05-2025 PRAZO A CUMPRIR:

INVESTIGADORES (Aplicdvel aos Projetos de Investigagdo)

EFUNDAMENTAL O £-MAIL, JAQUE ESTE CONSTITUIRA A FGRMA PREFERENCIAL DE CONTACTO COM 03 INVESTIGADORES

Investigador Principal (Nome, Instituigdo, Servigo, Grupo profissional) Contactos {e-mail, telefone e telemével).

ANDREIA CRIST!ANA TEIXEIRA PEREIRA, ENFERMEIRA, SERVICO DE URGENCIA DA UNIDADE LOCAL DE SAUDE
DE SANTO ANTONIO.

ALUNA.: AB0529 DA ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DO INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGA DO CURSO DE
MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO CIRURGICA A PESSOA EM SITUAGAQ CRITICA.

EMAIL INSTITUCIONAL- U12327@CHPCRTO.MIN-SAUDE.PT

EMAIL PESSOAL — ANDREIACTPEREIRA92@ GMAIL.COM

TELM- 919918837

Investigador Responsdvel na ULS de Santo Anténio (Nome, Servigo, Grupo profissional) Contactos {e-mail,
telefone e telemovel).

Assinale aqui se for idéntico ao Investigador Principal O

| NAO APLICAVEL

Outros Investigadores (Nome, Institui¢do, Servigo, Grupo profissional)

MARIA AUG USTA ROMAO DA VEIGA BRANCO,DOCENTE DOUTURADA DA ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DO
INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGA
EMAIL PROFISSIONAL - AURA@IPB.PT
TELM- 534199189

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE SANTO ANTGNIO

www.chporto pt
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ESTUDANTES E ORIENTADORES (Aplicdvel aos Trabalhos Académicos de Investigagdo)

Estudante

ANDREIA CRISTIANA TEIXEIRA PEREIRA

ALUNA: A60529 DA ESCOLA SUPERIOR BE SAUDE DO INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGA DO CURSO DE
MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO CIRURGICA A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA 2024/2025

EMAIL INSTITUCIONAL- U12327@CHPORTO.MIN-SAUDE.PT

EMAIL PESSOAL — ANDREIACTPEREIRA92@GMAIL.COM

TELM- 519918837

Orientador / Supervisor da Instituigiio de Ensino

MARIA AUGUSTA ROMAO DA VEIGA BRANCO

DOCENTE DOUTURADA DA ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DO INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGA
EMAIL PROFISSIONAL - AURA@IPB.PT

TELM- 934199189

Orientador / Supervisor na ULS de Santo Anténio
Assinale aqui se for idéntico ao Orientador / Supervisor da Instituicdo de Ensino o

| NAO APLICAVEL N
PROMOTOR O préprio X Outroo
INSTITUICOES E SERVICOS

Unidades, Departamentos e Servigo da ULS de Santo Anténio

l SERVICO DE URGENCIA

Outras InstituigBes intervenientes

| NAO APLICAVEL
CARACTERISTICAS do estudo (assinale as opgdes carrectas)

Alvo do estudo Paises / Instituigdes envolvidos

Animais o Humanos X Multinacional o Nacional =
Multicéntrico o Institucional X

Natureza do estudo Caracteristicas do estudo (desenho)

Clinico o Terapéutico © Descritivo X Analitico X

Epidemiolégico Laboratorial © Observacional o Experimental o

Rev. literatura o Rev. casuistica O Transversal o Longitudinal o
Retrospetivo O Prospetivo u]

Partipantes

Existéncia de grupo controlo; Ndo XSim 0 Seiecgdo dos Participantes: Aleatdria 0 N&o aleatdria X
Estudos observacionais:

Tipo: Caso-controlo = Coorte o Outro X

Estudos experimentais:

Conhecimento: Aberto o Cego O {Duplamente cego o)

Ensaios Clinicos: Fase | Fasell 0 Faselllo  Fase Vo

Outros aspectos relevantes para a apreciagdo do estudo:

Participagao de grupos vulneraveis N3o X Sim ©J (Criancas | Gravidas - Outros: )
Convocagdo de doentes / participantes  N&o X Sim ©J (especificamente para participar no Estudo de Investigagio)
Consentimento informado Ndo 0o Sim X (carta a solicitar dispensa: Ndo X Sim )

Realizagdo de inquéritos / questiondrios Ndo 01 Sim X (Contacto entre Investigadores e Participantes: Nao X Sim 1)
Realizagdo de entrevistas NdoX Simuo
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Colheita de produtos biolégicos N3o X Sim OiNo Santo Anténio o Noutro locsl o)
{Ndo anonimizados o Anonimizades o)
(Anonimizagdo reversivel oirreversivel o)

Armazenamento de produtos bioldgicos N&do X Sim O{No Santo Anténio o Noutro local o)
CriagSo de bancos de produtos bioldgicos Ndo X  Sim DiNo Santo Anténio o Noutro local ] {ADN 0 Outros o}
{N#o anonimizados o Anonimizades o)

Realizago de exames / andlises Ndo X  Sim O{o Santo Anténion Noutro local o }

Realizagdo de estudos genéticos Ndo X  Sim O{to santo Anténio a Noutro local o)

Recolha de dados N3o X  Sim O{Dados dlinicos o Dados laboratoriais: analfticos o / imagem o1 )
Criagdo de bases de dados Ndo X  Sim OiNac ancnimizadas o Anonimizadas o)

Saida para outras instituigdes Ndo X Sim c1 (Produtos bioiégicos o Dados o)

{Publicas 0 Privadas D Nacionais O Estrangeiras o)
{Anonimizag3o dos produtes biolégicos / dados safdos o)

Saida para outras instituigdes* NaoX Simo
(Dados Clinicos O, especificar
Produtos bioldgicos 11, especificar
Imagens 0, especificar
Plblicas 0 Privadas o Nacionais 0 Estrangeiras o)
Anonimizagdo dos produtos bioldgicos / dados saidos 0 )

*Em cumprimento do Despacho n.2 6741/2019 de 29 de julho.

ORCAMENTO E FINANCIAMENTO
Orgamento total: 0 Euros  Contrato financeiro emanexo: NdioX  Simo
Financiamento: Interno (ULS de Santo Anténio) _ 0 Euros Externo (Qutros} __ 0 Euros
Entidade(s) financiadora(s): NAO APLICAVEL

Conflitos de interesse Nio X Simo  (Quais? )
INDICADORES
Relatdrios de progresso o {periodicidade: ) Relatério final o Qutros 0 Quais?

Data: Assinatura do proponente (Investigador Responsavel / Estudante):

5/1412084 Jepoeie T O
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TERMO DE RESPONSABILIDADE - ESTUDANTE e SUPERVISOR na Unidade

Local de Satude de Santo Antonio (ULS de Santo Anténio)

Trabalho académico de investigagao (titulo)

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM FORENSE — ESTUDO NUMA UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE DE
PORTUGAL

Estudante
Na qualidade de Estudante, comprometo-me a executar o Trabalho Académico de Investiga¢do acima
mencionado, de acordo com o programa de trabalhos e os meios apresentados, respeitando os principios

éticos e deontolégicos e as normas internas da instituigdo.

Estudante Data sinatu[a ’
ANDREIA CRISTIANA TEIXEIRA PEREIRA 5 42/&(9!(, Aﬁz‘jﬂ@ﬂ %Qﬂ_ &'

Institui¢do de Ensino

INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA

Curso Ano

MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO CIRURGICA A PESSOA EM SITUACAQ CRITICA 2024/2025
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TERMOS DE RESPONSABILIDADE - ORIENTADORES

Trabalho académico de investigacdo (titulo)

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM FORENSE — ESTUDO NUMA UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE DE
PORTUGAL

Estudante/Aluno
ANDREIA CRISTIANA TEIXEIRA PEREIRA

Orientador do Trabalho Académico (Doutoramento. Mestrado...)

Na qualidade de Professor Orientador, solicito autorizagéio do Conselho de Administragdo para que o
Estudante acima referido possa desenvolver na Unidade Local de Santo Anténio o seu Trabalho de
Investigacdo. Informo que me comprometo a prestar a orientagdo necessdria para uma boa execugio do
mesmo e a acompanhar o Estudante nas diferentes fases da sua realizagdo, de acordo com o programa de
trabalhos e meios apresentados, bem como por zelar pelo respeito dos principios éticos e deontoldgicos e pelo

cumprimento das normas internas da instituiggo.

Nome Data

MARIA AUGUSTA RoMAO DA VEIGA BRANCO 09/ 127 20

Instituicao de Ensing Cargo / Fungiio

INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA PEW W O@ﬂ&dafﬁ
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TERMOS DE AUTORIZACAO LOCAL

Estudo de investigagdo (titulo)

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM FORENSE — ESTUDO NUMA UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE DE
PORTUGAL

Diretores de Servigo
Na qualidade de Diretor de Servigo, declarc que autorizo a execugdo do Estudo de Investigagdo acima

mencionado e comprometo-me a prestar as condigdes necessarias para a boa execugdo do mesmo, de acordo

com o programa de trabalhos e os meios apresentados.

Servigo Nome do Diretor Data Assinatura p

Un/amg Tt A H221

7
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TERMOS DE AUTORIZAGCAO LOCAL

Estudo de investigacdo (titulo)

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM FORENSE - ESTUDO NUMA UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE DE
PORTUGAL

Diretores de Departamento/Clinica
Na qualidade de Diretor do Departamento/Clinica, declaro que autorizo a execugiio do Estudo de

Investigacdo acima mencionado e comprometo-me a prestar as condigdes necessarias para a boa execugdo do

mesmo, de acordo com o programa de trabalhos e os meios apresentados.

Departamento/Clinica Nome do Diretor Data Assinatura

CAMAEY Quls LEras  fome 24 fIM
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TERMOS DE AUTORIZAGAO LOCAL

Estudo de investigagdo (titulo)

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM FORENSE — ESTUDO NUMA UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE DE
PORTUGAL

Responsdveis por Unidades (se aplicavel)

Na qualidade de Responsivel pela Unidade dou parecer favordvel & execugdo do Estudo de
Investigagio acima mencionado e comprometo-me a prestar as condicBes necessarias para a boa execugdo do

mesmo, de acordo com o programa de trabalhos e os meios apresentados.

Unidade / Gabinete / Setor Nome do Responsavel Data Assinatura

Chefias Técnicas (se aplicavel)

Na qualidade de Enfermeiro Chefe / Técnico Coordenador do Servigo abaixo indicado, dou
parecer favordvel 3 execugdo do Estudo de Investigagdo acima mencionado e compremeto-me a prestar as
condi¢Bes necessarias para a boa execu¢do do mesmo, de acordo com o programa de trabalhos e os meios

apresentados.

Servigo Chefia Técnica Data Assinatura

Senvico da(}gﬁmq WO RS 5 2 0m¢ “
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ORCAMENTO E FINANCIAMENTO

Orgamento total 0 Euros

Tem contrato financeiro anexo? Sim D Ndo

Se sim, indicar fonte
Caso ndo obtenha financiamento, ha interesse em continuar o estudo? Sim El Nio
Se sim, em que termos?
Discrimine as despesas por rlbrica
Ribrica Montante {€)
Recursos humanos 0€
Aquisi¢do de servigos 0€
Meios complementares de diagndstico e terapéutica 0€
Material de laboratério 0€
Instrumentos e equipamentos 0€
Taxas moderadoras 0€
Seguro 0€
DeslocagGes 0€
Alojamento 0€
Publicagdes cientificas 0€
Organizagdo de reunides cientificas e apresentagdo de trabalhos 0€
Despesas correntes 0€
TOTAL o€

Comentdrios SEM NECESSIDADE DE FINANCIMANETO PARA A REALIZACAO DO ESTUDO
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CURRICULUM VITAE

Nome - Andreia Cristiana Teixeira Pereira

Enderego de correspondéncia - Rua do Alambique n2148 Vila Garcia 4600-810 Amarante
Contactos telefénicos - 919918837

e-mall - andreiactpereirad2@gmatl.com / u12327@chporto.min-saude.pt

Habtilitagbes Académicas - Licenciatura

Curso, Institulgdo - Licenciatura em Enfermagem, Escola Superior de Saude de Beja, Instituto Politécnico de Beja, Beja;

Area de Especializagdo, Instituicio — Curso Pds Licenciatura em Enfermagem Médico- Cirurgica, Instituto Politécnico de .  Sadde do
Norte - Escola Superior de Salide Vale do Ave - CESPU, Famalicdo;

Curso, Institul¢io - Pds Graduag3o em Abordagem ao Doente Critico 72 edigdo, Instituto Politécnico de Satde do Norte - Escola
Superior de Saude Vale do Ave - CESPU, Famalicdo;

Curso, Institulgdio — Pds Graduagdo em Enfermagem em Emergéncia Extra Hopitalar 22 edi¢do, Escola Superior de Santa Maria, Porto;
Mestrado (M.S.), Institui¢iio - a decorrer {Mestrado em Enfermagem Médico CirGrgica A Pessoa em Situagdo Critica, Instituto
Politécnico de Braganga, Braganga).

Habilita¢des profissionais

21-12-2016 até presente - Enfermeira, Servigo de Urgéncia, Unidade Local de Sude de Santo Antdnio, Porto;
27-01-2015 — 20-12-2016 ~ Enfermeira, Servico de Medicina Interna, Unidade Local de Satde Santa Maria, Lishoa;
03-06-2015- 19-12-2016 — Enfermeira, Unidade Cuidados Paliativos, Clinica Sde Jodo de Deus, Lisboa

Experiéncia de Investiga¢do

Realizag3o de trabalho académicos e ndo académicos de relevo Cientifico.
Comunica¢des orais; “Desmame Ventilatério no Doente Dependente de Suporte Extracorporal de Vida: Revisdo Sistemética da

",

Literatura” ; “Auto-extragio ou plano duro no resgate da vitima de trauma no extra-hospitalar: Scoping review”; “Potencial de
Recuperagdo do Doente Critico Submetido a ECMO”

Posters: * A importancia do papel do Enfermeiro em Situagdes de Catdstrofe no Extra-Hospitalar”; “Gestdo do Risco de incidentes
Terapéuticos na Pessoa em Situagdo Critica”; “Autoextragdo VS Plano Dure, Um Dilema”; “Intervengdes de Enfermagem no Controlo
da Dor na Canulagdo da Fistula Arteriovenosa” ; “Dor na Canulagdo da Fistula Arteriovenosa da Pessoa em Programa de
Hemodialise”; “Eficdcia DaVentilagdo Nio lnvasiva Com Press3o Positiva No Edema Agudo Do Pulm3oCardiogénico”

Interesses de investigagio
Desenvolvimento de competéncias na drea da Enfermagem Médico Cirurgica & Pessoa em Situagdo Critica;
- Contributo para a pratica baseada na evidéncia.

Experiéncia de Ensino
Formadora SBV- DAE INEM

Publicagtes
Apresentaglies cientfficas

Prémios e distingdes
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

O termo de consentimento informado deve ser especifico para cada estudo de investigagdo. Este modelo destina-se a
ser adaptado ao estudo em causa, acrescentando outros dados considerados pertinentes ou eliminando partes n3o
aplicaveis. As sugestBes nele contidas ndo esgotam os termos e as possibilidades que cada investigador queira utilizar
para o tornar mais claro.

Compete ao Investigador Principal ou aofs) elemento(s) da Equipa de Investigagdo em que ele delegue, prestar aos
Participantes no estudo as informacdes necessarias ao consentimenta livre e esclarecido

e que seja anexo a este terme um folheto informativo sobre o estudo para dar aos Participantes

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM FORENSE — ESTUDO NUMA UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE DE
PORTUGAL

Por favor, leia com atengdo todo o conteldo deste documento. Ndo hesite em solicitar mais
informagdes a investigadora se ndo estiver completamente esclarecido(a). Verifique se todas as
informagdes estdo corretas. Se entender que tudo estd em conformidade e se estiver de acordo
com a proposta que lhe é feita, entdo assine o consentimento informado que se encontra em
anexo. A investigagdo que pretendemos realizar enquadra-se no dmbito do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area da Enfermagem & Pessoa em Situacdo Critica, na Escola
Superior de Salde de Braganga, do Instituto Politécnico de Braganga. Tem como orientador
cientifico Professora Doutora Maria Augusta Romdo da Veiga Branco. Este estudo tem como
finalidade contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a pessoa
em situagdo critica. Tem como objetivo geral analisar o nivel de aplicagdo de intervenges, relativo
as praticas de Enfermagem Forense, segundo a percecdo da amostra, de enfermeiros que prestam
cuidados a pessoa em situagdo critica. O estudo consta apenas da aplicagdo de questionarios. A sua
participagio € voluntéria. E livre para abandonar o estudo a qualquer momento. A recusa em
participar ou posterior abandono do estudo, ndo prejudicardo a sua relagdo com a equipa de
clinicos ou investigadores ou junto dos enfermeiros do servigo. Todos os custos relacionados com a
investigacdo serdo suportados pelos investigadores. informamaos, ainda, que o estudo mereceu o
parecer favoravel da Comissdo Cientifica e Pedagégica do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirdrgica na Area da Enfermagem & Pessoa em Situagdo Critica da Escola Superior de Salde do
Instituto Politécnico de Braganga. Todas as informagdes obtidas serdo confidenciais. Os dados
recolhidos serdo utilizados em exclusivo para esta investigagdo e ndo havera registo de dados de

identificagdo. O anonimato serd garantido.
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Centro Académico Clinico ICBAS-Santo Anténio

Gabinete de Projetos de Investigagio

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me
foram fornecidas pela/s pessoas que acima assinam. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma,
aceito participar neste estudo e permito a utilizacio dos dados que, de forma voluntdria, fornego,

confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas garantias de

confidencialidade e anonimato.

Data Assinatura
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Gabinete de Projetos de Investigagdo

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA O TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

Esclarecimento dos Investigadores:

Os investigadores estdo empenhados em proteger a minha privacidade, na medida em que necessitam de
recolher e tratar os meus dados pessoais no dmbito da participagdo no estudo. Fui esclarecido que a minha
identificagdo ndo saird dos registos clinicos do Centro Hospitalar Universitario de Santo Antdnio.

TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS
Recebi a seguinte informagdo:

IDENTIDADE E CONTACTOS DO RESPONSAVEL PELO TRATAMENTO
Investigadores/ Andreia Cristiana Teixeira Pereira, do Centro Hospitalar Universitdrio de Santo Antdnio, Largo
Prof. Abel Salazar, 4099-001 PORTO/

FUNDAMENTOS DE LICITUDE E FINALIDADES DO TRATAMENTO: o tratamento dos dados pessoais relativos

ao projeto INTERVENCOES DE ENFERMAGEM FORENSE — ESTUDO NUMA UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO

NORTE DE PORTUGAL pelos investigadores e no Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio/ Instituto
Politécnico de Braganaca, estdo no dmbito das atividades que t&m em vista os objetivos do projeto e em
cumprimento com o Regulamento (UE) 2016/679, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril

(Regulamento Geral sobre a Prote¢do de Dados ou RGPD). Os dados pessoais tratados pelos investigadores

n3o sdo armazenados em sistemas de informagdo especificos, sendo conservados de modo a permitir a ndo

identificacdo dos respetivos titulares apenas durante o periodo necessario para as finalidades do projeto ou

O DESTINATARIO DOS DADOS PESSOAIS: o Centro Hospitalar Universitario de Santo Antdnio/ é o destinatario
dos seus dados, comprometendo-se a tomar as medidas técnicas e organizativas adequadas a protecdo dos
dados que trata, PRAZOS DE CONSERVAGAO: fui informado(a) que me é garantido, enquanto titular dos
dados pessoais tratados, o exercicio dos meus direitos, nomeadamente o direito de acesso, retificagéio e
eliminacdo. Para o efeito contactarei dpo®@chporto.min-saude.pt.

Unidade Local de Satde de Santo Anténio, ....... de o de 2024

NOME

Assinatura




Anexo VI - Autorizacdo da Unidade Local Saude para aplicagdo dos questionarios
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COMISSAO DE ETICA Santo Antdnio / ICBAS
APRECIAGAO E VOTAGAO DO PARECER

Deliberagao Data; 28 MAID 2075 Orgdo: Reunido Plenaria
Titulo: “Intervengoes de Enfermagem Forense - Estudo numa Ref? 2025.064(057-CAC/057-
Unidade Local de Satude do Norte de Portugal” CE)
Protccolo/Versao: Promotor. Investigador { Local:
Pl Andreia Pereira
Servigo de Servigo de Urgéncia
- CHUdSA

A Comisséo de Etica Santo Antonio | ICBAS, ao abrigo do disposto no Decreto-Lei n.® 80/2018, de 15 de
outubro, em reuniao realizada nesta data, apreciou a fundamentagéo do relator sobre o pedido de parecer
para a realizagao do Pl acima referenciado:

Ouvido o Relator, o processo foi votado pelos Membros da Comissao de Etica Santo Anténio / ICBAS
presentes:

Presidente: Prof. Doutor Jodo Nuno Melo Beirdo
Vice-Presidente: Dr.* Paulina Aguiar

Br=Aribal-Albrquerque; Prof *Doutora Carda Teixeira, Prof.? Doutora Carmen de Carvalho, Dr.® Femanda
Manuela Costa, Peof-Doutorosé Antdnio Pinko, Prof2Doutora-Margarida-Araljo, Prof.? Doutora Maria
Strecht, Prof.? Doutora Susana Magalhaes, Mestre Virginio Costa Ribeiro.

Resultado da votagao:
PARECER FAVORAVEL

A deliberagao foi aprovada por unanimidade.

Pelo que se submete & consideragao superior,

Data 28 “mzm

O Presidente da Comiss3o de Etica Santo Anténio | ICBAS

Prof tor Jodo Nuno Melo Beirdo

Imp.10/2025
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1. Consideragoes Gerais

“...on-* 1 do artigo 5.° da L(ei) I(nvestigacdo) C(linica) deve ser lido de modo a obrigar os
investigadores, na avaliacdo prévia a investigacdo que pretendem realizar, a ponderar os
riscos previsiveis n3o apenas para a vida ou integridade fisica das pessoas, mas tambhém
para a privacidade e para a protegdo dos dados pessoais.” (in, Deliberacdo n.° 1704/2015
- Aplicavel aos tratamentos de dados pessoais efetuados no ambito de Investigagcdo Clinica,
Comissao Nacional de Protecdo de Dados).

Estdo sujeitos ao disposto no Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados (RGPD) os
dados que permitam identificar diretamente ou indiretamente os seus titulares. Dados
pessoais que tenham sido descaracterizados, codificados ou pseudonimizados, mas
que possam ser utilizados para reidentificar uma pessoa, continuam a ser dados
pessoais e sdo abrangidos pelo ambito de aplicacdo do RGPD (considerando 26 do
RGPD).

O tratamento de dados pessoais para fins de investigacdo cientifica esta sujeito a garantias
adequadas, a consubstanciar em medidas técnicas e organizativas que permitam garantir os
direitos e liberdades dos fitulares dos dados, nomeadamente respeitando o principio da
minimizagao de dados e incluindo a pseudonimizagdo, sempre que os objetivos possam
ser atingidos dessa forma (n°® 1 do artigo 89° do RGPD e n°® 1 do artigo 31° da Lei n°58/2019
de 8 de agosto — Lei Nacional de Execu¢do do RGPD).

2. Analise e Recomendagoes
Avaliacdo realizada com base na informacdo contida na documentacdo enviada pelo CAC
ICBAS-Santo Antonio.

2.1. Responsabilidades

2.1.1. S@o responsaveis pelo tratamento de dados (pessoa singular ou coletiva, a
autoridade publica, a agéncia ou outro organismo que, individualmente ou em conjunto
com outras, determina as finalidades e 0s meios de tratamento de dados pessoais):

A Estudante/investigadora Principal, Andreia Pereira, enfermeira no Servico de
Urgéncia da ULSSA e a Escola Superior de Enfermagem do Instituto Politécnico
de Braganca

e a ULS de Santo Antdnio.

EPD Elisabete Castela 1
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2.2. Nivel de risco do tratamento proposto em relagdo aos principios (artigo 5° do
RGPD)

i ; - Nivel de risco Nivel de Nivel de risco
e, st Baixo risco Médio  Elevado

(limitag3o da finalidade)

Os dados pessoais s30
adequados, ' =

limitados a0 necessario

e e P X

(minimizag3o de dados)

(limitag3o da conservagio)
de maneira a garantir a
seguranca adequada

(integridade e
confidencialidade)

2.3. Tipo de dados objeto de tratamento e legislacdo aplicavel

Atendendo as variaveis identificadas para a recolha dos dados estara em causa o
tratamento de dados socio demograficos.

O tratamento destes dados pessoais esta sujeito ao Regulamento UE 2016/679 de 27 abril
(RGPD) e na Lei n.° 58/2019 de 8 de agosto, Lei Nacional de Execucdo do RGPD.

EPD Elisabete Castela 2
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2.4. Base legal para o tratamento de dados (Principio da licitude, lealdade e
transparéncia)

No caso em concreto deste estudo, havera recolha prospetiva de dados para a finalidade
investigacdo, os dados serao pseudonimizados e, portanto, sujeitos ao regime do RGPD.
O consentimento € a base de licitude para o fratamento de dados.
Devera assim o consentimento (ver alinea n® 11 do artigo 4° do RGPD) ser prestado nas
condi¢des legalmente exigiveis:
Uma manifestacdo de vontade livre (sendo uma escolha genuina do fitular)
especifica (relativamente a todas as finalidades de tratamento) informada (com
linguagem simples, inteligivel e de facil acesso e destacado de outros assuntos) e
inequivoca (tem de ser dado por meio de acdo positiva ou declaracdo; tem de ser
obvio que o titular dos dados deu o consentimento para o tratamento em causa).
Acresce que o responsavel pelo tratamento deve poder demonstrar que o titular dos dados
deu o consentimento para o tratamento dos dados (v. artigo 7° do RGPD).

2.5. Informacao a prestar antes da obtencdao do consentimento (documento
informativo para o participante)

Para que o consentimento para o tratamento de dados cumpra os requisitos acima
descritos, o responsavel pelo tratamento tem de prestar ao titular dos dados, antes de
obtido o consentimento, as informacdes previstas no artigo 13° do RGPD concretizando o
principio da transparéncia, a saber:
a identidade e os contactos do (s) responsavel (is) pelo tratamento; os contactos
do encarregado da protegao de dados; finalidades do tratamento; as categorias
dos dados pessoais em questdo; fundamento juridico para o tratamento;
destinatarios dos dados pessoais; transferéncias para paises terceiros e
referéncia as garantias apropriadas ou adequadas (se aplicavel); prazo e critérios
de conservagao dos dados pessoais tratados; direitos dos titulares de dados
(acesso, retificacao, limitagdo, oposigao, reclamacao) e a forma do seu exercicio;
o direito de apresentar reclamagao a uma autoridade de controlo (Comissdo
Nacional de Protecdao de Dados); a origem dos dados; existéncia de decisoes
automatizadas, incluindo a defini¢ao de perfis (se aplicavel).

2.6. Fonte e Acesso aos Dados (Principio da integridade e confidencialidade)

E fonte de dados o questionario de autopreenchimento a ser partilhado/recolhido (on-iine)
que devera ser disponibilizado no suporte digital Microsoft Forms, parte do Office
365, que é a ferramenta corporativa validada.

EPD Elisabete Castela 3
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2.7. Pseudonimizacédo dos dados (Principio da integridade e confidencialidade)

O RGPD formalizou o conceito de pseudonimizacdo por oposicdo a anonimizac3o,
caracterizando a pseudonimizacdo como a operacao sobre dados pessoais que foma ndo
identificavel o titular dos dados sem recorrer a informacdes suplementares, desde que tais
informacdes sejam mantidas separadamente e sujeitas a medidas técnicas e organizativas
para assegurar que os dados pessoais nao possam ser atribuidos a uma pessoa singular
identificada ou identificavel.

No considerando 26 do RGPD especifica-se que os dados pseudonimizados s3o ainda
dados pessoais para efeito da aplicacdo do regime de protecdo de dados e das obrigacdes
impostas aos responsaveis pelos tratamentos e aos subcontratantes.

Por outro lado, a codificagdo (pseudonimizacdo) dos dados pessoais devera garantir que
a identificabilidade das participantes fique dificultada em grau elevado. Nao devem, por
isso, ser utilizados codigos, por exemplo, correspondentes a primeira letra do nome

e apelido do participante ou a data do nascimento. ou a qualquer outro dado que
permita, facilmente, deduzir a sua identidade no universo muito limitado do estudo.

2.8. Variaveis a recolher (Principio da minimizacao) vs. Reidentificacdo

Estabelece o principio da minimizacdo de dados que os dados objeto de tratamento devem
ser adequados, pertinentes e limitados ao que € necessario relativamente as finalidades
para as quais sdo tratados.

A probabilidade de reidentificacdo dos titulares dos dados apresenta-se com um grau de
razoabilidade quando se dispde de trés ou mais variaveis, como: idade, género estado
civil, habilitagbes Académicas, posigdo hierarquica laboral, tipo de vinculo contratual,
tempo de servigo, existéncia ou ndo de acumulagdo de fungoes, tipologia de instituicdo
onde trabalha, regido do pais onde trabalha efc. Por isso, € fundamental avaliar
rigorosamente a necessidade de recolher um numero tdo elevado de variaveis, sobretudo
se 0s objetivos do estudo puderem ser atingidos com um conjunto mais restrito de dados.

2.9. Comunicacao de dados (Principio da integridade e confidencialidade)

Havendo circulac@o de dados em rede, essa transmissao tera de ser cifrada e utilizada a

rede institucional, ndo sendo permitida a utilizagdo de enderecos pessoais de correio
eletrénico (v. deliberagdo do CA sobre a matéria).

Nota: o0 envio de correspondéncia e ficheiros por cormreio eletronico cria copias nos
servidores e nos aplicativos de correio eletronico do remetente e do destinatario.

2.10. Prazo de conservacgao dos dados (Principio da limitagdo da conservagao)

O prazo maximo para a conservac@o da chave de pseudonimizacdo devera ser de 5 anos
(V. deliberagcdo 1704/2015 da CNPD).

EPD Elisabete Castela 4
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2.11. Medidas de Segurancga (Principio da integridade e confidencialidade)

A seguran¢a dos dados apresenta-se como fundamental no RGPD, definindo o artigo 32°
o modelo a seguir no que respeita @ seguranca do fratamento e apontando como
sugestdes, a pseudonimizacdo e a cifragem dos dados pessoais.
A avaliacdo do nivel de seguranca pressupde ter em conta designadamente os riscos
apresentados pelo tratamento, e em particular, os associados a destruicdo, perda ou
alteracdo acidentais ou ilicitas e a divulgacao ou acesso nao autorizados.
Neste ambito recomenda-se:
- Eventuais suportes fisicos utlizados para recolha e registo de dados, deverdo ter
acesso controlado e ser eliminados, apos o registo dos dados na base de dados;
- Desfocagem/ camuflagem das fotografias captadas, pois apesar de ndo serem ao
rosto dos participantes podem muito bem captar sinais/marcas identificativas dos
mesmos.
- As gravagbes em audio/som devem ser imediatamente destruidas apés a
transposicéo e/ou interpretacdo.
- Nao utilizar computadores pessoais. Quando tal ndo é possivel, e o investigador
armazena dados em computador proprio, certificar-se que os dados pessoais que tém
a ULS de Santo Antonio como responsavel pelo tratamento so tratados com software
licenciado pela instituicdo, e quando ndo é o caso, cabe ao investigador a
responsabilidade de verificar a conformidade do software com os principios de
protecédo de dados;
- Credenciais _de acesso ao equipamento por utilizador (controlo de acesso
légico/autenticacdo): - senha de acesso com o minimo de 12 caracteres, com a inclusao
dos seguintes conjuntos de caracteres: letras mindsculas (a...z), letras mailsculas
(A...Z), nimeros (0...9) e caracteres especiais (~ ! @ #$ % *&* () _+| " -=\{}[]:"
P o S ) 6
- Nao replicar ficheiros de dados pessoais em diversos dispositivos (pens,
portateis, PCs), salvo na medida do estritamente necessario e do tempo estritamente
necessario efou exclusivamente para garantir copias de seguranca;
- Separacdo Idgica entre a chave de encriptacdo e a base de dados.
- Encriptacao da base de dados;

3.Conclusdes
Consideramos que o estudo poderda ser validado, se forem implementadas as
recomendacdes.

Este é salvo melhor opinido, 0 meu parecer.

Assinado por: ELISABETE DA SILVA CASTELA
Data: 2025.07.11 160905+01'00"
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Exma. Sra. Dra. Andreia Pereira
u12327@chporto.min-saude.pt

ASSUNTO: Trabalho Académico de Mestrado - “Intervencdes de Enfermagem Forense - Estudo
numa Unidade Local de Satide do Norte de Portugal” - N/ REF.32025.064(057-CAC/057-CE)

0O Conselho de Administracdo da ULS de Santo Antonio na reunido do dia 14 de agosto, emitiu a
seguinte deliberacao “autorizado” para a realizacdo do estudo acima mencionado, apds a
implementacao das recomendagies elaboradas pela Encarregada da Protecao de Dados da ULS de
Santo Antonio, a realizar no Servico de Urgéncia desta Instituicio e tendo como Investigador Principal
a Dra. Andreia Pereira.

0 estudo foi previamente analisado pela Comissdo de Etica da ULS de Santo Antonio| ICBAS, pelo
Gabinete de Projetos de Investigacao do CAC, pela Direcao do Centro Académico Clinico ICBAS-CHP e
pelo Presidente do Conselho de Administracao, tendo obtido parecer favoravel.

Cumprimentos,

Assinado por: Ligla Maria da Cruz Tavares
Num. de Identificacao: 12418755
Data: 2025.08.14 14:28:11+01'00

E CHAVE MOVEL
aesne

CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DE SANTO ANTONIO, E.PE.
Largo Prof. Abel Salazar | 4099-001 Porto | Portugal | www.chusantoantonio.pt



Anexo VII - Retencdo documental do projeto na Unidade Local de Saude

REPUBLICA SNS NIDADE LOCAL DE SAUDE
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—

Declaragdo

Para os devidos efeitos e a pedido da interessada se declara que Andreia Cristiana Teixeira Pereira,
Enfermeira no Servigo de Urgéncia, entregou um Trabalho Académico de Mestrado com o Titulo
“Intervengdes de Enfermagem Forense - Estudo numa Unidade Local de Satide do Norte de Portugal™
no dia 21 de janeiro no Hospital, mas por lapso e ndo venificando os documentos a tempo, esteve

parado nos Recursos Humanos até dia 1 de abril mas ja fo1 encaminhado para avaliagio

Asznado por: Ligia Maria da Cruz Tavares
Num. de Identificacho: 12418755
Data: 2025.04.17 08:11:56+01'00

L

Endereco/ Address: Largo do Professor Abel Salazar | 4099-001 Porto, Portugal
Telef./ Phone: (00-351) 222077500 | secretania.geral@chporto.min-saude.pt | www.chusantoantonio.pt




Anexo VIII - Prorrogacéo de entrega da Dissertagéo
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Anexo IX - Instrumento de Recolha de Dados — Questionario

12 Parte — Caracterizacdo Sociodemografica e Profissional

1. Sexo
Feminino Masculino
2. ldade _(anos)

3. Estado Civil:
Solteiro Casado Divorciado Vidvo_

Outro_Qual___Na&o quero referir

4. Agregado familiar __ (n° de pessoas)

5. Categoria profissional
Enfermeiro__
Enfermeiro especialista Enfermeiro gestor__
Formacgdo Académica:
Bacharelato em Enfermagem _ Licenciatura em Enfermagem _ Mestrado
Doutoramento_
Outro____ Qual ou quais
Relativamente as respostas que apresentou anteriormente nesta variavel diga o que em seu entender,

merece melhor explicitacéo, para efeitos de resultados de investigacéo.

6. Formacéo Profissional:
Pos-Graduagdo
Especialidade _Qual Especialidade _ Outro Qual ou quais _
Relativamente as respostas que apresentou anteriormente nesta variavel diga o que em seu entender,

merece melhor explicitacdo, para efeitos de resultados de investigacao.

7. Vinculo Profissional:
Contrato de Trabalho em Funcdes Publicas___
Contrato por tempo indeterminado____
Contrato a tempo certo
Prestacdo de Servicos
Relativamente as respostas que apresentou anteriormente nesta variavel diga o que em seu entender,

merece melhor explicitagdo, para efeitos de resultados de investigacéo.

8. Tempo de Experiéncia Profissional: (anos)



Relativamente as respostas que apresentou anteriormente e se estd ha mais de 5 anos queira
exemplificar que procedimentos eram executadas na condi¢do que hoje se aplica a enfermagem
forense.

9. Experiéncia profissional no Servico de Urgéncia: _(anos)

22 Parte — Formacdo em EF

10. J4 frequentou formacao na area da enfermagem forense?
Sim___Néo_

11. Tipologia da formag&o: Se sim em que contexto:
Conferencias ; Jornadas_; AcOes de formacdo_; P6s-Graduagdao_

Relativamente as resposta  apresentadas refira-se a importancia  daaplicabilidade que

essa formacao teve na sua pratica.

12. Se nunca tinha frequentado formacédo na area de enfermagem forense, qual (ais) o (s)
motivo (s) ?
Pouca oferta formativa na area _
Falta de tempo__
Na&o teve conhecimento de formagdes na area_Na&o tem interesse pela area_

13. Gostaria de frequentar formacéo especifica na area da enfermagem forense?
Sim Nao

Gostaria de justificar _

14. Como classifica o nivel de conhecimento que adquiriu, relativamente as praticas de
enfermagem forense?

Inexistente ; Pouco Apropriado Razoavel Apropriado____; Muito Apropriado

15. Quantas vezes aplicou intervengdes de enfermagem forense?
Explicite as probleméticas e constrangimentos que vivenciou, relativamente as préaticas de
aplicacéo de enfermagem forense no passado recente ou ndo recente.

32 Parte — Conhecimento relativamente as Praticas de Enfermagem Forense

Questionario de conhecimentos sobre Praticas de Enfermagem Forense — QCPEF (Cunha &
Libdrio, 2012)



Questionario de Conhecimentos sobre Praticas de Enfermagem Forense - QCPEF
{Cunha & Libdrio, 2012

Por favor, leia cada afirmagao seguinte e assinale com um X a opgao [Verdadeiro - V ou Falso - F)

que melhor se adequa aquilo que pensa, sabe ou faz relativamente as praticas de enfermagem forense.

ITENS L) F

1) Enfzrmagem forense & 3 aplicagdn 4o conhesmento de erfemmagem 3s quastbes lzgals.

Z) A enfemagem forense deslgna a aplicagdo dos princiolos forenses 3 pratca clinlca dos
enfenmedrs.

3) A cEncia da emfemagem forense denoming a prestagdo de cuidados de enfemmagem &5 vEmas no
que respelta ap2nas ao trauma fisico e social

4) A enfarmagem farense & um nove dominko da pratica de enfermagem em Poregal.

5} A enfermagem forense Incill a prestagdo de culdados de enfernagem a05 AQrEsSOEs.

E) Enfzrmagem forense designa a prestagdo de culdados de enfermagem apenas a6 viimas de2 maus
iratos ou negligancia.

7) Enfzrmagem forense engioba a presiagdo e culdados de enfzrmagem no sisiema prisional

B} A ci2ncia da enfenmagem forense comiing 3 abordagem ciinica 3 pessoa viima de violéncla com 3
rivestigagao relaliva 3 procura de vestiglos dessa situapdo.

5} Enfzrmagem forense & 3 preslacio de culdados de enfermagem as vilimas no que s& refiere apenas
3 ldemificagdn, recolha e presenvagdo oe vestigios com relevancla medlco-legal.

10) A enfermagem forense ndo ol 3 prevencan de shuacdes de vionca Intzrpessoal.

11) Fermentas por amas de f000 ou brancas poderdo comespander 3 casos Trensss.

12) A vioiéncla conjugal apresenta comtomos médico-eqals.

13) & viokéncla contra 1dos0s designa uma siiagan fonense.

14) & vioiéncla contra crangas denomina um 350 madeo-egal,

15) Shuagdes de negligpéncia e de ma pratca dinica poderdo comesponoer a £as0s TEnGes.

16) A ldenTficapan de cadaverses & uma stuagad forsnse.

17) As stuaches de homicido poderao comespondsr 3 casos médico-iegals.

18) @ suicidio pode apresaniar coniomos meadico-egals.

19) & traumaismos poderdo comesponder 3 casos Torenses.

) Shuagdes de mone violenta podem ser Casos forenses.

1) A agressdo seaual & uma stuagdo forenss.

22) O acidente de viaplo pode apresentar contomos madico-legals.

23 Vestigics de sangue podem s2r usados na Investigacin de casos forenses.

24) O vimita pode ser wilizado na Investigagan de stuagles médico-egals.

25) Westiglos de sémen poderdo BSr US3005 N BWERQUAGA0 de Cas0s fenses.

26 As fezes podem ser conslderadas na Invesligagan o2 cascs forenses.

I7) & wina pode 587 axaminada para avenguagad de shuacdes medcodagals.

28) A sallva & um vestigio biologico que pode ser Wllzado na investigagan medico-legal

29} 2 fluldos vaginals poderdn 81 Usados Na averguacdo de sfuacdes forenses

30) Péices & ) 0w cabelns podem 21 axaminados na Investigacan de casos frenses,

31) Vestano eiou fioras da roupa podem Ser US3O0s Na averiguagan de casos madico-legas.

32) s projétels podem constiulr vestigios a usar na Investigardo forznse.

33) Vestigloes de vidos poderan ter Imporiancla forense.,

34) Vestigics de Tnta podem ser 1=300s N3 aVENQUACA0 de cas0s forenEes.

35) Conforme o cadiga penal porugués a dendnela de cimes polblcos de que o profissional tomaou
conhecimento no dmolto 435 suas funcdes 2 por causa delas ndo & obrgatdna.

36) A dendncia de crimes pablicos oe gue o profisslonal tomou conhecimenta no AmbRo das suas
funcles e por causa delas Implea sempre consentimanio da vidima.

37) @ enfamnelr deve Inmfomar 25 vEMas acerca dos recursEns de protecdn & apolo disnonivels & sobae
0 mada de 08 obier.

38) O enfernalr ndo tem o dever de conhecer 05 requisios de comunicagio de crimes policos.

38) A ldentifcacdo de casts sLspeins de maus-ralos ou nagigéncla pelo enfemmelno ndo Implca
envoivar puiros elementos da equipa multidscipling.

40) Perante Indicios de violEncla Interpessoal o enfemmelro deve sequir o5 mecanismos de dendncla
Insfwcionals & na fafka deles colaborar na sU3 laboragan.
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41) O registo de enfermagem deve ldentfcar com rigor os locals de puncdes venosas, drenagens e e
todos o5 oubtns procedimantos INvasivos.

42 Para gocumentar a |EII‘FEI||I.3I;5:IE as caracteristicas das lesles ou de vesiigios materiais, o
enfiammain deve Inciulr no registo escrito um diagrama’ maga coporal.

43) Além do regisio esciio, o enfermain deve recomer 3 documentago fotografica a im de registar 3
Ipzallzacdo 2 as caracteristicas das lesbes ou de vestigos materias.

44) Perante suspefia de crime 05 regisios de enfermagem nad i2m valdade médico-iegal.

45) O enfermedno &, geraiments, o primeing profissional @ assistr a vitima, rata do sew espalio & colhe
espécimes para anallse, por vezes antes da policla estar snvalvida.

45) O enfermeino deve esiar preparado para culdar da vilima & nao para apoiar a Investigagso ciiminal.

47 A regoiha e I]I'E’E-EFl'-EII?éIEI de veslighos contribuem para a salvaguanda dos direfins da vitima.

48] A vilma deve ser avallada e entrevistada na presanga do (a) acompanhante.

49) A avallagdo da vilma ndo € cruglal para o contributo no processo criminal.

50) O enfermelro com formagao forense pode Intervr em insftulgles de salde, do sistema prisional ou
na comunidade.

A FI"E'EE".'EI}E.EI de westigios & cruclal, mas nunca deve comprometer a assistdncla dinlca a vitlma.

52) A vilma deve ser avallada e entrevistada sozinha

53) O enfermein com formagao forense ndo Int2rvém na reabliiacan das vitimas de violgncla

54) © enfemnain com Tomagao forense pode sef requistado para perfagem e consultadona udiclal

E5) Ma abordagem da wiima devem wilizar-s2 sempre luvas, frocando-as com frequéncla para evitar a
contaminagdo cruzada.

56) Devem-&e prodeger as maas da vitima utilizanso s3acos ge plastico seguinos com elasticos.

57) DEvem-52 Profeger a6 Maos da vIima Com Saccs 02 papel S2gurte com elasticos.

58) 52 a vilima puder despir-se sozinha deve fazé-o de pé em cima de dols lengdis limpos sobreposhos.

59) 32 possivel 3 roupa devera ser refirada pela propria vitima ow pelos proflssionals.

&) 52 a roupa da vitima Nad plder s2r rafirada deverd ser corada pelas Zonas danificadas! DUracis.

E1) Se a roupa da vilima nao puder ser refirada deve ser coMada pelas costuras.

£2) O lengol de cima (da macal cama ou aguele sobre o qual 3 vitima se despiu)  todas as pegas de
MUpd devem s2r coiocados em 5acos de papel Impas.

£3) O lengol de cima {da macal cama ou aguele sobre 0 qual 3 vitima se despiu) @ todas as pegas de
Mmupa devem sar coCad0s em 5acos de plastico limpos.

g4 A roupa da wiima e o lengod de cima devem ser colocados indDs No Mesmo E3Ac0.

65) Cada peqa de roupa, bem como o lengol de cima devem ser colocados em sacos Individuals.

66 Deve s2r efaborada uma llsta do vestuano recolnldo 2 fazer uma oreve IIIE'EJ:“-"I[;#:I das pegas.

67 Dievem-5e s2lar 05 53506 035 pecas recolhidas com fita adesha, datar e nibnzar na ta.

B8] Amtes da recolha de vesligios o enfermelo deve limpar e desinfelar as fanidas da vitima.

£9) Mas lesfes por ammas o2 fogo deve-g2 avifar punclonar welas cenfrals, usando de prefarincla velas
do dorso das maos,

70) A Totografia oe lesbes Tisicas ou de outros vestigios ndo Implica consentimento da vilma.

71} A fategrafia de aslas flslcas 50 & acslte em tribunal 52 Mentificar claraments a witima.

72) Ao fotogratar lesdes fisicas ndo @ pertinente aplicar uma régua no campo fotogranco.

73) N30 se deve manipular o corpo da vilima que enfra no sendgo o2 salde |3 cadaver, apenas
envolvé-io em lencol & USar o Sac0 para cadavarss.

T4) A pss0a legalmente responsavel peio vestigio £ 0 agenie da awtordade, no entanto, cada vez que
0 vestiglo mude de mos, esse fack deve s2r negistado @ assinady por ambas a5 panes.
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