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RESUMO

Este relatdrio enquadra-se no ambito da Unidade Curricular Estagio e Relatorio Final ou Dissertacao de
Natureza Aplicada I, do Mestrado em Enfermagem de Pessoa em Situacao Critica da Escola Superior de
Enfermagem da Universidade do Minho em consdrcio com a Escola Superior de Saude da Universidade

de Tras-os-Montes e Alto Douro, 2°ano, 1°semestre, ano letivo 2020/2021.

Os profissionais de saude nomeadamente os enfermeiros do servico de urgéncia sao 0s primeiros a
terem contato com as vitimas de crime e ocorréncias violentas, tendo assim uma posicéo privilegiada ao
prestar cuidados de enfermagem forense, na identificacdo, avaliacao, tratamento e na preservacédo e
recolha de provaveis provas forenses que se possam encontrar (Sheridan, Nash & Bresee, 2011). A
prestacao de cuidados efetuada pelos profissionais de saude ndo se deve limitar a cuidados fisicos e
emocionais, mas sim alargar o leque de cuidados de uma forma holistica do utente, como o corpo, a
mente, o espirito e a lei (Lynch, V.A., Duval, JB. 2011). O cddigo deontologico do enfermeiro defende
que “Intervencdes de enfermagem deverao ser realizadas com a preocupacao, da defesa da liberdade e
dignidade da pessoa e devem assegurar, a igualdade, a verdade, a justica, o altruismo, o respeito pelos
direitos humanos, o bem da comunidade, a defesa da pessoa das praticas que contrariem a lei, a ética
ou 0 bem comum (...) (Ordem dos Enfermeiros, 2009). Neste seguimento consideramos que a atuacao
da equipa de enfermagem nem sempre foi de encontro a este artigo, pois nos cuidados prestados a
utentes por exemplo vitimas de violéncia fisica, ndo foram acauteladas as questoes legais e de justica,
isto porque nao se deu importancia a preservacdo de potenciais vestigios forenses que podem
futuramente serem constituidos como provas judiciais. Confrontados com esta situacao optou-se pela
Metodologia de Projeto e desenvolveu-se um Projeto de Intervencdo em servico sobre Enfermagem
Forense no servico de urgéncia com o objetivo de sensibilizar e promover uniformizacao de cuidados na
Recolha e Preservacao de Vestigios Forenses no Servico de Urgencia Geral do Centro Hospitalar Tras-os-

Montes e Alto Douro.
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O relatdrio encontra-se estruturado em duas partes: a primeira diz respeito a analise e reflexdo critica
do desenvolvimento de competéncias, contextualizacao do estagio onde se faz uma breve discricao do
servico de urgéncia e analise e reflexdo das competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem de pessoa em situacao critica adquiridas e desenvolvidas; a segunda parte
faz referéncia ao projeto de intervencao do servico, onde se faz um enquadramento tedrico e a descricédo
das etapas da metodologia de trabalho projeto. Apos ser definido o diagnostico da situacédo através da
elaboracao de uma Casuistica e Analise Swot, apresentacdo uma Sessao de Formacéao e a sua avaliacao
sobre o tema, elaborou-se um Fluxograma de atuacao e criou-se um KIT de Recolha e Preservacéo de
Vestigios Forenses. Na atividade formativa apds a sua apresentacao, a equipa de enfermagem procedeu
a avaliacao da mesma e do formador, considerando o tema pertinente e apresentado de uma forma
clara. Devido a questdes institucionais nao foi possivel fazer uma avaliacdo da implementacdo do
instrumento de trabalho, pois aguarda a aprovacdo da comissdo de formacao cientifica do Centro

Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro.

Palavras-chave: Enfermagem Forense; Intervencdes; Pessoa em Situacéo Critica; Trabalho de Projeto
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ABSTRACT

This report falls within the scope of the Curricular Unit Internship and Final Report or Dissertation of
Applied Nature Il, of the Master in Nursing Person in Critical Situation of the School Nursing Superior of
the University of Minho in consortium with the School of Health of the University of Tras-os-Montes and

Alto Douro, 2nd year, 1st semester, school year 2020/2021.

Health professionals, including emergency nurses, are the first to have contact with victims of crime and
violent occurrences, thus having a privileged position in providing forensic nursing care, in the
identification, evaluation, treatment and the preservation and collection of likely forensic evidence to be
found (Sheridan, Nash & Bresee, 2011). Healthcare provided by healthcare professionals should not be
limited to physical and emotional care but should also extend the range of care in a holistic manner of
the user, such as body, mind, spirit and law (Lynch, 2011). The deontological code of the nurse argues
that "Nursing interventions should be carried out with the concern, the defense of freedom and dignity of
the person and should ensure, equality, truth, justice, altruism, the respect for human rights, the good of
the community, the defence of the person from practices that contradict the law, ethics or the common
good (...) (Order of Nurses, 2009). In this follow-up, we consider that the work of the nursing team was
not always in respect of this article, because in the care provided to users, for example victims of physical
violence, legal and justice systems were not accounted for because no importance was given to the
preservation of potential forensic remains that may in the future be constituted as judicial evidence. Faced
with this situation we opted for the Project Methodology and an Intervention Project in service on Forensic
Nursing in the emergency service was developed, with the aim of sensitizing and promoting uniformity of
care in the Collection and Preservation of Forensic Traces in the General Emergency Service of the Tras-

os-Montes and Alto Douro Hospital Center.

The report is structured in two parts: the first concerns the analysis and critical reflection of skill

development, contextualization of the internship where a brief discretion of the emergency service is made
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and an analysis and reflection of the common and specific competences of the nurse specialist in Nursing
of a person in critical situation acquired and developed; the second part refers to the intervention project
of the service, where a theoretical framework is made and the description of the stages of the methodology
of project work. After the diagnosis of the situation is defined through the elaboration of a casuistry and
a Swot analysis, a training session and its evaluation on the subject will be presents. A Flowchart of action
was created alongside a KIT of Collection and Preservation of Forensic Traces. In the formative activity
after the presentation, the nursing team evaluated it and it's trainer, considering the relevant topic. Due
to institutional issues, it was not possible to make an evaluation of the implementation of the working
instrument, as it awaited the approval of the scientific training committee of the Tras-os-Montes and Alto

Douro Hospital Center.

Keywords: Forensic Nursing; Interventions; Person in Critical Situation; Project Work
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio e Relatorio Final ou Dissertacdo de Natureza Aplicada Il, do
Mestrado em Enfermagem de Pessoa em Situacdo Critica da Escola Superior de Enfermagem da
Universidade do Minho em consércio com a Escola Superior de Saude da Universidade de Tras-os-Montes
e Alto Douro, 2°ano, 1°semestre, ano letivo 2020/2021, foi sugerida a elaboracdo de um relatorio final.
Para superar este objetivo curricular optou-se pela realizacdo de um relatorio com metodologia de
trabalho projeto que vai servir de instrumento de avaliacdo da unidade curricular e obtencéo do titulo de

mestre apds defesa publica.

Segundo, Mateus, (2011, p.3) O trabalho projeto” é uma metodologia investigativa centrada na resolucao
de problemas reais e pertinentes, que permite criar uma nova relacdo entre a pratica e a teoria”. Esta
metodologia de extrema importancia para o aluno permite realizar uma ligacao entre a teoria e a pratica

de uma forma dinamica e consequentemente um desenvolvimento especifico das competéncias.

Com o culminar do estagio € o momento de realizar o relatério que resulta da realizacdo de uma analise
e reflexdo critica das competéncias desenvolvidas e das experiéncias vivenciadas no decorrer do estagio,

tendo sempre como base bibliografia cientifica.

O estagio clinico decorreu no servico de Urgéncia do Centro Hospitalar de Tras os Montes e Alto Douro
(CHTMAD) valéncia de adultos, no periodo de 9 de janeiro de 2021 a 14 de maio de 2021, equivalente

a um total de 400 horas.

A escolha deste mestrado surgiu da necessidade de complementar a formacao académica com uma
especializacdo com o intuito de desenvolver competéncias na intervencdo de enfermagem & pessoa e
familia em situacao critica. Apesar de possuirmos formacao especifica e experiéncia em cuidados
intensivos, este estagio no servico de urgéncia potenciou a aprendizagem, crescimento pessoal e
profissional a varios niveis nomeadamente na investigacdo, permitindo assim intervencdo e

desenvolvendo boas praticas de enfermagem a pessoa e familia em situacao critica.

O servico de urgéncia € um local onde se prestam cuidados & pessoa em situacdo critica com risco
eminente de vida, e atendendo a este pressuposto o enfermeiro deve prestar cuidados baseados na

evidéncia cientifica, que vai de encontro com o determinado pela ordem dos enfermeiros no regulamento
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das competéncias comuns do enfermeiro especialista onde diz que o enfermeiro especialista “baseia a
sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.” (Diario da Republica, 2.% série — N.° 26 — 6 de

fevereiro de 2019).

O cddigo deontologico do enfermeiro defende que “Intervencdes de enfermagem deverdo ser realizadas
com a preocupacao, da defesa da liberdade e dignidade da pessoa e devem assegurar, a igualdade, a
verdade, a justica, o altruismo, o respeito pelos direitos humanos, o bem da comunidade, a defesa da

pessoa das praticas que contrariem a lei, a ética ou o bem comum {(...) (Ordem dos Enfermeiros, 2009).

Neste seguimento definimos o projeto de intervencdo no servico com foco principal na area da
enfermagem forense no servico de urgéncia geral, intitulado” Uniformizacao de Cuidados na Recolha e

Preservacao de Vestigios Forenses “

Os profissionais de saude nomeadamente os enfermeiros do servico de urgéncia sao 0s primeiros a
terem contato com as vitimas de crime e ocorréncias violentas, tendo assim uma posicéo privilegiada ao
prestar cuidados de enfermagem forense, na identificacdo, avaliacao, tratamento e na preservacédo e

recolha de provaveis provas forenses que se possam encontrar (Sheridan, Nash & Bresee, 2011).

O enfermeiro possui um papel importante na investigacdo do crime, podendo ser um fator decretério
para a decisao judicial, dependendo da sua capacidade a descobrir e recolher provas médico-legais.
Sendo assim em situacdes complexas como crimes violentos, fazer uma recolha errada das provas
podem dar origem a ocultacao de resultados importantes para a investigacéo e o enfermeiro pode ser

responsabilizado por este ato (Santos, 2013).

Lynch & Duval (2011) defendem que a prestacéo de cuidados efetuada pelos profissionais de satide nao
se deve limitar a cuidados fisicos e emocionais, mas sim alargar o leque de cuidados de uma forma

holistica do utente, como o corpo, a mente, o espirito e a lei.
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Com a redacao de um relatorio objetiva-se divulgar informacdes referentes a um projeto, acéo ou
pesquisa de uma determinada atividade, tendo como pontos fundamentais o problema, os objetivos, o

quadro de referéncia, os métodos e os resultados da investigacao. (Fortin, 1999).

Assim este relatorio tem como objetivo geral:

[.  Promover a uniformizacéo de cuidados na recolha e preservacdo de vestigios forenses

Como objetivos especificos:

[.  Descrever de forma reflexiva as aprendizagens e competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem PSC desenvolvidas e adquiridas durante o estagio;
[I.  Planear e implementar um projeto de intervencao no servico de urgéncia

Ill.  Avaliar o impacto do projeto de intervencao no servico.

Este documento encontra-se estruturado em duas partes: a primeira diz respeito a analise e reflexao
critica do desenvolvimento de competéncias, contextualizacao do estagio onde se faz uma breve discricdo
do servico de urgéncia e analise e reflexdo das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Pessoa em Situacao Critica (EPSC) adquiridas e desenvolvidas; a
segunda parte faz referéncia ao projeto de intervencao do servico, onde foi efetuado o enquadramento

tedrico e a descricao das etapas da metodologia de trabalho projeto.

Para a elaboracao deste relatorio foi realizada uma revisao da literatura existente em livros de autores
primarios, em artigos recomendados na bibliografia proposta pelos docentes da unidade curricular e em
bases de dados On-line: b-on; Scielo, Medline, e indices bibliograficos, nacionais e internacionais, da area
da saude e das ciéncias sociais e humanas. Este documento foi redigido seguindo o acordo ortografico
da lingua portuguesa vigente com excecao das citacbes diretas de autores que nao se guiaram pelo
mesmo, de acordo com as normas de formatacao de 2019, Despacho RT-31/2019 da Universidade do

Minho e as referéncias bibliograficas pelas normas de referenciacdo bibliografica da American
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Psychological Association (APA), na sua edicao mais recente (7.7 edicao), na versao original em lingua

inglesa (APA, 2020).
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PARTE | — ANALISE E REFLEXAO CRITICA DO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

1 - CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO NO SERVICO DE URGENCIA DO CENTRO HOSPITALAR TRAS-0S-
MONTES E ALTO DOURO

O estagio clinico decorreu no servico de Urgéncia do Centro Hospitalar de Tras os Montes e Alto Douro,
EPE (CHTMAD) valéncia de adultos, no periodo de 9 de janeiro de 2021 a 14 de maio de 2021,

equivalente a um total de 400 horas.

No ensino clinico o local de estagio proporciona um leque de experiéncias enriquecedoras que
contribuem para o desenvolvimento profissional e para a aquisicao de competéncias na area de
enfermagem. O estagio supervisionado “é de fundamental importancia para o académico de
enfermagem, pois esta € uma oportunidade de estabelecer certo vinculo profissional sem que este esteja
anulado ao vinculo educacional, tornando-se, portanto, a ultima oportunidade, durante a graduacao, de
avaliar os conhecimentos adquiridos, favorecendo e desenvolvendo as habilidades obtidas”. (Negreiros

& Lima 2018, P.1).

Durante o estagio existe interacdo entre o aluno em formacdo, o contexto de trabalho e o processo
formativo, potenciando o pensamento critico e o desenvolvimento de competéncias. Assim sendo e de
forma a potenciar a aquisicdo e consolidacdo dessas competéncias, consideramos que seria mais
vantajoso e favoravel a escolha do servico de urgéncia, pois complementa e solidifica os conhecimentos

adquiridos ao longo de 25 anos de profissao.

Neste contexto, o estagio orienta-se por objetivos que estdo integrados nas competéncias do EEEPSC,

que serao abordados posteriormente nesta reflexao.

No ponto seguinte vamos fazer uma caracterizacao fisica do servico de urgéncia, assim como um

enquadramento estrutural e funcional do CHTMAD.
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1.1 - Caracterizacdo do servico de urgéncia

De acordo com o ministério da saude, Despacho 10319/2014 de 11 agosto do Diario da Republica, a
rede de servicos de urgéncia integra trés niveis de capacidade de resposta, sao eles: Servico de Urgéncia

Basico (SUB), Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico (SUMC) e Servico de Urgéncia Polivalente (SUP).

O servico de urgéncia onde decorreu o estagio esta localizado no piso -1 do edificio central, tem como
capacidade de resposta o nivel de SUP, que é o nivel de resposta mais diferenciado as situacoes de
Urgéncia e Emergéncia. E uma unidade organico-funcional que tem como finalidade prestar cuidados de
saude direcionados as necessidades da populacéo da sua area, proporcionando através de uma resposta

atempada, rigorosa e eficiente, longevidade com qualidade de vida.

O CHTMAD tem uma abrangéncia distrital, é constituido por 4 unidades hospitalares: Unidade Hospitalar
de Vila Real (UHVR), Unidade Hospitalar de Chaves (UHC), Unidade Hospitalar de Lamego (UHL) e
Unidade de Cuidados Paliativos de Vila Pouca (UCPVP). Sendo a Unidade Central, a UHVR ¢ a unidade
de referéncia, pois € a Unica unidade SUP e também a Unica de referéncia para tratamento de doentes
do foro cardiaco, tendo disponiveis durante 24h a unidade de hemodinamica e cuidados intensivos. Tem
também gestdo integrada de duas Viaturas Médicas de Emergéncia Rapida (VMER), estando uma sediada
no servico de urgéncia da UHC e a outra na UHVR, que asseguram a atividade pré-hospitalar e as suas

equipas sdo constituidas por um médico e um enfermeiro.

Para a integracado neste local de estagio, foi necessario compreender, conhecer a sua organizacao, o seu
funcionamento, toda a dinamica da equipa multidisciplinar, assim como a estrutura fisica do servico,

recursos humanos e conhecer as suas normas e protocolos.

Para simplificar a gestao de stocks dos servicos farmacéuticos, reduzir os custos, diminuir desperdicio,
diminuir o erro e existir conformidade, este SU, é detentor de dois Pyxis medStation System (Sistema

automatico de reposicao de stock nivelado de medicamentos) que serve toda a area de servico.
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Os recursos fisicos dividem-se em varias areas: area administrativa, area de prestacdo de cuidados e

area de apoio.

Os recursos humanos sdo constituidos por diferentes profissionais de saude com diferentes funcdes
constituindo assim uma equipa multidisciplinar que interage de forma a proporcionar qualidade de
cuidados ao doente numa perspetiva biopsicossocial. A equipa de enfermagem é constituida por um
enfermeiro gestor e 56 enfermeiros na prestacéo direta de cuidados aos doentes. Grande percentagem
destes enfermeiros sdo detentores de especialidades, o que permite um bom acompanhamento e
orientacdo de estudantes das especialidades. Existem 4 enfermeiros em regime de horario fixo, incluindo
o enfermeiro gestor e os restantes elementos em regime de trabalho por turnos rotativos: manha (08h00-
15h15), tarde (15h00-22h15) e noites (22h00-08h15). Por cada turno existe um enfermeiro responsavel
que tem como funcdes acrescidas a gestdo do servico assim como resolucdo de situacdes pontuais que
podem estar relacionadas direta ou indiretamente com a equipa de enfermagem. E elaborado pelo Enf°
Gestor no dia anterior ou no turno anterior, um plano de trabalho, em que cada Enf° é responsavel por
uma determinada area, prestando cuidados a todos os doentes pertencentes a essas areas que podem
ser: gabinete de triagem, area médica, area cirurgica, sala de emergéncia, sala de deciséo clinica e sala
de observacao (SO). O método de trabalho preconizado neste servico é o método de trabalho individual,
contudo nunca deve ser esquecido o indispensavel trabalho em equipa que € uma caracteristica

importante num servico de urgéncia.

No que diz respeito a triagem dos doentes neste CHTMAD e em particular no UHVR, é aplicado o
protocolo de Triagem de Manchester, cumprindo assim o despacho n° 19124/2005 de 2005-09-02.
Durante a triagem do utente o Enfermeiro tem competéncia e formacao para atribuir uma Via Verde, pois
uma via verde vai dar a possibilidade ao utente, ter um atendimento prioritario e encaminhado para a
sala de emergéncia. Existem 4 vias verdes implementadas neste SU: Via Verde de Acidente Vascular

Cerebral (AVC), Via Verde de Trauma, Via Verde de Sépsis e Via Verde Coronaria.
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Existe também acesso rapido e a meios complementares de diagndstico, como a Ressonancia Magnética
Computadorizada (RMN), Tomografia Axial Computorizada (TAC), Raio-x simples, Bloco Operatorio (BO)

e Laboratorios de patologia clinica.

Este SU foi reestruturado em fevereiro de 2017 de acordo com as recomendacdes sobre a organizacdo
dos espacos do servico de urgéncia (janeiro /2007 Rev3 do Ministério da saude), sendo nomeados um

coordenador médico e dois coordenadores enfermeiros.

O estagio decorreu essencialmente, por acordo do enfermeiro gestor e orientador, na sala de Emergéncia
(SE), sendo assim passamos a descrever o seu funcionamento. A SE dispde de condicoes logisticas e
funcionais proprias e tem como finalidade uma abordagem pluridisciplinar e sistematizada, em tempo
util, de situacdes clinicas que colocam em risco a funcao organica ou mesmo a vida do utente. Na SE os
utentes sao assistidos de imediato por um médico intensivista, um Enfermeiro e Assistente operacional
(AQO) do SU. Em situacdes de via verde AVC acresce a colaboracdo do médico neurologista e na Via Verde

Trauma por médico Cirurgia/Ortopedia.

A equipa de permanéncia a SE tem em sua posse um telemovel, por onde podem ser contactados,
podendo também ser acionado o sinal sonora que alerta o SU para a existéncia de uma situacédo de

Emergéncia.

A instituicao tem um Centro de Gestao de Emergéncia e Cuidados Intensivos (CGECI) que definiram em
documento proprio, critérios de admissao a SE, que assentam na triagem ao doente segundo protocolo
de Triagem de Manchester. A verificacao de critérios de exclusao a admissao sao da responsabilidade

do médico coordenador em equipa com os Médicos do Servico de Medicina Intensiva (SMI).

Sao admitidos a SE doentes criticos que necessitem de cuidados de emergéncia interna, provenientes

do SU, do exterior, de outros hospitais ou dos outros servicos do CHTMAD.
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Até ao inicio da pandemia a SE estava equipada e preparada para receber 4 utentes em situacao Critica,
neste momento e apos ajuste a nova realidade, foi dividida e tem capacidade de receber um doente
Covid e dois doentes nao Covid. Esta preparada para o inicio de uma reanimacao e o material esta visivel,
rotulado e de facil acesso que permite ao enfermeiro atuar de uma forma rapida e segura contribuindo
assim para a diminuicdo de tempo de permanéncia do utente na SE. A verificacao de todo o material
existente é efetuada no turno da manha, da responsabilidade do enfermeiro que destacado a sala de
emergéncia. Também, uma vez por semana e sempre que utilizados é realizada a verificacdo dos

ventiladores conforme orientacoes do fabricante dos equipamentos.

Os registos clinicos sdo efetuados em folha prépria criada para o efeito (Anexo |) e na plataforma

informatica SClinico.
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2 — ANALISE E REFLEXAO DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E DESENVOLVIDAS

Segundo Benner, “(...) a enfermeira & um profissional clinico - um trabalhador com muitos
conhecimentos - cuja a complexidade e responsabilidade do papel profissional requer um
desenvolvimento continuo e a longo termo” (Benner, 2001, p.201). E cada vez mais exigido aos
profissionais de Enfermagem uma atualizacao de aprendizagem ao longo da sua vida profissional e foi
neste sentido que se ingressou neste Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situacado Critica, com a

finalidade de melhorar a qualidade de cuidados prestados aos nossos doentes nos contextos de trabalho.

O Exercicio de Enfermagem é fundamentado através de principios éticos e deontologicos definidos no
Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem (REPE) assim como no Cadigo Deontolégico (CDE)

do Enfermeiro

Este estagio desenvolveu-se tendo por base dois regulamentos que sao o complemento um do outro: o
Regulamento n® 140/2019 - Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e o
Regulamento n® 429/2018 - Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica. Durante o estagio
foram disponibilizadas ferramentas que permitiram adquirir e desenvolver competéncias do ambito de

MPESC.

Para Le Boterf (2003), a competéncia € um saber agir profissionalmente responsavel. A competéncia
situa-se em trés grandes eixos formados: pela pessoa, pela formacdo e pela experiéncia profissional.

Segundo o0 mesmo autor, a competéncia s6 pode ser competéncia em situacao, a que é colocada no ato.

Sapeta (2013), por seu lado, faz uma pequena revisao teorica sobre o conceito de competéncia e conclui
que: "o estatuto de competente ndo é um estado, € um processo em continua construcao”. Nao podemos

deixar de concordar, pois na realidade as competéncias vao-se adquirindo ao longo da vida profissional.

29



Assim sendo e tendo como ponto de partida que este estagio do MEPSC tem como suporte favorecer e
possibilitar a aquisicao e desenvolvimento de competéncias, nos paragrafos que se seguem pretendemos
realizar uma analise critico-reflexiva e criativa das competéncias desenvolvidas e adquiridas no contexto

do ensino clinico.

2.1 — Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, através do Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, as competéncias comuns sao “(...) competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada
capacidade de concecao, gestao e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao
exercicio profissional especializado no ambito da formacdo, investigacdo e assessoria (...)"
(OE,2019:4745). Estas competéncias estdo organizadas por dominios de competéncias:
Responsabilidade profissional, ética e legal; Melhoria continua da qualidade; Gestdao dos cuidados;

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais. (OE,2019:4745, art.° 4°)

Responsabilidade profissional, ética e legal

Este dominio reporta-nos para as competéncias:

1. Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo
com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;
2. Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.

(Diario da Republica, 2.7 série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019, art.5°)
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Ao longo de todo o percurso profissional o enfermeiro vai desenvolvendo as suas capacidades de tomada
de decisado e na sua pratica diaria sé@o confrontados com situacdes éticas com decisdes complexas,
decisbes essas que devem ser fundamentadas, refletidas e baseadas em principios e valores éticos para
assim respeitar os direitos humanos, privacidade, dignidade e garantindo a seguranca dos utentes.
Segundo Nunes (2006) “tomamos decisdes no sentido de um agir que responda as necessidades das
pessoas — por isso, a tomada de decisdo nao se dispensa, nem a ela nao se renuncia. Mais a percebemos

como realidade a que nao é possivel escapar”.

No decorrer do estagio no SU, especialmente na sala de emergéncia sentiu-se a necessidade de mais
competéncias na abordagem ao doente em situacdo critica, avaliacdo da eficacia das intervencoes
realizadas assim como a partilha de conhecimentos que fundamentam a tomada de decisdo. Essa
tomada de decisao geralmente fez-se em equipa tendo sempre por base o0s valores éticos e deontologicos
dos utentes. Na abordagem do doente critico, por exemplo em Suporte Avancado de Vida (SAV) a atuacéo
foi de acordo com os algoritmos e as guidelines, onde as decisdes estao ja definidas em concordancia
de peritos, que exigem o seguimento de uma linha condutora de raciocinio que vai permitir uma decisao

rapida, com diminuicédo de riscos e aumentando assim o sucesso dos cuidados prestados.

O cddigo deontologico do enfermeiro defende que “Intervencdes de enfermagem deverao ser realizadas
com a preocupacao, da defesa da liberdade e dignidade da pessoa e devem assegurar, a igualdade, a
verdade, a justica, o altruismo, o respeito pelos direitos humanos, o bem da comunidade, a defesa da
pessoa das praticas que contrariem a lei, a ética ou 0 bem comum {(...) (Ordem dos Enfermeiros, 2009).
Neste seguimento consideramos que a nossa atuacdo nem sempre foi de encontro a este artigo, pois
nos cuidados prestados a utentes por exemplo vitimas de violéncia fisica, ndo foram acauteladas as
questoes legais e de justica, isto porque ndo se deu importancia a preservacao de potenciais vestigios
forenses que podem futuramente serem constituidos como provas judiciais. Apds potenciais situacoes
forenses existentes no estagio, questionamos o enfermeiro orientador, varios enfermeiros do servico
assim como o Enfermeiro Gestor no sentido de perceber o que realmente era feito nestas situacoes e se

existia um protocolo ou algo documentado nesta area. Foi-nos informado que na realidade existia muito
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pouCO ou quase nada nessa area e que os enfermeiros atuavam de acordo com os conhecimentos que
possuiam. Neste momento identificamos a existéncia de uma area neste servico que necessitava de ser
melhorada para ndo comprometer os direitos humanos legais e de justica a que os utentes tem direito e
que esta definido pela profissao de enfermagem. E neste sentido foi proposto ao orientador de estagio e
Enfermeiro gestor a realizacado de uma Casuistica de Potenciais Casos Forenses no CHTMAD, para

percebermos qual a percentagem de afluéncia de potenciais vitimas forenses ao CHTMAD.

Ainda neste dominio, a abordagem ao utente foi efetuada de forma a manter uma boa relacéo,
respeitando os seus direitos, a sua privacidade, dignidade e sem descriminacdo. Prestando assim
cuidados de qualidade de uma forma informada e esclarecida para que o utente tomasse uma decisao
consciente do que era melhor para si, através do consentimento informado. Nas situacdes em que o
utente ndo tem capacidades de decisdo e ndo é possivel obter um consentimento informado, recorreu-
se ao consentimento presumido, respeitando a ineréncia dos principios da beneficéncia e néo

maleficéncia, estando enraizada a promocao da vida.

No estagio procuramos a exceléncia de cuidados prestados baseadas em evidéncias cientificas com
dedicacao, responsabilidade e nunca descurando a insercao da familia em todo o processo clinico do

utente.

Melhoria continua da qualidade

Este dominio reporta-nos para as competéncias:

1. Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacao clinica;
2. Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua;

3. Garante um ambiente terapéutico e seguro.

(Diario da Republica, 2.7 série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019, art.6°)
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Nas instituicdes de saude a tematica da qualidade dos cuidados de salude é omnipresente no seu
quotidiano, pois existe uma preocupacao de delinear estratégias com o intuito de minimizar danos.
Existem programas de controlo da qualidade para avaliacdo da qualidade dos cuidados de saude

prestados ao utente que se encontram em constante desenvolvimento.

0 codigo deontologico dos enfermeiros refere que, o enfermeiro tem como dever a prestacdo de cuidados
com qualidade e de exceléncia no seu exercicio profissional. Assim como determina que o enfermeiro
“devera analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que merecam mudanca

de atitude” Ordem dos enfermeiros (2015, p. 91).

Qualidade em saude ¢ definida como “o grau em que os servicos prestados ao paciente diminuem a
probabilidade de resultados desfavoraveis, e aumentam a probabilidade de resultados favoraveis, de
acordo com o conhecimento cientifico corrente. Os resultados desfavoraveis sdo os eventos adversos.”

Reis T. C., Martins M.& Laguardia J. (2013).

Para Rodrigues (2015, p.7) os Eventos Adversos provocam um elevado impacto na saude que vai para
além da dimensao do doente. Segundo os dados estatisticos apresentados pela mesma autora em cada
dez doentes um sofre um evento adverso durante o seu internamento e que podiam ser evitados quase

metade.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a existéncia de eventos adversos é um desafio para a
qualidade dos cuidados, o desempenho dos sistemas de saude na prevencao dos mesmos é fundamental

para a seguranca dos doentes assim como para a qualidade dos cuidados.

A gestao do risco e a seguranca do doente nos ultimos anos sao tema principal das politicas de saude
em Portugal e a nivel mundial. Assim a Assembleia da Republica (AR) em 1990 aprovou a Lei de bases
da Saude 48/90 de 24/08/1990 onde refere que “a protecdo da saude constitui um direito dos
individuos e da comunidade que se efetiva responsabilidade conjunta dos cidadaos, da sociedade e do

Estado, em liberdade de procura e de prestacao de cuidados, nos termos da constituicao e da lei”
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Mais recentemente foi elaborado o Plano Nacional de Saude para a Seguranca dos Doentes (PNSD)
(2015-2020) que tem como objetivo apoiar as instituicdes do servico Nacional de Saude (SNS) na criacao
de métodos e sua aplicacao que melhorem a gestao dos riscos associados a prestacao de cuidados de
saude. Este plano imp06e o envolvimento de todos os elementos do SNS, do governo, das instituicoes e
suas administracdes, assim como todos os profissionais que prestam cuidados ao doente, com o objetivo
da juncao de todos os mecanismos que contribuem para a gestao de riscos associados aos cuidados de
saude. (Despacho n°® 1400 - A/2015 de 10 de fevereiro). A sua estratégia de atuacéo tem como

designios:

e (O aumento da cultura de seguranca do ambiente interno;
e (O aumento da seguranca da comunicacao;

e O aumento da seguranca cirurgica;

e (O aumento da seguranca na utilizacdo da medicacéo;

e Assegurar a identificacdo inequivoca dos doentes;

e Prevenir a ocorréncia de quedas;

e Prevenir a ocorréncia de Ulceras de pressao;

e Assegurar a pratica sistematica da notificacao, analise e prevencéo de incidentes.

Durante o estagio constatamos que os cuidados prestados pelos profissionais de saude assentam em
normas e protocolos que facilitam a sua prestacdo diaria, diminuindo o tempo de realizacdo de
determinada tarefa assim como contribui para um aumento de qualidade de cuidados. Para alem de
normas e protocolos existiam outros mecanismos facilitadores na nossa prestacao de cuidados,
nomeadamente a existéncia de um armario na SE que contem alguns 4ifs previamente preparados com
todo o material necessario para a realizacao de entubacao orotraqueal de urgéncia (EOT), colocacéo de
Linha arterial (LA), Cateter Venoso Central (CVC), Dreno Toracico (DT), colocacdo de Pecemaker,
Pericardiocentese e Aif para Queimados. Assim como fazia presenca e visivel a todos os profissionais de

salde, fluxogramas de atuacao, por exemplo fluxograma de atuacao no doente covid e nao covid.
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Neste seguimento verificamos que existia uma area como ja referida atras, que para além de nao
assentar em protocolos, fluxograma de atuacao, também nao apresentava mecanismos que facilitassem
a prestacdo de cuidados como por exemplo a existéncia de um kit pré elaborado com o intuito de
melhorar a qualidade de cuidados aos doentes potenciais vitimas Forenses. Neste sentido e apos reflexao
em conjunto com o enfermeiro orientador, enfermeiro gestor e recetividade por parte de toda a equipa,
decidimos avancar para a elaboracao de um “Fluxograma de Atuacao em Potenciais Situacoes Forenses”
(FAPSF) (Anexo 1l)), assim como a criacdo de um Check List para um A/7 de Recolha e Preservacéo de

Vestigios Forenses (KRPVF) (Anexo ).

Adquirimos competéncias e realizamos uma Sessao de Formacao a equipa de Enfermagem do SU, sobre
a Tematica: “Uniformizacéo de cuidados na Preservacao e Recolha de Vestigios Forenses”, foi planeada
e agendada com foco nas particularidades de boas praticas e seguranca na prestacdo de cuidados a
utentes vitimas por exemplo de violéncia e agressao. Esta Formacao, a criacao do Fluxograma de Atuacéo
assim como a criacao de um Check List para a existéncia de um kit de RPVF, fazem parte de um projeto
proposto por n6s de melhoria de qualidade dos cuidados de enfermagem que futuramente o Enfermeiro
Gestor do servico de urgéncia tem a possibilidade de submeter & aprovacado pelo departamento de
formacao do CHTMAD assim como a continuacao deste projeto, podendo ser um projeto piloto a nivel

Nacional. Estamos na disposicao de colaborar e continuar neste projeto se assim a instituicao o desejar.

A realizacao desta atividade vai de encontro com o exercicio profissional de exceléncia permanente por
parte do Enfermeiro Especialista (EE), no que diz respeito a existéncia de um sistema de melhoria
continua da qualidade de cuidados prestados no exercicio profissional especializado. E segundo o
regulamento n°361/205 de 26 de junho da OE, os Padrdes de qualidade dos cuidados especializados
em EPSC, referem a “(...) existéncia de uma politica de formacéo continua dos enfermeiros especialistas
promotora do desenvolvimento profissional e da qualidade da intervencéo especializada;” e também “(...)

Revisao de guias de boas praticas no dominio da pessoa em situacao critica;”
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Ainda neste dominio e para garantir um ambiente terapéutico e seguro, neste contexto de estagio, existe
um programa de registos de incidentes disponivel na Intranet do CHTMAD, onde os profissionais de
salde podem e devem registar todo e qualquer incidente que ocorra no servico, por exemplo erros de

medicacao, quedas e entre outros.

E como ndo podiamos deixar de referir ainda neste dominio, a realizacdo dos registos de enfermagem
sao um fator de destaque, foram efetuados em suporte informéatico no SU e na SE como ja referido
anteriormente efetuados também em formato papel implementado pela Equipa de Emergéncia, para
complementar os registos, consequentemente diminuicdo de ocorréncias de erro e salvaguarda a

protecao de dados dos utentes.

Gestao dos cuidados

Este dominio reporta-nos para as competéncias:

1. Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa
de saude
2. Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da

qualidade dos cuidados.

(Diario da Republica, 2.% série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019, art.7°)

Segundo a investigadora em gestao de saude, Fonseca, B.F. (2018) o conceito de gestao de saude é de
alguma complexidade e muito abrangente (...) A gestdo em saude esta dependente da integracdo da
contribuicao individual de cada um dos profissionais para um objetivo comum.” Assim os gestores devem
ter como foco, nao sé o que o profissional realiza individualmente, mas também como € que se faz a
uniao dos elementos de todo o processo e a sua interligacao. “Nunca esquecendo que o objetivo comum

sera sempre a vida do paciente”. Fonseca B. F (2018).
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Neste dominio, segundo Regulamento 429/2018 da ordem dos enfermeiros, uma das responsabilidades
do enfermeiro especialista € a gestdo dos cuidados no seu trabalho individual assim como o trabalho que

lhe é delegado.

A gestao das organizacdes de saude foi sofrendo alteracdes ao longo dos anos provocando assim impacto
na qualidade de cuidados e na gestdo de recursos. O enfermeiro especialista tem um papel de destaque
neste dominio, otimiza a resposta da equipa de enfermagem articulando a gestdo na equipa
multidisciplinar. A gestdo de recursos, o tipo de lideranca as situacées e ao contexto certificam a

qualidade de cuidados. (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Para Fradique, M. & Mendes L. (2013, p.52), os enfermeiros s@o os profissionais que mais influenciam
diretamente na qualidade dos cuidados prestados e a lideranca influencia a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem. Também em contexto pandémico de COVID-19 o sistema de saude enfrentou
novos desafios, assim como os profissionais de saude, onde os profissionais de enfermagem destacaram-
se pelo seu papel na organizacao dos servicos e pela prestacao direta de cuidados aos utentes. (Parreira,

T. S.; Ribeiro, G.; Coelho, J. & Borges, L. 2020).

A gestdo em enfermagem é vasta, bastante complexa e exige muita responsabilidade por parte do gestor,
tem de ser detentor de uma capacidade de organizacdo, boa comunicacao, imparcialidade, empatia,
habilidade na tomada de decisdo e otimizar o trabalho em equipa, adequando 0s recursos as
necessidades dos cuidados com o intuito de satisfazer o mais possivel todos os elementos e atingir o
maior numero possivel de objetivos previstos tendo sempre como foco principal a qualidade de cuidados
prestados aos utentes. Durante o estagio surgiu a oportunidade de colaborar na area da gestao a varios
niveis, e tentamos dar o maximo de contributo, baseado na unidade curricular de gestdo do MEPSC e na
experiéncia adquirida na area da gestao ao longo de 10 anos como responsavel do servico onde exerce

funcdes atualmente.
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O Enfermeiro chefe/gestor é o responsavel maximo da gestao, dinamica e avaliacdo dos cuidados do
servico de urgéncia. Na sua auséncia existe um enfermeiro responsavel de turno, que assume funcoes
de gestor, nomeadamente realizar o plano diario tendo em conta o niumero de elementos presentes e as
suas competéncias, delegando e distribuindo tarefas que visem o melhor funcionamento do servico,

garantindo a seguranca, continuidade e a qualidade de cuidados prestados aos utentes.

Queremos salientar que durante o estagio houve a preocupacdo de acompanhar o enfermeiro gestor,
colaborando nas decisdes da equipa multidisciplinar, acatando as orientacdes das atividades a executar
ou a delegar. Colaborando também na gestdo de stocks especialmente na SE auxiliando a sua reposicéo,
verificacdo de equipamentos, contribuindo assim para a gestdo do ambiente de atuacao no doente critico
criando um ambiente terapéutico seguro. Foi facil e natural assumir essa postura de lideranca, devido a
ser uma atividade experienciada e executada ao longo de anos em contexto profissional como referido

anteriormente.

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais:

Este dominio reporta-nos para as competéncias:

1. Desenvolve 0 autoconhecimento e a assertividade;
2. Baseia a sua praxis clinica especializada em evidencia cientifica.

(Diario da Republica, 2.7 série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019, art.8°)

O enfermeiro especialista desenvolve o autoconhecimento e a assertividade, “demonstra a capacidade
de autoconhecimento, que é central na pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere no
estabelecimento de relacdes terapéuticas e multiprofissionais. Revela dimensao de Si e da relacao com
o Outro, em contexto singular, profissional e organizacional”. reconhecendo que interfere no
estabelecimento de relacdes terapéuticas e multiprofissionais. Revela dimenséo de Si e da relacao com
o Qutro, em contexto singular, profissional e organizacional”. A sua praxis clinica especializada tem como

pilar a evidéncia cientifica e “alicerca os processos de tomada de decisdo e as intervencoes em
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conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem
e agente ativo no campo da investigacao” (Diario da Republica, 2.% série — N.° 26 — 6 de fevereiro de

2019, p.4749).

Segundo Melo, (2021), a Enfermagem “é uma disciplina e uma profissao que promove, de uma forma
robusta, a materializacéo da constitucionalidade e, portanto, da democracia nos cidadaos que sao alvo
dos cuidados dos enfermeiros.” Neste seguimento é importante que cada profissional procure manter e
adquirir conhecimentos atualizados ndo sé cientificos, mas também de si proprio enquanto pessoa e
como cidaddo. A adocdo da estratégia de educacdo permanente dos profissionais é fundamental na
prestacdo de cuidados. O enfermeiro pode utilizar como ferramenta principal, a padronizacdo das
intervencdes de enfermagem através dos Procedimentos Operacionais Padrdo conjuntamente com a
equipa e tendo em conta a realidade do servico e assim conseguir melhoria da qualidade de assisténcia
prestada. E assim sendo o gestor dos servicos de saude é responsavel e deve ter como prioridade o
planejamento de acdes educativas junto aos profissionais de saude da sua equipa e de sua instituicao,
tendo sempre como base as melhores evidéncias cientificas. (Sales, et al,2018). Durante o estagio houve
0 interesse constante em novas aprendizagens e atualizacdo de conhecimentos através de pesquisa
bibliografica sobre a pessoa em situacao critica e as guidelines. Os cuidados prestados tiveram sempre
como pilar as evidéncias cientificas, com o proposito de melhor e mais seguras praticas de enfermagem.
Para consolidar novos conhecimentos foi relacionada a teoria com a pratica profissional diaria, sempre
com a orientacao e contributo do enfermeiro tutor e da equipa multidisciplinar. Foram aprofundados os
conhecimentos de critérios, normas, procedimentos e protocolos do servico, consultando os documentos
existentes, que permitiram esclarecer duvidas, tomar decisdes e agir em conformidade. A abordagem e
a avaliacdo da pessoa em situacao critica e a aquisicao de novas competéncias fez-se progressivamente
ao longo do estagio clinico assim como a adaptacao ao método de trabalho, sempre com a finalidade de

um exercicio profissional de exceléncia.

No desenvolvimento e aperfeicoamento profissional, a formacéo tem grande destaque, pois cimentam

cuidados com seguranca e de qualidade. Com a elaboracdo de um projeto de intervencéo formativo no
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servico (PIS) diagnosticamos as necessidades formativas baseadas na investigacdo e resultados
espectaveis, para assim demonstrarem evidencias cientificas. O servico de urgéncia tem um plano a
formacao que tem como finalidade dar resposta e ir de encontro das necessidades formativas dos
enfermeiros e foi neste &mbito e enquadrado no plano de formacao de servico que foi realizada uma

acao de formacéo ja referida anteriormente.

Queremos realcar que é importante reforcar a procura e atualizacdo dos conhecimentos e a sua aplicacao
na tomada de decisdo. Todo este percurso de Mestrado de Enfermagem de Pessoa em Situacao critica

constitui uma fase de grande crescimento profissional e realizacao pessoal.

2.2 — Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situacéo
critica

Face aos novos desafios, o investimento na especializacdo dos prestadores de cuidados de saude
aumentou consideravelmente devido & necessidade de os dotar de conhecimentos acrescidos, com o
intuito de aumentar a produtividade em melhores cuidados de saude prestados. A exigéncia de
diferenciacdo e especializacdo nos cuidados de salde, nomeadamente nos cuidados de enfermagem
apresentam uma posicdo de grande destaque, pois segundo a ordem dos enfermeiros através do
regulamento n.° 140/2019, de 6 fevereiro, as competéncias especificas do enfermeiro especialista “séo
competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude
e do campo de intervencao definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um
elevado grau de adequacao dos cuidados as necessidades de satde das pessoas”. (Diario da Republica,

2.2 série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019, art.3°).

Em relacdo as competéncias especificas de Enfermagem Médico-Cirurgica na area da Pessoa em
Situacao Critica, estdo descritas no regulamento n° 429/2018, e os cuidados prestados sdo “(...)

cuidados altamente qualificados prestados de forma continua & pessoa com uma ou mais funcoes vitais
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em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as funcdes basicas de

vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacéao total”.

Lopes et al. (2018), refere que a pratica especializada influéncia qualidade dos servicos de saude

prestados de uma forma positiva e a melhoria no acesso aos cuidados de saude.

Ainda de acordo com a ordem dos enfermeiros as competéncias do enfermeiro especialista em
Enfermagem da PSC sdo as seguintes: Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia organica; Dinamiza a resposta em situacoes de emergéncia,
excecao e catastrofe, da concecao a acao; Maximiza a intervencao na prevencao e controlo da infecéo e
de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacao e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas. (Regulamento

429/2018, de 16 de julho de 2018).

Segue-se agora uma reflexao critica referente as competéncias supracitadas adquiridas no decorrer do

estagio realizado.

Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia

organica

O Servico de Urgencia ao longo do tempo tornou-se na porta de entrada no Servico Nacional de Saude,
caraterizando-se por um contexto de intervencdo onde a adaptacéo e a imprevisibilidade sdo uma
constante, exigindo assim aos enfermeiros especialistas em Enfermagem médico-cirurgica uma resposta
eficaz e eficiente em tempo util com o intuito permanentemente da qualidade dos cuidados de
Enfermagem. (Noivo, 2015). Este SU presta cuidados num nivel mais referenciado (SUP) como ja
referido, que da resposta as situacdes de Urgéncia e Emergéncia e consequentemente, € um servico
com imensas possibilidades de prestacdo de cuidados ao doente em situacado critica. Neste sentido foi
possivel prestar cuidados de enfermagem diferenciados e de grande complexidade de uma forma

continua que permitiu manter funcdes basicas da vida, prevenindo complicacdes e limitando
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incapacidades, que vai de acordo com o regulamento citado. Constatamos durante o estagio que o
enfermeiro especialista € um elemento de extrema importancia e uma referéncia na equipa, pois
coordena e avalia intervencdes de grande responsabilidade, gere recursos a varios niveis, inteira-se da
situacao clinica dos utentes com o intuito de promover a informacao, dando respostas diminuindo a

ansiedade da familia.

Por forma a alcancar os objetivos para esta competéncia, durante o ensino clinico, damos primazia a
permanéncia na sala de emergéncia. Foi-nos facilitador de atuacdo em diversas situacdes o facto de ja
possuirmos experiéncia previa na area ao longo de 8 anos do percurso profissional, na prestacdo de
cuidados de enfermagem ao doente critico na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP), mas
constatamos que em contexto de sala de emergéncia a abordagem inicial do doente é bastante distinta.
A primeira abordagem realizada ao doente é nossa e a avaliacéo inicial nos primeiros minutos de contacto

com o doente é essencial.

Foram prestados cuidados ao doente critico com antecipacao, identificaram-se os focos de instabilidade
e sua instalacdo. Prestaram-se cuidados diferenciados na SE, abordagem a vitima de trauma, e aplicacao
de protocolos de vias verdes (via verde Coronaria, AVC, Trauma, Sépsis) e realizou-se o SAV em contexto
de paragem cardiorrespiratoria entre outros. Grande parte dos doentes deu entrada na sala de
emergéncia acompanhados por equipas de pré-hospitalar e ja referenciados para ativacao das vias verdes
e a prestacao de cuidados realizaram-se, desde a entrada do doente na sala de emergéncia, a realizacéo
da avaliacédo primaria com a abordagem ABCDE; a avaliacao secundaria; a elaboracdo de um plano de
cuidados de enfermagem esquematizado tendo em conta os focos de instabilidade identificados; a
vigilancia e monitorizacao continua; a colaboracéo com a equipa na realizacao de técnicas invasivas de
diagnostico e/ou tratamento como ventilacao invasiva, linha arterial, puncao lombar, cateter central; a
colaboracdo na transferéncia do doente para outra unidade de cuidados, helitransportados ou
transferéncia intra-hospitalar; o acompanhamento da pessoa durante a realizacdo de exames
complementares de diagnostico; e por fim e ndo menos importante prestacao de cuidados a pessoa em

fase final de vida e a sua familia.
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Queremos realcar a prestacao de cuidados a pessoa em situacao critica na via verde Trauma, area de
interesse pessoal e situacao vivenciada de uma forma intensa durante o estagio, consideramos que para
tal foi de grande utilidade a aprendizagem e consolidacdo de conhecimentos adquiridos durante a
formacao teodrica do MEPSC. Segundo a Organizacdo mundial de saude (OMS,2004) o trauma é
considerado um dos maiores problemas de saude a nivel mundial {...), o trauma pode ser descrito como
"um evento, série de eventos ou conjunto de circunstancias experimentadas por um individuo como
prejudicial fisicamente ou emocionalmente ou com risco de vida e que tenha efeitos adversos duradouros
no funcionamento e bem-estar mental, fisico, social, emocional ou espiritual.” Emergency Nurses

Association (ENA, 2019).

Num estudo realizado por varios enfermeiros especialistas, consideram que o enfermeiro é o agente
primordial nos cuidados a pessoa vitima de trauma, tendo por base as varias definicdes e a importancia
transversal da enfermagem na vida dos utentes e da familia em situacdes de transicao saude/doenca.
Consideram também importante “a continuacao do desenvolvimento de investigacédo e investimento de
formacao dos Enfermeiros nesta area de modo a que possamos ser atores ativos na melhoria de cuidados
a pessoa vitima de trauma”. Como conclusdo desse estudo “os enfermeiros consideram a VVT uma
ferramenta que conduz a vantagens importantes a nivel dos cuidados & pessoa vitima de trauma,

reconhecendo as necessidades formativas e fatores barreira que possam existir.” (Almeida, et al. 2020),

Nao podiamos deixar de referir que durante este estagio a gestao da Dor, foi uma preocupacao constante
na prestacao de cuidados a PSC, pois a dor &€ uma das maiores causas dos utentes se dirigirem ao SU
e o0 enfermeiro quer pela prestacao direta de cuidados, quer pela proximidade do utente encontra-se
numa posicao privilegiada na prevencao e controlo da dor e consequentemente aumentar a qualidade

de vida do utente.

A International Association for the Study of Pain (2018), refere que a dor s existe quando a propria
pessoa a reporta, ou seja a dor é de natureza subjetiva, pois a dor € uma experiéncia sensorial e

emocional desagradavel associada a reais ou potenciais lesdes. Segundo um estudo realizado por: Mota,
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M.et al (2020), sobre “Gestao da Dor na Pratica de Enfermagem no Servico de Urgencia, concluem que
“A complexidade do fendmeno dor e a subjetividade subjacente sdo as principais barreiras a sua correta
avaliacao”. Idem. E crucial efetuar uma avaliacao cuidada, criteriosa e sistematizada, recorrendo ao uso
das escalas recomendadas. A atualizacao da formacao continua relacionada com a gestao da dor deve
ser uma constante para assim as praticas sejam baseadas nas melhores evidéncias cientificas. E ainda
segundo os mesmos investigadores “o nivel de conhecimentos tem uma relacédo estreita com as boas

praticas na gestao da dor. Para o efeito, a formacao é pilar fundamental para o tratamento da dor.” Idem.

E por ultimo e também de grande importancia, ha que referir que na vertente do doente critico na SE, a
comunicacao fica comprometida devido ao facto do utente geralmente ndo ser capaz de verbalizar e
expressar as suas vivencias, as suas necessidades, angustias, insegurancas, sentimentos e desejos. A
comunicacdo com a familia/cuidador por parte do enfermeiro é fundamental para compreender as
razoes que levaram o doente a recorrer ao servico de urgéncia. Segundo Dec. Lei n.° 156, (2015) a
gestao da comunicacao é muito importante e de grande relevancia no processo complexo da doenca,
nao apenas para a pessoa em situacdo critica, como também para a sua familia, pois a informacao é
um direito que possuem e & um dever do enfermeiro informa-los sobre os cuidados de enfermagem

realizados a pessoa como um todo, inserido numa familia € numa comunidade.

Para S4, Botelho, & Henriques, (2015), na comunicacao interpessoal, o enfermeiro como protagonista
na comunicacdo em saude deve otimizar o triangulo terapéutico, ou seja, a pessoa, a familia e o
profissional de saude. Neste seguimento durante o estagio reforcamos os ganhos em saude e
contribuimos na evolucdo da situacao clinica, utilizando estratégias de comunicacdo com o
doente/familia estabelecendo relacbes terapéuticas favoraveis e assim aumentar a qualidade de

cuidados prestados.

Para concluir e de acordo com: (Assenheimer A, et al, 2018): “(...) a comunicacdo interpessoal na
Estratégia Saude da Familia, € uma ferramenta para disseminacdo do conhecimento, de acolhimento e

de humanizacao que necessita ser abordado em toda a sua dimensao para aprimorar 0 processo de
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trabalho. (...) A Comunicacao ¢é essencial para humanizacédo do cuidado, que também envolve o cuidar
de si para melhor cuidar do outro (...)". Ao longo do estagio foi possivel estabelecer comunicacdo com a
pessoa em situacao critica e familia, permitindo identificar as suas necessidades e fundamentar a relacéao

terapéutica.

Dinamiza a resposta em situa¢des de emergéncia, excegao e catastrofe, da concecdo a acéo

Na literatura consultada a definicdo de catastrofe ¢ ampla e de grande complexidade, é vista como um
desastre ou acidente em varias publicacoes e artigos ndao s6 a nivel nacional como também

internacionalmente.

Para” Sojos A., et al (2017, p. 1). Citando OMS, catastrofe é “cualquier fendmeno que provoca darios,
perjuicios econdmicos, pérdidas de vidas humanas, deterioro de la salud y pérdida de servicios

sanitarios”

De acordo com a Lei de Bases da Protecao Civil, no artigo 3.° da lei n.° 27/2006, de 3 de julho, aprovada
pela Assembleia da Republica Portuguesa a 3 de agosto de 2015, p.5316, catastrofe é definida como
“(...) acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos
materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condicdes de vida e o tecido
socioeconémico em areas ou nha totalidade do territério nacional.” Esta lei diz ainda uma emergéncia
com multiplas vitimas vai alterar o funcionamento normal dos servicos de urgéncia, obrigando a um
conjunto de procedimentos médicos, usando os melhores recursos disponiveis, com o objetivo de prestar
cuidados com qualidade e salvando o maior numero de vitimas. Neste sentido € necessario que 0s
prestadores de cuidados tenham capacidades fisicas e psicologicas e saibam como proceder, definido
previamente uma evacuacao e um local para a prestacao de cuidados imediatos médicos/cirurgicos,
realizando uma triagem eficaz, elaborando um plano rapido e objetivo. Mas tudo isto s6 & possivel se
todos os profissionais de saude sejam detentores de formacao especializada e se realizarem simulacros

na instituicdo. (Silva, R. M. da, Campos, P., Reis, A. M., & Bandeira, R. 2015).
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Mas segundo Labrague, L. J., et al. (2018), as evidencias cientificas sugerem que os enfermeiros que
deviam estar preparados adequadamente, apesar de existir um aumento de iniciativas nesse sentido, os

enfermeiros apresentam uma baixa de preparacao para dar resposta a desastres.

Neste contexto o enfermeiro EPSC também tem um papel primordial, pois é o que se encontra na linha
da frente, e perante uma situacdo de emergéncia, excecdo ou catastrofe “atua concebendo, planeando
e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido da sua eficacia e eficiéncia, sem
descurar a preservacdo dos vestigios de indicios da pratica de crime”. (Regulamento 429/2018, de 16

de julho de 2018).

Neste sentido durante o estagio nao foi possivel participar ou presenciar nenhuma situacao de
catastrofe/emergéncia multivitimas, mas realizei como ja referido anteriormente, um projeto de
intervencao no servico que vai de encontro ao regulamento em cima mencionado, no que diz respeito a
preservacao dos vestigios de indicios de crime. Neste seguimento salientamos a Enfermagem Forense
que segundo Gomes A. (2020) existe a equipa de intervencdo em catastrofe da medicina legal
portuguesa, a qual o enfermeiro forense faz parte, que esta inserida no grupo de salde e evacuacao
secundaria no quadro do plano nacional de emergéncia e ¢ coordenado pelo Instituto Nacional de

Emergéncia Medico (I.N.E.M.)

O CHTMAD, possui um plano de imergéncia interno de catastrofe, todos os profissionais de saude
receberam formacao sobre esse plano de catastrofe interno, e existem mesmo profissionais previamente
nomeados e formados como coordenadores e chefes de equipa de intervencao para desta forma saberem
agir, coordenar e comunicar informacoes referentes a evolucao da situacao em caso de catastrofe. No
SU existe um kit de preparacdo para situacdes de catastrofe, protocolos e algoritmos tendo como
finalidade prestar assisténcia as vitimas, de acordo com a possibilidade de sobrevivéncia, estabelecendo
prioridades de atuacao e saber se necessario como assegurar meios de evacuacao e transporte. Foi-nos
facultado uma formacao durante o estagio no SU sobre a localizacdo, funcionamento e toda a dindmica

do plano de catastrofe e relatados factos que nos permitiu perceber que em situacbes de
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catastrofe/ multivitimas é de extrema importancia ter conhecimento dos protocolos existentes assim
como manter as redes de comunicacdo operacionais que garanta uma rapida atuacao eficiente e

coordenada.

Considerando tudo o que foi escrito sobre catastrofe, colocamos a seguinte questdo: podemos considerar
a pandemia causada pelo covid 19 uma catastrofe? Segundo carvalho, (2020), a sociedade humana é
o principal responsavel pelas catastrofes existentes que podem ser causadas por fenomenos naturais,
mas em contrapartida algumas podem ser causadas e potenciadas pela “acdo humana, através do seu
proprio processo de desenvolvimento e do uso indevido das tecnologias e/ou da incorreta percecéao dos
impactos das suas descobertas”. Neste contexto podemos considerar esta pandemia pode ser uma
catastrofe como o titulo do livro deste autor” A Catastrofe com Face Humana”. Carvalho, E., J., (julho

2020).

Maximiza a intervencao na prevencao e controlo da infecao e de resisténcia a Antimicrobianos perante a
pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face 8 complexidade da situacdo e a necessidade de

respostas em tempo util e adequadas.

Chegamos & ultima competéncia descrita no regulamento supracitado de competéncias Especificas do
Enfermeiro EEPSC e” considerando o risco de infecdo face aos multiplos contextos de atuacao, a
complexidade das situacOes e & diferenciacdo dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a
multiplas medidas invasivas, de diagnostico e terapéutico, para a manutencdo de vida da pessoa em
situacao critica e/ou faléncia organica, responde eficazmente na prevencao, controlo de infecéo e de
resisténcia a Antimicrobianos”. (Regulamento 429/2018, de 16 de julho de 2018). Atendendo a este
risco aumentado de infecdo, o enfermeiro especialista deve garantir e maximizar a intervencao na

prevencao e controlo de infecao perante a pessoa em situacao critica.

As Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) e 0 aumento da resisténcia dos microrganismos

aos antimicrobiano (RAM) apresentam uma ameaca a saude publica com impacto a nivel nacional e

47



mundial, pois as implicacdes destas infecdes nos utentes, unidade de saude e comunidade séo
preocupantes e levam a um aumento da morbilidade e a mortalidade e consequentemente o
prolongamento do tempo de internamento provocando um aumento de custos em saude. Neste
seguimento € muito importante que qualquer pais ou unidade de saude nao ignorarem as implicacoes

destas infecdes. (DGS, 2018).

A Direcao Geral da Saude, (2007) define Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS)como uma
“infecdo adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de salde prestados e

que pode, também, afetar os profissionais de satde durante o exercicio da sua atividade.”

Importa assim realcar que em 2013 nasceu O Programa de Prevencdo e Controlo de InfecGes e de
Resisténcias aos Antimicrobianos (PPCIRA) através do despacho n.° 2902/2013, onde se deu a fusao
do Programa Nacional e de Controlo de Infecdo (PNCI) com o Programa Nacional de Prevencao das
Resisténcias aos Antimicrobianos (PNPRA), programas com objetivos e estratégias comuns para reduzir
as IACS e o consumo de antimicrobianos. O PPCIRA tracou os seguintes objetivos até 2020: Melhorar
a prevencao e o controlo de infecdes nas unidades de saude, diminuindo as IACS; Melhorar a qualidade

da prescricao dos antimicrobianos; diminuir a resisténcia aos antimicrobianos. (DGS, 2018).

Ainda segundo a DGS no ambito da Estratégia Multimodal de Promocao das Precaucdes Basicas em
Controlo de Infecdo (PBCI), desde 2014 que é recomendado que todas as unidades de saude realizem
uma auditoria interna anual a qualidade dos processos e das estruturas das PBCI, assim como ja no
ambito do PPCIRA, campanha de Higiene das maos. Importa assim explicitar que as PBCI, estdo
cimentadas num “conjunto de boas praticas desenvolvidas e padronizadas, devendo ser implementadas
de acordo com os procedimentos clinicos realizados e riscos inerentes aos mesmos, tendo como objetivo

maximo prevenir a transmissdo cruzada de IACS” (DGS, 2018, p.6)

E assim, missao do PPCIRA “promover a reducéo das taxas de infecao associada aos cuidados de saude,

principalmente através da prevencao da sua transmissao, e a criacao de condicdes para uma reducao
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das resisténcias aos antimicrobianos, principalmente promovendo o uso correto destes farmacos”. “(...)
promover ou incentivar, e coordenar a nivel nacional, a vigilancia epidemiolédgica de infecdes associadas

aos cuidados de saude, do consumo e das resisténcias aos antimicrobianos.” (DGS, 2018, p.31).

Neste contexto, ndo podiamos deixar de fazer referéncia & nova realidade em que vivemos, neste ultimo
ano de pandemia todo os elementos do PPCIRA tiveram um papel principal e fundamental no combate
as Infecoes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), neste caso infecdo causada pelo SARSCoV-2.
Segundo estudo realizado por Oliveira S.C.E., Silva P.F., Pereira F.B.E., Oliveira C. R. (2020), esta
pandemia tem vindo a criar algum impasse em acdes da comissao de controle de infecao, pois existe a
necessidade de construir protocolos, fluxogramas, tomada de decisdo imediata de acordo com as
situacdes, com o objetivo de controlar a disseminacao do virus e consequentemente proteger os
profissionais de salde envolvidos na linha da frente. Este estudo teve como objetivo relatar a experiéncia
vivenciada por enfermeiros executores da comissdo de controle de infecdo hospitalar e as autoras
referem que: "As medidas de prevencdo e controle do SARSCoV-2 engloba trés niveis de atuacdo dos
enfermeiros: assistencial, gestdo e da CCIH, que inter-relacionados e sinergéticos buscam as melhores
evidéncias a serem implementadas” e concluem que: "em um hospital publico, no combate ao novo
coronavirus o cenario atual exigiu da comissdo de controle de infecdo hospitalar desenvolver
competéncias e acdes para o enfrentamento do novo coronavirus e a implementacdo de um plano de

contingéncia no ambiente hospitalar.”

No servico de urgéncia onde decorreu este estagio, o grupo de coordenacao local do PPCIRA é constituido
por uma equipa multidisciplinar, com um papel ativo em relacdo a prevencao e controlo de infecao de
acordo com as orientacdes a nivel nacional e regional, que integra o Plano da Comissao da Qualidade e
Seguranca do Doente da instituicdo. E também este grupo de PPCIRA trabalhou indo de encontro ao
referido no estudo anterior, teve um papel fulcral neste momento pandémico e continua a trabalhar no

sentido de prevenir e disseminar o virus.
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Os cuidados de enfermagem prestados em contexto de urgéncia muitas vezes sao realizados com
€scassos recursos e tempo reduzido, em situacdes em que a vida do utente se encontra em risco, tem
de se estabelecer prioridades e o controlo de infecéo é colocado um pouco de lado como constatado
durante este estagio. Nesse sentido foi diagnosticada a necessidade do servico e sugerido ao Enfermeiro
Gestor no ambito da formacao de servico a realizacao de formacao na area da prevencao e controle de
infecOes associadas aos cuidados prestados pelos profissionais por exemplo, cuidados prestados ao

cateter vesical, colocacdo e manutencao de cateter venoso central, arterial e periférico.

Assim, ao longo do estagio consideramos essencial e de extrema importancia a consulta fidedigna e
baseada em evidencias cientificas emanadas por entidades competentes nesta érea, Neste sentido
prestamos cuidados em conformidade com as normas referentes aos “Feixes de Intervencédo”
recomendados pela DGS, nomeadamente a norma n® 021/2015 que reporta & prevencdo de pneumonia
associada & intubacdo, a norma n°® 022/2015 que reporta a prevencao de infecao relacionada com CVC,

a norma n® 019/2015 que reporta & prevencdo de infecdo urinaria a cateter vesical (CV).

Durante o estagio foram desenvolvidos esforcos por manter a prestacao de cuidados no estrito
cumprimento das medidas de prevencao e controlo da infecao, e nesta situacao pandémica em que foi
desenvolvido todo o estagio demos primazia a higienizacao das maos, utilizacao de equipamentos de
protecdo individual (EPI) e atuar em conformidade com o objetivo primordial da seguranca do utente e

da nossa como profissionais de salde a agindo sempre seguindo sempre todas as recomendacoes da

DGS.

0O inicio do ano de 2021 foi complexo, foi o inicio de um estagio conjuntamente com uma fase pandémica
muito complicada e a conjugacao da vida académica, com a vida pessoal e profissional nem sempre foi
facil. Para colmatar essa dificuldade realcamos o importante papel do orientador de estagio que conduziu
a nossa aprendizagem de forma a potenciar o desenvolvimento das competéncias de Enfermeiro EEPSC.
Duas experiéncias destintas profissionalmente, mas que enriqueceram nao so6 a nivel de conhecimentos

e competéncias, mas também e nao menos importante a capacidade de determinacao, tomada de
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decisao, controlo emocional, de vencer o medo e a resiliéncia. Mas a vida € um constante desafio e

guanto maior o desafio, maior o grau de satisfacdo quando este é concretizado.

Para finalizar esta analise e reflexdo critica do desenvolvimento das competéncias de EEPSC durante o
estagio, deixamos um excerto de um artigo de perspetiva, @ qual concordamos, realizado por varios
enfermeiros de um hospital portugués, referem que, “Em 2020, os cuidados de enfermagem reforcaram
0 seu papel para um bom funcionamento dos servicos de saude, ao serem imprescindiveis para uma
boa resposta dos mesmos. Este ano demonstrou ser, de facto, o ano da Enfermagem, mas também, e

sobretudo, da importancia do trabalho em equipa. (Parreira T.S, Ribeiro G, Coelho J, Borges 2020).

Em suma, é essencial que os enfermeiros sejam detentores de conhecimentos e formacao para poderem
agir adequadamente nas varias situacdes e potenciar o aumento da qualidade e eficiéncia da prestacéo
de cuidados de enfermagem. E como referido a elaboracao deste relatorio tem por base o tema:
“Uniformizacao de cuidados na Preservacao e Recolha de Vestigios Forenses no servico de urgéncia
geral.”. pois durante o estagio verificamos que esta area apresentava deficit de conhecimentos e nesse
sentido houve necessidade da elaboracdo de um projeto de intervencdo no servico recorrendo

essencialmente & pesquisa bibliografica sobre o tema.

Nos pontos seguintes vamos fazer uma revisao da literatura sobre o tema e apresentar o projeto de
intervencao no servico com metodologia de trabalho de projeto, desenvolvendo as varias etapas que o

constituem.
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PARTE II- PROJETO DE INTERVENGAO NO SERVICO
1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste ponto iram ser abordados os aspetos considerados mais relevantes para dar resposta aos objetivos
deste estudo. Realizou-se uma revisao da literatura nesta primeira parte, fundamentacao teorica, com o
intuito de saber o estado atual dos conhecimentos relativos ao assunto, adquirindo bases tedricas e

conceptuais onde a investigacao ira assentar (Fortin, et al., 2009).
1.1 - Enfermagem Forense - Definicao

O conceito de Enfermagem Forense deve-se a fundadora e primeira presidente da Internacional
Association of Forensic Nurses, Enfermeira Virginia Lynch, também detentora de uma vasta obra nesta

area (Sheridan et al. 2011).

Lynch, define enfermagem forense, “ Forensic nursing science is defined as the application of the forensic
aspects of healthcare combined with the bio/psico/social/spititual education of registered nurse in the
scientific investigation and treatment of the trauma or death victims and perpetrators of violence, criminal

activity, and traumatic accidents” (Lynch,2011, p. 5)

Segundo a Internacional Association of Forensic Nurses, a “Enfermagem Forense é a pratica global da

enfermagem, quando intercepta o sistema de saude e o sistema legal” (Gomes, 2017).

A Enfermagem Forense concilia principios gerais de enfermagem com principios das ciéncias forenses
tradicionais. Possibilita cuidados diretos as vitimas, agressor e testemunhas de situacdes de violéncia
num contexto clinico forense, aplicando a ciéncia forense aos cuidados de enfermagem prestados

(APEFORENSE, 2012).

Segundo Gomes (2016) “a Enfermagem Forense é a unica disciplina que integra a Ciéncia de

enfermagem com os principios da Ciéncia Forense e Saude Publica.”
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1.2 - Contextualizacdo e atualidade em Portugal

A Enfermagem Forense em Portugal, ao contrario dos EUA e outros paises da europa, & pouco conhecida.
Ainda que muitos enfermeiros prestem cuidados a vitimas de violéncia, ndo existe formacao especifica e

adequada na area, dai que exista um longo percurso para percorrer (Simoes, 2010).

O investimento dos enfermeiros na area Forense nao surge por acaso. Enquanto profissionais de saude
na sua vertente holistica, tém a responsabilidade e o dever de colaborar com a justica e dar resposta ao
que é preconizado na integra no codigo deontologico: “intervencdes de enfermagem deverdo ser
realizadas com a preocupacao, da defesa da liberdade e dignidade da pessoa e devem assegurar, a
igualdade, a verdade, a justica, o altruismo, o respeito pelos direitos humanos, o bem da comunidade, a
defesa da pessoa das praticas que contrariem a lei, a ética ou o bem comum (...)” (ordem dos

enfermeiros, 2009).

Enfermagem forense surge associada ao saber técnico e cientifico de enfermagem como uma nova
pratica de enfermagem e coloca o enfermeiro como um elemento crucial no sistema judicial (Cunha,

Libdrio, & Coelho, 2016; Gomes, 2014; Lynch & Duval, 2011).

Assim, a Enfermagem teve a necessidade de melhorar a qualidade dos cuidados prestados as vitimas
de violéncia e trauma, pois estes podem ter implicacdes legais, relacionado com a preservacao de
vestigios, apoio psicolégico e encaminhamento para as entidades judicial e social e é desta forma que
surge a criacao da competéncia em Enfermagem Forense. A atribuicdo desta competéncia decorre dos

critérios cientificos definidos pela IAFN, APEFORENSE e pela OE (Gomes, 2014).

Foi em 2009 que surgiu a primeira poés-graduacao em Enfermagem Forense, pois até ai todas as pos-
graduacdes e mestrados na area forense nao admitiam enfermeiros. Atualmente existem algumas

escolas de enfermagem que desenvolvem pos-graduacdes em enfermagem forense, tém promovido
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atividades extracurriculares na area, principalmente conferéncias e palestras em congressos. A
semelhanca de outras a Escola Superior de Enfermagem do Minho além das atividades extracurriculares

referidas, o Mestrado de Pessoa em Situacao Critica inclui formacao sobre Enfermagem Forense.

Apods realizarmos pesquisa bibliografica sobre esta tematica e como diferentes trabalhos de investigacao
evidenciam, os enfermeiros nem sempre apresentam conhecimentos para prestar cuidados em cenarios

Forenses (Cunha, Liborio, & Coelho, 2016; Martins, 2017; Lynch & Duval, 2011).

Sendo assim e segundo Lynch, o enfermeiro devera ser detentor de conhecimentos para identificar os

sinais de violéncia. (Lynch, & Duval, 2011).

1.3 - Conceitos de provas e vestigios

No dicionario da lingua portuguesa, prova € aquilo que se mostra ou confirma a verdade de um facto,
uma demonstracao, testemunho ou marca. Vestigio € também uma marca, indicio ou sinal de algo que

aconteceu (Porto Editora).

No artigo n° 341 do Codigo Civil Portugués (CCP), menciona que “a prova tem por funcdo a
demonstracado da realidade dos factos”. Portanto a prova ¢ uma evidéncia, um indicio que permite
determinar a verdade. Um vestigio também pode ser uma prova, mas menos visivel e mais fragil (Braz,

2013).

Para Lynch & Duval (2011) o tribunal reconhece trés tipos de provas: real (objetos visiveis), circunstancial

(prova fisica ou declaracdes de testemunhas) e direta (testemunha que observou primeiro o evento).

As provas e 0s vestigios fisicos podem englobar, tanto da vitima como do agressor, armas e fragmentos
de engenhos explosivos, documentos, roupas, fluidos corporais, fibras e outros. (Lynch & Duval, 2011;

Braz, 2013).
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A palavra “vestigio” de origem latina deriva da palavra vestigium que significa, rasto, pista, sinal. Ferrari
(2012) citado por Gomes, define vestigio de uma forma mais abrangente e adequada as ciéncias
forenses, como “qualquer produto de agente ou evento provocador” (Gomes, 2016). O que nos permite

pensar que o vestigio pode ser tudo o que esta presente no local do crime.

Segundo Galvdo (2006), pode definir-se vestigios de acordo com a sua origem de lofoscopicos
(impressoes digitais, palmares e plantares), biolégicos (sangue, saliva, sémen, secrecdes, ossadas,
cabelos, pelo e outros), ou fisico-quimicos (armas de fogo, objetos perfurantes, cortantes, rastos de
pneus). Sendo assim os vestigios podem ser todas as marcas, sinais, objetos que sdo imprescindiveis

na descoberta da verdade e o autor do crime (Galvao 2006).

Segundo Edmund Locard os vestigios sdo as “testemunhas mudas do crime” (Locard, 1939) e
estabeleceu um principio que designou como Principio de Locard, que menciona o seguinte:“No local do
crime ficam inevitavelmente, vestigios do criminoso que por sua vez transporta consigo voluntariamente
ou involuntariamente, vestigios do local onde praticou o ato criminoso”. Sendo assim, 0s corpos em
contato com pessoas ou objetos, transferem particulas entre si, (principio da transferéncia) que podem

ser visiveis através de microscopio ou reagentes usados em laboratorio. (Newton, 2008).

1.4 - Recolha e preservacao de vestigios em meio hospitalar

Nos ultimos tempos em Portugal temos notado um aumento de ocorréncia de pessoas ao servico de

urgéncia envolvidas em atos violentos.

No momento em que um utente da entrada num servico de urgéncia, as queixas, lesdes, o que o motivou
a ocorréncia a unidade hospitalar e todo o tratamento e exames efetuados ficam registados no processo
clinico do utente. Registos que podem vir a ser usados como informacao médico-legal ou pericial no caso

de um futuro processo judicial. Para existir uma correta recolha de evidéncias o primeiro passo a seguir
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€ uma documentacéo completa onde deve constar os registos e as observacdes do paciente de como e

quando deu entrada no servico. (Lynch,2006).

A prioridade da equipa multidisciplinar, de profissionais de saude, no momento de intervencdo a vitima
¢ a prestacdo de cuidados de saude (Cruz, 2017). Segundo Lynch & Duval (2011), nenhum procedimento
Forense pode atrasar ou inibir o tratamento, a avaliacdo nas situacdes relacionadas com o risco iminente

de vida, pois é prioritaria a manutencao da vida da vitima e eventuais agressores (Lynch & Duval 2011).

Neste sentido a existéncia de protocolos especificos na abordagem a vitima é considerado fundamental,
de forma a combinar a assisténcia clinica com os procedimentos da investigacao judicial (Lourenco,
2004). Em relacdo a recolha e preservacao de vestigios em vitimas de crime, embora seja da
competéncia das autoridades (Sheridan et al. 2011), nem sempre estes sdo os primeiros a contactar

com a vitima, mas sim os profissionais que prestam assisténcia imediata (Lynch & Duval 2011).

Portanto, & importante realcar a existéncia de principios que se aplicam no atendimento no servico de

urgéncia, que tem como finalidade orientar os profissionais de satde, tais como:

[.  Retirar corretamente a roupa, cortar sempre pelas costuras longe do local se lesao;
[I.  Evitar sacos de plastico na recolha e preservacao de vestigios biologicos, para assim evitar a
aceleracao da degradacao;

Ill.  Realizar uma descricdo correta e pormenorizada de todas as lesées em documento proprio.

(Sheridan et al. 2011; Lynch & Duval 2011).

O enfermeiro deve usar equipamentos de protecao individual (EPI) para acautelar a contaminacao dos

vestigios forenses tendo sempre presente o Principio de Locard (Lynch & Duval 2011; Gomes, 2014).

As provas depois de recolhidas sao entregues as autoridades policiais caso estejam presentes,

confirmando e fazendo o registo a quem e o que foi entregue, dando continuidade a cadeia de custodia.
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Na auséncia das autoridades, as provas e o espolio, devem ser armazenadas em cofre existente no
servico para esse fim. Apos 24 horas da existéncia dessas provas no servico devem ser contactadas as

autoridades locais (Goncalves, 2011)

1.5 - Cadeia de custodia

Segundo Virginia Lynch, “os documentos da cadeia de custddia interligam todas as pessoas que
manipulam os vestigios ou entraram em contato com estes (...) A transferéncia ou deslocacdo de
vestigios, de um lado para o outro, deverao estar devidamente documentados e, por sua vez, dever-se-a
certificar sempre que estes Ultimos acompanham os vestigios, em todos o0s seus percursos”

(Lynch,2006, p.101).

Num processo de investigacdo criminal, a cadeia de custddia da prova é o elemento chave para definir
com o respetivo registo documental, a linha cronolégica de um vestigio de modo a preservar a sua
integridade para que o potencial da prova que esse vestigio contem seja em toda essa linha cronologica

passivel de ser eleito como elemento provatorio (Braz, 2013, p. 224).

No contexto da pratica clinica, a cadeia custodia inicia-se no momento em que o profissional faz a recolha
do vestigio (Hammer R. M., Pagliaro, E., & Moynihan, B., 2006). A colheita, 0 armazenamento e 0
transporte tém de ser corretamente documentados, assim como cada vez que o vestigio mude de maos

tem de ser registado e assinado por ambas as partes (Sheridan et. al, 2011).

Os vestigios devem ser acondicionados e transportados sempre em condi¢des que ndo coloquem em
causa o seu isolamento e inviolabilidade. Sempre que seja necessario a abertura do contentor do vestigio,
essa operacao deve ficar registada onde conste o local, 0 momento e quem manipulou para garantir
assim a sua memoria cronoldgica (Braz, 2013). Portanto para garantir a qualidade e o valor probatorio

dos vestigios é imperativo a manutencéo da cadeia de custodia (Galvao da Silva, 2006).
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Sendo assim para que a cadeia de custddia seja mantida & necessario cumprir requisitos e documentos
rigorosamente para atestar que o crime esta relacionado com a evidencia e assim diminuir as
probabilidades de futuras alegacdes adulteradas ou ma conduta, de forma a que a investigacao criminal

nao seja comprometida (Schub, & Balderrama, 2017).

Assim a cadeia de custodia pretende provar que ndo houve alteracdes nos vestigios desde a colheita até
ao momento que entra no laboratério, portanto os vestigios sdo uma amostra viavel com valor probatorio

(Braz, 2013).
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2 - METODOLOGIA DE TRABALHO PROJETO

A realizacdo de um Projeto de Intervencdo no Servico (PIS) tem como base a Metodologia de Trabalho
Projeto (MTP), que segundo Ruivo M.; FERRITO, C; Nunes L. (2010, p.2) “baseia-se num problema real
fdentificado e na implementacdo de estratégias e intervencoes eficazes para a sua resolucdo”,
promovendo assim uma pratica baseada na evidéncia. E definido como “conjunto de operacées explicitas
que permitem produzir uma representacao antecipada e finalizante de um processo de transformacdo
real” (Ruivo, et al 2010, p.3). O trabalho projeto permite realizar uma ligacdo entre a teoria e a pratica
de uma forma dindmica e consequentemente um desenvolvimento especifico das competéncias,

tornando se assim uma metodologia de extrema importancia para o estudante.

Também Mateus, (2011, p.3) vai de encontro com a definicdo supracitada, definindo trabalho projeto
como sendo “uma metodologia investigativa centrada na resolucdo de problemas reais e pertinentes,

que permite criar uma nova relacao entre a pratica e a teoria”

0O investigador e outros intervenientes do projeto necessitam de planificar o projeto com rigor para servir
de orientacao e nao se dispersarem do trabalho a desenvolver, toda essa planificacdo deve ser realizada
no momento da pesquisa e é fulcral o projeto responder a questdes, nomeadamente, como? Porqué?

Para que? Para quem? Onde? Com qué? Quando? Quanto? Quem? (Lakatos &Marconi, 1992)

Assim, o projeto € “um plano de trabalho que se organiza fundamentalmente para resolver/estudar um
problema e que preocupa o0s intervenientes que o irdo realizar” (Ruivo, et al 2010, p.3). Segundo
bibliografia consultada e varios autores a Metodologia de Trabalho de Projeto é constituido por varias
fases que segundo (Espada, 2015) ndo devem ser consideradas como estanques, mas sim como fases
que se interligam entre si devendo existir um fio condutor entre elas. Para Ruivo, et al (2010, p.3). MTP
¢ constituido por 5 fases: o “diagnostico da situacdo”, “definicdo de objetivos”, “planeamento”,

[T

“execucao”, “avaliacao e divulgacdo de resultados”. E com base nessas fases, que nos pontos seguintes
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¢ realizada uma descricao pormenorizada do que foi realizado em todas as etapas do trabalho projeto

(TP).

2.1 - Diagnostico de situacéo

Apds a fase concetual é essencial analisar e avaliar o local e contexto em que o trabalho ird decorrer no
sentido de compreender a sua pertinéncia e melhor forma de o realizar. O Diagnostico de Situacao surge
como a primeira etapa da metodologia de projeto e segundo Ruivo et al., (2010, p.10), “visa a elaboracao
de um mapa cognitivo sobre a situacao-problema identificada, ou seja, elaborar um modelo descritivo da
realidade sobre a qual se pretende atuar e mudar”. E nesta etapa que se faz uma andlise integrada das
necessidades da populacao em estudo para assim, criar e desenvolver estratégias para colmatar essas
necessidades. (Lakatos &Marconi, 1992) O diagnostico da situacdo deve primar pela rapidez de
realizacdo, de forma a possibilitar uma acdo em tempo util e contemplar a recolha de informacdes de

natureza objetiva e qualitativa que da mesma forma contribuira para a mudanca pretendida.

Tendo em conta que este & um trabalho projeto inserido no ambito da saude, deve ser realizada uma
analise relativamente as necessidades da populacao, de modo a que seja possivel o desenvolvimento de
intervencoes e estratégias. O planeamento deve ser a longo prazo e devera ser sucinto, exequivel e
requerem uma avaliacao periddica de qualidade. Assim, para que seja feito um diagnédstico da situacao
o enfermeiro, deve-se recorrer a varios métodos, como € o caso da: observacdo, questionarios, escalas
de avaliacdo, escalas de ordenacao, entrevistas, cadeia de valores, analise Swot e outros (Ruivo, et al

2010).

O tema Enfermagem Forense no servico de urgéncia - “Uniformizacao de Cuidados na Recolha e
Preservacao de vestigios”, surge de entre varios temas idealizados e passiveis de serem trabalhados no
projeto de intervencéo, era um tema ja trabalhado no pré-projecto e uma area de grande interesse quer
pessoal quer a nivel do servico de urgéncia, pois neste servico o enfermeiro tem como objetivo e dever

principal, manter a vida e promover a saude das pessoas que recorrem ao Servico, mas na sua pratica
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clinica sao regularmente confrontados com situaces cuja perspetiva legal requer uma abordagem

adequada ao utente.

Sendo assim, concordamos com Lynch & Duval (2011) defendem, que a prestacao de cuidados efetuada
pelos profissionais de salide ndo se deve limitar a cuidados fisicos e emocionais, mas sim alargar o leque

de cuidados de uma forma holistica do utente, como o corpo, a mente, o espirito e a lei.

Assim, a primeira etapa foi conhecer e compreender a realidade atual do servico de urgéncia, ao nivel
da Uniformizacédo de Cuidados na Recolha e Preservacédo de vestigios Forenses, de forma a realizar um
diagnostico de situacdo o mais correto possivel. Para realizarmos o diagnostico da situacdo recorremos
a dois métodos: realizacdo de uma Casuistica de potenciais casos forenses que deram entrada no

CHTMAD e uma Analise Swot.

Desta forma, o inicio de Estagio permitiu a observacao e apreciacdo do contexto e da prestacao de
cuidados de enfermagem, através da integracédo na equipa multiprofissional assim como de consulta de
normas de procedimento/protocolos de enfermagem, existentes no servico. Constatamos que nao existia
uniformizacao dos cuidados de enfermagem na Recolha e Preservacao de Vestigios Forenses assim como
a auséncia de normas de procedimentos/protocolos especificos nesta area. Seguidamente decidimos
abordar o assunto informalmente com alguns enfermeiros do SU, com o orientador de estagio e o
enfermeiro gestor para verificarmos se este tema era pertinente, se existiam lacunas no conhecimento
do tema e obtivemos um feedback positivo quanto ao tema e constatamos déficit de conhecimentos na

area.

Zoboli, Elma. (2013), refere que a Casuistica, analisa os prolemas éticos através “de procedimentos de
equacionamento baseados em paradigmas, analogias e opinides de especialistas sobre a existéncia e
rigor das obrigacoes morais, em situacoes particulares.”, € um método que tem origem na compreensao

do caso clinico, proporciona decisdes concretas, indicando um sentido de execucdo com o proposito de
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solucionar o problema ético em foco. Em ciéncias da saude, o termo ¢é utilizado para relatérios clinicos

de casos particulares.

Para avaliarmos a dimensao do fenomeno em analise utilizamos como ja referido o0 método de analise
casuistica, através de uma base de dados estatisticos cedidos pelo Gestor de departamento de urgéncia
e emergéncia do CHTMAD. Procedeu-se ao tratamento desses dados estatisticos através do programa

Excel, que posteriormente foram analisados e apresentados graficamente no servico de urgéncia.

Os dados sao referentes ao periodo de 01 janeiro de 2017 até 31 de dezembro de 2020, analisando-se
nas diferentes variaveis: quantidade de potenciais casos forenses no CHTMAD, quantidade de potenciais
casos por unidade do CHTMAD, potenciais casos forenses mais comuns, comparacao dos anos em
analise dos potenciais casos forenses, analise quanto ao género, analise quanto ao género/causa, quanto
a faixa etaria, quanto a idade de destaque, comparacao de concelhos dos potenciais casos forenses,
comparacao de concelhos da percentagem de potenciais casos forenses por cada 100 habitantes,
comparacao de concelhos da percentagem de potenciais casos forenses que consideramos mais ligados
a violéncia por cada 100 habitantes e por fim analisar qual o destino das vitimas. Realizada a analise
estatistica concluimos que a taxa de potenciais casos forenses referente apenas aos concelhos da area

abrangente do CHTMAD ¢é de 7% como mostra a tabela n® 1.
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Tabela 1 - % de potenciais casos forenses nos concelhos da area de abrangéncia do CHTMAD

% DE POTENCIAIS CASOS FORENSES NOS CONCELHOS DA AREA DE ABRANGENCIA

DO CHTMAD
POPULACAO TOTAL DOS CONCELHOS DO CHTMAD 252 556
POTENCIAIS CASOS FORENSES 18058
% DE POTENCIAIS CASOS FORENSES, POPULAGAO T

Perante este nimero e apos a analise casuistica, constatamos que a percentagem de potenciais casos
forenses do CHTMAD ¢ significativa comparada com a taxa media nacional de criminologia no que se
refere & violéncia doméstica, agressao e violacdo. Segundo o relatorio anual de seguranca interno, no
ano de 2019 Portugal continental e regides autdnomas registaram um ligeiro aumento da criminalidade
geral (3%) e da criminalidade violenta e grave (0.7%), sustentada por um aumento de participacdes. No
que se refere aos crimes violentos a graves a violacao aparece em 7° lugar da tabela de 11 tipos de
crimes no ano 2019, e Vila Real, de 20 distritos, aparece em 13°lugar com 132 participacoes. Na
criminalidade geral, a violéncia doméstica, lidera a tabela de 18 tipos de crime, em que Vila Real de 20
distritos aparece em 15° lugar com 4725 participacoes. Realcamos que, no distrito de Vila Real, dentro
dos 15 tipos de crimes participados, a violéncia doméstica aparece em 2° lugar da tabela atras do crime
de incendio e fogo posto e os concelhos com maior nimero sao Vila Real, Chaves e Valpacos. (Interna,

Sistema de Seguranca 2019).
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No periodo 2017-2019 como referido recorreram ao servico de urgéncia 20512 vitimas de potenciais
casos forenses apresentado no grafico 1. Tendo o CHTMAD uma abrangéncia distrital e localizado numa
cidade que possui a universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro (UTAD) as vitimas podem ser naturais
de varios distritos e concelhos do pais, e por 0 ser um leque enorme, decidimos analisar apenas 0s

concelhos que fazem parte da area de abrangéncia do CHTMAD.

CASOS FORENSES - CHTMAD

25000
20000
15000
10000
5000 Total
0

Gréafico 1 - Potenciais Casos Forenses do CHTMAD em 2017-2020 (n=20512)

Saber apenas o niimero total de potenciais casos forenses no CHTMAD, pareceu-nos ser uma casuistica
incompleta e pobre e decidimos analisar outras variaveis. Decidimos entdo saber quantos casos € que
existem por unidade pertencentes ao CHTMAD e concluimos que a unidade de Vila Real era a unidade
com mais casos seguidamente da unidade de Chaves e por fim, curiosamente, também a urgéncia

obstétrica entrava na casuistica de potenciais casos forenses, como mostra a tabela n°® 2.
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Tabela 2 - Potenciais casos Forenses por unidade do CHTMAD

UNIDADES DO CHTMAD N° DE CASOS
URGENCIA OBSTETRICA 37
SU - LAMEGO 4223
SU GERAL — CHAVES 4696
URGENCIA GERAL 11288

Além de saber o numero de potenciais casos era muito importante, antes de avancar na casuistica,
sabermos que tipos de categorias forenses eram recorrentes no CHTMAD e constatamos que ia de
encontro com o que Pasqualone (1998) citado por Gomes A. (2014) refere, existem no minimo 24 tipos
de categorias forenses de vitimas que recorrem ao hospital. Assim neste sentido, decidimos fazer a
analise casuistica dos potenciais Casos Forenses apenas 0s mais comuns no CHTMAD para n&o se

tornar uma casuistica longa e, as mais comuns do n° maior de casos para 0 menor sao as seguintes:

e Acidente de trabalho;

e Acidente de viacao;

o Agressao;

e Intoxicacao;

e Violéncia doméstica;

e Analises a pedidos das autoridades;
o Autoagressao;

e Violacao;

e Acidente de aviacao.
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Saber quais a potenciais categorias forenses era escassa, € nesse sentido analisamos também qual a
categoria que se destacava em maior numero, e concluimos que os acidentes de trabalho lideravam,
seguidamente dos acidentes de viacdo, como demostrado no grafico n°2. Consideramos que esta
lideranca se deve ao facto de Vila Real ser um distrito com fracos acessos rodoviarios; dedicar-se a
agricultura e vinhateiro, que na época das vindimas os acidentes de trabalho e maquinas agricolas

aumentam; assim como 0s acidentes de viacao por se tratar de um distrito de populacdo emigrada.

POTENCIAIS CASOS FORENSES
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Gréfico 2 - Potenciais Casos Forenses mais comuns do CHTMAD em 2017-2020 (n=20512)

Como ja referido anteriormente, a casuistica é referente ao periodo de 1 de janeiro de 2017 a 31 de
dezembro de 2020, como apresentado no grafico n°3, analisamos entado cada ano referente ao numero
de casos e verificamos que 0 ano que mais se destaca pelo maior niimero € o ano de 2019, que vai de
encontro com o relatdrio anual de seguranca interno, pois no ano de 2019 Portugal continental e regides
auténomas registaram um ligeiro aumento da criminalidade geral (3%) e da criminalidade violenta e grave

(0.7%). O ano que tem uma diminuicdo de casos € o ano de 2020.
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Grafico 3 - Comparacao dos anos em analise 2017-2020 dos Potenciais Casos Forenses (n=20512)

Analisando cada ano chegamos & conclusao de alguns dados serem passiveis de futura investigacdo

como podemos comprovar na tabela n® 3.

Tabela 3 - Comparacao dos anos em analise e potenciais situacoes forenses mais comuns do CHTMAD

de 2017-2020

CASOS FORENSES ANOS EM ANALISE
2017| 2018 | 2019 2020 TOTAL
ACIDENTE DE AVIACAO 1 1 3 3 8
ACIDENTE DE TRABALHO  [2969| 2927 | 3092 2504 11492
ACIDENTE DE VIACAQ 1107| 1176 1199 894 4376
AGRESSAO 589| 601 575 471 2236
ANALISE A PEDIDO AUTORIDADES | 22 | 21 22 39 104
AUTO-AGRESSAO 4 21 25 42 92
INTOXICACAO 524| 504 531 395 1954
VIOLAGAO 2 4 3 2 11
VIOLENCIA DOMESTICA 72| 62 55 50 239
TOTAL GERAL 5290/ 5317 | 5505 4400 20512
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No ano 2020 houve uma diminuicao de potenciais casos forenses no geral, mas se analisarmos cada
um deles constatamos que dois tipos de categorias forenses tiveram um aumento de vitimas que
recorreram ao servico de urgéncia, nomeadamente a categoria “analise a pedido de autoridades”
referente aos casos de alcoolémia e doseamento de substancias, assim como a categoria de
“autoagressao” que teve um aumento superior a 50%. Queremos realcar que o ano 2020 dita o inicio

da atual pandemia causada por o virus SARSCov 2, que acreditamos, pode ter influenciado estes valores.

Na analise do variavel género, nos potenciais casos forenses do CHTMAD concluimos como demostrado
no grafico 4, que o género masculino se encontra no pédio com 13069 potenciais casos forenses contra

7443 casos do género feminino.

GENERO
13069
15000 7
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. \
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Gréafico 4 - Analise quanto ao género, de 2017-2020 (n=20512)

Neste sentido fomos analisar quais as categorias forenses em que 0s homens lideravam e se as mulheres
lideravam alguma das categorias, e analisando a tabela n°4, verificamos que no género masculino, os
acidentes de trabalho e de viacao sdo os que tém mais potenciais casos forenses. Segundo Gomes, A

(2014) “o trauma até prova em contrario é considerado um caso forense”. O género feminino lidera e
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vai de encontro as estatisticas nacionais a violéncia doméstica com 203 casos contra 36 dos homens e

na categoria forense “violacao” os homens nao apresentam nenhum caso.

Em relacao as categorias autoagressao e acidentes de aviacdo sao predominantes do género masculino,

mas muito similares ao género feminino.

Tabela 4 - Analise quanto ao género/causa, de 2017-2020

POTENCIAIS CASOS FEMINIMNO MASCULINO TOTAL
ACIDENTE DE TRABALHO 3731 7761 11492
ACIDENTE DE VIACAO 1903 2473 4376

AGRESSAQ 745 1491 2236
INTOXICACAO 795 1159 1954
VIOLENCIA DOMESTICA 203 36 239
ANALISE A PEDIDO AUTORIDADES 7 97 104
AUTO-AGRESSAO 45 47 92
VIOLAGAO 11 0 11
ACIDENTE DE AVIACAO 3 5 8
TOTAL 7443 13069 20512

Em relacdo a variavel idade, agrupamos as idades de 10 em 10 por faixa etaria e como demonstra o
grafico n°b, a faixa etaria que mais potenciais casos forenses apresenta é a 40-50 anos, seguidamente

da faixa etaria 50-60 anos. A faixa etaria com menos potenciais casos forenses € a dos 90-100 anos.
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Grafico 5 - Analise quanto & faixa etaria, de 2017-2020 (n=20512)

Dando continuidade e ainda na variavel idade, fomos analisar qual a idade que mais recorria ao servico
de urgéncia, vitima de potencial situacao forense e observamos como representado no grafico 6 que os
50 anos se destacavam com 526 potenciais casos, seguidamente os 43 anos com 510 e em terceiro

lugar os 56 anos com 496 potenciais casos forenses.
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Grafico 6 - Analise quanto & idade em destaque, de 2017-2020
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Analisados 0 numero de potenciais casos existentes por unidade pertencentes ao CHTMAD, achamos
que era importante saber esse numero em absoluto, mas por concelhos da area de abrangéncia do
CHTMAD, e sendo assim concluimos como mostra a tabela n°5 que o concelho que apresenta mais
potenciais casos forenses € Vila Real, seguido do concelho de Chaves e Lamego. Que vai de encontro
com o relatorio anual de seguranca interno ja mencionado. O concelho com menos potenciais casos €
Moimenta da beira, mas consideramos que esses valores nao sao totalmente reais pois nem todos os

utentes deste concelho recorrem ao CHTMAD devido a distancia e podendo recorrer ao hospital de Viseu.

Sabendo os valores absolutos dos potenciais casos forenses em cada concelho da area de abrangéncia
do CHTMAD, fizemos uma pesquisa na Base de dados Portugal Contemporaneo (PORDATA) em relacéo
ao numero de habitantes residentes por concelho do ano 2019 e calculamos o nimero de potenciais
casos forenses por 100 habitantes com o objetivo de chegarmos a percentagem de potenciais casos
forenses em cada concelho. Como podemos verificar na tabela n°5, apesar de Lamego ter uma
densidade populacional mais baixa que Chaves e Vila Real, surge em primeiro lugar da tabela com
10,57%, seguido de Tarouca com 8,61% e de Chaves com 8,56%. O concelho que apresenta uma
percentagem mais baixa volta a ser Moimenta da Beira pelos mesmos motivos referidos na analise

anterior.
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Tabela 5 - Analise de comparacao de concelhos da % de potenciais casos forenses mais comuns

CONCELHOS N° DE CASOS POPULAGAO % CASOS / CONCELHO
VILA REAL 4181 49915 8,38%
CHAVES 3367 39 344 8,56%
LAMEGO 2634 24927 10,57%
PESO DA REGUA 1085 15 802 6,87%
VALPACOS 689 14 875 4,63%
TAROUCA 670 7783 8,61%
VILA POUCA DE AGUIAR 626 11 985 5,22%
ALIJO 565 10 664 5,30%
STA MARTA PENAGUIAO 453 6 624 6,84%
SABROSA 449 5918 7,59%
ARMAMAR 382 5781 6,61%
S JOAO DA PESQUEIRA 379 7 140 5,31%
RESENDE 364 10 189 3,57%
RIBEIRA DE PENA 359 6 024 5,96%
MURCA 358 5 472 6,54%
TABUACO 304 6 025 5,05%
MONDIM DE BASTO 293 6 966 4.21%
BOTICAS 278 5029 5,53%
MESAO FRIO 250 3980 6,28%
MONTALEGRE 235 9 044 2,60%
MOIMENTA DA BEIRA 137 9733 1,41%

Considerando a categoria forense “violéncia doméstica”, “violacdo” e “agressdo” potenciais casos
forenses, mas com mais probabilidade de serem realmente casos forenses e atendendo a que sao trés
categorias que, segundo o relatorio anual de seguranca interno se encontram em destaque a nivel
nacional, resolvemos analisar cada concelho da area de abrangéncia do CHTMAD, apenas com as
referidas categorias. E como podemos verificar na tabela n°7, o cenario muda consideravelmente, Chaves
€ o concelho com mais percentagem de casos, comparativamente com a analise anterior que aparecia
em 3° lugar da tabela. Tarouca passa de 2° para 4 lugar da tabela, Lamego que era o primeiro da tabela

passa agora para 3° lugar e Vila Real que surgiu na analise anterior em 4° passa agora para 2° lugar da
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tabela. A maior mudanca é Murca que aparecia em 10° lugar passa para 6° lugar. Moimenta da Beira
pelos mesmos motivos que supomos na analise anterior mantem-se o concelho com menor percentagem

de potenciais casos forenses.

Tabela 6 - Analise de comparacado de concelhos da % de potenciais casos forenses com mais
probabilidade de serem reais.

CONCELHOS N° DE CASOS POPULAGAO % CASOS / CONCELHO
VILA REAL 550 49 915 1,10%
CHAVES 596 39 344 1,51%
LAMEGO 270 24 927 1,08%
PESO DA REGUA 121 15 802 0,77%
VALPACOS 113 14 875 0,76%
VILA POUCA DE AGUIAR 49 11 985 0,41%
ALIJO 83 10 664 0,78%
RESENDE 42 10 189 0,41%
MOIMENTA DA BEIRA 13 9733 0,13%
MONTALEGRE 38 9 044 0,42%
TAROUCA 83 7783 1,07%
S JOAO DA PESQUEIRA 27 7 140 0,38%
MONDIM DE BASTO 22 6 966 0,32%
STA MARTA PENAGUIAO 56 6 624 0,85%
TABUACO 37 6 025 0,61%
RIBEIRA DE PENA 26 6 024 0,43%
SABROSA 41 5918 0,69%
ARMAMAR 28 5781 0,48%
MURCA 44 5 472 0,80%
BOTICAS 26 5029 0,52%
MESAOQ FRIO 23 3980 0,58%

Por fim e para terminar esta casuistica, analisamos qual o destino das potenciais vitimas de situacdes
forenses do CHTMAD, mas apercebemo-nos que existia apenas um morto o que seria no minimo

estranho. Entdo verificamos que a base de dados era referente ao servico de urgéncia e como tal ndo
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tinhamos conhecimento do numero de mortes nos locais para onde as vitimas foram transferidas.
Podemos verificar no grafico n°7, que o maior numero de potenciais casos forenses sao referenciados
ao exterior, desconhecendo para onde, pois ndo possuimos esses dados, as vitimas vao para os
internamentos que também nao temos dados para saber qual o desfecho apos o internamento. No que

reporta ao destino das potenciais vitimas forenses muito mais havia a investigar e analisar, deixamos o

desafio.
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Grafico 7 - Analise do destino das Potenciais Vitimas Forenses mais comuns do CHTMAD

Finalizada a analise casuistica, consideramos que além de nos ajudar a chegar ao diagnostico da
situacao, também foi muito Util para dar a conhecer a realidade a equipa do SU, do CHTMAD em relacéo

a situacdes forenses.

Outro método escolhido como referido, foi a Analise SWOT7, uma das técnicas que é mais utilizada na
area da investigacdo social, na analise organizacional e para a elaboracédo do diagnostico. (Ruivo et al.,

2010).

Swot é uma sigla que contém as iniciais, em inglés, dos termos: pontos fortes (Strengths), pontos fracos

(Weaknesses), oportunidades (Opportunities) e ameacas (7hreats). “Reflete uma perspetiva global da
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situacdo em que se encontra determinada organizacao, permitindo a identificacdo de estratégias acoes
de melhoria, auxiliando assim a definicao da estratégia da mesma” (Comissao Setorial para a Educacéo

e Formacao; Grupo de Trabalho para a Gestao da Qualidade no Ensino Superior, 2014).

A Analise SWOT foi criada em 1960 por Albert Humphrey, ¢ uma ferramenta estratégica na qualidade e
¢ constituida por 4 areas: forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas, as duas primeiras estdo
relacionadas com o ambiente interno e podem ser controladas pela empresa e as duas ultimas estao
relacionadas com o ambiente externo e ndo podem ser controladas pela empresa. (Leite, SR., &

Gasparotto, MAS, 2018).

Na Figura 1 é possivel observar a Matriz da Analise SWOT, composta pelos aspetos internos, sendo eles:

forcas e fraquezas e 0s aspetos externos: oportunidades e ameaca.
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Figura 1 - Analise Swot do servico de Urgéncia

INTERNA

(Organizacao)

EXTERNA
(Ambiente)

AJUDA
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clinico;
- Formacéo hospitalar obrigatoria;

-Estrutura  organizacional flexivel e
disponivel para a introducao de novos

projetos;

- Disponibilidade da equipa em formacao

no ambito da enfermagem forense;
- Envolvimento do enfermeiro gestor.

OPORTUNIDADES

- Formacao de novas parcerias inter ou
intra-hospitalar;

- Capacitacao e treinamento de equipas;
- Aquisicao de novos produtos;

- Niveis elevados de satisfacdo do
publico-alvo;

- Aumentar os indicadores de qualidade
de boas praticas;

- Referenciar experiéncias de sucesso
como estratégia de desenvolvimento do
servico de urgéncia.

- Oportunidade de criar um projeto
pioneiro no Hospital a nivel Nacional.
-Prestigio do grupo (garantia da
aualidade dos cuidados):
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- Equipa de Enfermagem dinamica e
recetiva a novos projetos para a melhoria
da seguranca do doente critico e risco

ATRAPALHA

ZS

FRAQUEZA

-Procedimentos de enfermagem
desadequados;

- Falta de uniformizacao de cuidados
na recolha e preservacdo de
vestigios;

- Tematica pouco explorada;

- Auséncia de normas ou protocolos
na area da enfermagem forense;

AMEACAS

- Défice de protocolos;
- Aumento de custos para a
instituicao;

- Limitacao de recursos materiais e
humanos disponiveis;

- Articulacdo com a equipa de
medicina legal deficiente e escassa;
- Escassez de tempo na sala de
emergéncia.




Fazendo a interpretacao da analise SWOT que elaboramos inferimos viabilidade do nosso trabalho em
termos de diagndstico de situacao, tanto a nivel interno como externo, pois as forcas e oportunidades
superam a fraquezas e ameacas. Nesse sentido e partindo da interpretacdo e analise casuistica e da
analise Swot, definimos como problema identificado a auséncia de uniformizacéo de cuidados na Recolha

e Preservagdo de Vestigios Forenses.

A tematica escolhida integra e respeita as linhas de investigacdo propostas no ambito da Seguranca e
Qualidade de Vida, para o Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo em Enfermagem Médico-

Cirurgica: a Pessoa em Situacao Critica.

2.2 - Objetivo

Como parte da metodologia de projeto, a definicdo de objetivos ¢ uma fase fulcral na orientacdo do

projeto a desenvolver, pois concede tracar o percurso a seguir para alcancar os resultados planejados.

Segundo Fortin et al. (2009), a investigacao deve basear-se em objetivos claros e definidos previamente.
O objetivo de um estudo € o enunciado declarativo que precisa a orientacdo da investigacao segundo o

nivel dos conhecimentos estabelecidos no dominio da questao, ou seja, indica o porqué da investigacao.

Os objetivos vdo no sentido dos resultados que se planeja atingir, que vai do geral ao especifico, devem
“...obedecer a alguns itens, sendo estes: claros, de linguagem precisa e concisa; em numero reduzido;

realizaveis; mensuraveis em termos de qualidade, quantidade e duracao”. (Ruivo, et al 2010, p.19).

Segundo Lakatos & Marconi (1990, p.2010), o objetivo geral harmoniza-se com o “contetdo intrinseco,
quer dos fendmenos e dos eventos, quer das ideias estudadas”, por sua vez os objetivos especificos,
“tem funcao intermediaria e instrumental, permitindo atingir o objetivo geral e aplica-lo a situacdes

particulares”.
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Nesta perspetiva e partindo do problema identificado previamente delineou-se o seguinte objetivo geral:

I.  Promover uniformizacdo de cuidados na Recolha e Preservacdo de Vestigios Forenses no Servigco

de Urgéncia Geral.

Dada a complexidade do tema e de forma concretizar e especificar o objetivo geral, formularam-se

também alguns objetivos especificos:

I.  Promover o enriquecimento a equipa de enfermagem do SU de conhecimentos baseados na
evidencia cientifica relativamente & Recolha e Preservacao de Vestigios Forenses (RPVF);
Il. Realizar formacao em servico na RPVF.
IIl.  Possibilitar a identificacdo de casos Forenses e reporta-los as entidades competentes;
IV.  Elaborar um Fluxograma de atuacéo em potenciais situacdes Forenses no SU;
V. Criar um KIT de RPVF;

VI.  Propor a implementacao e continuar a desenvolver o projeto.

2.3 - Planeamento

Elaborado o diagndstico da situacao e tracados os objetivos, entramos na terceira etapa do trabalho
projeto que é o planeamento. Nesta fase desenvolve-se um plano de gestdo de projeto ao identificar as
atividades, as estratégias e os recursos de forma a agir e concretizar os objetivos na integra. (Ruivo, et
al 2010, p.19). O planeamento de uma investigacado engloba um plano de execucdo, nomeadamente a
elaboracdo de um cronograma (tabela 8) que tem como base o espaco temporal, onde figuram as
atividades previstas a realizar, para assim atingir os objetivos previamente definidos e levar a termo este

processo formativo.
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Tabela 7 - Cronograma de atividades 2021.

Fase

Atividades

Ano

2021

Jan.

Fev.

Mar.

Abr.

Mai.

Jun.

Jul.

Diagnostico da situacéo

- Reunido com a Enf.? Chefe e Diretora de
Servico e enfermeiro orientador de estagio;

- Identificacao da necessidade

- Analise casuistica

- Analise Swot

- Pesquisa bibliografica

- Definicao do objetivo geral

Planeamento

- Definicao de objetivos especificos

- Construcao do cronograma do projeto

- Definicao de estratégias e atividades a
desenvolver

- Definicao de recursos necessarios

- Reunir com o enfermeiro gestor
calendarizacao da atividade formativa

- Reunir com enfermeiro orientador cientifico

- Reunir com enfermeiro orientador de estagio

- Preparacao da sessao de formacao

- Elaboracéo do Fluxograma

- Elaboracédo do Check List para o Kit de PRVF

Execucdo

- Apresentacao da sessdo de formacéo

- Apresentacao do Fluxograma de atuacao

- Apresentacao do Check List e Kit de RPVF

- Elaboracao do relatorio de estagio

Avaliacéo

- Questionario avaliacao da sessao de
formacéo

- Entrega do relatério de estagio

- Divulgar o relatério de estagio no repositorio
da UMinho
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Atendendo & necessidade do servico detetada e sendo o objetivo geral, promover uniformizacao de
cuidados na Recolha e Preservacao de Vestigios Forenses no Servico de Urgéncia Geral, desde inicio que
ficou claro que a intervencao central seria ao nivel da sensibilizacdo da equipa de enfermagem para esta
tematica. De seguida descrevemos as atividades a realizar como prioridade de intervencéo do projeto e

de acordo com os objetivos definidos para serem atingidos com sucesso.

Objetivo: 1 - Promover o enriquecimento & equipa de enfermagem do SU de conhecimentos baseados
na evidencia cientifica relativamente & Recolha e Preservacdo de Vestigios Forenses (RPVF);
Atividades:

e Reunido com a Enf.° gestor, diretor de Servico e enfermeiro orientador de estagio

e Pesquisa bibliogréafica;

e Apoio direto de peritos na area Forense em enfermagem;

e Elaboracao da sessdo de formacéao;

e Elaborar fluxograma de atuacdo;

e Elaboracdo do Check List do Kit de RPVF.

Objetivo: 2 - Realizar sessao de formacao em servico referente @ Recolha e Preservacao de Vestigios
Forenses;
Atividades:

e Reunir com o enfermeiro gestor calendarizacao da atividade formativa;

e Preparacao da sessao de formacao;

e Planificacao da sessao de formacao;

e Divulgacao da sessao de formacao;

e Apresentacao da sessao de formacao;

o Avaliacao da sessao de formacao.

Objetivo: 3 - Possibilitar a identificacao de casos Forenses e reporta-los as entidades competentes
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Atividades:
e Pesquisa bibliografica;

e Realizar a sessao de formacao;

Objetivo: 4 - Elaborar um Fluxograma de atuacdo em potenciais situacdes Forenses no SU;
Atividades:
e Reuniao com a Enf.° gestor, diretor de Servico e enfermeiro orientador de estagio;
e Pesquisa bibliografica;
e Apoio direto de peritos na area Forense em enfermagem;
e Elaborar fluxograma de atuacao;

e Apresentacao do fluxograma de atuacao;

Objetivo: 5 - Criar um KIT de Recolha e Preservacao de Vestigios Forenses;
Atividades:
e Reuniao com a Enf.° gestor, diretor de Servico e enfermeiro orientador de estagio
e Pesquisa bibliografica;
e Apoio direto de peritos na area Forense em enfermagem:;
e Flaboracao do Check List do Kit de RPVF.
e Apresentacdo de Check List do Kit de RPVF;

e Apresentacao do KIT de Recolha e Preservacao de vestigios Forenses

Objetivo: 6 - Propor a implementacédo e continuar a desenvolver o projeto.
Atividades:
e Reunido com a Enf.? gestor, diretor de Servico e enfermeiro orientador de estagio;
e Facultar ao enfermeiro gestor todas as propostas sugeridas e apresentadas para implementacao

no Servico;
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e Apresentar as propostas, com consentimento do enfermeiro gestor, 4 comissao de formacao do

CHTMAD.

2.4 — Execucdo

Apds o planeamento, segue-se a etapa da execucdo da metodologia projeto que conduz o planeado a
pratica. (Ruivo, et al 2010, p.23). Para os participantes do projeto, esta fase apresenta uma importancia
significativa, pois permite, através de acdes planeadas, as suas vontades e necessidades serem

realizadas (Nogueira, 2005 citado por Ruivo et al., 2010 p. 23).

Durante esta fase houve contato com a realidade de uma forma intensa, associado a técnicas como a
analise da casuistica e a analise Swot, analise de documentos, pesquisa bibliografica, reunides informais
e contactos com peritos na area que permitiram o desenvolvimento das diferentes atividades previstas
para a execucdo do projeto. Teve como pontos fulcrais, a formacédo dos profissionais, numa tentativa de
sensibilizacao para a problematica Cuidados na Recolha e Preservacao de Vestigios Forense na Pessoa
em Situacao Critica e na construcdo de ferramentas de trabalho, um fluxograma de atuacédo e um kit de
RPVF, que permita uniformizar os cuidados na Recolha e Preservacédo de Vestigios Forenses. Procedeu-
se a marcacdo de uma sessdo de formacdo em articulacdo com o enfermeiro gestor, enfermeiro
orientador de estagio e enfermeiro responsavel pela formacdo em servico e foi elaborado um plano da
sessdo de formacao (anexo 1V), a sua divulgacdo através do enfermeiro gestor por e-mail e realizamos

posteriormente a apresentacdo da sessao de formacao em ficheiro PowerPoint (Anexo V).

A Sessao de Formacao e sendo um meio de divulgacdo de conhecimentos permitiu sensibilizar os
profissionais de enfermagem para a problematica detetada e assim delinear estratégias para minimizar
ou anular esse mesmo problema nos varios contextos, e assim vai de encontro ao objetivo principal do
projeto (Ruivo et al., 2010 p. 23). A sessao de formacao realizou-se no dia 20 de abril de 2021, pelas

14.30h, via online devido a situacdo pandémica que vivemos e assim dar cumprimento as
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recomendacdes do departamento de formacdo do CHTMAD, preconizadas pela DGS. Estiveram
presentes 40 enfermeiros que participaram de forma ativa e tiveram a oportunidade de partilhar
experiéncias vivenciadas em contexto de Urgéncia, e esclarecer duvidas e sugestdes para a
operacionalizacao do projeto. Nesta formacao foi apresentada a casuistica, que se sentiu e foi verbalizado
satisfacdo por parte da equipa de que esta casuistica € uma mais valia para o servi¢o, assim como foi
apresentado um Fluxograma de Atuacao em Potenciais Situacdes Forenses no Servico de Urgéncia e o
Check List de um KIT de RPVF. Foi facultado em formato digital ao enfermeiro gestor de forma a ser um
instrumento de trabalho para os enfermeiros do SU, apds a validacéo e implementacao do projeto pelo

departamento de formacao e qualidade do CHTMAD.

No final da formacao foi realizada a avaliacdo da formacao através de um questionario da nossa autoria

que vamos descrever na etapa que se segue.

2.5 - Avaliacéo e resultados

“Avaliar um Projeto implica a verificacdo da consecucdo dos objetivos definidos inicialmente. Para fazer
essa avaliacdo pode ser importante ter um método de verificacdo da consecucdo dos objetivos” (Ruivo
et al., 2010, p.26). Na metodologia de trabalho de projeto, segundo Ferreira, C. A. (2009) a avaliacéo
“é algo presente em todo o processo da sua utilizacdo nas praticas educativas”. E um processo continuo,
transversal e permite voltar as outras etapas da metodologia de projeto sempre que € necessario, com
o intuito de retificar, analisar e mesmo reelaborar objetivos. Deve ser avaliado de forma rigorosa
recorrendo a instrumentos de avaliacdo, como questionarios elaborados, entrevistas com o orientador e

analise em grupo. (Ruivo et al., 2010).

Neste seguimento importa realcar que foi efetuada uma avaliacdo da sessdo de formacao realizada,
como ja referida, através da elaboracdo de um questionario de avaliacao (anexo VIII) que assenta ndo so6

avaliacdo da sessdo de formacao, mas também na avaliacdo do formador. No final da sessdo de
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formacao foi solicitado a todos os presentes que voluntariamente realizassem a avaliacao através da
mesma plataforma semelhante & usada para a sessao de formacao e respondessem com sinceridade e
de forma andénima ao mesmo. Mas por motivos informaticos os 40 enfermeiros presentes nao
conseguiram avaliar a formacao no final da sessao de formacao e fizeram-no posteriormente, mas ainda
no mesmo dia, apos o envio do link para os respetivos e-mails e por este motivo, em vez de ter 40

respostas ao questionario, conseguimos que 30 enfermeiros realizassem essa avaliacao.

Este questionario de avaliacdo tem por base dois pressupostos: a avaliacdo da formacdo e a avaliacéo
do formador. A avaliacdo da formacao constituida por 13 questdes, sendo a n° 13 uma questdo de
reposta aberta, por sua vez a avaliacdo do formador é constituido por 11 questdes, sendo a 11° uma

questao de resposta aberta.

Fazendo a analise da avaliacado da formacao representada na tabela n°8 e iniciando com a questao n° 1
referente a clareza dos objetivos da formacao, concluimos, que os objetivos foram claros, pois em 30
dos formandos, 19 cotaram a resposta no valor maximo (10), 9 cotaram ligeiramente mais baixo (9) e
s 2 formandos cotaram o valor de 8. Sendo assim 63,3% dos formandos concordaram totalmente com

a clareza dos objetivos e 36,7%, concordaram com os objetivos, mas nao totalmente.
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Tabela 8 - Avaliacdo da Sessdo da Formacao

ESCALA DE AVALIACAO

ESTOE
QUESTOES 0 1 2 3 4 5 6 7

10

1 - Objetivos da formacao

2R

9R

19R

2 — Conteudos da formacao 30R
3 - Estrutura do programa 4R | 26R
4 - Motivacao e participacao 4R | 26R
5 — Valorizacao profissional 1R 4R | 25R
6 - Considera que adquiriu 5R | 25R

novos conhecimentos dobre a
recolha e preservacéo de
vestigios?

7 — Considera que os
conhecimentos adquiridos sao 7 23
importantes para a sua pratica
profissional?

8 - Considera que o0s
conhecimentos adquiridos vao

aumentar a qualidade de 5R | 25R
cuidados prestados a vitimas

de violéncia?

9 - Considera que a 3R | 27R

documentacéo de suporte
utilizada foi pertinente?

10 - Considera que a 4R | 26R
metodologia foi a adequada?

11 - Considera que a duracéo S8R | 22R
da formacao foi adequada?

12 - Avaliacéo global da 1R | 29R
formacao

NOTA: numero de Respostas (R) 30 formandos
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Na segunda questao avaliada, referente aos contelidos da formacao, se foram adequados ou totalmente
adequados, obtivemos 30 respostas, em que 30 dos formandos concordam totalmente com os

conteudos, ou seja, 100% dos formandos acharam os contetdos totalmente adequados.

Na questdo 3, é avaliada a estrutura da formacéo se foi correta ou incorreto, obtivemos 30 respostas,
em que 26 dos formandos acharam a estrutura totalmente correta e 4 resposta foram de encontro como

correto, mas nao totalmente, ou seja, 86,7% dos formandos acharam a estrutura totalmente correta

Avaliando a motivacao e participacdo obtemos 30 respostas em que 26 dos 30 formandos concordam
plenamente e 4 concordam, mas nao em pleno, ou seja 86,7% dos formandos avaliaram a motivacao e

participacdo plenamente e os restantes13,3% também, mas nao totalmente.

Na valorizacdo profissional, obtemos 30 respostas em que 25 dos 30 formandos concordam que a
formacéo valorizou profissionalmente de uma forma elevada e 4 concordam, mas ndo com um valor tao
elevado assim como 1 acha que existe valorizacao profissional, mas ndo com tanta importancia., ou seja

83,3% dos formandos avaliaram a valorizacao profissional na cotacdo mais alta.

Nesta questao “Considera que adquiriu novos conhecimentos dobre a recolha e preservacéo de vestigios?
a resposta volta a ser unanime, obtemos 30 respostas em que 25 dos 30 formandos concordam com o
muito dando uma cotacéo de 5 de (0-5) e 5 concordam, mas com uma cotacao de 4 (16,7%) ou seja,
83,3% dos formandos consideram que com esta formacao adquiriram novos conhecimentos sobre a

recolha e preservacao de vestigios forenses.

Como se pode verificar na tabela, na questdo n°® 7, responderam 23 formandos de 30, avaliaram com a
cotacdo maxima 5 e 7 também concordam com o mwito, mas atribuem uma cotacao de 4, ou seja,

76,7% dos formandos consideram que com esta formacéo adquiriram novos conhecimentos € que séao
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importantes para a pratica profissional, mas 23,3% apesar de concordarem deram uma cotacao

ligeiramente mais baixa.

Na questdo n°8 pode verificar-se que obtivemos 30 respostas, em que 25 formandos avaliaram
positivamente com uma cotacdo de 5 (0-5) e 5 avaliaram com a cotacdo de 4, ou seja, 83,3% dos
formandos consideram que apos esta formacao vai permitir um aumento da qualidade de cuidados
prestados a vitimas de violéncia, os restantes 16,7% também concordam, mas deram uma cotacao

ligeiramente mais baixa.

Colocada a questdao n°9 “considera que a documentacdao de suporte foi a pertinente?”, como
representado na tabela, as respostas voltaram a ser positivas, de 30 respostas, 27 formandos avaliaram
com o maximo de cotacao (5) e 3 avaliaram também positivamente, mas com cotacao de 4, ou seja,
90% dos formandos concordam totalmente com a documentacao utilizada para a sessao de formacao e

apenas 10% também concordam.

Como se pode constatar na tabela, na questao n® 10, 30 dos formandos voltaram a fazer a sua avaliacao,
26 deram cotacao de 5(0-5) e 4 formandos deram uma cotacédo de 4, ou seja, 86,7% dos formandos

concordam totalmente com a metodologia utilizada para a sessao de formacao.

Fazendo a andlise referente a questdo n°11, no que diz respeito ao tempo de duracdo da formacao,
concluimos que a avaliacao foi positiva, 26 das 30 respostas avaliaram com uma cotacdo de 5 (0-5) e 4
dos formandos avaliaram com uma cotacao de 4 ou seja, 86,7% dos formandos consideram que a

duracéo da formacao foi muito adequada.

Como é percetivel na tabela a avaliacao global da formacéao referente a questao n° 12, numa escala de
0 -5, em que 5 é muito bom e 0 é muito mau, é avaliada no muito bom por 29 formandos de 30
avaliacdes, havendo apenas um formando que avaliou com uma cotacdo de 4 ou seja, 96,7% dos

formandos consideram que a formacéao foi de uma forma global muito boa.
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E por fim a ultima questao, n°13 “sugestdes”, relacionada com a formacéao foi de resposta aberta, apenas
houve duas sugestoes, sendo as seguintes: “acho que a formadora devia dar mais formacdes e ponderar

vir trabalhar para no SU!!!" e “Dar continuidade & tematica”

Face aos resultados apresentados, consideremos a avaliacdo da sessdo de formacdo foi muito positiva,
os enfermeiros adquiriram conhecimentos referentes aos cuidados na Recolha e Preservacéo de Vestigios
Forenses no servico de urgéncia que vai permitir a uniformizacao cuidados prestados a potenciais vitimas

forenses, assim como potenciar a qualidade de cuidados baseados em evidéncias cientificas.

Tabela 9 - Avaliacéo do Formador

QUESTOES ESCALA DE AVALIACAO
0 1 2 3 4
1 - Pontualidade/cumprimento do horario da formacao 2R 1R 24R
2 — Capacidade de motivacao de formador 29R
3 - Dominio das matérias evidenciado pelo formador 29R
4 - Linguagem utilizada no decorrer da formacao 1R 28R
5 — Clareza e exposicao de contetudos 1R 28R
6 — Capacidade na transmissao de conhecimentos 2R 27R
7 — Cumprimento do programa 2R 27R
8 - Empenhamento 29R
9 - Relacionamento com os participantes 29R
10 - Inovacao e criatividade 1 28R
NOTA: nimero de Respostas (R) 29 formandos

Fazendo referéncia ao segundo pressuposto “avaliacao do formador”, vamos seguidamente descrever a

analise da tabela n°9. A avaliacdo é constituida por 11 questdes, sendo a 11° uma questdo de resposta
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aberta. Iniciemos com a primeira questao “pontualidade/cumprimento do horario de formacao”, de 27
avaliacdes realizadas 24 formandos, numa escala de 0 a 4, em que 0 é mau e 4 € muito bom, cotaram
a avaliacao com o valor maximo 4, um formando avaliou com cotacao de 3 e 2 deram uma cotacao de
2, ou seja 88,9% dos inquiridos consideraram que a pontualidade/ cumprimento do horario da formacao

foi muito positiva.

Na questao colocada aos formandos “capacidade de motivacdo do formador”, podemos concluir que em
29 avaliacdes, 29 formandos ou seja 100% dos inquiridos deram uma cotacdo maxima de 4 de uma
escala de 0 a 4, em que O é muito mau e 4 ¢ muito bom, considerando o formador detentor de uma

capacidade de motivacao muito boa.

Em relacdo ao “dominio das matérias evidenciado pelo formador”, podemos concluir que se repete a
conclusao da questao anterior, em 29 avaliacdes, 29 formandos ou seja 100% dos inquiridos deram uma
cotacao maxima de 4 de uma escala de 0 a 4, em que 0 é muito mau e 4 é muito bom, considerando

que o formador evidenciou possuir um bom dominio das matérias como se pode verificar na tabela.

No que diz respeito a questao “linguagem utilizada no decorrer da formacao”, a tabela demonstra que
em 29 avaliacdes, 28 formandos dos inquiridos deram uma cotacdo maxima de 4 de uma escala de 0
a 4, em que 0 é muito mau e 4 é muito bom, e apenas 1 formando avaliou com uma cotacao de 3, ou

seja 96,6% concordaram que a linguagem utilizada pelo formador no decorrer da formacao foi muito boa.

A questao n° b que diz respeito a “clareza e exposicao de conteudos”, constatamos que os resultados
sao 0s mesmos do grafico anterior, em 29 avaliacées, 28 formandos dos inquiridos deram uma cotacéo
maxima de 4 de uma escala de 0 a 4, em que O € muito mau e 4 & muito bom, e apenas 1 formando
avaliou com uma cotacao de 3, ou seja 96,6% concordaram que 0s conteudos foram expostos de forma

muito clara.

Analisando a questao n° 6 referente a “capacidade na transmissao de conhecimentos”, concluimos que,

em 29 avaliacdes, 27 formandos dos inquiridos cotaram a avaliacdo com o valor maximo de 4 de uma
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escala de 0 a 4, em que 0 é muito mau e 4 é muito bom, e os restantes 2 formandos cotaram a avaliacado
com o valor 3, ou seja 93,61% consideram que o formador tem muito boa capacidade de transmitir os

conhecimentos.

Na avaliacdo da questdo “cumprimento do programa”, e analisando a tabela em 29 avaliacdes, 27
formandos cotaram a avaliacdo com o valor maximo de 4 de uma escala de 0 a 4, em que 0 é muito
mau e 4 é muito bom, e os restantes 2 formandos cotaram a avaliacdo com o valor 2, ou seja 93,61%
dos formandos consideraram que foi cumprido o programa na totalidade mas 6,9%, cotaram a avaliacéo
no medio(2),pensamos que se deve ao facto de fazer parte do programa uma provavel intervencdo de

um perito forense, que por motivos profissionais ndo conseguiu estar presente na formacao.

Quando questionados os formandos sobre a avaliacdo do “empenhamento” do formador, obtivemos 29
avaliacdes, 29 formandos ou seja 100% dos inquiridos deram uma cotacdo maxima de 4 de uma escala
de 0 a 4, em que 0 é muito mau e 4 é muito bom, considerando empenhamento do formador a um nivel

muito bom na sessdo de formacao.

No que se refere ao “relacionamento com os participantes”, a questao avaliada, obtivemos os mesmos
resultados do grafico anterior, em 29 avaliacdes, 29 formandos ou seja 100% dos inquiridos deram uma
cotacao maxima de 4 de uma escala de 0 a 4, em que 0 é muito mau e 4 é muito bom, consideraram

que o formador teve muito bom relacionamento com os participantes.

E por ultimo e ndo menos importante, na questao “inovacéo e criatividade”, avaliada e representada na
tabela n 9, concluimos que também nesta questao os formandos foram unanimes nas suas avaliacoes,
em 29 avaliacdes, 28 formandos ou seja 96,6% dos inquiridos deram uma cotacao maxima de 4 de uma
escala de 0 a 4, em que O é muito mau e 4 é muito bom, consideraram que o formador foi inovador e

criativo na apresentacédo da sessao da formacao a um nivel muito bom.

Na questao de resposta aberta referente a sugestdes ndo obtivemos nenhuma resposta por parte dos

formandos.
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Podemos entao concluir apos os resultados apresentados que o formador utilizou metodologia adequada,
mostrou ser detentor de capacidade de transmitir conhecimentos, revelou ter dominio do assunto, foi
claro e estabeleceu uma relacdo com os formandos muito positiva. Relativamente a atividade formativa,
a sessao decorreu dentro do tempo previsto, sendo cumprido o plano definido. Proporcionaram-se
momentos de interacao positiva entre os enfermeiros e obteve-se um feedback muito positivo. E
terminada a avaliacéo quer da formacao quer do formador concluimos que foram atingidos os objetivos

tracados para a formacéo.

Constatamos que a equipa de enfermagem apresentou-se sempre muito recetiva sensibilizada para a
importancia e da utilidade da ferramenta de trabalho proposta, levando-nos a acreditar termos
conseguido um contributo valido e de extrema importancia para a prestacao de cuidados com qualidade
a possiveis vitimas forenses e consequentemente pessoas em situacao critica no servico de urgéncia.
Tendo como foco principal a uniformizacéo de cuidados e uma conduta profissional assente na prestacdo

de cuidados seguros, de qualidade, com base na evidéncia cientifica.

Em jeito de conclusao e avaliacdo do projeto realizado e sendo a avaliacdo um processo abrangente e
dinamico, consideramos que este conseguiu responder & problematica detetada inicialmente. A
metodologia de projeto, foi reconhecida desde o inicio como viavel pelos responsaveis do servico, e toda
a equipa, aguardamos, que o departamento de formacdo aprove as ferramentas de trabalho

apresentadas.

2.6 - Divulgacdo de Resultados

Para Fortin, (1999 p.18) a investigacdo numa determinada disciplina tem como finalidade construir uma
base cientifica de forma a orientar a pratica e cimentar a credibilidade da profissao, consistindo em
aumentar o leque de conhecimentos e consequentemente o desenvolvimento da disciplina enquanto
ciéncia.
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A divulgacao dos resultados obtidos, € uma fase bastante importante do projeto e sera realizada através
da elaboracéo desde relatorio. A divulgacao dos resultados obtidos, permite dar a conhecer a populacao
em geral e a outras entidades a pertinéncia do projeto e 0 caminho que se percorreu para resolver o
problema identificado (Ruivo et al., 2010). Assente neste pressuposto, o presente relatorio vai ser
divulgado no Repositério da Universidade do Minho, acessivel a todos, e no contexto de estagio, de forma

que seja possivel a sua consulta e analise.

Fazendo uma sintese dos resultados obtidos ao longo do projeto, no que reporta ao diagnostico da
situacdo, constatamos que a equipa apesar de prestar cuidados a utentes vitimas de situacdes de
violéncia, agem de acordo com os conhecimentos adquiridos ao longo da experiéncia profissional e ndo
sendo detentores de formacao especifica na area da Enfermagem Forense, a inexisténcia de protocolos
e normas contribuem para o desconhecimentos dos procedimentos a ter nessas situacdes e a nao
realizacdo dos mesmos. O que vai no sentido de varios estudos encontrados nas pesquisas realizadas
sobre esta tematica, que diferentes trabalhos de investigacdo evidenciam que os enfermeiros nem
sempre apresentam conhecimentos para prestar cuidados em cenarios Forenses (Cunha, Liborio, &
Coelho, 2016; Martins, 2017; Lynch & Duval, 2011). Em suma os resultados obtidos na avaliacado da
formacao/formador, por parte da maior parte da equipa, reconhece a necessidade de dar continuidade
a realizacdo de formacdo nesta area, assim como mostraram interesse na implementacdo do projeto
apresentado. Concluimos também que apos a sessdo de formacdo houve uma maior sensibilizacao para

um aumento dos niveis de conhecimento.

Assim, face aos resultados apresentados, infere-se a necessidade premente e inevitavel, da prossecucao

da investigacado nesta area, pela importancia demonstrada.
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CONCLUSAO

O tema desenvolvido e investigado neste estagio é de relevante importancia, pois o enfermeiro € um
elemento crucial no sistema judicial. Para que a investigacao criminal ndo seja comprometida €
obrigatorio uma recolha e preservacao dos vestigios Forenses adequados por parte destes profissionais

que muitas vezes, segundo estudos pesquisados, a formacao em enfermagem forense € inexistente.

No culminar deste percurso académico foi importante fazer uma reflexdo, uma analise e dar a conhecer
o caminho percorrido através da descricao das atividades desenvolvidas com vista a aquisicao e
consolidacdo das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e das Competéncias Especificas do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Pessoa em Situacéo Critica.

A realizacao do estagio final no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situacéo
Critica revelou-se muito gratificante para o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista
em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, permitindo constatar lacunas na prestacédo de cuidados
a potenciais vitimas forenses que serviu de fio condutor para a elaboracdo de um Projeto de Intervencéo

em Servico, segundo a Metodologia de Projeto.

E com clareza que afirmamos que a recorrente procura do conhecimento, o esforco e o tempo investido
foram gratificantes e proporcionaram a aquisicao de conhecimento, o desenvolvimento da capacidade
critica e reflexiva e consequentemente a adocdo de uma pratica baseada na evidencia cientifica e

responsavel.

Na atividade formativa apos a sua apresentacdo, a equipa de enfermagem procedeu a avaliacao da
mesma e do formador, considerando o tema pertinente e apresentado de uma forma clara. Devido a
questdes institucionais nao foi possivel fazer uma avaliacdo da implementacao do instrumento de
trabalho, pois aguardasse a aprovacdo da comissao de formacéao cientifica do Centro Hospitalar Tara-os-
Montes e Alto Douro. Assim como ficou pendente o prosseguir do projeto desenvolvido e transformar

este projeto num possivel projeto piloto.
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A elaboracao deste relatorio com metodologia trabalho de projeto permitiu ndo sé adquirir competéncias
na elaboracéo de trabalhos cientificos e de investigacao, como foi um grande desafio devido a possuirmos

algum deficit de conhecimentos nesta area, o que exigiu um esforco acrescido.

As dificuldades sentidas ao longo do estagio estiveram relacionadas com a dinamica e a especificidade
do servico, que ndo sendo 0 nosso contexto profissional, foram sentidas algumas dificuldades iniciais.
Também o cansaco normal de ter de conciliar a vida profissional, pessoal, realizacdo de todo o projeto
de intervencdo, e elaboracdo deste relatorio, foi um esforco constante quer psicologicamente e
fisicamente, que so6 foi colmatado através de intensa pesquisa bibliografica, apoio dos orientadores e
toda a equipa do servico de urgéncia, entrega e dedicacdo. contudo considero que os objetivos propostos

a atingir durante o estagio foram alcancados.

Em suma, relatorio de estagio cumpre os objetivos inicialmente definidos, enquadrando teoricamente a
importancia da uniformizacao de cuidados na Recolha e Preservacao de Vestigios Forenses com a Pessoa
em Situacao Critica. Constatamos também que que existe uma necessidade iminente de novos caminhos
com a finalidade de consolidar a pratica de enfermagem na area Forense, contribuindo assim para que
se faca justica perante as situacdes de violéncia. Nesse sentido é importante que haja um investimento

na formacao nesta area e claro que o ideal seria associar a pratica para assim consolidar conhecimentos.

Assim sendo, nao fica encerrado um ciclo, mas sim abertos horizontes para a continuidade da procura

de saberes para a promocao da prestacao de cuidados de enfermagem de qualidade.

Terminamos com uma frase de Florence Nightingale: “O que motiva o profissional é o desejo e o esforco
perpétuo de fazer as coisas, o melhor possivel; a motivacdo é a mesma no enfermeiro e no astronomo

em busca de uma nova estrela ou no artista que pinta um retrato.”
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ANEXO | - Folha de Registos da Sala de Emergéncia
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Servigo de Medicina Intensiva
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ANEXO Il - Fluxograma de Atuacdo em Potenciais Situacdes Forenses

107



PRIORIDADE ABSOLUTA: SALVAR A VIDA DA VITIMA

+ Evitar puncionar veins no dorso das mios;
« Colocar sacos de papel aas miics até acs pulsos para protecio dos

« Niio se deve lavar as mios do cadiver;
- Colocar sacos de papel nas mios para protecio dos vestigios:

vestigios,
= Nio lavar as mios da vitima;

- °
de lesdes . a a do doente e selar

- Nunca cortar nem desamarrar o 06 do Iago e registar o lndo emeque se
encontra.

- Colocar sacos de Papel nas mios para protegho dos vestgios:

estrangulamento,
B e e e

individualizados: . Se sacos de papel
-wmimmmwhhﬂ-wqw m-mm-mum

* Colocar sacos de Papel nas mios para protegio dos vestigios;

m-hmencmmdowm
Deve-se denunciar a

a situagac.
2 Colocar sacas de papel nas mics.

A_dﬂ-ﬂ-

azoupa e sacos
Nio se deve lavar as macs do cadaver;
* Colocar sacas de Papel nas mios para protegiio dos vestigios:
.mmomwmmuﬂm“m
© sisco
-mwmu——mmmm—-_‘s—
como armas;
= Devem ter wm i ioritario © o o deve ser fame =
atencioso.
_— : e

:
s
i
:
|

= Remover a roupa com cuidado e colocar em sacos individualizados;
do - Colacar sacos de Papel nas mios para protegio dos vestigios:

-muwmnmmwhﬂo(m

circuadar com ajuda de uma cancta o local de pungio onde
foi administrado a substancia toxica ou drogas de abuso:
+ Fazer colheita de sangue se possivel antes de administragio
de Sarmacos
» Recolher todos o3 objetos que acompanham a vitima e coloci-los em.
sacos de papel individuais

e B e vitima deve © carpo ( tubo endotraqueal, acessos venosos algalias.
e B e O G e T




ANEXO Il - Check List de Kit de Recolha e Preservacéo de Vestigios Forenses
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KIT DE RECOLHA E PRESERVAGAQ DE VESTIGIOS FORENSES

Referéncia Designacao do material Quant. Prazo de Data de Verificado por:
validade verificacao

Agua destilada — 10ml

Avental descartavel

Caneta de acetato

Cartdo de identificacdo de cadaver

Compressa estéril 5x5cm

Compressa estéril 10x10cm

Compressa estéril 20x15cm

Elastico

=R INININ (== DN

Envelope sem janela com fita de
silicone C4 (229x324mm)

Envelope sem janela com fita de 1
silicone C5 (162x229mm)

Envelope sem janela com fita de 1
silicone DL (110x220mm)

Etiqueta de papel branca

Frasco de colheita asséptica 120ml

Luvas esterilizadas 6.5; 7 ;7.5; 8

Lamina de bisturi

Lencol branco

Mascara de protecao individual

Maquina fotografica digital

Papel A4 branco

Pente tamanho medio (15cm)

Pinca esterilizada

Régua de papel descartavel

Sacos de papel

Saco para transporte de cadaver

Tesoura esterilizada

Touca descartavel

el i el N e Y el el el el Gl F N E S

Zaragatoa seca estéril
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ANEXO IV - Planificacdo da Sesséo de Formacéo
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PLANO DE SESSAO DE FORMAGAQ

Acao de Formacao

Recolha e Preservacao de Vestigios Forenses ho Servico de Urgencia

Senvico: Servico de Urgencia do Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro
Data: 20/04/2021

Hora de inicio: 21h

Duracéo da Sessao: | 75 minutos

Publico
Alvo/Destinatarios

Enfermeiros

Local de realizacao:

Online

Formadores:

Carla Maria Mendes Cardoso Verissimo (sob orientacdo Cientifica:
Professor Mestre Jodo Manuel Pimentel Cainé e orientacdo de estagio:
Mestre e Enfermeiro especialista Antonio Correia)

Convidado especial (condicional): Professor Doutor Mestre consultor
em Enfermagem Forense Albino Gomes

Objetivos Gerais

Uniformizacado de cuidados na recolha e preservacdo de vestigios
forenses

Objetivos e Melhorar a qualidade de recolha e preservacao de vestigios;
Especificos e Possibilitar a identificacdo de casos forenses e reporta-los as
entidades competentes;
e Promover o enriquecimento de conhecimentos nesta area aos
enfermeiros do SU;
e FElaborar um Fluxograma de atuacao;
e (Criar um kit de Recolha e Manutencao de Vestigios Forenses.
Metodologia Método expositivo/interrogativo/ativo
Meio auxiliar de | Computador/multimédia
ensino:
Conteudo: Objetivos;

Justificacao do tema;

Diagnostico da situacao - Casuistica;

Enfermagem Forense - conceitos;

Situacdes Forenses mais comuns no SU;

Recolha e preservacao de vestigios forenses - Como atuar;
Registos de Enfermagem Forenses;

Enfermagem Forense em Portugal - qual o caminho? (Condicional)
Fluxograma de atuacao em situacédo Forense

Kit de recolha e Preservacédo de Vestigios Forenses
Consideracdes finais e questoes;

Avaliacao da formacao e do formador.
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Programacao:

Objetivos;

Justificacao do tema; 15 min.
Diagnéstico da situacao - Casuistica;

Enfermagem Forense - conceitos;

Situacdes Forenses mais comuns no SU;

Recolha e preservacao de vestigios forenses — — 15 min.
Como atuar;

Registos de Enfermagem Forenses;

e Enfermagem Forense em Portugal — qual o caminho?} 15min
e Fluxograma de atuacao em situacao Forense

e Kit de recolha e preservacao de vestigios forenses 15 min
e Consideracoes finais e questoes; 10 min

e Avaliacao da formacéao e do formador } 5 min.

Avaliacao da sessao
de formacdo e do
formador

Questionario.
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ANEXO V - Apresentacéo da Sessao de Formacéo — PowerPoint

114



] - a
Ty, :
i< utad

CHFFRYAGEM FORFSSE HD EFR'H;E OF LIRGERHCIA

GERAL - UNIFORMIZACAD DE CUIDADOS NA RECOLHA E
PRESERVACAD DE VESTIGIOS"

-

- -
= — ; il SO ——

- - ™
WTATRAS P PRITFAMASEM [sf FESASA W BITURERT 2 FITHA,
Upedisie Comeais os Dobipe & Sedafra Firal oo Dassringls de Haasea izdesds I
e Pedagsgea Profoar bk el Firarsl Tald

TARLA VERISSIND

i
- utad =
" SUMARIO

. fr="i O bjebess

I O Jesifcacio do lerma

@ T O Dlagridilics di i - Caibiics:

“CRORENSE — l’; O Ervimagers Forarss — Concaliss;

B e D) Effwagfes Fersnes mats comuns ne SU;
O ol & preseraagia de vestigs forensss - Coma shuar,
3 Regsios de Enfemmegoem;
O Flemagara e phass sm Polsscais shagies Forsnesn;
T Kt dr recoh & presernvaso Sr g Famrme
DO Comidarscting Smi:
DO Sovadias:y 84 Fermacia & d formader.

AL s VERESE W

115



QBJELCTIVD GERAL:

O Uniicrmizacio de cuidados ra recola g
pressrvaido de vesliphos rensss

Dw&m-w-h'um
-'1 UW‘HMW!WBM

w&:ﬁmrrm
draa 1 Sz Bl
; O Bebamer ur- Fhsograsa de serio
O Criarurs ltg‘#llh“
hia Tkl

ME

utad -

Lmsh & DuralFGLL deferdam e 8 pesscdo de cudsdss elsiusds peion
seplissiodias tie salde nds b tive Brler o cualsdes TSios o aTeEenad, mas i

Aargsr o Bous o csgacar = ome o Sohste oD UDMTES. COATE O SOIDa, 3
riefle, O eopiils g g

® Inlerwrides de Arsmapen ceascin e rraleaden o p presa) pain, s rsieas
da lbesdads o 2igwdads 2 easod & disvem Ssegorar, & iguablade, a verdaok, @&
|Lshia, © FNESTID, o FESCRRG pRDA demics TUMmAEs. O Gem da comrinkdede, 2
Aol 46 peoiscs did prafioRk Sue conrafern @ bel & &3 U o Beiy

ST, e dog Enfermsn, 200

Estudos efrfuados nesta drea que svidenciam que
05 ErSArTIETCSE  aprasantam oum delel 08

sinhesimentos  @ars  preslasem  cuidados  am
cenanos Forenses

CARLA VERES NG

116




L] =
1= utad =+
DIAGHNOSTICO DA SITUACAD

CiCorwsrsas Imloemals com & souipa mutidisciplin;
linieresse e recetvidede por parte da souipa;
Dldusinca de rormas de procedmantos, protecclos especficos na Ambes da

h\ﬁ fecolha & presamnecho de esligics lonenaes;

| husincia ds formacho nesa drea Quer em corfoxin académing, quUoT

prolizsiona;
OiCacuitica de casos forermes do CHTMAD.

- utad
SITUACOES FORENSES MAIS COMUNS NO 5U

Sepunds PFesquaione (1998, D006} eddem no minimo 29 tpos da
tategories Torenses de vilimas que recormem ao hospital

117



utad =

DIAGNOSTICO DA SITUACAD — Casuistica
FOTENEAS CASDES FOREMSES DO CHTMAL

CASDS FOREASES - CHTEAL USIDALES DO CHTMAD

| el
ETTEA

B - T

CARLA VERISEINGD

utad -

DIAGNOQSTICO DA SITUACAD — Casuistica
POTENCIASS SITUSCITES FORENSES MAS COMUNS NG CHTMAD

POTERCIAS CASOE FORENSES

ACIOCNTT N TR MCDDATE O YAl
* Al B INTOEAEAS
STEN ¥ ML SR BRI AL TR
B LA E
ACCENTE B A0

SAFELA VERES NG

118



5 utad

DIAGNOSTICO DA SITUACAD — Casuistica
AMDE EN ANALISE
Y
" I ""r ALOIRTT OC SANCAR] t 1 1 L] 1
ALIHATE 2
TRR 1 AR B | MaE | Ees | 1
D WTE B WA | 10 | LR | 1ES e A
ALFE AL = | e by | [oe ] pra |
MRAELET & PTTAGD
an W | H ] kL I
S T 8 il i 42 -l
mooecachy [ we | wm | opm | 1954 .
WL BT i T i r [ ]
| e ] a3 5% J
Tara Gawenl an| Tae | RN | aamo | 2ESTE

utad -

DIAGNOSTICO DA SITUACED — Casuistics
POTERCIAIS CASOS FORTHAES E GESNERD

QEMERTF

119



utad

DIAGNOSTICO DA SITUACAD — Casuistica

FALEA ETARLA WALS CORMUN

FACLN ETRR

utad -

DIAGNOSTICO DA SITUACEKD — Casuistica

IDAE KIS CORLIK

120



utad

DIAGNOSTICO DA SITUACAD — Casuistica
CASOS FORENEZES POR CONCELHO WA AREA ABRENGENTE OO CHTMAL

ITh
I ““'“Flm_ummumn-ﬂ
~ = = - -
CHEES
® WELPRITE
[T
T 1
© KRS DF FEER
DA T RAET
B EOATALIGE

ABAIL 3t CARLA VERISSIND

i
b utad
DIAGNOSTICO DA SITUACED — Casuistica
CONCELHOS COM MAIS X DF PONTERCIANS CASDE FOREHSES

X CASO5 POR POPLLACAD

EETE
1 L !
L S i

T s
" "'"' i y T

e O LS
_ Lars 4 18

2 Iﬁs\‘?f,r ..-P'i‘f.ﬁ "?ﬁ*" ar

ARRL 71 CARLA VERESSI RO

121



utad

DIAGNOSTICO DA SITUACAD — Casuistica

CONCELHOS COM MAIS X DE CASOS DE AGRESSAD, VIDLENCIA
DOMESTICA E VIOLACKD

.
K DE GASHE POA S0P LAGRD
b g
o LEPE
: :i:: ETTR g ey 0788 l‘nl;l.ﬂl. 0,535 0,80
— ALK :.m AT e, o oam VO R
P B - .

LBEN

CHENES

LANEDD —
'
EIMETTA,

BN TALEGRE -|
TRAMCH m
5.JCALD GA 6

NI DL 0

R A |
RLE
VLI POLECA
LG
FESERGE
ATA NAETE [§
THE AT
EAIRCER 0
AR o
HUACA |
BITICAE )
WESAD Fias

i WILA RLAL

AEFL Bi3 CARLA VERISSINGD

e utad -
DIAGNOSTICO DA SITUACAD — Casuistica
QUAL O DESTING D&AS VITIKAS ?

DEETIMNG

Ann] e |

e |
It-'h:}:mmn.uu F & (7 I 1

- L - - —

[STIFSCE SAD FIFEENGARG
A RN D SALES
PSR BT TR, COPTT, AT N ] T
e Tl T T, B0 TR
GhhF, DI
=TI, DOET h..'tltl! WL + LTk, I L e

= HALHOET M AL LN Mg

ABHIL A]71 CAFLA VERESSI RO

122



[ ] = 1
i~ 'I.I.tﬂ.d -
ENFERMAGEM FORENSE - Conceito

— m—

gt
=" " |n | B e o
Mzl (JAFH, 3115, g Evlermagen
Fiseree i pralcd gonsl g
- STEETTARNT, (NS 0F Derndar e
moce raeseha 2 ot -

k0
" ; s,
Erirmugem Fawras 8

Sz ooy ne s i
I;I- i Gk da Endfwrvagen
- cor of priniphos s
Do Foreexs & Tawce
Paica i

|-| o Lt Ay ]
s ‘T mppl cafica of e feermic
. O e Combiaal &
the b pepara s ageinl M aparite s

arivcyracn 2 apresd roms e
wrmbEs aevmibpales @l embres]
" of th e or dealh vichys and

paTelrineg of vostss, crmra 5
pclbily and Faarels sxicesh”

Lok 2500, B

- utad =
SITUACOES FORENSES MAIS COMUNS NO SU

Sepunds Fesqualone (1998, D006 ed&lem no minimo 29 tpos de
tafegories forenses de wilimas que recormeim ao hospital.




X utad

ENFERMAGEM FORENSE - VESTIGIOS

S i 0B, A 1200

g § OURILET BT DL

pe=a s codhilo sem kxcal,
ree T e sl e
mexignchc owninal . ®

Frrran 2805 ciado por Games: {2116),
defirm wiligs da uma formma ek
abFr gente & aoequsy & rilncias

"Tesirrronfas oo foreiag: , come “...qualquer prodisis de
e ageile o EaT pAACEls
Lo, 1935

i .
b utad -
ENFERMAGEM FORENSE -~ Principio de Locard

| F*ﬂn::pl:.-:lq.lu-r-.am
Sk lsaal de crirse Feem roviledienle, astigion do criminesa gee
PO B VA2 TEWHDOT [0 o0 5 T TR Ol Il kLT,
uchipe oo kel onds pewtioe oo orrmincea”
Edivasd Looand, {1560

124



i = 1
T~ 'I..I.tﬂ.d Ao
ENFERMAGEM FORENSE - Cadeia de custodia

| gy | T

E um Frogedimema pana valdagdo da saesticacio dos Hens cur consthiem
o8 vest o & inerente § recolia de e pics feresdo parts de méiadn
clemtfico da investgachc, para assim evitor 2 conSamineso dos vesSgos.
Taim oo oljelie wda o @linsts corstanhe dic waslkeos, Gomes A (204]

= utad
RECOLHA F PRESERVACAD DE VESTIGIOS FORENSES
COMO ATUAR 7
K-

O Presarvara
___.""L Widid di Wl
O Fecohher &
Yord V‘bﬁﬂ:ﬁr

125



i

J-I-i.

utad =

RECOLHA E PRESERVACAQ DE VESTIGIOS FORENSES

YESTIGIOS MAIS FREQUENTES:
L Bl ae
| e
mEraa
s

I-_I F-r =T
l_] [

Foupga - Recomendsshes:

= Le§ A apa TR OF PR nckedell

O Cotler 3 nupes pado ooluss € el
cirber pabo B DN LR [N S

= Flc codcoer 8 rousa no chils;

o Colped i kgl s chdd pata ColEs &
mipa mn o cima o Segnin colooar

vk g Sios du [eped
O O calowdn cem oW colocwion. g A ol
amos de pepal

LI
LY

utad

RECOLHA E PRESERVACAD DE VESTIGIOS FORENSES

VESTIGIOS MAIS FREQUENTES:

=7, =
=1 &» =
. o o
| S -— Sy e

126

Arsies - Fesesieralessies

O e exdde dpsra Sra coam o dlima doesas
T gl P DT O TALGRNERTE
da peoprie, oolacsds wT DadETEs Bepo =
wpda & inlindue b BToEde pok Bl

Fragmesiod e v - mecomeadndes

T Fecolver o Wi Qs LT ST

O DRST0R. B0 SEEEIE DR BT e
o poped, pkousin omiar




S utad -

RECOLHA E PRESERVACAO DE VESTIGIOS FORENSES

Prncipios Bésicas -

tolrar crrwiaTEeTE A regp, corler spmiETs (el codhras lznpge 0o el vopsil
et @ dodaiadn i degadagi

r Dwtpr eazos ds plashos np rscolbny @ presenagio de wertigios biokigoos, pors aonm

Realear uma desorglo cometa @ paTReroriziie o fodys a5 lesdes &m SocumHsTi
ppa

Shemican of Bl S0 e & Laeesl 2L

i< utad -
RECOLHA E F"FEESEH'I.-'AI:JEEI OE VESTIGIOS FORENSES
Rigistos de Enfermagem:

! l = Erdroler sT Daprsres Dopopd s codTacki can Bolas o uae ceaciericdcas

o (i egeted e Enfefimapgain e ded O il ookl pidiel, ol Rk, Fimahcad,
P e & penlkiginas gl padeT B Rilemesialy ra el b ol pones proesiTes e
Loicimin

o Apfr O veEEol dRNT oRTWLES o Mioikledes DO LR BURET FRSATEL DN G B
carfirriecds, O reEET BT e de e 8 T o atrapes @ regico T Sanpi ce
Cade de cawl oo e da K35 (2516

= Hs nuwirea cae soicrichdan policisx, sn provas B oo sapclic, deemm owr smearresdsm e oeohe

a5 ey P saie

= et ol s memienn denran pEEEE RE LESALD R dRr pairiarne ar g inriciadsr Do

127



X utad

FLLIECMRAM & DIE .I'I.IZ_.'le._.Il’.LfF_{_] EM S I|._.|I'|.':I:II 5 FOREMSES RO 5L

FORMATD FIRAL B e \ et e

\
FA

i utad -

FLUXOGRAMA DE ACTUACAD EM SITUACOES FORENSES MO U

<AALF

L RLESC LA

| PI.I.I‘-': 'Hl-!'!"'l NV Illlllll |'

. L - ""'-\.h_““ .--___.-
. x"-\.1 L
.h'\--'-. '\-".

FHIEVEITTADE &S0 e S8l % %K % YIRS IR WITINLS

128



utad =

FLUXDGRAMA DE ACTUACAD EM SITUACDES FORENSES NO SU

e s e s ke
==, i e b e e e e e e el - e e O i . e e i e

A
(R F o RE T ]

utad = -

_FLUXDGRAMA DE ACTUACAD EM SITUACOES FORENSES WO SU

"

= gy b pemeends oy By s o e g ey e oy i o Sy
i e v alm

R e e Y

= Tl — P A e B ] S iy

o Pk o e B e e bl E

= il oy ey [ Pyl ey ol i il il &

i

= e e ol ——— ) — e s
G L

° e e e e e e ey sk

L = 2]

i

129




Ty

J-I-l.

utad

FLUXDGRAMA DE ACTUACAD EM SITUACOES FORENSES NO SU

]

= e 1 =mmr sy = Srtsbe = el dedes

e
Ry PR
L R Y
_,_//#\"Hx /./"t:-\
.H'-\.\. .E‘.‘E‘. .-.__.' ‘:"'\. [T -
L -
- -.|.-___.-"' '“x_:" __.-"
g el
PHRIECGHITEATEE. A NSSTFLL T TA: S AL AR A YVIERA Tha YVITIRLA
T MR L LIRS -
| - Lo § E— - g ——
Y * = mrra e e = == e e
= e o e o key o e c—— P e ]
[— e R ok T T e

—

utad

LIEDGRAMA DE ACTUACAD EN SITUACOES FORENSES RO 51
[ L

[

A

% e -

e o .--__.-
R

PRI RN AT T Salhal & 5Dk T VITERLA
Ly

WA I BRI TR .
= P w1 v o ol v 5 e e g
P A

B e i manht: =L SR R
gl g ore e

v i i . - L .

[ e e L]

= g e e e e

Bk o e = e s e i

i il e Tl e e e e o ol e e ik
& e B .

B e Pt e e e e b e




FLUXDGRAMA DE ACTUACAD EM SITUACOES FORENSES NGO SU

Ll Py T T SEEYEC T
LN T
A\
.
-\. ’. - ""\.\_E..__.-'

I'Ill.IHlIllIII!'I.I:II RIEW DTN WA Rl e R TR IR R EERALA

. i e L EL LRSI BRI R I
=i _’ = Feriw rinnile-roy-rSe-feie gy ey - balet 1 (] h_‘\..ﬁ__’-l—
= B (R ] [ g ]
*’ = =i 1 i e ] s R o e e e e e ¢l
B R R A o o i f— — = '
r a e L] e p———
R L BSEr Bpup e TR
[ - -
C M e m—— e e — 1 o

>¥° utad ¢

FLUXOGRAMA DE ACTUACAD EM SITUACLES FORENSES RO SU

:I'- ol **ﬂ.
w 7 I - p——

|

131



Nz utad

FLUXDGRAMA DE ACTUACAD EM SITUACOES FORENSES NO SU

s T TR

§ & NMHIATFHITEATHEE Al ELL e SRS RH h % IR TEA VI T IR

i .I-"—\.\_ [ERTE ST I S RV IERT Ry i) | LT TR L R RNy B ]

- .- e n g
B I T T T b e p—, e e e e e e e ] e - i
[P ——— R I P

o o W O e o e b . e s o U e o el ke ool e e e ol g

AEFIL X1 CARLA VERISEIND:

3 utad

FLLXOGRAMA DE ACTUACAD EM SITUACOES FORENSES RO 5U

I | 7 L

TES ST T T T Sy 1)
BoEa i §

FEHEFHETF LI AT BTk S AR N G L W ETRE T VIR

R mrEm iR i

Elrmr o pr——— O R P A e e e e e raen

I T T R T L LRl Tk TIrT i Py T s By, Sy
—
e i A PR I T N T | L LA TR BN PR TR AR

B oy e i g g g 3 e e s g

CARLA VERBS KO

132



N utad v

KIT DE RECOLHA E PRESERVALED DE VESTIGIOS — check list

Dhageri ool
Ebgiibts o it . - Erremiozea o
|2 =] Sarigma AT razsl
[ =T

Py 3 raps
et

Larmmiss  JAarsgeias

- utad =
CONSIDERACOES FINAS:




e utad =+

BIELIOGRARIS

R R R R kLS T D R i O P R
o | SHE o vl - g ety g . D et i v et B e D i N
e W, v G b B RN e ey i s e e e den, W . (1
51 Chm DEaiT T m s o Dot i e b B e e e R e Ik e el

o e e B i e e el T i
fanamm B B R T Swaeragse o o i e i Sk T Y S e e s s o e
i iy e P ke B o e L TR e, b el Fe e Bl L e e e N b
. 2 g

fammy LD deeeagee deveme | asas

HI i e L T T T e e O e e S, e B e e
' L wrm e gy vy el e, o e TP A S AT ST STTIDAG G TR0 e e, Nl
- -l- A e e S e e e [y e e e
’ A UL N DT M Tl o el e, e e e el ey el e e My e e ey
_— L. e - i = Sy =

P R e T
Tamamers 3 L[ JTUI0 dewesw mie mesleweren ow swredwesle b oo eewe cx mwme b ewrpieoe Tee-tad de Seleals. infics o

Vegery dioranem des e [Beoeess g
=TT LT el e

L B e Lo LA L T

utad -

BIELIOGRAF1A

P
comary. I DEFF A resciesds evwrm' s o leeis ol Sy S e

i P R D R e e b T POt T L

Lipieigl, 0. . 0SS d S OF O N SR N A T e RO o e Sl W i L
By < o o Lo ] Eemrln. i -] [ __ ] Rl -
i s b B Telerwarng C0E0T 1 VR L T A M B4l
Lak o T e, e W oo | e bl
i LAFcs OB & Bl LA 58 L "R Srlew el T K Ll Dl ST,
| Werkem. C T Moo llorsingee-: bk = rolaogale o= erforemyer— o o Sradomcdic Dvcm Baspras @ ladoe (P47 4T o JM6
e b el e S g Ceraa bee sageean B wes Creeseas B

| f‘ L e e L - e P R P S T T
1 N P [ SEI0 Dmararn o dyea i Briagmi P Dddes
— -l- A S WL N e R e B B SR e et e gl R T T i e e e W
F= 8- [
. - .

oo, (0], Sy B B d e, = B L o g B o e | el Mg o cges 8 mend 0 ey Bl i
AT L eaa i

e L e L Seicemges s o ©orre L i s

134



3 utad -

OBRIGADO

Ly )

v
T
,_

135



