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Resumo

Introducdo: Com vista a uma abordagem da Enfermagem médico-cirlrgica mais
qualificada regem-se cuidados consolidados na evidéncia cientifica e na partilha de
conhecimentos visando uma maxima eficiéncia através do desenvolvimento de capacidades
éticas, humanas, técnicas e cientificas adquiriveis na realizacdo de estagios em contexto de

urgéncia e cuidados intensivos.

Objetivo: Espelhar o processo de aquisicao e desenvolvimento de competéncias em

Enfermagem Médico-Cirurgica.

Métodos: Este trabalho foi estruturado em duas partes: Parte I, onde foi realizado o
mapeamento das competéncias comuns e especificas de enfermagem médico-cirurgica,
adquiridas nos estagios supramencionados bem como as atividades desenvolvidas para cada
uma em cada contexto; e Parte Il onde procedeu-se a explanagéo, em formato de artigo, do
estudo primario — Cuidados Enfermagem Forense em Portugal — com o objetivo avaliar os

conhecimentos e as praticas dos enfermeiros portugueses sobre enfermagem forense.

Resultados: Os estagios realizados nos diversos contextos permitiram-me
desenvolver diversas competéncias de enfermagem médico-cirtrgica de forma a consolidar e
complementar os conhecimentos desenvolvidos anteriormente ao longo do Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-cirargica. Foram diversos os projetos desenvolvidos e
diversas as areas (gestao de cuidados, da gestdo da qualidade, na prevencao e controlo de
infecdo associadas aos cuidados e na prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica).
Por sua vez, esta investigacdo permitiu-me igualmente desenvolver capacidades até nunca
entdo adquiridas. Este estudo assume-se com o desejo de interligar a formacéo, a pratica
clinica e a investigacdo. As competéncias especializadas ou de mestria do enfermeiro em
médico-cirdrgica tém por pilar uma praxis sustentada na evidéncia cientifica, no conhecimento
e na meditacdo sobre a agéo, sendo o contexto forense, por vezes, menosprezado na
profissdo de enfermagem. Além disso, a prestacdo de cuidados forenses tem uma implicacéo
legal que visa proteger a vitima - dominio comum a qualquer vertente da Enfermagem. Os
Direitos Humanos aplicam-se a qualquer cidaddo e é dever do enfermeiro, enquanto
profissional de saude, proporcionar protecdo a Pessoa. A recolha de dados teve por base o
Questionario Geral Enfermagem Forense (QGEF) de Cunha & Liborio (Liborio, 2012) com
parecer favoravel da Comisséo de Etica do Instituto Politécnico de Viseu n°. 10/ SUB/ 2021 e
da Ordem dos Enfermeiros cuja colaboracdo na divulgacdo decorreu de 6/05/2021 a
31/05/2021.



Concluséao: A aquisicdo de novas competéncias, sejam comuns ou especificas, foi
notdria com repercussao imediata ha prestacao de cuidados no quotidiano. Averiguou-se com
este estudo que existe um déficit de experts forenses colocando em risco procedimentos que
necessariamente requerem ser minuciosos e, por consequéncia, direitos médico-legais da
vitima. A melhoria da prestacao de cuidados de enfermagem forense as vitimas, agressores
ou suspeitos podera atingir-se com a adocao de contetdos forenses nos programas

curriculares académicos, treino e a formacgéo de equipas especializadas.

Palavras-chave: Enfermeiro; Enfermagem Meédico-Cirurgica; Cuidados Intensivos;

Servigo de Urgéncia; Conhecimento; Enfermagem forense; Praticas.



Abstract

Introduction: With the purpose of a more qualified nursing approach to critically ill
patients, care is based on scientific evidence and knowledge sharing, aiming at maximum
efficiency through the development of ethical, human, technical and scientific skills acquired

during practical training in emergency and intensive care settings.

Objective: To describe the process of acquisition and development of skills in Medical-

Surgical Nursing, in the area of Critical Care.

Methods: This study was structured in two parts: Part I, where we mapped the common
and specific skills of medical-surgical nursing acquired in the practical training mentioned
above as well as the activities developed for each one in each context; and Part Il where we
explained, in the form of an article, the primary study - Forensic Nursing Care in Portugal - with
the purpose of assessing the practices and knowledge of Portuguese nurses about forensic

nursing.

Results: The practical trainings carried out in different contexts allowed me to develop
several medical-surgical nursing skills in order to consolidate and complement the knowledge
previously developed throughout the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing. Several
projects were developed and several areas (care management, quality management,
prevention and control of infection associated with care, and care provided to critically ill
patients). In turn, this research also allowed me to develop skills that | had never acquired
before. This study is undertaken with the desire to link training, clinical practice, and research.
The specialized or mastery skills of the medical-surgical nurse are based on a praxis supported
by scientific evidence, knowledge and meditation on action, and the forensic context is
sometimes underestimated in the nursing profession. In addition, the provision of forensic care
has a legal implication in order to protect the victim - a domain common to any aspect of
Nursing. Human Rights apply to any citizen, and it is the duty of the nurse, as a health
professional, to provide protection to the Person. Data were collected using the General
Forensic Nursing Questionnaire of Cunha & Liborio (Lib6rio, 2012) with the approval of the
Ethics Committee of the Ethics Committee of the Polytechnic Institute of Viseu No. 10/ SUB/
2021 and the Ordem dos Enfermeiros, whose collaboration in the dissemination took place
between 5/6/2021 and 5/31/2021.

Conclusion: The acquisition of new competencies, whether common or specific, was
remarkable and had an immediate impact on the provision of daily care. This study showed
that there is a deficit of forensic experts, putting at risk procedures that necessarily require
thoroughness and, consequently, the medico-legal rights of the victim. The improvement in the

provision of forensic nursing care to victims, aggressors or suspects can be achieved with the



adoption of forensic content in academic curricula, training and the formation of specialized

teams.

Keywords: Nurse; Medical-Surgical Nursing; Intensive Care; Emergency Department;

Knowledge; Forensic Nursing; Practices.
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Introducéo

O presente documento configura o Relatério Final de Estagio em contexto de Urgéncia
e em contexto de Cuidados Intensivos conducente ao grau de Mestre de Enfermagem Médico
Cirurgica, realizado na Escola Superior Saude de Viseu, sétima edicdo. Esta unidade
curricular contempla um estagio realizado em contexto de urgéncia, no Servigo de Urgéncia
polo A (SU-HUC) do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC), servico onde me
encontro a desempenhar funcdes e o estagio em contexto de cuidados intensivos efetuado
na Unidade de Transplantagdo Cardiaca (UTC) do Servico de Cirurgia Cardiotoracica (SCCT)
do CHUC. Por fim, ainda integra a componente de investigacdo - Cuidados de Enfermagem
Forenses em Portugal — que consiste num estudo primario realizado a nivel nacional em
colaboracao com a Ordem dos Enfermeiros (OE) cuja coordenacéo/ orientacédo pedagdgica e

cientifica da Professor Doutora Madalena Cunha e do Professor Doutor Eduardo Santos.

O Grau de Mestre e/ou Pos-licenciatura de Especializacdo em Enfermagem Médico-
cirdrgica possui uma vasta abrangéncia. As necessidades de cuidados de enfermagem
especializados compreendem diversas areas, relativamente as quais se reconhece a
imperatividade de especificar as competéncias de acordo com o destinatario dos cuidados e

o contexto de intervengéo (Regulamento n°. 429/2018 2018).

O avan¢o no conhecimento requer que o enfermeiro desta area desenvolva uma
pratica baseada nas mais recentes evidéncias, orientada para os resultados sensiveis aos
cuidados de enfermagem (Regulamento n°. 429/2018 2018). E do seu dever o
desenvolvimento de competéncias consolidadas na evidéncia cientifica e na partilha de
conhecimentos, com recurso ao pensamento critico-reflexivo, no sentido de uma prestacéo
de cuidados de maxima eficiéncia através do desenvolvimento de capacidades éticas,

humanas, técnicas e cientificas.

Pode-se afirmar que os servicos de urgéncias (SU) tornam-se ideais campos de
estagio pois, nas Ultimas décadas, assistimos ao desenvolvimento de estruturas de resposta
a situagfes de urgéncia com elevada diversidade e heterogeneidade de meios, quer fisicos
quer humanos, sendo um processo continuo, centrado no cidaddo e sustentavel para o
Servigo Nacional de Saude (SNS) (Ordem dos Enfermeiros, 2012). O SU tem por objetivo a
rececdo, diagnostico e tratamento de doentes acidentados ou com doencas subitas que
necessitem de atendimento imediato em meio hospitalar (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Por sua vez, os cuidados intensivos tornam-se igualmente fundamentais neste

processo de maturacao por possuirem um papel preponderante na prevencgdo, diagndstico e



tratamento de situagfes de doencga aguda grave na pessoa com faléncia de uma ou mais
funcdes vitais, eminente(s) ou estabelecida(s). Este papel realga-se atualmente com o
aumento significativo do nimero de camas neste Ultimo ano face as necessidade nacionais
causadas pela pandemia de Sindrome Respiratéria Aguda Grave associada ao Coronavirus-
2 (SARS-CoV-2) (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A praxis nestes contextos oferece novas e inUmeras oportunidades de aprendizagem
uma vez que o enfermeiro se confronta com situacdes de elevada complexidade, que lhe
exigem capacidade para mobilizar multiplos conhecimentos e habilidades especificos e

minuciosas.

O ensino clinico com inicio a um de marco de 2021 e términus a quatorze de maio de
2021 - contexto de urgéncia - e de dezassete de maio a dezasseis de julho de 2021 — contexto
de cuidados intensivos - com totalidade de 216 horas cada, das quais 180 foram presenciais

e 36 de orientacdo tutorial.

A pratica baseada na evidéncia e o desenvolvimento de competéncias no avango da
investigacdo devem ser pilares do quotidiano do Enfermeiro Mestre/Especialista.
Consideradas a investigacao e a ciéncia como um sé e, por sua vez a enfermagem ciéncia,
esta Ultima possui um corpo de conhecimentos préprios cuja delimitagdo é a propria
investigacdo, sendo possivel desenvolver, aperfeicoar e aumentar conhecimentos em
Enfermagem obtendo ganhos para o utente, para o profissional e para a disciplina (Pinho,
2020). Deste modo, surge no presente documento o estudo realizado sobre os Cuidados de

Enfermagem Forense em Portugal com a colaboragéo da OE.

Este relatorio tem por objetivos geral espelhar o processo de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias em Enfermagem Médico-cirdrgica e pretende, como
objetivos especificos caracterizar as competéncias inerentes ao Especialista/ Mestre em
Enfermagem Médico-Cirlrgica desenvolvidas, elaborar uma apreciacao critica das atividades
realizadas (aprendizagens, competéncias e dificuldades) e testemunhar o contributo no
avanco da evidéncia cientifica em Enfermagem. A sua elaboracéo teve por base o guia
orientador de trabalhos escritos da Escola Superior de Saude de Viseu, bem como os
objetivos delineados nos projetos de aprendizagem e as atividades/ estratégias desenvolvidas

para a sua concretizagao.

A metodologia adotada para a elaboracdo deste relatorio baseia-se numa andlise
retrospetiva e reflexiva, suportada pelas experiéncias vivenciadas, momentos de discusséo
informais, consulta de fundamentagdo teorica e pesquisa bibliogréfica que considerei

pertinente a fim de melhor fundamentar a reflexdo e os contetdos apresentados. Quando a
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investigacao, esta sera apresentada sob os critérios de elaboragéo/ formatacdo de um artigo

de investigacéo.

Este documento inicia-se com apresenta¢éo das competéncias comuns e especificas
adquiridas nos estagios bem como as atividades realizadas sendo a segunda parte alusiva a

componente de investigagao realizada.
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Parte | — Estagio em contexto de Urgéncia e em contexto de Cuidados

Intensivos

O desenvolvimento de competéncias deve ser percecionado como um processo
dindmico e continuo que ocorre através da reflexdo das experiéncias adquiridas e
competéncias desenvolvidas ao longo deste processo. Sendo 0 estagio em contexto de
urgéncia realizado no servico onde exerco funcdes, optei por elevar o nivel de exigéncia e
procurei novas e diferentes oportunidades de desenvolvimento para futura repercussao
profissional. Por sua vez, o de contexto de cuidados intensivos, realizado na UTC do SCCT
do CHUC, teve por ambicdo o desenvolvimento de competéncias ndo realizadas

anteriormente ou por aperfeicoar e a aquisi¢cdo de saberes que até entdo ndo possuia.

O SU-HUC é considerado como nivel mais diferenciado de resposta as situacdes de
Urgéncia e Emergéncia, com o acrescento de centro de trauma, competindo-lhe a

responsabilidade do tratamento sistematizado e definitivo do doente politraumatizado grave.

Realizar o estdgio no servico onde desempenho funcdes foi desafiante pela
necessidade de inovacao, mas também pela inexisténcia de novas realidades e métodos de
trabalho que poderia usufruir se fosse para outro local ndo esquecendo 0s constrangimentos
éticos envolventes. Porém, procurei antes de iniciar esta etapa, refletir sobre quais eram as
minhas dificuldades mas também qual poderia ser o0 meu contributo para o servico. Quis

marcar a diferenca e que este ndo fosse apenas um momento de passagem.

A percecdo de necessitar de mais “bagagem” para a prestacdo de cuidados
especializados era nitida. Contudo, tive igualmente consciéncia que as dificuldades se
centravam na competéncia de gestdo, papel fundamental no especialista. Assim, em
consonancia com o tutor de estagio, optdmos por centralizar este momento de aprendizagem
na capacidade de gestao setorial, visando a otimizacdo dos recursos postos em causa pela
elevada afluéncia de doentes ou particularidades arquitetonicas e na sala de emergéncia (SE),

pela gravidade dos doentes.

Por sua vez, o SCCT tem por objetivo o diagnéstico e tratamento, eventualmente
cirdrgico, da cavidade toracica seja do foro cardiaco e/ou pulmonar, inclusive tratamento de
patologias pleurais, da parede toracica, mediastinica e do diafragma (Servico Nacional de
Saulde, 2016).



Por forma a maximizar as competéncias pretendidas e completar as adquiridas no
estagio anterior, esta etapa foi organizada de modo a integrar e ter percecdo da dindmica dos
diversos setores (tais como bloco operatério (BO), a unidade de cuidados intensivos,

intermédios e maioritariamente na UTC).

Apresento de seguida as atividades desenvolvidas, baseadas nos projetos de
aprendizagem e relatérios individuais de estdgio elaborados em cada estagio. Organizado em
competéncias comuns, nomeadamente na gestdo da qualidade e dos cuidados e
competéncias especificas da area de médico-cirurgica, no cuidar da pessoa em situagédo
critica e na intervencdo da prevencao do controlo de infecdo associados aos cuidados de
saude (IACS).
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1. Competéncias comuns

A importancia dos cuidados de Enfermagem tem hoje maior énfase pela exigéncia
técnica e cientifica e pela realidade da prestagdo de cuidados requerida, tornando a
diferenciacdo e especializacdo uma necessidade da profissdo de modo a consolidar e
uniformizar procedimentos em vigor e conferindo objectividade e transparéncia aos mesmos.
A atribuicdo do titulo de Especialista de Enfermagem acompanha estas exigéncias, todas as
especialidades partiihem um conjunto de competéncias comuns aplicaveis em todos o0s
contextos de prestacdo de cuidados de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2019). De seguida
apresentam-se as competéncias comuns adquiridas e as actividades desenvolvidas ao longo

dos estagios.

1.1. Dominio da gestéo da qualidade

No que concerne a monitorizacdo da qualidade de servico possuo uma particular
sensibilidade. Seja com vista a melhoria continua da boa pratica ou a gestdo de um ambiente
seguro, o Enfermeiro Mestre/ Especialista em Enfermagem Médico-cirargica possui o dever

de dinamizar e proporcionar estratégias institucionais com vista da melhoria dos cuidados.

Objetivando o desenvolvimento da disciplina de Enfermagem e a otimizacdo dos
cuidados, a investigacdo assume grande importancia. A pratica baseada na evidéncia deve
ser alicerce do Enfermeiro apesar da existéncia de obstaculos para a sua concretizacéo
(Pinho, 2020).

A éarea de enfermagem forense despertou-me interesse e curiosidade aquando das
aulas teodricas deste curso. A sua importancia é de tal forma menosprezada que senti a
obrigatoriedade de investigar esta area de forma a criar estratégias que permitissem a
salvaguarda do enfermeiro prestador de cuidados e da vitima, com base na exceléncia e na
evidéncia, tanto a nivel dos cuidados de saude, mas também da preservagdo de vestigios e

por sua vez protecao legal da Pessoa.

O SU-HUC sendo centro de trauma e tendo pareceria com o Instituto Nacional de

Medicina Legal, este recebe diariamente inUmeras vitimas passiveis de cuidados de



enfermagem forense. A inexisténcia de protocolos e de formacgfes sobre este tipo de
cuidados, bem como sobre as colheitas para doseamento de alcool ou psicotropicos leva a
ndo conformidades da prética, potenciais problemas legais para o doente pela quebra da
cadeia de custddia, mas igualmente com implicagfes judiciais para o prestador de cuidados

qgue pode ser acusado de cumplicidade em caso de mé prética.

Neste sentido, surge a realizacdo de uma proposta de procedimento relativas as
colheitas para doseamento de substancias psicotropicas e alcoolémia (Anexo | - proposta de
procedimento de pericias de toxicologia forense — fiscalizagdo da conducao sob influéncia do
alcool ou de substancias psicotrépicas) e o respetivo cartaz (Anexo |l - Cartaz da proposta de
procedimento de pericias de toxicologia forense). Foi igualmente realizada uma proposta de
norma de procedimento de preservacao de vestigios forenses (Anexo Ill - Proposta de norma

de procedimento de preservacao de vestigios forenses).

Por fim a culminar as competéncias desenvolvidas no dominio da gestao da qualidade
no estagio em contexto de urgéncia, quis aproveitar a oportunidade de estagiar no servico
onde desempenho fungbes e pbr em pratica a minha capacidade de gestdo e o0s
conhecimentos adquiridos. Através de uma critica reflexiva e construtiva, elaborei uma série
de sugestdes dirigidas a chefia com o intuito de melhorar a prestacdo de cuidados e a

qualidade dos servigos prestados.

Em contexto de cuidados intensivos, objetivou-se no dominio da gestédo da qualidade
a melhoria das préticas de enfermagem. Em colabora¢cdo com outra estudante do Curso de
Pds-Licenciatura em Enfermagem Médico-cirtrgica foi realizada uma proposta de norma de
procedimentos de prevencdo de infe¢cdo associada ao cateter venoso central (CVC) (Anexo
IV — Proposta de norma de procedimento de prevencao de infecdo associada ao cateter
venoso central). Neste constam as recomendacdes para colocagdo, manutencao,

manuseamento e remocdo do CVC e os feixes de intervencéo associados.

Em colaboracdo com o SCCT e a tutoria, foram elaboradas propostas de norma de
procedimento de rastreio de SARS-CoV-2 (Anexo V - Proposta de norma de procedimento de
servico de rastreio de SARS-CoV-2) e das Enterobacteriaceaes produtoras de
Carbapenemases (CPE) (Anexo VI - Proposta de norma de procedimento de servigo de
rastreio de CPE) baseadas nas indicacdes da Unidade de Prevencgéo e Controlo de Infectes
e de Resisténcias aos Antimicrobianos (UPCIRA) do CHUC. A primeira tem por objetivos
uniformizar procedimentos relativos a estratégia local de testagem, definir orientagbes de
prevencdo e controlo de infecbes a cumprir perante a necessidade de transportar caso
suspeito ou confirmado, definir materiais e equipamentos que devem existir na area de

isolamento destinada a colocagéo de caso suspeito e definir as orientagdes a cumprir perante
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a detecdo de um caso positivo numa unidade de internamento. A segunda norma visa
identificar precocemente doentes colonizados/ infetados por CPE, implementar medidas de
prevencgdo e controlo de transmissao e uniformizar procedimentos relativos a estratégia local

de testes.

Neste ambito, realizei uma sessdo de formacdo a equipa de enfermagem do SCCT
de forma a homogeneizar a estratégia de rastreio de SARS-CoV-2 e de CPE no SCCT (Anexo
VIl — Apresentacdo de formacé&o de servigo sobre Propostas de normas de procedimento de
servigco de rastreios de SARS-CoV-2 e CPE). Elaborei um cartaz para cada norma (Anexo
VIII - Cartaz de Proposta de norma de procedimento de servi¢o de rastreio de SARS-CoV-2
- € Anexo IX - Cartaz de Proposta de norma de procedimento de servigo de rastreio de CPE),
afixados pelas diversas unidades do SCCT com o intuito de visar maior nimero de

enfermeiros e conseguir uniformizar procedimentos.

A Diregédo-Geral da Saude recomendou aos hospitais o desenvolvimento de
estratégias de dinamizacao, de melhoria do trabalho em equipa e da comunicacao das
equipas através da realizacdo de auditorias internas de acompanhamento e avaliacdo
(Despacho n°. 1400-A/2015 2015). A acreditacao do SCCT, efetivada em 2020 pelo Ministério
da Saude, trouxe-me curiosidade sobre a gestdo da qualidade em enfermagem e a
organizacdo do mesmo com o intuito de, no futuro, trazer novas ideias para 0 meu contexto
profissional, mas também perceber como posso marcar a diferenga nos cuidados que presto
diariamente. Durante o estagio na UTC realizei auditorias aos registos de enfermagem em
SClinico e aos inquéritos de satisfagdo dos utentes e cuidadores por forma a perceber a

dindmica do processo de melhoria.

1.2. Dominio da gestéo dos cuidados

Os indicadores de qualidade (IQ) em saude sdo instrumentos que reconhecem a
presenca de um fendmeno, a sua intensidade e relevancia permitindo através da sua
monitorizacdo identificar problemas ou situacdes de melhoria potencial em Portugal (Ordem
dos Enfermeiros, 2019). Os IQ demonstram que existe uma elevada afluéncia aos SU e
dificuldade na resposta em tempo Util as necessidades dos doentes. Em 2019, verificaram-se
40271 episodios nao urgentes no SU-HUC (Servico Nacional de Saude, 2021), o que
demonstra também uma resposta inadequada dos cuidados de salde primarios e indevido
uso do mesmo pela populagéo.



Desempenhar fungdes de coordenacao no servigo de urgéncia é um desafio diario. Do
enfermeiro coordenador € esperado que saiba gerir a sua equipa e outros recursos perante
um maior fluxo de doentes, que supervisione com grande capacidade o elevado nivel de
conhecimento e desempenho da sua equipa perante urgéncias/emergéncias que surgem no
dia-a-dia. O enfermeiro Mestre/ Especialista tem igualmente um papel preponderante na
melhoria destes IQ através da gestdo dos meios materiais e humanos e dos doentes através
do recurso & mobilizacdo de elementos para setores em situagdo de crise (ou catéstrofe)
consoante as competéncias dos elementos e adaptando-se as necessidades do setor em

causa. De acordo com o Despacho n°. 13019/2014 (2014), Esta preconizado que:

o Pelo menos 50% dos enfermeiros do SU devem contemplar competéncias

especificas da Especialidade em Enfermagem de Pessoa em Situacgédo Critica;

o A formacdo dos enfermeiros do SU deve contemplar obrigatoriamente

formacdo em Suporte Avancado de Vida (SAV);
o Em todos os SU deve existir um sistema de triagem.

Posto isto, tomei a liberdade de criar uma base de dados com fim a caracterizar a
equipa de enfermagem do SU-HUC tendo por base: a formagéo académica; a qualificagéo e
a experiéncia profissional. Na esperanca de contribuir na gestéo do servico, disponibilizei esta
ferramenta a chefia de modo que possa identificar quais os profissionais mais diferenciados e
quais os que necessitam de algum tipo de formacdo. Esta ferramenta podera ser aplicada
periodicamente. Baseada num guestionario (Anexo X — Questionario aos enfermeiros do SU-
HUC) e divulgada pela chefia do servi¢co durante uma semana, pude aferir a alta qualificacdo
da equipa constituida por um total de 163 enfermeiros (Anexo XI — Resultados do inquérito
efetuado a equipa de enfermagem do SU-HUC):

o 63 Sao especialistas (49 em Enfermagem Médico Cirurgica, nove em Saude
Mental e Psiquiatrica, trés em Reabilitacdo, trés em Comunitaria e um em Saude Materna e
Obstétrica);

o 24 Estao na carreira de Especialista;

o 32 Possuem Mestrado (23 em Enfermagem Médico Cirlrgica, quatro em
Gestdo de Unidades de Saude, trés em Saude Mental e Psiquiatrica, um em Ciéncias de

Enfermagem, um Superviséo Clinica, um em Medicina Veterinaria);

. Um Doutorado em Ciéncias de Enfermagem;
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o 92 Possuem Poés-Graduagéo (61 em Urgéncia e Emergéncia, 21 em Gestéo e
administracdo em saude, cinco em Tratamento de feridas, quatro em Higiene e Seguranca no

trabalho, dois em Cuidados paliativos, dois em Supervisao clinica, entre outros);

) 148 Possuem SAV;
) 144 Formacgdo em Triagem de Manchester;
o 95 Com curso de Transporte em doente critico.

Responsavel em primeira linha pela defesa da seguranca e qualidade dos cuidados
de enfermagem, o coordenador de enfermagem é também promotor do desenvolvimento
profissional da sua equipa, através da supervisdo das atividades desenvolvidas, motivando e
auxiliando-a nas atividades diarias, garantindo o cumprimento de normas e protocolos
instituidos e identificando necessidades de formacéo. Elemento destacado para articular as
situacdes diarias que carecem de resposta pronta e eficaz com a equipa médica, outras
entidades ou servicos da instituicdo, ajuda no processo de tomada de decisdo com
competéncia relacional, ética e de forma efetiva. Possui papel ativo na gestao da equipa de
enfermagem e de assistentes operacionais (AO) consoante as vicissitudes do servi¢co. Além
disso, controla a manutencdo dos equipamentos médicos e hospitalares, necessarios para
manter a operacionalidade do servigo. Possui a seu cargo a Area Dedicada COVID (ADC) e
a Unidade de Cuidados Intermédios Médicos e é fundamental na articulagao entre o Centro

de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU), Servico de Medicina Intensiva (SMI) e SE.

Elemento de referéncia na prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo de
emergéncia e na antecipacao da instabilidade e risco de faléncia organica, executa cuidados
técnicos de alta complexidade, demonstra conhecimentos e habilidades em SAV e trauma
permitindo ser o pilar da equipa em caso de necessidade de auxilio ou de duvida. Elemento-
chave e conhecedor dos planos e principios de atuacdo em situacdes de catastrofe, integra a
equipa pluridisciplinar na organizacéo dos recursos humanos, materiais e meios técnicos de
intervencao. Perante uma situacdo de emergéncia, excecao ou catastrofe atua concebendo,

planeando e gerindo a resposta de forma pronta e sistematizada.

A experiéncia de coordenacdo durante trés turnos trouxe-me bases para futuras
necessidades de gestao de cuidados. Verifiquei no ambito da coordenacdo, mas também
quando responsavel nos setores de SE, area médica e éarea cirdrgica que o Enfermeiro
Especialista/ Mestre € muito mais do que poco de conhecimentos na prestagédo de cuidados
do doente em situacao critica. A capacidade de gestdo de recursos ndo é apenas realizada
pelo enfermeiro coordenador. Como responsavel de sala ou especialista num setor, este tem

o dever de manter uma distribuicdo equitativa dos doentes consoante a experiéncia



profissional e qualificagdo da sua equipa. A gestao da equipa de assistentes operacionais ou
mesmo dos doentes devido ao atraso na observacdo médica ou na realizacdo de exames
complementares de diagnostico (ECD) é da sua responsabilidade, para além que a sua

disponibilidade em apoiar elementos menos diferenciados deve ser plena.

A minha dificuldade em distinguir o papel de profissional e de estudante de mestrado,
principalmente nos dias de maior afluéncia trouxe-me alguma frustragcdo nos primordios deste
estagio. Aprendi que podia centrar o meu foque na gestao dos doentes na sala. Consoante a
sua instabilidade, se tinham alta, se necessitavam de algum tipo de vigilancia (pelo seu estado
de consciéncia, por exemplo), se ja estavam preparados para algum tipo de intervencao, se
tinham ECD em atraso, o motivo e se podia agilizar de alguma forma a sua mais rapida
realizacdo e a vigilancia dos doentes que permaneciam foram do nosso campo visual por
constrangimentos do espaco fisico. Foi uma tarefa complexa e ingrata aquando dos dias de
maior fluxo e quando o motivo de permanéncia prolongado do doente saia da esfera de

controlo do enfermeiro, esse trabalho ndo via fruto nem reconhecimento.

Um dos aspetos mais importantes para a seguranca do doente, durante o transporte
do doente critico (TDC), é a qualificacao técnica da equipa de transporte, relacionada com a
formacdo e a experiéncia clinica, (Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos [SPCI],
2008). A sua preparacdo deve, no minimo, incluir o SAV e, desejavelmente, algumas
especialidades como o suporte avangado de trauma e emergéncias médicas. Os transportes
realizados por equipas especializadas adequadas aos scores de risco estardo mais aptos a
estabilizar o doente antes da transferéncia e a antecipar ou a responder a complicacdes,
resultando em menos eventos adversos e de menor gravidade (Droogh et al., 2015). Este é 0
papel do enfermeiro coordenador, fundamental na escolha ponderada do enfermeiro que
devera efetuar o transporte, com consequente desfalque temporario de um posto devido a
inexisténcia de equipas proprias, diferenciadas e treinadas de transporte no hospital. A equipa
de transporte é formada por profissionais que estdo no exercicio, obrigando sempre a reducéo
da dotacdo segura. Da mesma forma, nem sempre séo selecionados os profissionais com o
nivel de competéncias mais adequado as necessidades do doente a transferir nem os que
fizeram a primeira abordagem devido a necessidade de enfermeiros diferenciados no servigo.
Foi esta capacidade extrema de gerir o equilibrio entre as necessidades do TDC e as do

servi¢co que tentei assimilar aquando dos turnos de coordenacdo de enfermagem.

O Enfermeiro procura exceléncia profissional, assegurando por todos 0os meios que
estdo ao seu alcance condicdes de trabalho que permitam exercer a profissdo com dignidade
e autonomia, comunicando através das vias competentes, as deficiéncias que prejudiquem a

gualidade dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, art.° 109 2015).
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Tal como nos servigos de urgéncia, os SMI devem possuir uma dotacao de pelo menos
50% de enfermeiros com competéncias especificas de especialista (Ordem dos Enfermeiros,
Parecer n.° 15 2018). Desempenhar fun¢des de coordenagdo no SCCT é um desafio diario
pela sua dimensdo. Organizado por seis setores (enfermaria, bloco operatorio, unidade de
cuidados intermédios, unidade de cuidados intensivos, unidade de transplantacdo cardiaca e
hospital de dia) e dividido em trés especialidades (cardiaca, toricica e cardiologia) a sua

coordenacgdo € assegurada por trés enfermeiros especialistas, em colaboracdo com a chefia.

De referéncia para os mais recentes membros, o coordenador de enfermagem é:
destacado para integracdo de novos elementos na equipa de enfermagem e de AO; acolhe
0s estudantes de enfermagem (licenciatura ou especialidade/ mestrado) e analisa qual o
enfermeiro que retne as melhores competéncias consoante os objetivos de cada um. Pilar da
equipa em caso de necessidade, de auxilio ou de davida, é conhecedor dos planos e

principios de atuacdo em mudltiplas areas, papel ativo esse que tive possibilidade de verificar.

Importante na gestdo de conflitos, acarinha a equipa quando mais necessita visando
o equilibrio entre o seu cansaco e as necessidades dos doentes submetidos a cirurgia através

do reconhecimento do seu esforgo.

Enfermagem € humanizacado e prestacdo de cuidados de exceléncia. Concretizavel
através de uma harmoniosa gestéo e agilizacdo de todos os recursos (humanos e materiais)
de um servigo, tal apenas € possivel com uma equipa que funciona em unissono, com 0s
mesmos objetivos. Assim, todo o coordenador (seja da equipa de enfermagem, seja de setor)
deve delegar algumas tarefas a fim de permitir a participagédo dos diversos intervenientes que

0s objetivos sejam cumpridos, sem que para isso se deleguem responsabilidades.
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2. Competéncias Especificas

A area da Enfermagem Médico-cirdrgica aglomera uma vasta abrangéncia cuja
prestacdo de cuidados requer conhecimentos especializados em areas emergentes, sendo
imperativo especificar competéncias consoante o destinatario e o contexto de intervencao
(Ordem dos Enfermeiros, 2018). Seguem-se as competéncias especificas as respetivas
actividades desenvolvidas nos estagios em contexto de Urgéncia e de Cuidados Intensivos
nas areas da prestacdo de cuidados a pessoa em situacado critica e da prevencao e controlo
de IACS.

2.1. Dominio da prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica

A evolucdo tecnoldgica, social e da area da salde associadas a producédo de novas
evidéncias, exige uma constante atualizagdo de conhecimentos e um aprimorar de
competéncias visando a prestacdo de cuidados de enfermagem de forma segura e de
gualidade. A area da saude cria cada vez mais necessidades tendo a resposta da tecnologia
através de novos equipamentos e servicos potenciado a promocao da saude, prevencao e

combate de doencas e possibilitado um aumento da esperanca média de vida.

Como referido anteriormente, face ao facto de realizar o estdgio no servico onde
desempenho fungdes, centralizei a pratica dos cuidados a pessoa em situacao em contexto
de emergéncia. Assim, foi sempre mandataria a avaliacédo e abordagem sistematica do doente
através da metodologia sistematizada ABCDE, identificando prontamente focos de
instabilidade ou sinais de deterioragao clinicos. A dedicacao exclusiva a um doente permitiu
uma visdo completa das suas necessidades oferecendo uma resposta de forma pronta,
antecipada e minuciosa, visando focos de instabilidade através da aquisicdo estratégias de
trabalho em contextos adversos e permitindo a formulacéo de diagnosticos de enfermagem.
Existiram sempre momentos de reflexdo conjuntamente com a tutoria no inicio, no final de
cada turno bem como aquando das avaliagbes das praticas clinicas instituidas (n&o

esquecendo as realizadas individualmente).

Foram diversas as oportunidades de aprendizagem neste estagio enfatizadas pela

centralidade deste hospital. Assim, surgiu a oportunidade de assistir a revascularizacao



coronaria de um doente. Acompanhei uma Via Verde Coronéria desde a sua admissao no SU
até ao internamento. Este doente foi admitido na Sala de Emergéncia em choque
cardiogénico. Acompanhado pela Viatura Médica de Emergéncia e de Reanimagéo (VMER)
do Hospital Geral com dor tordcica no inicio da tarde apds esforco, mas sem queixas
recorrentes nos dias anteriores. No transporte com 0s bombeiros, paragem cardiorrespiratoria
em ritmo desfibrilhavel antes do rendez-vous com a VMER, manobras de suporte basico de
vida com desfibrilhador automatico esterno (seis minutos com trés ciclos sendo um com
choque e dois n&o desfibrilhaveis). A chegada da equipa diferenciada, vitima com pulso, mas
inconsciente, reativo a estimulacao dolorosa profunda e bradipneico. Tentativa de entubacao
orotraqueal (EOT), no local, sem sucesso (pescoco curto em individuo obeso), colocada
mascara laringea (ML). Sedado com propofol na entubac¢éo e durante o transporte. Aquando
do transporte Eletrocardiograma com supradesnivelamento do segmento ST antero-lateral.

Antecedentes de obesidade. A admissdo da SE (descricdo segundo metodologia ABCDE):

o A: Nao permeavel por ML e alterac@o do estado de consciéncia. Presenca de
secre¢Bes/ conteudo alimentar. EOT com tubo orotraqueal n°. 8, 24 de comissura labial.
Aspirado contetdo alimentar em abundante quantidade.

o B: Ventilacdo ineficaz com ML. Apos EOT, a observagéo, ventilagcdo bilateral.
Conectado a prétese ventilatdria sob volume controlado. Frequéncia respiratéria (FR):16cpm;
Fracdo inspirada de oxigénio: 100% com Saturacdo de oxigénio: 99%. Realizada zaragatoa
para despiste de SARS-CoV-2.

o C: A chegada pele corada e hidratada. Press&o arterial (PA): 96/62mm.Hg;
frequéncia cardiaca (FC) na ordem 137 bpm, arritmico; Tempo de preenchimento capilar
inferior a dois segundos. Possui cateter venoso periférico (cvp) no membro superior esquerdo
obturado, colhe sangue para analises. Puncionado segundo cvp calibre 18 no membro
superior direito. Administrado 10mg de Metoclopramida, 50mg de Rocurénio, 5mg de
Midazolam e 50mg de Propofol. Inicia perfusdo de Midazolam (5:1) a 1,5 cc/h. Colocada sonda
vesical com saida de 460mL de urina clara. Reavaliagdo apdés EOT — PA: 102/72mm.Hg; FC:
146bpm. Colocada sonda nasogéstrica com drenagem de ar, administrado 300mg de Aspirina
e 180mg de Ticagrelor.

o D: Escala de Coma de Glasgow 6T, pupilas em midriase ap6s administracao
da medicacdo. Reativo a estimulacdo externa e sem défices aparentes. Glicémia Capilar:

226mg/dL (valor gasimétrico).

o E: temperatura corporal 37°C, despido, sem lesdes trauméaticas evidentes e

realizado espdlio.
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Apos estabilizagdo, escoltei-o até a sala de Hemodinamica onde em cerca de 40
minutos identificaram a obstrucao total da artéria descendente anterior tendo sido colocados
dois stents através da artéria radial direita. Posteriormente acompanhei o doente, ainda sob
ventilagdo mecanica invasiva (VMI) e sedagédo até a Unidade de Cuidados Intensivos de

Cardiologia.

Direito que nédo deve ser negligenciado é o de ndo sentir dor! O processo de gestao
da dor em contexto de emergéncia por vezes é posto em segundo plano. A disponibilidade
para a prestacdo de cuidados em exclusividade a um doente permitiu-me ter maior
sensibilidade para a questdo. Sendo nos doentes de trauma, na realizacdo de cardioversdes
elétricas ou mesmo no doente submetido a VMI, tentei sempre alertar a equipa médica.
Apesar de ja ter essa percecdo da minha experiéncia profissional, é raro o recurso a sedo-
analgesia aguando da EOT, apenas recorrem a sedacdo do doente. Esta pratica € justificada
pela equipa médica pela necessidade de rapido procedimento, pela reduzida permanéncia do

doente na SE e que posteriormente, no SMI seria proporcionado o devido conforto a Pessoa.

O TDC sendo um periodo de grande instabilidade, pode conduzir a complicacdes e ao
agravamento da situacdo clinica dos doentes (Pinho, 2020). Existem varios fatores que
influenciam o TDC, para além da prépria instabilidade do mesmo, nomeadamente as
condi¢cbes do equipamento (viatura, sensibilidade do monitor a trepidacdo séo alguns
exemplos), as condi¢cdes da estrada e meteoroldgicas. A principal indicagéo para transferéncia
de um doente critico entre hospitais é a inexisténcia de recursos (humanos e técnicos) no de
origem para dar continuidade ao tratamento iniciado (SPCI, 2008). Inclui-se no TDC toda a
deslocacado do doente necesséria para lhe proporcionar os ECD ou cuidados existentes no
servico destino compreendendo o intra ou inter-hospitalar. Todo o doente critico € sujeito a
transporte (excluindo o realizado em meio pré-hospitalar), podendo ou ndo ser pela
necessidade de exames imagiolégicos ou de procedimento cirargico urgente, este sera
sempre submetido a transferéncia para um servico destino final (como exemplo: SMI,

intermédia, angiografia de intervengéo, entre outros).

Perante a centralizacdo dos hospitais e sendo o CHUC fim de linha, sdo inUmeros os
transportes inter-hospitalares. A decisdo de transferéncia de um doente € tomada pelo
médico, sendo coresponsabilidade do enfermeiro avaliar os beneficios e riscos inerentes ao
transporte. O planeamento da transferéncia é assim efetuado pela equipa médica e de
enfermagem com propdsito de regresso a area de residéncia ou mesmo para internamento

noutro polo do proprio hospital.

Tive a oportunidade em contexto de estégio de realizar o TDC de um doente feminino
vitima de grandes queimaduras (mais de 70% da superficie corporal). Pela sua complexidade



e tendo por base um score superior a sete na escala de risco de transporte, necessitou de
acompanhamento médico e de enfermagem em ambuléncia medicalizada de modo a ser
transferida para a Unidade de Queimados do CHUC (bloco de Celas). Pude ter um olhar mais
critico sobre o TDC, obrigando-me ao desenvolvimento de uma capacidade de antecipacéo
de possiveis intercorréncias tal como recomenda o manual do TDC da SPCI. Nao sendo o
primeiro TDC que realizo e possuindo formagcdo neste ambito quis aproveitar esta
oportunidade para reavivar os conhecimentos. A escolha do momento certo, ao seja, apos a
estabilizacdo do doente, da equipa certa (qualificada) e uma adequada coordenacgdo entre
instituicdes/ servicos permite obsequiar ao doente 0s recursos disponiveis e dos quais

necessita.

A investigacdo possibilita a adocdo da pratica autobnoma do enfermeiro, contribui para
a seguranca dos cuidados e para a otimizacao dos resultados em Enfermagem, assim como
para o desenvolvimento profissional. Tomadas de decisdo mal informadas ou baseadas no
habito poderdo estar na base de erros, sendo prestados cuidados de ma qualidade, indteis,

ineficazes ou, até, com efeito deletério (Pinho, 2020).

Como referido anteriormente, o avanco tecnolégico potencia a promogéao, prevencao
e melhoria dos cuidados de saude o que exige uma constante atualizagdo de conhecimentos
e um aprimorar de competéncias objetivando uma prestacéo de cuidados de enfermagem de

forma segura e de qualidade.

Os SMI sdo espelho desta complexidade, verificando-se nestas unidades os mais
recentes dispositivos, técnicas e protocolos a serem aplicados. Foi neste ambito que quis
centralizar este estagio, visando a destreza no manuseio de equipamentos e protocolos

sempre com base na mais recente evidéncia.

Neste sentido, tive a oportunidade de desenvolver alguma autonomia na otimizacao
de farmacos vasoativos e outras perfusfes continuas, aplicar os modos ventilatérios mais
utilizados e seus parametros, identificar as alteracdes decorrentes da compreenséo dos dados
obtidos pela gasometria: consoante as necessidades e a capacidade do doente € escolhido o
modo ventilatério, determinando como o primeiro e o ventilador irdo interagir durante o
suporte. Existem modalidades em que o dispositivo assume por completo o controlo da
respiracéo — seja por volume ou por pressao — por incapacidade do doente em iniciar um ciclo
ventilatério (ou quando tal lhe é deletério). Outras permitem a sua intera¢éo existindo uma
assisténcia por parte do ventilador. Deste modo, na Ventilacdo Mandataria Intermitente
Sincronizada o ventilador combina ciclos controlados, em frequéncia pré-estabelecida, com

ciclos espontaneos assistidos com o auxilio da presséo de suporte. A medida que se progride
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com o desmame ventilatorio, o doente passa a ventilagdo com presséo de suporte, ou seja,
recebe uma pressao positiva durante a fase inspiratéria, sendo a FR esponténea, sem a
necessidade de ajuste pelo operador (excetuando ventilacdo de resgate). Por fim, o modo de
Pressdo Continua nas vias aéreas € considerado espontaneo (e ndo um verdadeiro modo
ventilatorio), sendo que tanto a inspiracdo como a expiracao ocorrem contra uma resisténcia
constante (pré-determinada no ventilador), mantendo-se pressdo nos pulmdes aquando do

final da expiracdo (Machado et al., 2018).

Tive oportunidade igualmente de prestar cuidados ao doente submetido a
hemodiafiltracdo venovenosa continua. Esta técnica proporciona um aumento da eficacia
dialitica pela sua diferenca relativamente a hemodidlise convencional. A velocidade de
circulagdo do dialisante é inferior e a baixa velocidade de bomba de sangue soma-se uma
diluicdo infundida continuamente num compartimento externo ao filtro proporcionando
gradiente de concentracdo e aumentando a depuracao das pequenas moléculas por difuséo
(Torres, 2012).

A pandemia por SARS-CoV-2 levou a popularidade das técnicas de Circulacédo
Extracorporea (CEC) e com esta, a minha curiosidade em compreender e observar o seu
mecanismo. A CEC tem por objetivo reproduzir a fungéo do coracao e/ou pulméao (venoarterial
— coragao e pulméo e venovenoso quando apenas substitui o pulm&o). O sangue do sistema
venoso sistémico é desviado permanentemente do corpo para o circuito da CEC, uma bomba
conduz o sangue através do oxigenador e o devolve ao doente através de uma canula arterial
(Lima & Cuervo, 2019). Durante o estagio tive oportunidade de verificar os diversos momentos
em gue no SCCT recorrem a esta técnica, seja no BO em cirargica cardiotoracica de torax
aberto, seja na Unidade de Cuidados Intensivos ou UTC por descompensacdo cardiaca e
necessidade de substituicdo da mesma. Esta oportunidade trouxe-me um desenvolvimento
tedrico e pratico quanto a percecao dos recursos necessarios para cirurgias cardiacas de
térax aberto ou aquando faléncia orgéanica, dos cuidados de enfermagem inerentes e dos

riscos intrinsecos a estes dispositivos.

O contacto e as aprendizagens acerca do Pacemaker epicardico (auricular, ventricular
ou ambos) foi importante. A alta complexidade deste tipo de doente permitiu-me a aquisicdo

de uma panodplia de conhecimentos e experiéncia que procurava.

O empoderamento dos individuos é sugerido pela Organizacdo Mundial de Saude
desde 1996 através da Carta de Ottawa. Este visa a autonomia dos individuos e a
responsabilizacdo da pessoa pelo seu estado de saude. A adesdo ao regime terapéutico
consiste no comportamento da pessoa em relagédo a toma de medicamentos, ao cumprimento

da dieta, estilos de vida e a qualquer alteracao indicada pelo profissional de saude, sendo o



seu comprimento essencial para o bem-estar do individuo (Monterroso, 2015). Aquando o
estagio nos diversos setores do SCCT mas principalmente no hospital de dia pude realizar
ensinos de modo a proporcionar futuros ganhos em salde a Pessoa, pois todo o doente que
necessita de tratamento e/ou cuidados cardiotorcicos necessita de adaptar-se a novos
estilos de vida, seja quanto a restricdo da ingesta hidrica da pessoa com insuficiéncia

cardiaca, seja no isolamento de prote¢éo da pessoa imunodeprimida por transplante cardiaco.

2.2. Dominio da prevencdo e controlo de infecdo associadas aos cuidados de saude

perante a pessoa em situagao critica

Face aos constantes e crescentes desafios que se colocam no setor da Saude, é
imperativa a melhoria da qualidade dos cuidados prestado (Pinho et al., 2020). A reduzida
incidéncia de IACS é considerada 1Q. Adquiridas pelos doentes em consequéncia dos
cuidados e procedimentos de saude prestados, estas podem afetar também os profissionais
de saude durante o exercicio da sua atividade. Dificultam o tratamento dos doentes e sao
reconhecidas como importante causa de morbilidade e mortalidade, bem como do consumo
acrescido de recursos quer hospitalares, quer da comunidade (Direcao Geral da Saude,
2017).

No atual contexto de pandemia, importa que as instituicdes de saude tomem medidas
em proporcionalidade para participar no esforco comum na contengdo da mesma.
Testemunhamos a capacidade de viruléncia e do impacto que simples gestos tém na
propagacao do SARS-CoV-2. Algo que todos os profissionais de saude ja tinham consciéncia,
relativamente as IACS ou infe¢Bes por microrganismos multirresistentes, mas que ganhou

uma importante envergadura na nossa vida e na sociedade.

A criacdo de um ambiente seguro para todos os envolvidos é uma constante, com
maior énfase nos dias que correm. Este ambiente seguro é desde logo potenciado em
contexto de urgéncia pela chamada CODU ou na pré-triagem através da colheita de
informacéo pertinente que serd transmitida a equipa de modo a providenciar 0S recursos
necessarios com a ativacao da equipa da ADC, box de isolamento de protecdo do doente em
caso de neutrofilia ou ainda isolamento de contacto de um doente com alguma suspeita de

outro tipo de doenga infetocontagiosa.

Mais uma vez realco o papel do coordenador na reorganizacdo da equipa aquando da
ativacdo da ADC mas também o do enfermeiro especialista/ mestre ou responsavel de setor

de modo a gerir a sala para evitar o minimo de contactos com quem necessita de isolamento,
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dedicar apenas um enfermeiro sempre que possivel, mas também providenciar o maximo de

distanciamento (idealmente dois metros) entre cada doente na sala.

Constava nos meus objetivos assistir a uma reunido dos elos de ligagdo do SU com a
UPCIRA. Infelizmente tal ndo foi possivel pela existéncia de outros estudantes a realizar

estagio nesta unidade.

Aquando do turno de coordenacdo no SCCT, tive a oportunidade de verificar o papel
ativo do enfermeiro especialista (0 enfermeiro coordenador é elo de ligacdo com a UPCIRA)
na gestdo deste risco. Por exemplo, perante o surgimento de novos casos de pessoas
infetadas com CPE, o elo de ligagdo tem um papel preponderante na reorganizacao do servico
de modo a otimizar os recursos e diminuir a incidéncia de casos. Para tal, conjuntamente com
a UPCIRA, redefine circuitos sujos e limpos, agenda higienizacao geral do SMI mensalmente
(sempre que possivel) e reforca as boas praticas de controlo de infe¢ao junto da equipa de

enfermagem, médica e de AO de modo a prevenir perpetuacao de cadeias de infecao.

A prevencao de infe¢cdes cruzadas passa maioritariamente pelo respeito pelos gestos
de barreira: higienizacdo adequada das méos, dos espacos e materiais, uso de equipamentos
de protecao individual quando recomendado, rastreio rigoroso dos doentes periodicamente e

manuseamento adequado dos equipamentos e dispositivos médicos.

Assim, enquadra-se neste dominio a realizacdo da proposta de norma de
procedimentos de prevencao de infegdo associada ao CVC, de rastreio de SARS-CoV-2 e de

CPE anteriormente abordadas.
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Parte Il — Investigacao

CUIDADOS DE ENFERMAGEM FORENSE EM PORTUGAL: UMA ANALISE DOS
CONHECIMENTOS E PRATICAS

FORENSIC NURSING CARE IN PORTUGAL: AN ANALYSIS OF KNOWLEDGE
AND PRACTICE

ATENCION DE ENFERMERIA FORENSE EN PORTUGAL: UN ANALISIS DE LOS
CONOCIMIENTOS Y LA PRACTICA
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RESUMO

Introducédo: Os casos de violéncia e trauma estdo em constante crescimento em
Portugal. A capacitagdo em conhecimentos das equipas de enfermagem ¢€ fulcral para a
concretizacdo de boas praticas no ambito forense de modo a proporcionar a pessoa, seja ela
vitima, suspeita ou agressora os devidos cuidados de saude, médico-legais e em prol da

seguranca juridica do enfermeiro.

Objetivos: Avaliar as praticas e os conhecimentos dos enfermeiros portugueses sobre

enfermagem forense.

Métodos: Estudo quantitativo, descritivo-correlacional de matriz transversal realizado
com os enfermeiros portugueses. A recolha de dados teve por base o Questionario Geral
Enfermagem Forense (QGEF) de Cunha & Libério (Lib6rio, 2012). O estudo obteve parecer
favoravel da Comisséo de Etica do Instituto Politécnico de Viseu n°. 10/ SUB/ 2021 e da Ordem

dos Enfermeiros cuja a colaboracéo na divulgacao decorreu de 6/05/2021 a 31/05/2021.

Resultados: Foram incluidos 403 enfermeiros, representando 0.55% do universo do
corpo de enfermagem inscrito na OE de Portugal, maioritariamente do género feminino
(81,1%) e com uma idade média de 41,18 anos (+9,71). Estes consideram que possuem
baixos conhecimentos ainda que executem praticas adequadas no dominio da enfermagem
forense. A formacdo disponivel é insuficiente ainda que a considerem muito importante
(90,6%). Apurou-se que a frequéncia de formacdo e a existéncia de protocolos s&o

impactantes no nivel de conhecimentos e na qualidade das praticas forenses (p<0,05).

Conclusdes: Os servicos de saude carecem de experts forenses e a sua inexisténcia
pde em risco procedimentos rigorosos, a cadeia de custédia e por consequéncia direitos
médico-legais da vitima. A adocdo de programas curriculares académicos com inclusédo de
contetdos forenses, o treino e a formacdo de equipas poderdo melhorar os cuidados de

enfermagem forenses prestados & comunidade.

Palavras-Chave: Enfermagem Forense; Conhecimento; Estudo Observacional.
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ABSTRACT

Introduction: Cases of violence and trauma are constantly increasing in Portugal. The
knowledge empowerment of the nursing teams is essential for the implementation of good
practices in the forensic area so as to provide the person, whether victim, suspect or aggressor,

with the necessary health, medico-legal and legal care, as well as the legal safety of nurses.

Objectives: To assess the practices and knowledge of Portuguese nurses about

forensic nursing.

Methods: Quantitative, descriptive-correlational, and cross-sectional study carried out
with Portuguese nurses. Data were collected using the General Forensic Nursing
Questionnaire by Cunha & Liborio (Liborio, 2012). The study obtained a favorable approval by
the Ethics Committee of the Ethics Committee of the Polytechnic Institute of Viseu, no. 10/
SUB/ 2021, and by the Ordem dos Enfermeiros, whose collaboration in the disclosure took
place between May 6, 2021, and May 31, 2021.

Results: 403 nurses were included, representing 0.55% of the universe of nurses
registered in the Ordem dos Enfermeiros. Most of them were female (81.1%) and had a mean
age of 41.18 years (£9.71). They consider that they have low knowledge even though they
perform adequate practices in the field of forensic nursing. The available training is insufficient
even though they consider it very important (90.6%). It was found that the frequency of training
and the existence of protocols have an impact on the level of knowledge and quality of forensic

practices (p<0.05).

Conclusions: Health services lack forensic experts, and their absence jeopardizes
rigorous procedures, the chain of custody and consequently the medico-legal rights of the
victim. The adoption of academic curricula that include forensic content, training and team

building may improve the forensic nursing care provided to the community.

Keywords: Forensic Nursing; Knowledge; Observational Study.
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RESUMEN

Introduccidn: Los casos de violencia y traumatismo aumentan constantemente en
Portugal. La potenciacion de los conocimientos de los equipos de enfermeria es esencial para
la implementacién de buenas practicas en el area forense, con el fin de proporcionar a la
persona, ya sea victima, sospechosa 0 agresora, los cuidados sanitarios, médico-legales y

juridicos necesarios, asi como la seguridad juridica de las enfermeras.

Objetivos: Evaluar las practicas y los conocimientos de las enfermeras portuguesas

sobre la enfermeria forense.

Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional de matriz transversal
realizado con los enfermeros portugueses. Los datos se recogieron mediante el Cuestionario
General de Enfermeria Forense de Cunha & Lib6rio (Libdrio, 2012). El estudio obtuvo el
dictamen favorable del Comité de Etica del Instituto Politécnico de Viseu n° 10/ SUB/ 2021 y
de la Orden de los Enfermeros cuya colaboracion en la divulgacion tuvo lugar entre el
6/05/2021 y el 31/05/2021.

Resultados: Se incluyeron 403 enfermeros, que representaban el 0,55% del universo
de enfermeros registrados en la Orden de los Enfermeros. La mayoria eran mujeres (81,1%)
y tenian una edad media de 41,18 afios (x9,71). Consideran que tienen pocos conocimientos,
aunque realizan practicas adecuadas en el ambito de la enfermeria forense. La formacion
disponible es insuficiente, aunque la consideran muy importante (90,6%). Se comprobé que
la frecuencia de la formacion y la existencia de protocolos influyen en el nivel de conocimientos

y la calidad de las practicas forenses (p<0,05).

Conclusidns: Los servicios de salud carecen de expertos forenses y su ausencia pone
en riesgo los procedimientos rigurosos, la cadena de custodia y, en consecuencia, los
derechos médico-legales de la victima. La adopcién de planes de estudios académicos, que
incluyan contenidos forenses, formacién y creacion de equipos puede mejorar los cuidados

de enfermeria forense prestados a la comunidad.

Palabras Clave: Enfermeria Forense; Conocimiento; Estudio Observacional.
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Introducéo

Os Enfermeiros sdo dos primeiros profissionais de salude a contactar com o crime
violento e o trauma e 0 seu principal objetivo consiste na assisténcia a vitima priorizando
cuidados de saude, mas também na identificacdo, seguranca e preservacdo dos vestigios
(Ferreira, 2018).

Existe uma multiplicidade de casos que necessitam de cuidado redobrado na
manipulacdo de vestigios de forma a ndo quebrar a cadeia de custédia. Os casos de violéncia
domeéstica, vitimas por armas de fogo e agressfes sdo 0s mais comuns, mas os cuidados as
vitimas de acidente de viacao e de trabalho, por exemplo, também requerem uma abordagem

especifica de forma que processos de peritagem ndo possam ser adulterados (Gomes, 2016).

Com o confinamento imposto pela situacdo pandémica da Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), verificou-se uma diminuigdo do nimero de acidentes
de viacdo. Em 2020, ocorreram 26 501 acidentes, comparativamente aos numeros
tendencialmente crescentes desde 2012 até 2019, com a ocorréncia de 35 704 acidentes em
2019 (Pordata, 2021). Porém, este mesmo isolamento social levou igualmente a um desvio
comportamental dos homens, potenciando situa¢des de violéncia doméstica. Registou-se um
aumento de 60% nas chamadas de emergéncia de mulheres vitimas ou ameacgadas de
violéncia doméstica por parte dos parceiros, em comparagédo com periodo homologo de 2019
(Organizacdo Mundial de Saude, 2020).

A valorizagéo do papel do enfermeiro neste ambito ainda esta muito aquém. O papel
do enfermeiro forense é determinante na prestagéo de cuidados a pessoa, familia sujeitos a
estes tipos de cenério, na promocao e protecdo da saude, mas igualmente no processo de
investigacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2021). Se a primeira abordagem a vitima ou ao
agressor consiste numa prestacao de cuidados de enfermagem promotora de vida, reducéo
de lesdes fisicas, psicolégica e da dor, também devem estar associados cuidados médico-
legais que respeitem a colheita, preservacdo e documentacao de vestigios passiveis de futura

investigacdao juridica (Cruz, 2017).

Pela pandplia de casos forenses que surgem no quotidiano da pratica de enfermagem,
pela primeira abordagem ser assegurada frequentemente por estes profissionais e pela
inevitabilidade de interferéncia na cadeia de custddia na propria prestacao de cuidados, urge
identificar os conhecimentos e as praticas dos enfermeiros portugueses na execucao de
procedimentos forenses. Deste modo, esta investigacdo tem como objetivo avaliar as praticas

e os conhecimentos do Enfermeiros Portugueses sobre Enfermagem Forense. Para esse



efeito definimos como questdes de investigacdo: Qual o nivel de conhecimentos dos
enfermeiros portugueses sobre enfermagem forense? Quais as préticas forenses dos

enfermeiros portugueses?
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Enquadramento Tedrico

Considerado um problema de sadde publica, o crime violento e os traumas associados
requerem uma atuacdo dindmica da equipa multidisciplinar, envolvendo igualmente

profissionais de saude (Gomes, 2016).

Situacdes de trauma, de asfixia e intoxicacdo, de violéncia interfamiliar, de violéncia
coletiva, de psiquiatria e detencéo, e investigacbes de morte constituem algumas das
situacBes forenses com que o Enfermeiro do servico de urgéncia se pode deparar (Ferreira,
2018). Para além destas situacfes € de ressalvar que s6 em 2019 ocorreram em Portugal 89
crimes de homicidio voluntario consumado, 16 872 crimes de conducédo de veiculo com uma
taxa de alcool no sangue (TAS) superior a 1,2g/L, sendo que 182 portugueses perderam a
vida com uma TAS superior a 0.5g/L, foram identificadas 33 472 vitimas de violéncia

doméstica e 26 573 agentes ou suspeitos de crimes de violéncia doméstica (Pordata, 2021).

Com vista a uma primeira abordagem de cuidados de saude a vitima de violéncia,
privilegiam-se a assisténcia pré-hospitalar e os servigos de urgéncia. Nestes servicos, 0s
enfermeiros tém um papel fundamental neste tipo de vitima cuja necessidade de cuidados
diferenciados é inerte. Os enfermeiros constituem o grupo profissional mais prevalente,
possuem uma diferenciagdo de conhecimentos, tém presenca 24 horas e sdo 0s primeiros
profissionais no atendimento & pessoa, nomeadamente através do gabinete de triagem

(Donaldson, 2020).

O enfermeiro tem papel de assisténcia a vitima promovendo cuidados de saude.
Porém, também é seu dever proceder a preservagdo dos vestigios que, a posteriori poderédo
ser alvo de prova pericial em Tribunal como relevancia médico legal (Berishaj et al., 2020;
Cruz, 2017). Consideram-se vestigio qualquer material util para relacionar um certo crime com
um presumivel suspeito da pratica do mesmo, com uma arma ou um lugar (Ferreira, 2018).
Estes, considerados prova fisica, podem ser considerados inviaveis em caso de erro de
interpretacao, de recolha ou caso nao sejam encontrados. O Principio de Locard deve orientar
a colheita e preservacao forense - no local do crime ficam inevitavelmente, vestigios do
criminoso que por sua vez transporta consigo voluntaria ou involuntariamente vestigios do
local onde se praticou o ato criminoso (Cruz, 2017). De modo que qualquer prova seja
considerada plausivel em termos juridicos, devem existir garantias da ndo manipula¢éo por

parte de terceiros. Esta pratica € denominada de “Cadeia de custddia” refere-se a “criacéo de

um registo permanente de documentagéo do nome e fung¢éo de cada pessoa responsavel pela



preservacdo da evidéncia forense em cada etapa de sua colheita, armazenamento e
transporte para avaliacdo” (Cruz, 2017, pp. 38). Nesse sentido e perante uma vitima de
violéncia ou trauma, o Enfermeiro tem um papel ativo e fulcral tanto na preservacao da vida
podendo a recolha e manutengéo de potenciais indicios judiciais correrem riscos de serem
descorados, levando a uma quebra da cadeia de custddia e consequentemente a perda de
evidéncias forenses necessarias para a investigacédo. Deste modo, o Enfermeiro intervém na
identificac@o de lesBGes ou vestigios, na preservacao dos ultimos e na garantia de cumprimento
da cadeia de custoédia ndo esquecendo do seu papel na articulagdo com as autoridades e a

medicina legal.
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1. Métodos

O estudo quantitativo, descritivo-correlacional de matriz transversal foi realizado com
Enfermeiros inscritos na Ordem do Enfermeiros (OE) que exercem funcBes em Portugal
Continental e Arquipélagos. Dados mais recentes fornecidos pela OE, informam que
populacéo alvo € constituida por 73912 Enfermeiros (Ordem do Enfermeiros, 2018). Foram
excluidos enfermeiros que exercem fungdes no estrangeiro e aposentados. A amostra, ndo
probabilistica por conveniéncia, contou com 403 Enfermeiros representando apenas 0,55% %
da populacdo que constitui o corpo de enfermagem inscrito na OE de Portugal, denotando

uma baixa adesao ao estudo.

A recolha de dados realizada entre os dias 6 a 31 de maio de 2021, teve por base um

instrumento de colheita de dados constituido por trés questionarios:

1) Questionario Geral Enfermagem Forense (QGEF) de Cunha & Libdrio
(Libdrio, 2012), que integrou questdes sociodemograficas, académicas, profissionais

e formativas no ambito da Enfermagem Forense;

2) Questionario sobre Conhecimentos e Praticas de Enfermagem Forense
(QCPEF), que possui 74 perguntas dicotémicas que avaliam os conhecimentos sobre
conceitos, situagbes e vestigios forenses, comunicagcdo e documentacdo das
evidéncias e cuidados na preservacao de vestigios. A cada item com resposta correta
€ atribuida uma cotacdo de um ponto (se errada, zero pontos), tendo um score global
de 74 pontos. Quanto maior o score global melhor o nivel de conhecimentos (Coelho
et al., 2016);

3) Questionario sobre as praticas de enfermagem forense, baseado no
mesmo questionario e constituido por 25 questdes com o objetivo de averiguar se 0s

enfermeiros executam ou ndo uma determinada prética.

Para o estudo da consisténcia interna das escalas e respetivas subescalas utilizadas
no presente estudo utilizdmos o coeficiente Alpha de Cronbach (a). Este coeficiente pode
apresentar valores compreendidos entre 0 e 1, sendo que a maioria dos autores (Mar6co,
2007), refere que sdo aceitaveis resultados iguais ou superiores a 0,70. Os resultados
demonstram que nas subescalas do QCPEF obtivemos valores de a muito baixos (0<0,7) e,
na maioria delas, inferiores aos encontrados por Libério (2012). No global do questionario
observamos um valor, gue embora inferior ao referenciado por Libério (2012), é superior ao

limite atras mencionado. Estes resultados levaram-nos a optar por ndo considerar as



subescalas e realizar as analises estatisticas, apenas, para o global do questionéario. Para o
questionario das préticas sobre enfermagens forense obtivemos um valor bastante elevado

(a= 0,96) pelo que se justifica o célculo de um score global (Tabela 1).

Tabela 1 — Consisténcia interna das subescalas e do global do QCPEF e do questionério

sobre praticas de enfermagem forense.

Questionarios de Conhecimentos sobre Alpha de Alpha de
Praticas Enfermagem Forense Cronbach (a) Cronbach (a)
Questionarios sobre Préticas de Enfermagem (No presente (Libdrio, 2012)
Forense estudo)

Subescala 1 - Conceito de Enfermagem 0.350 0.566
Forense

Subescala 2 - Situacdes Forenses 0.388 0.752
Subescala 3 - Vestigios Forenses 0.663 0.816
Subescala 4 - Comunicacdo e Documentacao 0.506 0.600
Subescala 5 - Cuidados de Enfermagem 0.464 0.573
Gerais

Subescala 6 - Preservacao de Vestigios 0.581 0.533
Global do QCPEF 0.730 0.807
Questionario sobre préticas sobre 0.957

enfermagem forense

O estudo obteve parecer favoravel da Comissdo de Etica para a Saude do
Instituto Politécnico de Viseu (n.°10/SUB/2021). Os questionérios foram elaborados através
da plataforma Google Forms e divulgados via OE. Todos os participantes foram voluntérios e

informados dos seus direitos e do objetivo do estudo tendo assinado consentimento livre.

Os dados foram explorados através de estatistica descritiva recorrendo a
frequéncias absolutas e percentuais e a medidas de tendéncia central (média ou mediana) e
de dispersao (desvio padrdo). Este estudo possui um erro amostral de 4,9% e um grau de
confianca de 95%. Também foi aplicada estatistica inferencial, nomeadamente o teste U de
Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis (na presenca de dados continuos) e do teste Qui-quadrado
(X?) ou equivalente teste de Fisher (na presenca de dados dicotémicos ou ordinais). Para
correlacionar duas variaveis continuas utilizamos o coeficiente de correlacdo de Spearman.
Para definirmos os grupos/ pontos de corte de classificacdo dos conhecimentos sobre praticas
de enfermagem forense e da execucdo destas mesmas préaticas, seguimos os métodos
propostos por Pestana e Gageiro (2014), para definicdo de grupos extremos, e atendendo
gue ambas as variaveis apresentaram distribuicdo ndo normal (teste de Kolmogorov-Smirnov,
p<0,001), utilizdmos a féormula: mediana + 0.25 x amplitude inter-quartil. Na escolha das
técnicas estatisticas, nomeadamente dos testes, atendemos a natureza e caracteristicas das
varidveis envolvidas e as indicagfes apresentadas por Pestana e Gageiro (2014) e por

Marbco (2007). Em todos os testes, fixdmos o valor 0,05 como limite de significancia, ou seja,
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rejeitamos a hipétese nula quando a probabilidade do erro tipo | era inferior a 5% (p<0,05).
Para realizar o tratamento estatistico utilizamos o software IBM Statistical Package for the
Social Science (IBM SPSS), na versao 26.0.






55

2. Resultados

A amostra contou com 403 Enfermeiros Portugueses, maioritariamente do género
feminino (81,1%; n=327) e com uma meédia de idade de 41,18 anos (+9,71). Possui Mestrado/
Especialidade 44,9% (n=181) enquanto que 61,5% (n=248) estdo na carreira de Enfermeiro,
a maioria trabalha na regido Centro de Portugal (72.5%; n= 292), possuem uma média de
17,82 anos de experiéncia profissional (£9,96) e 10,33 anos de experiéncia no atual servigco
onde exercem funcgbes (+8,76), sendo que a generalidade ndo trabalha em contexto de
urgéncia (65,3%; n=263) (Tabela 2).

Tabela 2 — Carateristicas sociodemograficas e profissionais da amostra.

Variaveis n %
Género
Feminino 327 81,1
Masculino 76 18,9
Grupo etario
<30 46 11,4
30-39 149 37,0
40 - 49 116 28,8
50 — 59 76 18,8
=60 16 4,0
X=41,18 Md = 40,0 s=9,71 Xmin = 23 Xmax = 64 p<0,001
Habilitacbes académicas
Bacharelato 4 1,0
Licenciatura 161 40,0
Pés-graduacao 55 13,6
Mestrado / Especialidade 181 44,9
Doutoramento 2 0,5
Trabalha em servico de urgéncia
Nao 263 65,3
Sim 140 34,7
Regido portuguesa onde trabalha
Portugal Continental 395 98
Norte 57 14,1
Centro 292 72,5
Sul 46 11,4
Madeira 3 0,7
Acores 5 1,2
Categoria profissional
Enfermeiro 248 61,5
Enfermeiro Especialista 138 34,2
Enfermeiro Gestor 17 4,2
Tempo de experiéncia profissional (anos)
<10 92 22,8
10-19 146 36,2
20-29 101 25,1
30-39 56 13,9
=40 8 2,0
X=17,82 Md =17,0 $=9,96 Xmin = 0 Xmax = 44 p<0,001

Tempo de exercicio de fungdes no servigo (anos)
<10 215 53,3



10-19 116 28,8

20-29 60 14,9
30-39 10 2,5
240 2 0,5
x =10,33 Md = 8,0 s=8,76 Xmin = 0 Xmax = 40 p<0,001

A andlise das caracteristicas da prestacdo de servico e da formacdo, revela que
(45,7%; n=184) dos inquiridos afirmam contactar raramente com casos forenses e que as
situagcBes clinicas mais frequentes sdo as relacionadas com traumatismo (73%; n=294),
acidentes de viacao (66,0%; n=266) seguido das lesbes por armas de fogo ou brancas (52,1%;
n=210). A existéncia de protocolos institucionais relacionados com intervencdo forense,
apenas é confirmada por 7,7% (n=31) o confirma. Os Enfermeiros consideram a formacao na
area forense de importante a muito importante (90,6%; n=365) e 90,3% (n=364) gostaria de
frequentar este tipo de formacgéo, sendo que apenas 9,7% (n=39) adquiriam formagdo em
servico com uma média de 6,78h (£9,0) e que 69,5% (n=280) ndo assistiram a formacgdes
extrainstitucionais por: desconhecimento da sua existéncia (59,3%; n=166), pouca oferta
formativa (29,6%; n=83), desinteresse (7,5%; n=21) ou falta de tempo (3,6%; n=10). Os
enfermeiros que frequentaram formagé&o extrainstitucional neste ambito, tiveram uma média
de 35,66h (£87,32) sendo que a maioria, 39,8% (n=49) a obteve em ac¢des de formacéo. A
maioria dos inquiridos considera de importante a muito importante a existéncia do enfermeiro
forense em Portugal (93,5%; n=377), e classifica a sua intervencdo igualmente como tal
(94,1%; n=379). De realcar que classificam o seu nivel de conhecimento nesta teméatica
inexistente a pouco apropriado (65,7%; n=265). Quanto a existéncia de material especifico
para a abordagem de casos forenses, 63% (n=254) afirma ndo existir no seu servico e 7,7%
(n=31), possuem sacos de papel, material para abordagem a pessoa vitima de violacdo
sexual, camara fotogréfica, entre outros (Tabela 3).

Tabela 3 — Carateristicas da prestacao de servico e da formacdo da amostra.

Variaveis n %
Situag@es clinicas com as quais teve contacto no servigo
LesBes por Armas de Fogo ou Brancas 210 52,1
Violéncia Conjugal 202 50,1
Violéncia contra ldosos 145 36,0
Violéncia contra Criangas 58 14,4
Negligéncia e ma pratica clinica 165 40,9
Acidentes de Viagéo 266 66,0
Homicidio ou Suicidio 165 40,9
Traumatismo 294 73,0
Morte Violenta 89 22,1
Agressao Sexual 97 24,1
Colheita e preservacao de vestigios 75 18,6
Frequéncia da prestacdo de cuidados a pessoas vitimas de
violéncia
Muitas vezes 30 7.4
Algumas vezes 136 33,7
Raramente 184 45,7

Nunca 53 13,2



No servigo existe algum protocolo de abordagem a situacdes
médico-legais

Nao 227
Sim 31
N&o sabe 145

Importancia de incluir formacéo sobre enfermagem forense
no plano de formag&o em servigo

Nada importante 1

Pouco importante 25
Indiferente 12
Importante 195
Muito importante 170

No ambito da prestagao de cuidados, no servico, foi realizada
formacé&o sobre ciéncias forenses
Nao 364
Sim 39
Tempo de formacgdo sobre ciéncias forenses realizada no
servico (horas)

<4 12
4-8 15
9-13 9
214 3
X=6,78 Md = 4,0 s=9,0 Xmin = 1 Xméax = 50
Frequéncia de formagao na area de enfermagem forense
Sim 123
Nao 280
Tipo de formacéo frequentada
Conferéncias 38
Jornadas 38
Acdes de formacdo 49
Workshop 22
Outros 40
Tempo de formacé&o sobre ciéncias forenses (horas)
<10 51
10-19 23
20-29 16
=30 20
N&o respondeu 13
X = 35,66 Md = 10,0 s =87,32 Xmin = 1 Xmax = 600

Motivo da ndo frequéncia de formagdo na area de
enfermagem forense

Pouca oferta formativa na area 83
Falta de tempo 10
N&o teve conhecimento de formacéo na area 166
N&o tem interesse pela area 21

Gostaria de frequentar formagdo na area de enfermagem

forense 364
Sim 39
Nao

Importancia da existéncia do enfermeiro forense em Portugal
Nada importante 1
Pouco importante 8
Indiferente 17
Importante 196
Muito importante 181

Importancia da intervencdo do enfermeiro forense
Nada importante 1
Pouco importante 4
Indiferente 19
Importante 197
Muito importante 182

Classificagdo do conhecimento préprio sobre praticas de
enfermagem forense

Inexistente 92
Pouco apropriado 173
Razoavel 92

Apropriado 33

56,3
7,7
36,0

0,2

6,2

3,0
48,4
42,2

90,3
9,7

30,8
38,4
23,1
7.7
p<0,001

30,5
69,5

30,9
30,9
39,8
17,9
32,5

41,5
18,7
13,0
16,3
10,6

p<0,001

29,6
3,6
59,3
7,5

90,3
9,7

0,2
2,0
4,2
48,6
44,9

0,2
1,0
4,7
48,9
45,2

22,8

42,9
22,8
8,2
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Muito apropriado 13 3,2
Existéncia no servico de material especifico para prestacéo
de cuidados de enfermagem forense

Nao 254 63,0
Sim 31 7,7
N&o sabe 118 29,3

A andlise da classificacdo dos conhecimentos sobre praticas de enfermagem forense
e da execucao destas mesmas praticas, patenteia que as pontuacdes que variaram entre 46
e 74 pontos, sendo o valor médio 65,95+4,71 pontos. Metade dos profissionais obteve
pontuacdes iguais ou superiores a 67,0 pontos. Observou-se que 40,2% dos enfermeiros
foram classificados no grupo extremo designado por “nivel insuficiente” de conhecimentos
sobre préticas de enfermagem forense, seguidos de 30,5% que foram incluidos no “nivel
razoavel” e dos restantes 29,3% que obtiveram pontuagbes que posicionaram 0S

conhecimentos evidenciados no “nivel excelente”.

Os resultados dos scores para as praticas de enfermagem forense variaram entre 0 e
25 pontos, tendo como valor médio 14,03+8,35 pontos. Contatou-se que 40,7% dos
enfermeiros executam praticas de enfermagem forense, de forma muito adequada, seguindo-
se 35,5% que integraram o grupo extremo inferior, isto é, evidenciaram execucao menos

adequada das préticas de enfermagem forense. (Tabela 4).

Tabela 4 — Classificacao dos conhecimentos e das praticas de enfermagem forense.

Variaveis n %
Nivel de conhecimentos sobre préaticas de enfermagem
forense
Nivel insuficiente (< 65,75 pontos) 162 40,2
Nivel razoavel (entre 65,75 e 68,25 pontos) 123 30,5
Nivel excelente (= 68,25 pontos) 118 29,3

X = 65,95 Md =67,0 s=4,71 Xmin = 46 Xmax = 74 p<0,001

Praticas de enfermagem forense

Pouco adequadas (< 10,0 pontos) 143 35,5

Razoavelmente adequadas (10,0 a 18,0 96 23,8

pontos) 164 40,7
Muito adequadas (= 18,0 pontos)

X = 14,03 Md =14,0 s=8,35 Xxmin = 0 xmax = 25 p<0,001

O calculo dos quartis para os resultados do QCPEF, mostra que as 25% de questbes
com maior percentagem de respostas corretas no QCPEF, ou seja, cujo resultado é superior
ou igual ao Quantil 3, séo: n°41,n°47, n° 23, n°® 25, n° 66, n° 21, n° 12, n® 29, e n° 30. Segundo
0 autor original do instrumento, estas questdes relacionam-se com “Cuidados de Enfermagem

Gerais”, “Vestigios Forenses” e “Situacdes Forenses” (Liborio, 2012). Ao invés de as 25% de
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guestdes com menor percentagem de respostas corretas, ao seja cujo calculo é inferior ou
igual ao quartil 1, sdo: n° 63, n° 57, N° 62, N°7, n° 71, n° 1, n® 69, n° 56, n° 4, n° 70, n°® 46, n°
9, N° 5, n° 16, n® 43, n° 3, n° 73, n° 36 e n° 52 sendo que a maioria se relaciona com a

“Preservacédo de Vestigios” e os “Conceitos de Enfermagem Forense” (Liborio, 2012).

Quanto ao QPEF, averiguamos que as 25% de questdes com maior percentagem de
praticas executadas sdo: n° 7, n°8,n°6, n°5, n° 14, n°® 19 e n° 16 (igual ou superior ao quartil
3). As com maior percentual de exequibilidade séo a n°7 (Considera que a identificacéo de
casos suspeitos de maus tratos/ negligéncia ocorre com o envolvimento de outros elementos
da equipa multidisciplinar?), com 90.6% (n=365) e a n°.8 (Regista com rigor os locais de
puncbes venosas, drenagens e outros procedimentos invasivos?), com 86.1% (n=347).
Contrariamente, as 25% de questdes com menor exequibilidade sdo: n® 15, n°18,n°1, n° 17,
n® 10, n° 22 e n° 4. As préaticas menos aplicadas na pratica dos enfermeiros séo a n°4 (Procede
a recolha de vestigios materiais (tais como vidros, tintas, entre outros) de acordo com os
devidos procedimentos médico-legais?) com 36,7% (n=148) e a n° 22 (Fotografa as lesbes
fisicas ou outros vestigios com consentimento da vitima, identificando-os com régua no campo
fotogréfico?), 39,7% (n=160). Os inquiridos justificam estas ndo praticas com a falta de
conhecimentos, informagéo, formacao, protocolos, recursos, tempo ou pela ndo aplicabilidade

no contexto de servico onde se inserem/ inexperiéncia com casos forenses.

Por fim, analisdmos a relagéo entre as préaticas de enfermagem forense e o nivel de

conhecimento, e outras variaveis (Tabela 5).

Tabela 5 — Relagdo das préticas de enfermagem forense com as diversas variaveis.

Praticas de enfermagem forense

Variaveis o p@
Nivel de conhecimentos sobre praticas de enfermagem forense 0,01 0,914
Xord X Md p®
Nivel de conhecimentos sobre préaticas de enfermagem forense
Género feminino 199,59 65,87 67,0 0,388
Género masculino 212,36 66,28 67,0
Praticas de enfermagem forense
Género feminino 195,30 13,55 14,0 0,016*
Género masculino 230,84 16,12 18,0
Idade
Is P @
Nivel de conhecimentos sobre praticas de enfermagem forense -0,01 0,969
Praticas de enfermagem forense -0,04 0,382
Xord X Md p©
Nivel de conhecimentos sobre praticas de enfermagem forense
Bacharelato / Licenciatura 188,09 65,43 66,0 0.128
Pés-graduacéo / Mestrado / Especialidade 207,11 66,20 66,0 !
Doutoramento 213,00 66,34 67,0

Praticas de enfermagem forense 0,848



Bacharelato / Licenciatura 202,22 13,99 14,0

Pés-graduacéo / Mestrado / Especialidade 209,74 14,65 16,0
Doutoramento 199,47 13,89 14,0
Xord X Md p®
Nivel de conhecimentos sobre praticas de enfermagem forense
N&o exerce fungbes no SU 187,32 65,50 66,0 0,001*
Exerce fungbes no SU 229,59 66,79 68,0
Praticas de enfermagem forense
N&o exerce fungbes no SU 183,23 12,53 11,0 <0,001*
Exerce fungbes no SU 237,25 16,86 17,0
Xord X Md p®
Nivel de conhecimentos sobre praticas de enfermagem forense
N&o existe protocolo no servico 126,63 66,55 67,0 0,094
Existe protocolo no servico 150,50 67,65 68,0
Praticas de enfermagem forense
N&o existe protocolo no servico 125,29 13,11 13,00 0,014*
Existe protocolo no servico 160,35 17,35 19,00
Xord X Md p®

Nivel de conhecimentos sobre praticas de enfermagem forense
Frequentou formagédo na area de enfermagem forense 253,32 67,70 68,00 <0,001*
N&o frequentou formacao na area de enfermagem forense 179,46 65,18 66,00
Praticas de enfermagem forense
Frequentou formagédo na area de enfermagem forense 223,30 15,74 17,0 0,015*
Nao frequentou formacgéo na area de enfermagem forense 192,64 13,29 13,0
Notas: ® Teste da significAncia do coeficiente de correlagdo de Spearman
®) Teste U de Mann-Whitney
© Teste de Kruskal-Wallis
* Estatisticamente significativo

A correlacdo entre o nivel de conhecimentos dos enfermeiros sobre enfermagem
forense e as suas préticas € muito fraca e ndo é estatisticamente significativa (p>0,05). Por
outras palavras, ndo existe evidéncia de que o nivel de conhecimentos dos enfermeiros sobre

enfermagem forense esteja relacionado com as suas praticas nesta area.

A hipétese das caracteristicas sociodemograficas (género, habilitacdes académicas e
idade) dos enfermeiros portugueses influenciarem o nivel de conhecimentos e as préticas de
Enfermagem Forense confirma-se com a existéncia de diferenca estatisticamente significativa
nas praticas de enfermagem forense (p =0,016) e a comparacao dos valores das medidas de
tendéncia central revela que os enfermeiros do género masculino tendem a efetuar mais as
praticas de enfermagem forense. As correlagdes com a idade dos enfermeiros sdo muito
baixas e nao significativas (p>0,05) e a comparacao do nivel de conhecimentos sobre préticas
de enfermagem forense e das praticas de enfermagem nesta area revelou a ndo existéncia

de relacdo (p>0,05). Nesse sentido a hipotese é, parcialmente, confirmada.

Ao analisar-se se a area de exercicio profissional dos Enfermeiros tem impacto nos
conhecimentos e nas praticas de Enfermagem Forense verifica-se a existéncia de diferencas

estatisticamente significativas (p=0,001 e p<0,001, respetivamente). Assim, os enfermeiros
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gue exercem funcdes em SU tendem a evidenciar maior nivel de conhecimentos e a ter

melhores préaticas de enfermagem forense.

Adicionalmente apurou-se que os enfermeiros que exercem fungdes em servigos onde
existem protocolos no dominio da area forense tendem a evidenciar melhores préticas de

enfermagem forense (p=0,014).

Por fim, verificou-se que os enfermeiros que frequentaram formacdo na area de
enfermagem forense tendem a evidenciar maior nivel de conhecimentos e a ter melhores

praticas (p<0,001 e p=0,015, respetivamente).
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3. Discussao

Os profissionais de salde em contexto de urgéncia ou de cuidados de situacdes
agudas sao mais propensos na identificacdo de situacoes forenses/legais o que se traduz em
ansiedade e inseguranca quando existe falta de conhecimentos e de formacdo na area
(Rahmqyist et al., 2019).

A amostra deste estudo é constituida maioritariamente por mulheres adultas com uma
experiéncia profissional média de 18 anos, o que € consistente com os dados de varios
estudos sobre o tema (Donaldson, 2020; Cruz, 2017). A maioria afirma que raramente
contactou com vitimas forenses (45,7%), o que é concordante com os dados de Ferreira
(2018). A inexperiéncia e déficit de conhecimento sobre estes tipos de cuidados contribui para
um aumento da ansiedade das equipas de Enfermagem relativamente as suas funcdes e
responsabilidades, para além de que pode ser interpretado pela vitima como desinteresse,
insensibilidade e indiferenca favorecendo vivéncias trauméticas e potenciando o seu

sofrimento, (Donaldson, 2020).

No presente estudo 69,5% dos inquiridos afirmam nado possuirem formacéao especifica
no dominio da Enfermagem forense e 9,7% obtiveram-na em servico, e estes dados séo
corroborados por varios estudos (Ferreira, 2018; Cruz, 2017; Gomes, 2016). Contudo, o
mesmo nao se verifica a nivel pré-hospitalar, pois segundo Susano (2019), 78,8% dos
enfermeiros afirmam ter tido formacéo em servigo ou extrainstitucional. A justificacdo para
estes resultados pode relacionar-se com o facto de este tema ndo constar nos planos
curriculares dos cursos de Licenciatura em Enfermagem em Portugal e porque esta area de

formacao ndo é considerada relevante em contexto de alguns servi¢os (Coelho et al., 2016).

Os enfermeiros autoavaliaram os seus conhecimentos nesta area como inexistente a
pouco apropriada (65,7%) ao contrario dos enfermeiros que exercem funcdes no pré-
hospitalar (41,5%). Estas circunstancias justificam a necessidade dos inquiridos realizarem
formacdo na éarea (90,3%) e a importancia que lhe atribuem (93,5% importante a muito
importante). E de salientar que a nivel internacional, o interesse que € dado a esta area pela
Enfermagem é igualmente significativa, por exemplo, na Nova Zelandia 84% dos inquiridos
considera igualmente importante ter conhecimentos sobre o tema em apreco (Donaldson,
2020). Sugere-se assim, o desenvolvimento de programas/ formacfes académicas e
institucionais de modo a otimizar os cuidados forenses prestados, proteger as vitimas e a

salvaguardar juridicamente os Enfermeiros.



A existéncia de protocolos institucionais para abordagem de casos forenses no
guotidiano dos enfermeiros ocorre em apenas 7,7%. Todavia, nem todos os estudos
existentes a nivel institucional ou regional estdo em consonancia com estes dados. Na regido
centro, Cruz (2017) afirma que 12,6% dos inquiridos confirmam a existéncia de protocolos,
Susano (2019) apontou 31,3% a nivel pré-hospitalar e, por fim, Ferreira (2018) 40,8%. E de
referir que a existéncia de protocolos forenses é fundamental para a prestacéo de cuidados,
mas o seu conhecimento, divulgacéo e treino sdo igualmente importantes para uma correta

praxis.

A concretizacdo das praticas forenses pelos inquiridos deste estudo acontece com
adequabilidade variavel, pois 35,5% dos inquiridos tém praticas menos adequadas, o que é

corroborado por varios estudos (Donaldson, 2020; Susano, 2019; Cruz, 2017).

Discutidos os principais resultados, importa referir que este estudo possui algumas
limitagcdes. O tamanho da amostra, apesar de ser elevado e se ter procurado incluir o maior
namero possivel de participantes, n&o é representativa da populacdo em estudo. Existe um
erro amostral de 4,9% e constitui apenas 0,55% da populagdo. Uma possivel justificacdo
poderd prender-se com o reduzido limite temporal de colheita de dados do estudo que foi
prejudicado devido a agilizagéo dos processos de autorizacdo dos diversos intervenientes. O
tempo médio de preenchimento do questionario também pode ter sido um fator dificultador.
Contudo, este foi 0 primeiro estudo a debrugar-se sobre o tema aplicado a nivel nacional. Por
fim, o facto de existirem poucos estudos a nivel internacional e nacional leva a que existam
poucos instrumentos/escala para medir o fendmeno e por outro lado que as mesmas estejam
validadas, dificultando a comparacéo de resultados. Nao obstante, este estudo sugere essa
necessidade e mesmo para a criagdo de uma escala validada de modo a permitir a realizagédo
de estudos longitudinais, que por exemplo permita ser utilizada aquando da realizagdo de
formagOes e aplicagdo de protocolos. O reconhecimento da entidade reguladora de
Enfermagem constitui um primeiro passo neste processo, sendo que a recente possibilidade
de validagdo e reconhecimento da Competéncia Acrescida Diferenciada em Enfermagem
Forense ser& favoravel para o desenvolvimento da pratica e da investigagdo neste dominio
(OE, 2021).
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Conclusdes da Investigagcao — Cuidados de Enfermagem Forense em

Portugal

Os cuidados de salude de urgéncia séo primordiais no socorro a pessoa doente, porém
€ igualmente importante que estes cuidados estejam em consonancia com as boas praticas
forenses por forma a ndo quebrar cadeias de custddia e a ndo colocar em risco os direitos

das vitimas.

O presente estudo permitiu inferir que 40,2% dos enfermeiros possuem o nivel de
conhecimentos de é baixo / insuficiente, contudo 40,7% executam praticas muito adequadas
no dominio da Enfermagem Forense. Constatou-se que nao existe relacédo entre o nivel de
conhecimentos e as suas praticas e que as caracteristicas sociodemograficas também nao as
influenciam. Porém, o exercicio de fun¢cdes em SU, a existéncia de protocolos e de formacéo

na area predizem um maior nivel de conhecimentos e a mais préticas.

Em termos de implicacbes para a pratica clinica, estes resultados sugerem a
necessidade de maior investimento no dominio da Enfermagem Forense tanto a nivel
académico (com a inclusdo da disciplina nos planos curriculares) como a nivel institucional
(com a realizacdo de formacfes de servico e a criagdo de normas de procedimento) ndo
esquecendo a importancia da criacdo de diretrizes a nivel nacional baseadas nas mais
recentes evidéncias com objetivando assim a prestacao de cuidados de salde seguros a toda
a Pessoa, em prol dos seus direitos médico-legais e na salvaguarda juridica do Enfermeiro. A
criacdo de equipas multidisciplinares dedicadas nas unidades de saude (primérias ou

hospitalares) podera traduzir-se numa mais-valia.

Por ultimo, e tendo por base as implica¢gBes para a investigacdo sugerimos a realiza¢éo
de mais estudos nacionais que permitam dados mais generalizados da populag&o portuguesa.
A validagédo de um instrumento comum e posterior utilizacdo podera melhorar o potencial de

comparacao dos resultados.
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Conclusao do Relatorio Final de Estagio em contexto de Urgéncia e em

contexto de Cuidados Intensivos

Considerada ciéncia, Enfermagem sustenta-se numa praxis baseada na evidéncia
cientifica, sendo a investigacao o seu pilar de sustentacdo de modo a proporcionar qualidade

na prestacéo de cuidados.

O processo de aprendizagem € composto por uma vertente tedrica que se
complementa com a prética. A aquisicdo de novos conhecimentos facilmente é assimilavel
porém, esta apenas ganha credibilidade/ valor com o desenvolvimento de novas

competéncias através de ensinos clinicos.

A concretizagdo deste mestrado tornou-se particularmente exigente e desafiante pelo
contexto em que ocorreu, acrescido pelo fendbmeno de pandemia e consequéncias aportadas
para os contextos praticos. O contexto pandémico que vivemos atualmente obriga-nos a uma

capacidade de resiliéncia inécua, levando-me a realiza-lo no meu préprio servigo.

A minha maior dificuldade residiu em distinguir o meu papel de profissional e de
estudante do mestrado, principalmente nos dias de maior afluéncia, o que me trouxe alguma
frustracdo. Aprendi que o papel do especialista era fundamental ndo sé na prestacédo de

cuidados como na gestéo dos doentes e dos recursos do setor.

A minha experiéncia, a pos-graduacdo em Urgéncia e Emergéncia realizada
previamente e o curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirargico levaram-me a outro
nivel de exigéncia, optando por novos desafios tendo conseguido adquirir novos
conhecimentos e experiéncias na prestacdo do doente em situacdo critica e na area da

gestao.

Apesar destes constrangimentos este estagio teve imenso fruto e posso afirmar que,
tanto nas competéncias comuns como nas especificas inerentes ao grau de Mestre em
Enfermagem Médico Cirurgica propostas foram alcangadas tendo ja tido uma repercussao

notdria no meu desempenho profissional.

Em contexto de cuidados intensivos tive maior dificuldade na familiarizagdo com os
equipamentos e protocolos que até a data nunca tinha contactado. Tal levou-me a procura de
novos desafios e ao encontro da adquisicdo de novos conhecimentos e experiéncias na

prestacao de cuidados ao doente em situacao critica, na gestédo da qualidade e dos cuidados.



A investigacdo, berco para avancos tecnoldgicos, cientificos e para a melhoria e
qualificacdo dos Cuidados de Enfermagem, enquanto que a disciplina de Enfermagem

Forense esté ainda aquém das necessidades da sociedade e dos proprios profissionais.

Esta investigacdo objetiva a averiguacdo dos conhecimentos e praticas dos
enfermeiros portugueses, sendo mais um passo para ha melhoria da oferta de recursos ao
Enfermeiros na prestacdo de cuidados de exceléncia. Concluiu-se que a formacdo, os
protocolos tém impacto nas praticas e nos conhecimentos forenses, demonstrando a

importancia na sua inclusédo nos planos curriculares académicos e na existéncia de diretrizes.

Apesar das dificuldades e limitacdes encontradas, da multiplicidade de variaveis
presentes nos diferentes contextos, assim como as exigéncias, posso afirmar que este
percurso foi produtivo em novos e escrupulosos desafios. Competéncias comuns e
especificas foram alcancadas, com repercusséo notéria no meu desempenho profissional e

pensamento critico do quotidiano.
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Anexo | — Proposta de procedimento de pericias de toxicologia forense —

fiscalizacdo da conducao sob influéncia do alcool ou de substancias psicotrépicas

PROPOSTA DE NORMA
PROCEDIMENTO DE PERICIAS DE
TOXICOLOGIA FORENSE - fiscalizagao
da condugdo sob influéncia do alcool
ou de substanci icotrépicas

ry

Servigo de Urgéncia A Pagina 1/35

OBJETIVOS

+ Elucidar a equipa de enfermagem sobre as implicagdes legais nas colheitas de
amostras biclégicas para fiscalizagdo rodovidria sob efeito de dlcool ou de

substincias psicotrdpicas;
+ Definir boas praticas nas colheitas de toxicologia forense;

+ Uniformizar e sistematizar os registos de enfermagem sobre estas colheitas de modo

a terem viabilidade juridica, salvaguardando o enfermeiro.

SIGLAS

ANSR = Autoridade Macional de Seguranga Rodovidria

INMLCF - Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses

OE - Ordem dos Enfermeiros

SICAD = Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
SU-HUC - Servigo de Urgéncia polo A do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

TAS = Taxa de alcoolémia no sangue

AFLICABILIDADE

Enfermeiros a exercer fungdes no Servigo de Urgéncia, polo A do Centro Hospital e
Universitario de Coimbra (SU-HUC).

JUSTIFICAGAO

Em 2019, 182 portugueses perderam a vida na estrada com uma taxa de alcoolémia no
sangue (TAS) superior a 0.5g/L (Servigo de Intervengac nos Comportamentos Aditivos e nas

Elabora Verificacao Aprovacao Revisio
Melodie Mota e Frederico
Simbes
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Dependéncias [SICAD], 2020).

O Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, |.P. (INMLCF) detetou em
2019 um aumento 63% na percentagem total de infratores com TAS superior a 0,5G/L, em
comparagac com o periodo de 2010 a 2018 (Autoridade Nacional de Seguranca Rodoviaria
[ANSR], 2020).

Em Portugal, as pericias toxicolégicas que mais vezes sio solicitadas sio rel:
com a fiscalizagdo da condugdo rodovidria sob influéncia do alcool e de substancias

psicotrépicas (Oliveira, et al. 2010).

No Servigo de Urgéncia polo A do Centro Hospitalar & Universitario de Coimbra (SU-
HUC), em 2019 foram realizadas 206 colheitas toxicolégicas para fiscalizagio rodoviaria.

A necessidade der lizagao destes procedimentos prende-se a algurnas falhas nos
procedimentos relativos aos periciais de toxicologia forense —fiscalizagéo da condugao
sob influéncia do alcool ou de substincias psicotrépicas (Relatérios de 02/01/2021), bem como
2 entrada de um nldmero significativo de novos elementos na equipa de enfermagem e ha
inexisténcia até a data de nenhuma instrugio escrita e validada sobre esta tematica no SU-
HuC.

ENQUADRAMENTO LEGAL

A realizagdo de exames periciais de toxicologia forense, 4 data de hoje, encontra-se
sistematizado:

Eicralizaes,

+ Lein.® 18/2007 de 17 de Maio (anexo 1) que aprova o Regul deF ¢do da
Condugio sob Influénecia do Aleool ou de Substincias Psicotrépicas;

+ Portaria n.® 902-B/2007, de 13 de Agosto (anexo 2) sobre Avaliacio do estado de
influenciado pelo alcool e por substincias psicolrépicas, Art.” 153 e Art.* 157,

+ Codigo da estrada - aprovado pelo Decreto-Lei n.® 114/94, de 3 de Maio, na redagao dada

Blabior Verificacao Aprovacao Revisio
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pelo Decreto-Lei n.° 44/2005, de 23 de Fevereiro, alterado pela Lei n.* 72/2013, de 3 de

setembro (anexo 3).

« Parecer 274/2014 da Ordem dos Enfermeiros (OE) (anexo 4).

DEFINI(}()ES E CONCEITOS
Exame do ar expirado

Os condutores e os pedes que intervenham em acidente de transito devem, sempre que

o seu estado de saide o permitir, ser submetidos a exame de pesquisa de alcool no ar expirado.

a) A presenca de alcool no sangue ¢ indiciada por meio de teste no ar expirado, efetuado

em analisador qualitativo.

b) A quantificagao da taxa de alcool no sangue é feita por teste no ar expirado, efetuado

em analisador quantitativo, ou por andlise de sangue

O exame de pesquisa de alcool no ar expirado ¢ realizado por autoridade ou agente de
autoridade mediante a utilizagdo de aparelho aprovado para o efeito. A contraprova do exame
de ar expirado pode ser solicitada pelo fiscalizado, sendo que esta prevalece sobre a segunda.
Além disso, se apos trés tentativas sucessivas, o examinando nao conseguir expelir ar em
quantidade suficiente para a realizagao do teste em analisador quantitativo, ou quando as
condigdes fisicas em que se encontra néo lhe permitam a realizagéo daquele teste, é realizada

analise de sangue.

Colheitas para doseamento de alcoolémia no fiscalizado rodoviario:

A colheita de amostras biolégicas para diagndstico do estado de influéncia pelo alcool

aplica-se:
Elaboracéio Verificacéo Aprovacéo Revisao
Melodie Mota e Frederico P
Simoes
Data:
Data: 05/2021 Data: Data:
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I P

+ aos condutores ou pedes envolvidos em acidentes de viagdo (admitides, ou ndo,
no servigo de urgéncia) - Art.* 156° do Decreto-Lein.® 72/2013, de 3 de setembro;

+ a individuos conduzidos ou notificados pelas autoridades fiscalizadoras, no
ambite de operagdes de fiscalizagdo, para colheita de uma amostra de sangue
efetuada em estabelecimento da rede pablica de sadde a que o examinando seja
conduzide pelo agente de autoridade, o qual, em case de acidente de viagdo,

pode ser o servigo de saide em que deu entrada (Oliveira, et al. 2010).

A contrapi referida anteri deve ser realizada por um dos seguintes meios, de

acordo com a vontade do examinando:

+« Nove exame de ar expirado, a efetuar através de aparelho aprovado (aparelho

quantitative).

+ Analise de sangue - se o examinando preferir a realizagdo de uma andlise de sangue,
deve ser conduzido, o mais rapidamente possivel, a estabelecimento oficial de salude, a

fim de ser colhida a quantidade de sangue necessaria para o efeito.

Colheitas para doseamento de substancias psicotrépicas no fiscalizado rodoviario:

Mo caso das substincias psicotropicas (e ac contrario do alcool) as entidades
fiscalizadoras sé realizam os testes de despistagem aos feridos graves ou se existirem indicios
de que se encontram sob influéncia destas substancias — Art.® 157° Decreto- Lei n®. 722013, de
3 de setembro).

Entende-se por ferido grave aquele que, em consequéncia de acidente de viagio e apds
atendimente em servigo de urgéncia hospitalar por situacdo emergente, carega de cuidados
clinicos que obriguem & permanéncia em cbservagdc no servico de urgéncia ou em
internamento hospitalar (Art.® 157° do Decreto-Lei n.® 72/13, de 3 de setembra).

Substincias psicotrépicas a avaliar (Art.® 8° da Lei n®. 18/2007, de 17 de maio):
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+ canabindides;

+ cocaina e seus metabolitos;
* opiaceos,

« anfetaminas e derivados;

+ para os mesmos efeitos, pode ainda ser pesquisada a presenga ne sangue de qualquer
outra substincia psicotrépica que tenha influncia negativa na capacidade para o

exercicio da condugdo.

A detegio de substancias psicotropicas inclui um exame prévio de rastreio e, caso o
seu resultado seja positive, um exame de confirmagao. O exame de rastreio € efetuado através
de testes rapidos a realizar em amostras bioldgicas de urina (recomenda-se a colheita de 30 ml
de urina), saliva, suer ou sangue e serve apenas para indiciar a presenga de substincias

psicotrépicas.

Para a realizagao do exame referido no numere anterior, sdo competentes as entidades

doras, os estab itos da rede publica de saude que constem de lista a divulgar
pelas administragdes regionais de salde ou, no caso das Regides Auténemas, pelo respetive

Governo Regional e o INMLCF.

Quando o estabelecimento da rede plblica de saide em que o examinando der entrada
nao dispuser de condigbes para proceder ao exame de rastreio, deve proceder a colheita de
uma amostra de sangue ao examinando e remeté-la a delegagao do INMLCF competente, para
que proceda a realizacdo daquele exame. O exame de confirmagdo & realizado numa amostra
de sangue, apds exame de rastreio com resultade positivo. Quande o exame de rastreio

apresente resultade positive e seja realizado por entidade fiscali o

conduzido a estabelecimento da rede piblica de sadde, a fim de ser submetide 2 colheita de

uma amostra de sangue a remeter para a delegacio do INMLCF da drea respetiva. Quando o

exame de io ap te T positivo e seja realizado em estabelecimento da rede

publica de saude, este providencia a colheita e remessa a delegagao do INMLCF competente,

nos termos e para os efeitos previstos no nimero anterior.
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PROCEDIMENTO:

o do p de fi izagdo depende de uma harmoniosa sincronia entre
diferentes classes profissionais e instituiges que, atuando em cadeia de custddia, permitem
garantir a fiabilidade dos resultados analiticos. Todos os procedimentos sio a prova de que as

nio i adulteragd mud: ir

evidéncias se n

manuseamentos.

a) colheita de sangue deverd ocorrer preferencialmente até duas horas apds inicio da
fiscalizagdo (Oliveira, et al. 2010).

b

imento

Para a realizagdo da colheita 0 agente de autoridade deve entregar no
da rede publica de saide um impresso (ver anexoe 5), acompanhade de uma bolsa
devidamente selada de modelo aprovado pela ANSR (ver figura 1), contendo o material
destinado a recclha e acondicionamento da amostra, constituido por: tubo de colheita
com a capacidade de 5-10cc, contendo um anticoagulante e conservante destinado a
amostra de sangue e contentor adequado ao acondicionamento do tubo referido na
alinea anterior.

1 tubo de 5 mL 1 bolsa de transporte

Fig. 1 - Kila aprovado pela ANSR para recolha de amostras de sangue para
o do estado de influéneia pelo dleool ou substineias psicotropicas em
luos vivos,

C,

O flebotomista deve assinar com nome e fungiae na bolsa que trazia o tube e contentor

referide na alinea anterior ¢ nunca na bolsa que ird servir para a expedicdo da amostra.

o i

d) No belecimento da rede publica de salde, o que atender o examinando deve

Elabora
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e)

g

h

providenciar a obtengdo de um velume de sangue venoso suficiente para encher por
completo o tubo, recolhido de acordo com os procedimentos habituais, mas sem usar

Alcool como desinfetante cutdneo (Art.® 7 da Portaria n®. 802-B/2007, de 13 de agosto).

Deve ser garantida a confidencialidade dos dados em todas as operagoes de colheita,

transporte, rr nento e acondicior to de amostras bicldgicas e da informagac
delas obtida, ficando obrigados pelo dever de sigilo todos os que com eles tenham

contacto.

© original do impresso, com carimbo do estabelecimento de satde, deve ser enviado ao

. darde Fie e limad

nto da i fist 4]

duplicade entregue ac examinado ¢ o

triplicado @ arquivado jur com © ct onde foi colocado a amostra de

sangue referida na alinea b) na bolsa de modelo aprovado pela ANSR, fechado nesse
mesmea estabelecimento (Art®, 13° Portaria n®. 902-B/2007, de 13 de agosto).

Todos os passos efetuados devem ser registados (identificagio do profissional que
realizou a colheita; nimero da bolsa contentora; identificacio do médico responsavel;
hora e data da colheita; se foi usado alcool para desinfegao; se houve consentimento do
arguido; identificacic dos agentes da autoridade responsaveis; identificagdo do

coordenador a quem foi entregue a amoestra, a hora e local de rececéo e expediggo).

Em caso de colheita indisponivel (considera-se esta ndo possivel quando, apds repetidas

tentativas, ndo se lograr retirar ao examinando uma de emq

suficiente) deve ser realizado exame meédico para diagnosticar o estado de influéncia
pelo dlcool (Art.® 13° Portaria n®. 902-B/2007, de 13 de agosto).

E competéncia médica (Art.® 12° e 26° da portaria n®. 802-B/2007, de 13 de agosto):

o Preencher, correta e completamente, o impresso do modelo do anexo | efou IV
(ver anexo V),

< Entregar ac agente de autoridade que requisitou o exame o original preenchido,

contende a sua vinheta de identificagao profissional
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o Entregar o duplicado ao examinado ou, caso ndo seja possivel, ao agente de
autoridade que requisitou o exame para que, posteriormente, o entregue ao

examinado ou a quem legalmente o represente;

o Providenciar para gue sejam introduzidos na bolsa referida no ndmero anterior a
amestra de sangue, devidamente acondicionada no tubo e contentor respetivos,
e o triplicado do impresso preenchido, contendo a sua vinheta de identificacao

profissional;

o Providenciar para que a bolsa selada seja remetida, de imediato, 4 delegacao do
Instituto Nacional de Medicina Legal, |. P., da sua drea ou, case ndo seja possivel,

que seja mantida refrigerada até a sua remessa.

j) © original do impresso, com carimbo do estabelecimento de satde, deve ser enviado ao

K

departamento da autoridade fiscalizadora, o duplicado entregue ac examinado e o
triplicado & arquivado naguele estabelecimento (Art.® 13° Portaria n®. 902-B/2007, de 13

de agosto).

Em dias uteis, das 9h as 16h a bolsa contentora com a colheita e triplicado no seu interior
deverdo ser entregues em mao pelos agentes da autoridade responsaveis pela
fiscalizagdo em causa a secretaria do Instituto Medicina Legal de Coimbra, informar
Coordenador de Enfermagem de turno. Registar nome a quem foi entregue, data e hora
da expedicao.

Mos restantes horarios, a bolsa contentora com a colheita e friplicade no seu interior
deverdo ser entregues em méo pelos agentes da autoridade responséveis pela
fiscalizagdo em causa ac Laboratério Central do CHUC, informar Coordenader de

Enfermagem de turno. Registar nome a quem foi entregue, data e hora da expedicio.

CONSENTIMENTO INFORMADO

O consentimento informado, na sua forma expressa, deve ser utilizado quando este é

prestado ativamente (oralmente) no quadro de uma alianga entre o profissional de saude e a
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pessoa em causa. O fiscalizado, para decidir se prefere manter-se no estado de saude em que

se ou subrr a um ftratamento ou procedimento, deve ser devidamente

p

esclarecida pelo profissional que a atende.

Quando existe um interesse plblico verdadeiramente relevante, este deve ser
preponderante e o fiscalizado ndo se pode valer do facto de haver uma pretensa intromisséo na
esfera privada. O argumento de que a colheita de sangue representa um acfo invasivo nao
devera ser considerado relevante pois o conceito de invasivo é atualmente, e em termos clinicos,
muito ténue, sendo comummente aceite pelo cidaddo e ndoc traduzindo qualguer dor relevanta,
prejuizo para a salde ou qualquer maleficio. Em causa, o eventual interesse legitimo e relevante
de terceiro lesado. Ndo deverd ser omisso o direito a saber que a recolha de sangue sera para

efeitos de eventual responsabilizagao criminal (Qliveira, et al. 2010).

Caso o fiscalizado recuse a flebotomia para fins de inagio de alcoolémia, o

procedimento ndo devera prosseguir {certificar de que a pessoa estd na posse de todas as suas
capacidades para tomada de decisao), exceto se:

+ Pessoa detida;

« Acidente de viagdo em que & o condutor;

« Agressao ou ofensa corporal grave;

« Tribunal decretar mandato judicial para a recolha.

Perante a incapacidade de prestar o consentimento valido e eficaz, seja pelo estado de
influéncia ndc o permitir, seja pelo facto das lesées traumaticas incapacitarem as capacidades
cognitivas do fiscalizado, nao podendo no consentimento informado. Nestas circunstancias e no
plano ético, deonteoldgico e juridico € legitima a presungdo do consentimento. No entanto, loge

que possivel, o paciente deve ser informado acerca das intervencgdes levadas a cabo e deve ser
pedido consentimento para ulteriores cuidades e tratamentos médicos (Oliveira, et al. 2010).

Existern lacunas relati aestai titucionalidade, porém a realizacio deste procedimento
com consentimento & posteriori encontra a sua fundamentagio ética ndo apenas num relevante

interesse plblico de ordem geral, mas também em interesses legitimos de terceiras partes.
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CONTORNOS ETICO-LEGAIS DO PROFISSIONAL DE SAUDE

O médico ou paramédico que, sem justa causa, se recusar a proceder as diligéncias
previstas na lei para diagnosticar o estado de influenciado pelo alcool ou por substincias
psicotrépicas é punido per crime de desobedi&ncia.

© quadro legal aplicavel nae atribui ao enfermeire a responsabilidade pelas colheitas de

sangue ou cutros produtos bioldgicos para provas periciais.

Sendo um profissional auténome quanto as suas decisdes e intervengdes profissionais
a realizar, o enfermeiro, perante uma situacdo concreta, pode decidir realizar a colheita de
sangue ou outro produto bioldgico para a realizagio de provas periciais se se encontrar a prestar
fungdes num servigo plblico de salde, ac abrigo do dever desta instituicio de celaboragio com
o INMLCF.

Se for o dnico profissional de salde disponivel para a realizagao das referidas colheitas,
o enfermeiro deve assumir essa intervengdo come um dever, no sentido de garantir a
administracdo da justica, apés obtengio do consentimento pela pessoa em causa, sendo que
perante a recusa por parte do examinando ¢ enfermeiro estd vinculado a abster-se de realizar
o procedimento, ainda que sob solicitagéo ou insisténcia de autoridade pelicial (OE, Parecer do
Conselhe Jurisdicional 274/2014).

Arecusa do examinando constitui a pratica de um crime de desobediéncia, incidindo em

exclusive. sob a esfera do examinando, nao se aplicando a conduta do enfermeiro.

REGISTOS DE ENFERMAGEM
A cadeia de custodia devera responder as questdes:

+  Quem manuseou a evidéncia?
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Que evidéncia foi manuseada?
Quando e porgue foi manuseada?

Onde se encontrava a evidéncia durante todos os passos?

Todos os procedimentos sdo a prova de que as evidéncias se manti intactas, nao

sofreram adulteragfes, mudangas, incorretes manuseamentos. Deste modo, os registos de

di a der a estas r idades de modo a terem relevincia juridica e

sem compromisso da cadeia de custédia.

Os registo devem conter os seguintes dados:

nome do examinade no processo de fiscalizagdo;
data e hora da colheita para toxicologia forense;
numero do episédio de urgéncia;

identificagdo do enfermeire que realizou a colheita (nome e numere mecanografico);

identificacdo do médico que deu ordem de colhaita (nome & ni ]
fiscalizado apto para dar o seu consentimento?;

fiscalizado forneceu o seu consentimento informado?;

em caso de p za de outra testemunha identifica-la;

nome e numero da cédula profissional do agente da autoridade responsavel pela

fiscalizagio;

tipo de espécimen colhido;

ntmero da bolsa contentora;

ndo uso de alcool na colheita;

triplicado acompanha a amostra no interior da bolsa;

triplicado foi preenchido pelo médico;

transporte:
+ para IMLCF efetivado pelo agente da autoridade das Sh as 16h em dias dteis;
= nos restantes horarios, para laboratério central do CHUC efetivado pelo agente
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da autoridade com acompanhamento de AQ;
« coordenador de enfermagem responsavel de turno;
+ hora de expedicéo da colheita (se pelos agentes da autoridade ou para Coordenacéo de
enfermagemy;

+ existéncia de incidentes criticos;
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Anexos
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Anexo Il — Cartaz da proposta de procedimento de pericias de toxicologia forense

PROCEDIMENTO DE PERICIAS DE TOXICOLOGIA FORENSE -
fiscalizacdo da conduc¢éo sob influéncia do

alcool
i
|
|
. Uniformizar baas praticas nas colheitas de toxicologia forense; !
. Unifermizar e sistematizar os registos de enfermagem sobre estas colheitas de modo a terem viabilidade juridica, salvaguardando o |
I enfermeiro. i

Registos de enfermagermn devem conter:

— Identificacéo do profissional que realizou a colheita; — Se foi usado alcool para desinfegéo;

— Numero da bolsa contentora; — Hora e data da colheita;

— Identificacdo do médico responsével; — Se houve consentimento do arguido;
— Identificacéo dos agentes da autoridade responsdveis; — Hora e local de rececdo e expedicéo;

BB CERIFIS AT 18 3RS L (L CEUR G € MR 46 A - R 2035, T ok o G2 pe ca

iy et T P4 b :

I Meota, E. M., Simées, F. M. G., {2021) I
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Anexo lll — Proposta de norma de procedimento de preservagcdo de vestigios

forenses

@( e PROPOSTA DE NORMA DE
3 PROCEDIMENTO
DE PRESERVACAO DE VESTIGIOS
FORENSES
Servigo de Urgéneia A Pigina 1/11

OBJETIVOS
* Enquadrar equipa de enfermagem sobre as implicagbes legais da preservagiio
de vestigios:
e Definir e uniformizar boas praticas de enfermagem de modo a evitar a
contaminagiio efou destruigio de vestigios;
e Unilormizar ¢ sistematizar os registos de enfermagem sobre estas colheitas de
modo a terem viabilidade juridica, salvaguardando o enfermeiro.
SIGLAS
CF - Ciéneias Forenses
CHVNG/E - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia ¢ Espinho
SU — Servigo de Urgéncia
SUHUC - Servigo de Urgéneia Polo A do Centro Hospitalar ¢ Universitdrio de Coimbra
APLICABILIDADE

Enfermeiros do Servigo de Urgéncia, polo A do Centro Hospital e Universitario

de Coimbra.
JUSTIFICACAO
O SU HUC sendo centro de trauma, recebeu em 2019, cerca de 156 mil vitimas
de trauma, entre agressdes, acidentes de trabalho ou de viagdo. Sendo servico de
referéncia em trauma, é fundamental a competéncia dos seus enfermeiros na

prestagdo de cuidados a vitima preservando qualquer vestigio passivel de

investigagdo legal.
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ENQUADRAMENTO TEORICO

O crime violento e os traumas associados requerem uma atuagio dindmica da
equipa multidiseiplinar, envolvendo e comprometendo de igual forma os profissionais de
satde (Gomes, 2016).

Situagdes de trauma, de asfixia e intoxicagdo, de violéncia intrafamiliar, de
violéncia coletiva, de Psiquiatria e detengdo, e investigagdes de morte sfio situagdes
forenses com que o Enfermeiro se pode deparar no SU (Gomes, 2014 citado por Ferreira,
2018).

Com vista a uma primdria prestagio de cuidados de saide na vitima de qualquer
tipo de violéncia, privilegiam-se os servigos de urgéncia. Sendo pelo seu ratio superior a
qualquer outra categoria profissional, sendo pela sua diferenciagdo de conhecimentos,
pela sua presenga 24/24h ou pelo facto de serem os primeiros do SU no atendimento a
pessoa. nomeadamente no gabinete de triagem. os enfermeiros tém um papel fundamental
neste tipo de vitima cuja necessidade de cuidados diferenciados é mandatario.

O principal papel do enfermeiro ¢ a assisténeia 4 vitima ao promover cuidados de
satde. Porém, também ¢ seu dever proceder a preservagio dos vestigios que. a posteriori,
poderdo ser alvo de prova pericial em ‘Iribunal com relevincia médico-legal (Gomes,

2016).

VESTIGIOS
Considera-se vestigio qualquer material (til para relacionar um certo crime, com
um presumivel suspeilo da pratica do mesmo, com uma arma ou um lugar (Silva, 2006,

citado por Ferreira 2018).
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De notar que, por vezes, as vitimas de violéneia podem ser examinadas numa fase

muito precoce (logo apds o evento traumatico) sendo que estas poderfio ainda nio estar

visiveis. Deste modo, & pertinente uma rea

todas as lesBes sejam reveladas e documentadas (Gomes, 2016).

agiio periddica de modo a certificar que

As CF assentam no FPrincipio de Locard, que consiste no facto de que, sempre que

houver contacto entre dois objetos, existe uma miitua troca de materiais entre as duas

superticies, sendo que este autor se refere aos vestigios como sendo testemunhas mudas

do crime (Gomes. 2016).
Os vestigios podem incluir:
s Testemunho oral
+ Documento escrita
* Desenhos e fotografias
e Objetos
« Corpo da vitima
e Pastilha elastica
¢ Roupa
e [lrvas
e Detritos

* Piercings

« Cabelo
¢ Unhas
« Balas

* ['luidos corporais
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Pela diversidade de vestigios possiveis que podem ser fulerais num julgamento é
fundamental assegurar que o manuseamento seja realizado @ documentado corretamente

¢/ou preservado evitando qualquer risco de contaminagéo ou destruigéo.

CADEIA DE CUSTODIA

Cadeia de custodia refere-se a “criagdio de um registo permanente de
documentagfio do nome ¢ fungfio de cada pessoa responsavel pela preservagho da
cvidéncia forense em cada ctapa de sua colheita, armazenamento ¢ transporte para
avaliagéio” (Schub & Balderrama, 2017 citado por Cruz, 2017). Esta tem por objetive que
qualquer prova seja considerada plausivel em termos juridicos garantindo que nio haja
qualquer manipulagio por parte de terceiros.

Deve-se garantir que os vestigios sgjam armazenados em locais seguros e sob
vigilancia de modo a evitar possiveis riscos de destruigdo, contaminagao ou extravio.

Caso o vestigio seja transferido a autoridade deve-se proceder ao registo nas notas
de enfermagem de quem entregou, quem recebeu com respetiva data ¢ hora ¢ codigo do

vestigio.

CATEGORIAS DE  VITIMAS QUE MAIS FREQUENTEMENTE PODEM
NECESSITAR DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM FORENSES.

As boas praticas de seguranga ¢ cuidados médicos a vitima sio sempre prioritarios
a qualquer recolha de vestigio de modo a nunca interferir com as medidas de reanimagio.

L intmera a tipologia de vitimas que podem necessitar de cuidados de
enfermagem forense. sendo que as mais frequentes no SU HUC:

e Acidentes de trabalho
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» Acidentes de viagio

e Agressiio pessoal

*  Assalto e agressdo

e Violéncia doméstica (ver Noma de Servigo: Viima de Violéncia

Doméstica - Assisténcia de Enfermagem no Servigo de Urgéncia do

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbray,

* Feridas com arma de fogo:

e Pericias de toxicologia forense (ver Frocedimento de pericias de

toxicologia forense - fiscalizagdo da condugdo sob influéncia do dlcool on

de substdncias psicotropicas)

PRINCIPIOS BASICOS NA RECOTLHA/ MANUSEAMENTO DE VESTIGIOS

» Uso constante de luvas e outros materiais de protegiio (bata. mdiscara e touca);

e Trocar luvas frequentemente;

ROUPA

« Casos de agressdes pessoais, violéncia doméstica, acidentes de viagho em que as

autoridades se deslocam ao SU deve-se questionar (e registar) se existe algum

impedimento 4 entregue dos pertences a familia — existe um vazio legal nesta

matéria;

« Colocar cada vestigio separadamente em saco de papel consoante tipologia ou

condigdes (como por exemplo se roupa molhada) selado com selo zip numerado

(idénticos aos usados nos carros de emergéneia) e identificado com o nome da

vitima, nimero de

processo, nome de quem recolher, data, hora ¢ contetido;
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Niio agrafar os sacos — selar e assinar sobre o selo;

Se usados envelopes de papel com pertences devem ser selados com etiqueta
devidamente assinada sobre o fecho ¢ igualmente ¢ identificado com o nome da
vitima, nimero de processo, nome de quem recolher. data, hora ¢ contetdo;
Cada pertence do doente deve ser colocado em sacos de papel/ envelope de papel
separadamente consoante tipologia ou condigdes;

Nio usar saliva para selar os envelopes;

Scear itens antes de embalar (lengol! toalha usada para secar também deve ser
armazenada (0) em saco separado com devida identificagio);

Todas a vitimas de violéncia devem ser completamente despidas;

A toupa preferencialmente deve ser despida pela propria vitima, sobre dois lengois
esterilizados/limpos ou papel (devendo ser igualmente armazenado);,

Caso seja removida pelos profissionais, ndo deve ser colocada no chio (sobre
2lengois — armazenar de igual forma em saco de papel);

Cortar roupa pelas costuras evitando rasgos ou manchas;

Caso a roupa seja colocada sobre lengois, o superior também deve ser
armazenado;

Sapatos devem ser armazenados em sacos separados;

Roupa molhada deve ser armazenada em sacos de plastico abertos ¢ depois de

seca recolhida em sacos de papel.
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FLUIDOS CORPORAIS

e Pesquisas de cavidades corporais devem ser efetuadas apenas apos indicagfio
judicial ¢ deve ser acompanhada por duas testemunhas do mesmo sexo da vitima
(preferencialmente) uma delas agente da autoridade;

e Se efetuada drenagem gastrica, deve ser reservado em frasco esterilizado e
devidamente identificado (conforme consentimento da vitima, se aplicavel, e com
requisi¢io médica, da medicina legal ou do agente da autoridade);

* Recolher urina da primeira micglo da vitima ou drenagem vesical em frasco
esterilizado ¢ devidamente identificado;

* Sangue para doseamento de alcoolémia (ver procedimento de toxicologia forense

fiscalizagdo da condugdo sob influéncia do dlcool ou de substancias

psicotropicas).

OUTROS VESTIGIOS
e Todos os detritos que acompanham a vitima devem ser recolhidos (vidro.
particulas de tinta, vestigios de solo, ete.):
e Doente deve se despir sobre dois lengois que por sua vez devem ser armazenados;

®  Armarzenar lengdis da maca (ndo é necessario serem esterilizados).

ENVOLVIMENTO DE ARMAS/ PRESENCA DE ESTUPEFACIENTES/ ARTIGOS
SUSPEITOS

* Contactar autoridade;

* Balas ou projéteis — ndo utilizar instrumentos metalicos na recolha e guardar em

frasco esterilizado.
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VITIMAS DE ABUSO SEXUAL

e Manter os mesmos principios gerais:

e Contactar medicina legal;

¢ Informar vitima que ndo se pode lavar, mudar de roupa. evitar urinar ou defecar
até a chegada da medicina legal:

o Ver norma de servigo Fifima de Vicléncia Domeéstica - Assisténcia de
Enfermagem no Servigo de Urgéncia do Centro Hospitalar e Universitario de

Coimbra

VITIMAS POR ARMA DE FOGO
* Nio lavar as mios da vitima (vive ou morto);
e Proteger as milos com envelopes de papel e fechar com adesivo ou elastico;

o Lvitar puncionar veias no dorso das méos.

VITIMAS DE ASFIXIA COM LAQO

e Nio cortar ou desfazer o nd;
e Se necessario remover lago, cortar a corda a pelo menos 9em do né;

o Se vilima caddver, ndio manipular o no.
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MORTE SUSPEITA NO SU

* Proteger local ¢ contactar a autoridade:

e Nio lavar o corpo ¢ ndo remover dispositivos invasivos (como por exemplos,
sondas, cateteres);

@ Guardar [rascos de larmacos. soros, ¢tc.

»  Guardar contetidos drenados (urina, conteido gdstrico, etc.)

e Marcar locais de pungdes/ intervengdes realizadas;

e Registar todas as intervengdes realizadas e respetivos locais;

e Notificar o laboratorio para reservar as amostras;

e Nio permitir contacto de familiares/ acompanhantes com o cadaver:

& Os cuidados post mortem devem ser realizados com recurso a saco de cadaver.

MATERIAL ESPECIALIZADO E NECESSARIO PARA OS CUIDADOS

« Régua de escala forense:

& Sacos de papel (diversos tamanhos);
e Selos;

» FEtiquetas;

e Caneta permanente.
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l)()('l\\Ih\l\(l'fi()s REGISTOS DE LESOES E DA RECOLHA DOS
VESTIGIOS

ar 0s termos da vitima com recurso a “segundo a vitima”, “nas palavras da

o Ulili;
vitima”, “alegadamente™,
e Repistar as lesdes em diagrama corporal;
e Evitar caracterizagdes cronoldgicas ou causais tais como “antiga”, “recente”,
“ferida de entrada™, “ferida de saida”, etc.
* Registar todas a intervengdes realizadas e os locais;
¢ Documentar a existéncia de residuos na pele;
e Documentar a aparéncia geral da vitima a chegada;
» Documentar odores;
e Documentar comportamento da vitima/ agressor;
e Documentar locais das pungdes/ intervengbes realizadas (como por exemplo
drenagens)
e Identificar claramente a localizagio ¢ lateralizagio das lesdes (uso dos devidos
lermos analomicos);
e Descrever a forma de cada lesdo e respetiva dimensdio (recurso a régua);
e Uso da seguinte classificagfio standard:
o Abrasdes;
o Laceragdes;
o Hematomas/ equimoses:
o Avulsdes;
o TFerida perfurante;
o Ferida punctiforme;

o Ferida cortante;
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o Queimaduras;

o Esmagamento

o Esganadura (constrigiio do pescogo com recurso as mios):

< Estrangulamento (constrigio violenta do pescogo, por meio de lago,
devida a agiio independente da do peso do corpo):

o Enforcamento (suspensiio completa ou incompleta. do corpo em ponto

fixo, por meio de um lago que constringe o pescogo).
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Anexo IV — Proposta de norma de procedimento de servigo de prevencédo de

infecdo associada ao catéter venoso central

@ ,
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PREVENGAD DE INFECAO ASSOCIADA AD CATETER |

Intredugdo

Sdo varios os fatores que podem influenciar o aumento das infe¢es, nomeadamentes
I It fes na imunidade bact a da e

tratamentos invasives, a duragio do int to, a t issao de mi

em contexto h

ismos entre

doentes assim como o prépric ambiente hospitalar. Estas infegdes podem ser classificadas
como endémicas ou epidémicas, sendo as primeiras mais comuns e as segundas com
tendéncia a acentecer durante surtos ou associadas a um aumento anormal de uma infegio
especifica de um organismo (OMS, 2017).

As infegdes associadas aos cuidados de sadde (IACS) sdo um dos problemas de
crescente importincia & escala mundial, sendo a quarta causa de complicagio nos paises
desenveolvides, muito devido a utilizagio de dispositivos invasivos.

Verifica-se no dmbito das IACS e da sua prevengdo uma clara necessidade de se
apostar na mudanga de comportamento, investir na meotivacdo e preparagdo dos

profissionais, dos e da comunidade em geral, ne sentide de racionalizar
procedimentos e aprimorar normas e rotinas, como condi¢do indispensavel ao controlo de
infecao, asscciande estas praticas a novas estratégias de utilizagio racional dos
antimicrobianos (Pina, Ferreira & Uva, 2014).

Assim, a pertinéncia atual das IACS potencia também que se identifiquem, abordem
e relacionem come tal as infegdes associadas ac cateter venose central (CVC), enquanto

no

um dos locais com maior prevaléncia de infegd 3

A dire¢do geral de saude (DG5S, 2015) considera que a aplicagio de medidas de
prevengio das infegdes associadas ac CVC incluem as intervengdes ou bundles
necessarias e implementadas em conjunto para o sucesso ser atingido, sendo de todo

relevante que se atue de forma abrang y égias de p ¢ao para garantir

a seguranga na prestagio de cuidados de saude, contribuindo, consequentemente, para o
aumento do nivel de qualidade.
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Seguindo estas orientagdes no dmbite da prevengdo, em 2015, a DGS emite, nos
termes da alinea a) do n® 2 do artige 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de
janeiro, per proposta conjunta do Deg ento da Qualidade na Saude, do PPCIRA e da

Ordem dos Médicos, a Norma n.” 022/2015, onde constam orientagdes denominadas de
feixes de intervengdo para a prevencdo de infecdo relacionada com o CVC dirigida a
Médicos e Enfermeiros do Servigo Nacional de Sadde, mas que responsabilizam também

todos os agentes em contexto de prestagio de cuidados de sadde.

A monitorizagio hemedinamica invasiva continua tem sido cada vez mais utilizada

com a lidade de diagnéstico e definiio do de especificas de
instabilidade cardiovascular observadas no periodo peri-operatério. Fomece informagies
relevantes que subsidiam uma decisdo clinica racional quanto 4 necessidade de suporte
cardiaco farmacologico ou de infuséo de liquides. Assume também especial importéncia em
pacientes idosos e nas cirurgias de grande porte, como nas cirurgias oncolégicas e nas de
elevado risco de hemorragia, em face da necessidade de reposicio volémica generosa e

rapida sob o controle rigoroso da pré-carga ventricular.

Mas, se por um lade, a utilizagio do CVC permitiu avangos terapéuticos, também
conduziu @ origem de varios riscos associados, dos quais salientamos a infegée e a
obstrugdo do cateter, fatores que contribuem para o acréscimo do periodo de internamento,
da morbilidade e dos custos de hospitalizagao.

Por esses motivos, a manipulagae, a manutencdo e otimizagae do CVC torna-se

4 + A

conivente ao valor pref dos cuidados, pelo que, o Enfermeiro deve reunir um

corpe de conhecimentos e competéncias que lhe permitam assegurar uma correta
manipulagio do CVC(Santos etal., 2015).
Tal como referem Santos ef al (2015), atualmente, a obstrugdo do CVC

¥

come uma relevante inquietacio dos profissionais de saude porque implica a suspenséo das
terapéuticas, um aumento de riscos para o paciente e de custos associados. E neste sentido

Elaborado por: Verificado por: Validado paor: Revisdo:
Andreina Qliveira Emilia Sola
Edene Mota Madalena Cunha Anabela Perdigdo

Data:04/2021 Data: 05/2021 Data: 05/2021 Data:05/2022




<

PROPOSTA DE NORMA DE PROCEDIMENTO

SERVICO MEDICINA
INTENSIVA-CIRURGIA

PREVENCAO DE INFECAO ASSOCIADA AO CATETER
VENOSO CENTRAL

Pagina 3

CARDIOTORACICA

que as estratégias para reduzir esta complicagdo assumem uma importéncia fulcral, em
especial a escolha da solugéo a ser utilizada para manter a permeabilidade do CVC.

Num estudo desenvolvido pelos autores supracitados, de acordo com a evidéncia
disponivel, o consenso entre os diversos autores e os resultados da revisao sistematica que
elaboraram, conclui-se que ndo existem diferencas significativas entre a eficacia das
solugdes heparinizadas e o soro fisiolégico 0.9% para manter a permeabilidade dos CVC
nos adultos.

Os mesmos autores concluiram assim que, considerando que ha evidéncia de que a
utilizagdo soro fisioldgico é suficiente para manter a permeabilidade dos CVC prevenindo os
riscos associados @ administracao da heparina, seria pertinente a elaboragao de uma nova
guideline que fosse transversal a todos os profissionais de saude.

Atualmente é cada vez mais imprescindivel que se reconhe¢a a relevancia do
Enfermeiro enquanto agente primario de prestagao de cuidados de salde, particularmente
na manutengdo do CVC, exigindo-se cuidados de qualidade executados de forma criteriosa,
aplicando conhecimentos e competéncias que cumpram as orientagées emanadas a nivel
internacional e adaptadas para o nosso pais, pela DGS, no contexto da execugio dos feixes
de intervengdo (bundles) e dos procedimentos que lhes estao associados.
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1-R lagées/Feixe de intervenga

Em 2011, o Cenfers for Disease Control and Prevention (CDC), recomenda um
conjunto de diretrizes para a prevengio da infe¢io do CVC, que tém como objetivo fornecer
recomendagdes baseadas em evidéncias para a prevengée de infegdes associadas a CVC.
As principais dreas de énfase incluem educar e treinar profissionais de salde que inserem e
optimizam cateteres, usando precaugbes maximas de barreira estéril durante a insergéo do
CVC, utilizar clorohexidina com dlcool para a antissepsia da pele e higienizagio das maos e

evitar a substituigao rotineira do CVC como estratégia de prevencgio de infegdo.

1.1-  Colocagao do CVC

No memento da colocagio do CVC, as orientagdes da DGS (2015, p. 1 e 2) indicam que
as bundles ou feixes de intervengdo devem ser executadas de forma planificada e
cumprinde determinados procedimentos, como se observa da figura seguinte que ilustra o
algoritmo clinico, e garantindo que se devera:

a) Avaliar a necessidade de colocar CVC, registar a razo da sua necessidade e, em

caso afirmative, selecionar CVC com numero minime de lumens adequade a situagio do

doente (Categoria IC);

b) Realizar preparagio pré-cirirgica das mios e precaugdes de barreira maximas (bata

estéril, luvas estéreis, touca e mascara) por op , aj e todos os circur ao
procedimento de colocagio de CVC, num raio de 2 metros (Categoria IC):
i. Higiene das mdos com solu¢do antisséptica de base alcodlica para palpar local de
introdugdo antes da descontaminagao da pele;
ii. Preparagdo cirtrgica de mios e antebragos de operador e ajudantes;

Elaborado por: Verificado por: Validado paor: Revisdo:
Andreina Qliveira Emilia Sola
Edene Mota Madalena Cunha Anabela Perdigdo

Data:04/2021 Data: 05/2021 Data: 05/2021 Data:05/2022




<

PROPOSTA DE NORMA DE PROCEDIMENTO

SERVICO MEDICINA PREVENCAO DE INFECAO ASSOCIADA AO CATETER
INTENSIVA-CIRURGIA VENOSO CENTRAL Pagina 5
CARDIOTORACICA

iii. Técnica assética durante introdugdo, com luvas e bata totalmente estéreis, touca e
mascara.
¢) Realizar antissepsia da pele do doente com clorohexidina a 2% em alcool, antes da
colocagao do CVC (Categoria 1A):

i. Fricg&o durante, pelo menos, 30 segundos; deixar secar durante 30 segundos, em
locais secos, e 2 minutos, em locais himidos.

d) Usar campo cirurgico que cubra a totalidade da superficie corporal deo doente {Categoria
Icy;
e) Nao usar acesso femoral, sempre que possivel (Categoria 1A):

i. Registar razbes de utilizagdo de acesso femoral (doente hipocoagulado ou com
auséncia de informagao sobre coagulagio/ elevado risco de hemorragia);

ii. Usar acesso subcldvio ou jugular interno, conforme experiéncia do operador;
(alguma evidéncia de menor taxa de infe¢gdo com acesso subclavio do que com jugular
interno, sobretudo em doentes com traqueostomia);

iii. Preferir acesso jugular interno apenas em caso de:

- Anatomia anémala na regifio subclévia;
- Lesdo cutdnea na regido subclavia;
- Hiperinsuflagdo pulmonar significativa;

- Inexperiéncia do médico para acesso subclavio.
f) Utilizar técnica asséptica na realizagéo do penso (Categoria IlaC):
i. Garantir local de introdugdo limpo e sem sangue;
ii. Usar mascara, luvas esterilizadas e campo esterilizado para suporte de material de
penso;
iii. Usar —kit de pensos;
iv. Usar clorohexidina a 2% em alcool,
v. Datar o penso.
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Figura 1 = Algoritme Clinico “Feixe de Intervengdes” de Prevencio de Infecic Relacionada com CVC -
Momento de colocagio de CVC
Fonte: DGS (2015, p. 4)

1.2-  Local anatémico para colocagéo de CVC

Os locais anatémicos de insergdo do CVIC sao geralmente a subclavia, jugular ou
femoral.
Para a colocagio do CVC, deve-se ter em conta fatores como o controlo de infegio,

as condigées do doente (nomead ite o si lar), as nec i terapéuticas,

as infermacgdes que vio ser monitorizadas através deste dispositivo e a experiéncia do
executor,

Em adultos, deve dar-se preferéncia 2 veia subclavia uma vez que um dos objetivos
é o controlo da infegéo.
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1.3 Manutengdo do CVC

Neo dmbite da manutengio do CVC, a DGS (2015, p. 2 e 3) orienta para a execugio
de bundles ou feixes de intervengio que apliguem e cumpram de forma integrada,
envolvendo toda a equipa multidisciplinar, os seguintes procedimentos:

a) Avaliar diariamente a necessidade de manter o CVC (Categoria llaC);

b} Realizar higiene das maoes com dgua e sab@o de pH neutro seguide de fricgio
com solugdo antissética de base alcodlica antes de manusear o CVC (Categoria 1laC);

c) Descontaminar as conexdes com clorohexidina a 2% em dlcool ou dlcool a 70°
antes de qualquer manuseamento local (Categoria l1aC):

i. Descontaminar os pontos de acesso dos sistemas e prolongadores

(obturador, torneiras de trés vias, etc.), por fricgdo com clorohexidina 2% em alcool

ou dlcool a 70°, durante 10 a 15 segundos e deixar secar, antes de conectar qualquer

dispositive estéril.

d) Mudar penso com periodicidade adequada e utilizando técnica assética (Categoria
llaC):

Para realizagao de penso:
(i}. Garantir orificio de insergdo limpo e sem sangue;

(ii). Usar ma , luvas esteri e campo esterilizado para suporte de material
de penso;
(iii). Usar —kit de pensos;
(iv). Usar clorohexidina a 2% em alcool na antissepsia da pele;
(v). Datar o penso.
Em relagio ao momente de mudanga de penso, mudar penso sempre gue se verifigue uma
destas condigbes:

d 1o,

a) Penso visivel sujo, com ou

g da pele;
b} 48 Horas apés a sua realizagao, se penso com compressa;

c) 7 Dias apds a sua realizagio, se penso transparente;

Elaborado por: Verificado por: Validado por: Revisao:
Andreina Oliveira Emilia Sola
Edene Mota MMadalena Cunha Anabela Perdigio

Data:04/2021 Data: 05/2021 Data: 05/2021 Data:05,/2022




<

PROPOSTA DE NORMA DE PROCEDIMENTO

SERVICO MEDICINA
INTENSIVA-CIRURGIA
CARDIOTORACICA

PREVENCAG DE INFECAO ASSOCIADA AO CATETER

VENOSO CENTRAL

Pégina 8

d) Avaliar diariamente sinais de sensibilidade no local de inser¢éo, palpando através

do penso opaco ou inspecionando se o penso for transparente. Sempre que,

durante a palpagao, se sinta flutuagio junto ao local de inser¢do do CVC, o

penso opaco deve ser removido para visualizagao direta, pois esta sintomatologia

& sugestiva de infegao associada a este dispositivo;

=)

=

Assegurar que o5 produtos utilizados nos cuidades dos cateteres sdo

compativeis com o material do cateter, sendo que ndo é recomendado aplicagéo

topica de antibioterapia no local de insergao, uma vez que promove a proliferagao

de fungos e resisténcias microbianas;

Qualquer excegao @ Norma é fundamentada clinicamente, com registo no processo clinico.

A DGS (2015, p. 9) concetualiza as bundles associadas ao CVC como " (...) um

conjunto de intervengdes (geralmente 3 a 5) que, quando agrupadas e implementadas de

forma integrada, promeovem melhor resultado, com maior impacto do que a mera adigao do

efeito de cada uma das intervengdes individualmente”, apresentando como objetivo

primerdial assegurar que os doentes recebam tratamentos e cuidados recomendados e

baseados na evidéncia, de uma forma consistente.
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[
Relacionada com Careter
jenco Central

Manurengda do CVC

Figura 2 - Algoritmo Clinico “Feixe de Intervengdes” de Prevengdo de Infegdo Relacionada com CVC -
Manutengéio de CVG
Fonte: DGS (2015, p. 5)

1.4- Manuseamento cdo CVC

Para correto manuseamento do CVC é imperativo assegurar sempre técnica asséptica

rigorosa, devendo ser implementadas diversas intervengées, nomeadamente (DGS, 2015):

« Higiene das méos com agua e sabdo de pH neutro seguido de fricgdo com solugéo
antissética de base alcodlica, antes de qualquer contato com o CVC;

« Descontaminar as conexdes com fricgdo com clorohexidina a 2% em alcool ou alcool
a 70% antes de qualquer manuseamento;

* Mudanga de sistemas de administraglo terapéutica farmacologia endovenosa:
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Manter

Todos os sistemas de perfusdo, torneiras e prolongadores, devem ser
substituides sempre que o CVC é substituido;

Terapéutica endovenosa continua incluido torneiras e prolongadores devem
ser substituidos em intervalos de, aproximadamente, 72h;

Sistemas com solugbes que contenham dextrose ou aminoacidos, devem ser
substituidos com uma frequéncia ndo superior as 72 horas,

Sistemas e prolongadores utilizados na administragdo das infusdes de
propofol devem ser mudados entre 6 a 12 horas (dependendo das
recomendagdes do fabricante);

Sistemas de administragio de sangue ou derivados devem ser substituidos
até quatro horas apés o inicio da perfusao;

Emulsdes lipidicas ou nutrigBo parentérica devem ser substituidos até 24h
apés inicio da administragao;

Substituir as tampas com uma frequéncia nac superior as 72 horas ou de
acordo com as recomendagdes do fabricante;

Sistemas de avaliagide da pressdo venosa central (PVC), devem ser
substituidos com intervalos de 48h.

Assegurar que todos os componentes do sistema de administragdo sdo compativeis

inimizar fugas e quebras no sistema;

as tampas nas torneiras quando o acesso ndo esta a ser utilizado;

Fazer uma lavagem com 5 a 10ml de soro fisioldgico a 0,9% entre a administragdo

de medicacéo diferente;

Utilizar
Qualqui

bomba perfusora para regular o débito de todos os fluidos;

er excegao as normas devera ser fundamentada clinicamente com registo no

processo clinico.
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1.4-1. Manuseamento dos diversos lumens

Os CVC podem ter dois a cinco lumens, sendo que o selecionado deve ser o de
menor nimere de lumens e consoante as necessidades do doente. As indicagdes de
administragdes terapéuticas nos diversos lumens devem seguir as seguintes indicacdes:

s Limen proximal: colheita de sangue, medicacdo de rotina (consoante
compatibilidades), solugdes eletroliticas;

e Limen médio /limen medio proximal/limen medio distal: nutrigdo parentérica
(limen  exclusivo), fluidos espessos, medicagdo urgente (consoante
compatibilidades), medicagio vasoativa (Iimen exclusivo e se distal ocupada por
PVC);

e Lumen distal: medicagéo vasoativa (limen exclusivo), sangue e hemoderivados,
coloides, expansores de plasma, solugbes eletroliticas e avaliagio de PVC
(MARTINS, 2001).

15- Remegdo do CVC

Sempre gue o CVC é colocado numa situagdo de emergéncia, tem um risco acrescido
da técnica asséptica ter sido comprometida. Assim, deve ponderar-se a remogao deste
dispositivo ou substituicdo do mesmo nas primeiras 48h. Estd recomendado proceder-se &
remogao deste dispositivo, logo que a colocagéo deste ndo se justifique ou sempre que haja
compromisso da sua fungdo.

Para a remogéo do CVC, o Enfermeiro deve:

+ Providenciar os recursos para junto do doente;

« Higienizar as maos;
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Instruir o doente para o procedimento e, sempre que possivel, solicitar a sua
colaboragao;

Posicionar o doente em dectbito dorsal (sem almofada), em ligeira posicéo de
Trendlemburg, com a cabega voltada para o lado contrario e, se hecessario, colocar
um rolo na regiao interescapular (se em jugular ou subclavia);

Calgar luvas;

Remover material de penso;

Desinfetar a regiao com recurso a clorohexidina a 2%;

Remover material de sutura;

Remover suavemente e a um ritmo constante o CVC;

Pressionar o ponto de insergéo preferencialmente até a hemodstase;

Executar penso compressivo;

Verificar a integridade do CVC apés remocéo;

Retirar/cortar uma amostra de cerca de 5 centimetros da ponta do CVC, colocando-a
em contentor estéril para amostra bioldgica (se indicacdo médica, colher
hemocultura(s));

Vigiar possiveis complicagbes: sinais de hemorragia ou infegao local.

Em doente com infegédo associada a presenga do CVC (ou suspeita), se o acesso
vascular continuar a ser necessario, deve remover-se o CVC e substitui-lo por outro,
num local anatémico diferente (MARTINS, 2001).

Educagao de doente e familiares

* Explicar ao doente e familia {se apropriado) as razdes da cateterizagdo e os

cuidados a ter com o cateter;
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2-Norma de Procedimento— Cateterizagao de veia venosa central

Definigao
Consiste nas agées a desenvolver durante a introdugéo de um cateter, (com um ou

mais limenes) numa veia central.

Objetivos
0 Administrar grandes volumes de fluidos
0 Administrar substancias de grande peso molecular (ex. alimentagéo
parentéricatotal) ou “corrosivas” para as veias periféricas (ex. citostaticos,
aminas)
[1  Avaliar a pressao sanguinea a nivel da veia cava superior (pressdo
venosa central) como indice do velume sanguineo ou eficiéncia da bomba
cardiaca.
] Administrar terapéutica por tempo prelongade ou quandoe a
cateterizagdo de uma veia periférica nae é possivel

Informagodes gerais

A - Quem executa

O Enfermeiro colabora com o médico na insergao do cateter;

B- Frequéncia
De acordo com a prescrigdo médica;

C — Crientagdes guanto a execucéo

*Consultar o processe clinico para individualizar, diagnosticar, planear os
cuidados e avaliar resultados;

* Verificar as condigdes ambientais da unidade: temperatura, ventilagéo e
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iluminagéo;

*Atender a privacidade da pessoa;

* Providenciar a insergao do cateter em sala apropriada;

* Assegurar técnica asséptica na cateterizagdo, na manipulagdo das vias de
acesso € local de insergéo;

* Providenciar a substituicdo dos cateteres celocados sem utilizagdo de
técnica asséptica, nomeadamente em situagdes de emergéncia, nas 48h

subsequentes a sua insergao;

Acoes de Enfermagem Justificacao

1.Providenciar os recursos para junto da | 1.Gerir 0 tempo;

pessoa;

2 Monitorizar sinais vitais; 2.0Obter valores de referéncia;

3 Lavar as maos; 3.Prevenir contaminagio;

4. |nstruir a pessoa sobre o procedimento; 4.0Obter a colaboragao do cliente e diminuir a

5.Posicionar a pessoa, ou assisti-la a | ansiedade;
posicionar-se de acordo com a area a ser | 9.Facilitar o acesso ao vaso sanguineo;
puncionada:

» Posigdo de Trendlenbourg e rotagéo
da cabega para o lado contrario ao
gue se vai puncionar para pungéo da
veia jugular interna;

¢ Dectbito dorsal com colocagdo de
rolo na regiao subescapular, para a
puncdo da veia subclavia;

¢ Decubito dorsal para pungéo da veia

femoral.
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6.Providenciar a exposigéo da drea;
7.Proteger a roupa da cama com o
resguardo;

8.Lavar e realizar traqueotomia a &rea, se
necessario;

9. Substituir o resguardo, se necessario;
10.Lavar as mios;

11.Aplicar a mascara;

12.Colaborar com o médico durante a
execucéo da técnica;

13.Dar ao médico a extremidade do sistema
de perfuséo para adaptar ao cateter;
14.Controlar o ritmo da perfusdo, de acordo
com a prescricéo;

15.Executar o penso do local de insergéo do
cateter;

16.Fixar o prolongamento;

17 .Posicionar a pessoa;

18 Monitorizar sinais vitais;

19. Apreciar o bem-estar da pessca;
20.Assegurar a realizagéo de radiografia do
torax;

21 Assegurar a recolha e lavagem do
material;

22.Lavar as maos.

8.Prevenir infegéo,

10.Prevenir contaminagao;

15.Prevenir infegéo;

186.Evitar a deslocagéo do cateter;

18.Avaliar o estado hemodindmico da
pessoa;

19.Facilitar a atualizagdo do diagnéstico de
Enfermagem:;

20.Confirmar o correto posicionamento do

cateter;

22.Prevenir a transmissao cruzada de

microrganismos;

Manual de Normas de Enfermagem: Procedimentos Técnicos (p.30-36). Administracde Central do Sisterna

Satde (2011)
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Registos

O Datae hora
LI Diagndsticos de Enfermagem
O Intervengdes de enfermagem
O Resultados obtidos
U Educagao para a saude

Monitorizagao

A implementacao desta norma pode ser monitorizada através de indicadores de

processo (percentagem de adesdo aos feixes de intervengdo) e avaliada através de

indicadores de resultado (taxa de infegao).

Estes indicadores devem ser avaliados de preferéncia com periodicidade mensal e

comunicados aos profissionais de uma forma clara e continua de modo a obter a

colaboragdo e o envolvimento de toda a equipa multidisciplinar, a estabelecer objetivos de

melhoria, e a promover comunicagéo transparente entre paciente, familiares € membros da

equipa de cuidados
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Conclusae

As infegdes associadas ac CVC, mesmo sendo consideradas um evento adverso
evitavel, ainda representam um desafio para a qualidade dos cuidados de satde.

A ades&o de medidas isoladas de prevengéo compromete a qualidade dos cuidados
prestados.

As praticas definidas anteriormente sdo uma intervengao acessivel e com potencial
de eficacia, através da identificagao de lacunas na pratica clinica, formagao de uma cultura
organizacional que preze pela qualidade do cuidado e pela seguranga do utente através da
atualizagdo continuada das boas praticas e manutengéo do feixe de intervengdes. Estes tém
como objetivo assegurar que os doentes recebam tratamentos e cuidados recomendados e
baseados na evidéncia, de uma forma consistente.

O gap para prevengao esta na consciencializacéo dos profissionais de salde de que
as medidas reconhecidas para prevengao de infegdo associada ao uso de cateter venoso

central devem ser adotadas de forma coletiva.
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Anexo V — Proposta de norma de procedimento de servigo de rastreio de SARS-

PROPOSTA DE NORMA DE
PROCEDIMENTO
DE RASTREIO DE SARS-COV-2

Servigo de Cardiotoricica Pigina 1119

OBJETIVOS

* Uniformizar procedimentos relativos a estratégia local de testes para SARS-
CoV-2;

e Definir orientagdes de prevengio ¢ controlo de infegdes a cumprir perante a

necessidade de transportar caso suspeito ou confirmado de COVID-19;

e Definir materiais ¢ equipamentos que devemn existir na area de isolamento

destinada & colocagiio de caso suspeito pelo 2019-nCoV,

e  Definir as orientagdes a cumprir perante a detegiio de caso positivo para

COVID-19 numa unidade de intemamento;

SIGLAS

SARS-CoV-2 - Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
COVID-19 - Carenavirus Disease 2019

CHUC - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Ct— Cyele Thresholds

DGS - Diregao Geral de Sainde

ERPI - Estrutura de Residéncia para Idosos

PCR — Polymerase Chain Reaction

PGA - Procedimento gerador de acrossois

PBVT - Precauges basica na Via de Transmissio

RMNCC — Rede Nacional de Cuidados Continuados
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SABA - Solugio antisséptica de base alcodlica

SCT - Servigo de Cardiotoracica

UCCI - Unidade de Cuidados Continuados Integrados

APLICABILIDADE

Enfermeiros e médicos de todos os setores do SCT do CHUC.

DEFINICAO E CONCEITOS

Contacto: pessoa que esteve exposta a um caso de COVID-19 ou material biolégico

infetado dentro do periodo de transmissibilidade.

Periodo de transmissibilidade: 48h antes do inicio dos sintomas ou da colheita de

material biclégico para diagnéstico no caso dos assintomaticos, até ao dia em que &

estabelecido o fim das medidas de isclamento.

DESCRICAQ

Tendo por base os conhecimentos atuais relativos a infegio por SARS-CoV-2, que se

encontram em constante evolugio, podemos considerar as seguintes informagdes:

1. A transmissao do SARS-CoV-2 ocorre maloritariamente por goticulas ¢ contato,

mas ¢ possivel a transmissdo por via aérea em situaghes que promovam

aerossolizagio das

-

ek

¢oes bronguicas

2. O periado de incubagdo conhecido € de 1 a 14 dias, sendo o tempo médiode 4 a

5 dias;
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3. O SARS-CoV-2 é mais contagioso nos dias que antecedem e sucedem o inicio

dos sintomas. Estudes de rastreio de contactos demonstram que 08 casos
secundiarios ocorrem até o 5°dia apos o inicio dos sintomas de caso index;

. A contagiosidade dimimu rapidamente até aos 10 dias apos inicio dos sintomas
nos doentes leves ¢ moderados e até aos l5dias nos doentes graves e
imunodeprimidos com evolugio clinica favoravel.

. Um teste de PCR positivo para pesquisa de SARS-CoV-2 significa que foi
detetado material genético do virus, independent te da sua viabilidade;

E frequente os estes laboratoriais de PCR para pesquisa de SARS-CoV-2

permanecerem  positivos  em  doentes recuperados. No  entanto,  estio
habitualmente associados a valores de Ct elevados que refletem cargas virais
baixas. Estes resultados positivos nao sio sinonimos da presenga de virus
vidveis e ndo estio associados a transmissibilidade. Algo que & diferente de uma
situagio nio documentada, em que Ct elevado nio pode excluir infegio inicial;

. Os testes de PCR para SARS-CoV-2 podem apresentar altemincia entre
detetado e nido detetado em doentes em convalescenga de COVID-19.
Provavelmente como resultado de variabilidade de amostra ¢ da presenga de
particulas virais em quantidade residual, no limiar da detegao;

. Ainfegio confere imunidade, pelo menos a curo prazo, na maioria dos casos. No
entanto, a duragio da imunidade niio ¢ clara ¢ casos de reinfegiio jd foram

confirmados.

Meodie Mota, Anténio
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o 840 o método de referéneia para diagnostico e rastreio da infegio por
SAR-CoV-2;

@ Incluem testes RT-PCR convencional, em tempo real, e testes rapidos de

amplificagio de acidos nueleicos;

o s resultados devem ser conhecidos no prazo de 24horas apos a sua

Tequisigao.
2. Testes ripides de Antigénio (TRag):

o Sdo testes imunocromatograficos que, de acordo com o fabricante,

apresentam uma sensibilidade analitica igual ou superior a 90% e

especificidade analitica igual ou superior a 97% (comparativamente com

0s TAAN), com resultados obtidos apos 15-30minutos da sua realizaciio;

@ Devem ser utilizados nos primeiros Sdias (inclusive) de doenga de modo

a dimimuir a probabilidade de obtengio de resultados falso negativos.

Elaboracie
Meodie Mota, Anténio
Ferreira

Verificagio Aprovaciie
Madalena Cunha Emilia Sola

Revisio

(Data: 052021

[Data: [Data:

Data: 052022




PROCEDIMENTO

@cuuc PROPOSTA DE NORMA DE
DE RASTREIO DE SARS-COV-2

Servigo de Cardiotoricica Pigina 5119

3. Testes seroldgicos:
o 8o teste que avaliam a resposta imunolégica humoral & infegio por
SARS-CoV-2.
Método Gene Amosira Tempo Preco
amplificado médio de

resposta®*

traqueobronquico

COBAS  ORF-1YE  Nasolorofaringe, 3a5horas 13€
aspirado

traquecbringuico

ESTRATEGIA DE TESTES PARA RASTREIO E DIAGNOSSTICO DE
INFEGAO POR SARS-CoV-2

Pelo principio de precaugiio, as presentes regras devem ser aplicadas s pessoas
vacinadas contra a COVID-19 até serem conhecidos mais dados, incluindo os de
efetividade vacinal,

Ly Verificagio Aprovaciie Revisao
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Quando o teste SARS-CoV-2 e realizado no exterior, para admissio
programada, este tem validade maxima de T2h. O tipo de teste, data e respetivo
resultade sio informagdes de carater obrigatorio na nota de admissio. Caso o médico
responsavel nio tenha aceso a esta informagio (nomeadamente apos pesquisa no site

Trace COVID-19 este teste deve ser repetido no hospital.

Nos procedimentos urgentes e emergentes, a auséncia de teste nio deve atrasar a
prestagio de cuidados clinicos adequados devendo, nestas cireunstineias, ser utilizado
por parte dos profissionais EPI adequado & prestagiio de cuidados a doentes suspeitos de

acordo com o tipo de procedimento a realizar (invasivo ou nio invasivo).

Aos testes solicitados durante o internamento nao se aplica o carater de
emergente, salvo excegdes que deverdo ser enquadradas com o Patologista Clinico de

Urgéneia, nomeadamente para decisdo da metodologia a utilizar,
Realizar teste SARS-COV-2 nas seguintes situacoes:

1. Suspeita de infegiio por SARS-CoV-2: TRag + TAAN — Fazer colheita em
simultineo e enviar em contentores separados para o laboratorio. Se TRag
negativo, o laboratorio confirmara sempre por TAAN;

2. Realizar TAAN acompanhado de inquérito clinico ¢ epidemiolégico dirigido nas
72h que antecedem:

* Procedimentos geradores de aerossois (PGA) de alto risco;

e Cimrgia eletiva;

*  Admissdo hospitalar; no momento da admissio, o acompanhante
residente no hospital também fara TAAN (teste deve ser solicitado pelo
meédico responsavel pelo doente);

*  Admissio em unidade de cuidados intensivos e intermédios

by Verificagio Aprovaciie Revisao
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* Doentes oncoldgicos, nos termos da Norma 009/2020 da DGS.

1. Nos tltimos 14 dias teve/ tem:
a. Tosse de novo ou agravamento do padrio habitual, ou associada a
cefaleias ou mialgias? OU

b. Febre (temperatura =38°C) sem outra causa atribuivel? OU

¢. Dispneia/ dificuldade respiratoria, sem outra causa atrbuivel?
d. Anosmia, ageusia ou disgeusia de inicio subito?
2. Nos dltimos 14 dias, teve contacto de alto risco com casos confirmados de
COVID-19?

3. Durante o internamento hospitalar:
e Realizar TAAN ao 3°dia apos teste de admissdo, seguido de rastreio
periddico a cada 5 dias contados a partir do tltimo teste negativo,
* 530 excegho:
o Doentes <]2anos de idade farfio apenas rastreio na admissiio;
o Doentes dos 12 aos 18 anos fardo apenas rastreio na admissio ¢
a0 5° dia apos o teste de admissao;
o Acompanhantes residentes no hospital sio rastreados em D3,
seguindo-se rastreio semanal a partir do ultimo teste negativo:
o Os acompanhantes nio residentes devem trazer TAAN negativo,
realizado nas ltimas 48 a 72h e com periodicidade semanal.
4. Contactos de alto ou baixo risco: TRag + TAAN:

— Neriflcacho Aprovaciio Revisito
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*  Realizar 0 mais precocemente possivel, fazendo colheita em simultineo
TRag ¢ TAAN ¢ enviando em contentores separados para o laboratonio.
Se TRag for negativo, o laboratonio confirmara sempre por TAAN.

& Os doentes internades manterdo em seguida rastreio periddico (5/5dias);

e Os contactos de alto risco que tenham alta devem ser informados
(nomeadamente através do registo na carta de alta) de que deverio
repetir TAAN ao 10° dia apos a ultima exposig¢io de alto risco, ou antes
se Iniciarem sinais ou sintomas compativeis com COVID-19.

5. Cluster ou surto: TRag + TAAN

* Realizar 0 mais precocemente possivel, fazendo colheita em simultineo
TRag e TAAN e enviando em contentores separados para o laboratorio.
Se TRag for negativo, o laboraténio confirmara sempre por TAAN,

s Os doentes internados manterao em seguida rastreio periddico (5/5dias);

e s contactos de alto risco que tenham alta devem ser informados
(nomeadamente atraveés do registo na carta de alta) de que deverdo
repetir TAAN ao 10° dia apés a ultima exposigio de alto risco, ou antes

se iniciarem sinais ou sintomas compativeis com COVID-19,

Nio realizar teste SARS-CoV-2:
Nos ultimos 90 dias apoés diagnostico laboratorial de infegio por SARS-CoV-2, exceto:

* Pessoas que desenvolvam sinais e sintomas sugestives de COVID-19 e que
simultaneamente:
o Sejam contacto de risco de um caso confirmado de COVID-19,

nos wtmos 14dias;
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o Nio exista diagnostico alternativo  (incluindo  outros  virus
respiratérios) para o quadro elinico,
o Apresentem situagdes clinicas de imunossupressio.

e No momento da admissio em ERPI ou UCCI da RNCC ou outras respostas
dedicadas a pessoas idosas, aos residentes/ utentes que nos iltimos 90 dias
cumpriram os critérios de fim de isolamento;

e Residentes em qualquer instituigao, auténomes, que realizam atividades fora da

instituigéo por periodos inferiores a 24horas,

Critérios de alta clinica ¢ fim das medidas de isolamento:

Todos os médicos e enfermeiros podem aceder ao Trace COVID-19. Para tal,
devem utilizar as suas credenciais CHUC e ter em atengio as caixas “Universo de
Pesquisa™ (selecionar “todas as instituigdes™) e “estado de Vigilancia™(apagar todas
as opgdes) para alargamento da pesquisa. Os critérios de alta clinica e de fim de
medidas de isolamento devem ser uniformizados com base nas normas da DGS (ver

fluxograma abaixo).

e Doentes com COVID-19 sintormaticos - o fim das medidas de isolamento &
determinado pelo cumprnimento dos seguintes critérios, sem necessidade de

realizagio de teste laboratorial para SARS-CoV-2 e de acordo com a gravidade

clinica:

o Doenga ligeira ou moderada: 10 dias desde o inicio dos sintomas
desde que apirexia (sem recurso a antipiréticos) durante 3dias
consecutivos ¢ melhoria significativa dos sintomas durante 3dias
consecutivos (exceto anosmia, ageusia e disgeusia que podem

- Elaborache . Verificacio Aprovaciio Revisito
e Madalena Cunhy Eailia Sola

Data: 052021 [Data: [Data:

Data: 0572022

157



PROPOSTA DE NORMA DE
PROCEDIMENTO
DE RASTREIO DE SARS-COV-2

Servigo de Cardiotorddica Pigina 10/19

persistir durante semanas nio devendo ser avaliados na decisio
de fim de isolamento);

o Doenga grave ou citica: 20 dias desde o inicio dos sintomas desde
que  apirexia (sem recurso a antipiréticos) durante 3dias
consecutivos ¢ melhoria significativa dos sintomas durante 3dias
consecutivos (exceto anosmia, ageusia e disgeusia que podem
persistir durante semanas nio devendo ser avaliados na decisio de
fim de isclamento);

o Situagdes de imunossupressao grave, doentes oncoldgicos sob
tratamento de quimioterapia, sob terapéutica imunomoduladores
ou sob corticoterapia de longa duragio independentemente da
gravidade da doenga: 20dias desde o inicio dos sintomas desde
que apirexia (sem recurso a antipiréticos) durante 3dias
consecutivos ¢ melhoria significativa dos sintomas durante 3dias
consecutivos (exceto anosmia, ageusia e disgeusia que podem
persistir durante semanas niao devendo ser avaliados na decisdo

de fim de isolamento),

¢ Doente com COVID-19 assintomaticos 4 data do diagnéstico

laboratorial e até ao final do seguimento clinico, o fim das medidas de

isolamento € determinado 10dias apds a realizagiao do teste laboratorial

que estabelecen o diagndstico sem necessidade de realizagio de teste
laboratorial para SARS-CoV-2.

| n

*  Situagtes parti que m de obtengéio de teste laboratorial

nio detetado para SARS-CoV-2, aos 10 dias, para além dos criténios
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anterionmente definidos ou caso seja positivo, isolamento prolongado até
completar 20 dias desde o inicio dos sintomas sem necessidade de novo

teste apos essa data:
o Profissionais de saide ou prestadores de cuidados de elevada

proximidade a doentes vulneraveis;

o Doentes que viio ser admitidos em ERPL, unidades da RNCC,

unidades de cuidados paliativos ou similares;

N

idade de inter

bt

areas nio dedicadas a doentes COVID-19.

ia intra-hospitalar para
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ATUACAO PERANTE DETECAO DE CASO CONFIRMADO COVID-19 EM
UNIDADES DE INTERNAMENTO NAO-COVID

Sempre que se identifique um caso positivo COVID-19 em unidades de
internamento nao-COVID, o servigo deve aplicar conjunto de medidas abaixo

elencadas,

1. Colocar de imediato o doente positivo ™ medidas de isolamento — Goticulas ¢
Contacto, de acordo com as precaugoes baseadas na via de transmissio;

2. Colocar de imediato os contactos sob medidas de isolamento - Geticulas e
Contacto, de acordo com as precaugdes baseadas na via de transmissio,

3. Para investigagio de surto e acompanhamento no processo de transferéncia (se
for o caso), contactar UPCIRA (dect 6913), que articulara com o servigo e com o
médico referido no ponto 4;

4. Para orientagio clinica, decisio de transferéncia para drea COVID-19 e
atribuigio de vaga, contactar residente do Servigo de Doengas Infeciosas (dect.
6526) das 9h 4s 21h e Chefe de equipa do SU (dect. 6145) das 21h 4s Oh;

5. Para orientagio dos profissionais expostos, contactar Servigo de Saude
Ocupacional (telef. 239 4001 567; extensio 73200);

6. A Investigagio de surto deve ser efetuada em quipa e € da responsabilidade do
meédico responsavel pelo caso positivo, do enfermeiro responsavel de tumo, do
médico referido no ponto 4 e do enfermeiro da UPCIRA. A metodologia a
seguir ¢ a seguinte:

a. Assegurar  investigagio epidemiologica detalhada, nomeadamente
identificagiio de possivel fonte de infegio (visita, profissional de sande,
outro doente),

b. Identificar todos os contactos,
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c. Verificar registos prévios na plataforma Trace COVID-19 relativos ao

doente positivo e aos contactos (antecedentes de COVID-19 ¢ critérios

de cura;

d. Registar todos os individuos validados como contactos;

e. Avaliar os confactos com base na classificagio de nsco e decidir

rastreios;

f. Implementar (contactos) medidas de isolamento profilatico e vigildncia

de sinais ¢ sintomas a cada Shoras, até 14 dias apds data de dltimo

contacto;

g Inserir os contactos na plataforma Trace COVID-19.

7. O pedido e realizagio dos testes de rastreio fica a cargo do servigo em causa;

8. Os doentes considerados “contactos™ nao fardo nebulizagtes a néo ser que

tenham indicagiio clinica com cariter de urgéneia/ emergéneia ¢ esta seja

insubstituivel por outra via de admissio. A manipulagio da via aérea, em caso

de necessidade, sera feita com recurso a PBVT- Goticula/ Contacto/ Via aérea;

9. Os doentes considerados contactos de alto risco fario novo rastreio para

COVID-19 a0 3°dia apés o dltimo contacto ¢ dai em diante, de Sem Sdias.

Contudo, se no decorrer dos 14 dias de isolamento profilatico os contactos (de

alto ou baixo risco) desenvolverem quadro de infegio respiratona aguda (tosse

de nove ou agravamento do padrdo habitual, febre sem outra causa atribuivel,

dispneia sem outra causa atribuivel, anosmia, disgeusia ou ageusia) serio de

imediato testados para COVID-19,

10. As altas clinicas dos contactos nio deverdo ser proteladas. Caso um confacto

tenha alta, deverd ser feita a recomendagio (com registo na carta de alta) de

permanecer em isolamento profilatico até que estejam completos os 14dias e

confirmada a introdugio desta informagdo na plataforma Trace COVID-19.

Elaboracio

Neriflcacho Aprovaciio Revisito
Meodie Mota, Anténio 5
Fareirs Madalena Cunha Emilia Sola
Data: 052022
Data: 052021 [Data: [Data:

161



PROPOSTA DE NORMA DE
PROCEDIMENTO
DE RASTREIO DE SARS-COV-2

Servigo de Cardotorcica

Pigina 14/19

ORGANIZACAO DA AREA DE ISOLAMENTO DESTINADA A COLOCACAO

DE CASO SUSPEITO DE INFECAO POR SARS-CoV-2

O espago definido para colocagio de “caso suspeito” de infecio deve

estar identificada com a sinalética agqui apresentada ¢ ser constituido por uma

antecimera e um quarto de isolamento. As dreas anteriormente designadas

deverido conter o equipamento minimamente necessario para o conforto do

doente e atuagio dos profissionais de saide.

1. Antecimara:

* Armario de apoio fechado;

* Contentor primario de residuos de grupo Il com tampa acionada por

pedal;

* Bancoe mesa de apoio facilmente descontaminaveis;

* | frasco de solugho antissética de base alcodlica (SABA);

o Alcool a 70%:

e 2 folhas de papel ¢ 1 caneta,

2. Armario de apoio da antecimera:
* Cartas de agio plastificadas;

e Batas fluido resistentes;

e Toucas tipo cirtrgica;

»  Mascaras FFP2/ N95;

e Oculos com protegiio lateral;

e (Cobre botas impermeaveis;

Elaboracie
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Luvas de nitrilo de punho alto de varios tamanhos ou luvas cinrgicas de
vianos tamanhos;

Hipoclorito a 1% (1L):

Sago de plastico transparente tamanho médio,

Papel absorvente;,

Urinol descartavel,

Miscaras cirirgicas com elasticos (para o doente);

Material para aspiragao e oxigenoterapia,

3. Quarto de isolamento:

e Cadeira’ cadeirdo, preferencialments  reciclavel, revestimento
impermeavel e facilmente descontaminavel;
e Mesa de apoio de tampo tnigo facilmente descontaminavel,
» Contentor pnmario de residuos de grupo 11 com tampa acionada por
pedal;
e (Celulose (papel absorvente);
& 2 garrafas de dgua de 0.33mL;
e 2 folhas de papel e | caneta;
»  Copo descartivel,
* Urinol descartavel;
* Bacio alto inoxidavel, interior forrado com duplo saco (branco);
* | frasco de SABA;
e Alcocla T0%:;
e Termdmetro;
e Estetoscopio;
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s Oximetro;
* Esfigmomanometro;

* Material para aspiragiio e oxigenoterapia.

MEDIDAS A ADOTAR PARA TRANSPORTE DE CASO SUSPEITO/
CONFIRMADO COVID-19

A transmissdo pessoa a pessca ocorre durante uma exposigio proxima a uma
pessoa com COVID-19, através da disseminagdo de goticulas respiratorias produzidas
quando esta tosse, espirra ou fala. O contacto das mios com uma superficie ou objeto
contaminado e em seguida o contacto com boa, nariz ou olhos pode conduzir
igualmente a transmissio da infegio.

De forma a evitar o surgimento de cadeias de transmissio em meio hospitalar,
sempre que ocorra o transporte de uma doente suspeito ou confirmado em contexto de

transferéncia ou outro, devem ser adotadas as seguintes medidas:

A. Doente:

. Previamente ao transporte, deve ser garantido um nivel de
higiene adequado do doente, incluindo a higiene das suas mios
com SABA;

2. O doente deve usar roupa limpa;

3. A maca e/ou cadeira de transporte deve ser descontaminada e ser
feita com roupas limpas;

4. Durante o transporte, o doente devera usar mascara cirirgica;

5. Nao devem ser realizados PGA (ex aspiragio de secregies)

durante o trajeto.
— Neriflcacho Aprovaciio Revisito
Meodie Mota, Anténio 5
Fareirs Madalena Cunha Emilia Sola
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B.

C.

Profissionais:
1. Antes de iniciar o transporte, devem colocar EPI limpo de acordo
com as PBVT;

. Devem seguir o trajeto pré-definido para acesso ao local destino;

=

3. Devem promover a limpeza do circuito, segundo as indicagées
elencadas.

Limpeza do circuito:

Esta pretende reduzir o risco de surgimento de cadeias de transmissio em meio

hospitalar. Esta prevé a higienizagio das zonas de toque frequente e do pavimento do

circuifo que o doente tem que percorrer, desde o servigo de proveniéncia ao local

destino (areas comuns).

Higienizar zonas de toque frequente e pavimento sempre que ocorra o

transporte de doente suspeito ou positivo COVID-19 sintomaético e/ou

com probabilidade de emissio de goticulas ¢/ou com d
Limpar o elevador do respetivo circuito (zonas de toque frequente)

sempre que ocora o transporte de doentes suspeitos ou confirmados.

Sem indicagio de limpeza do circuito:

» Transporte de doentes assintomiticos, com teste SARS-CoV-2 positivo,

sem probabilidade de emissio de goticulas durante o percurso;
e Transporte de doentes que cumprem os critérios de fim das medidas de

isolamento;
Melodie Mota, Antoni e N Besio
odie Mola, Anténio 5 .
Fareirs Madalena Cunha Emilia Sola
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e Transporte de cadaver cujos cuidados “post mortem™ foram realizados

segundo o procedimento descrito na IT-18:00 da UPCIRA, com

acondicionamento do cadaver em duplo saco.

Metodologia de limpeza do eircuito:

A limpeza do circuito ¢ da responsabilidade de uma equipa de limpeza

especifica quando disponivel. Se a equipa da limpeza nio estiver disponivel, a limpeza &

da responsabilidade do servigo de origem ou partilhada entre este e o servigo destino (no

caso de transferéneia entre polos),

A limpeza segue a seguinte metodologia:

* A limpeza ¢ desinfegio das zonas de toque frequente ¢ realizada com recurso a

detergente-desinfetante com técnica 1 passo,

e O pavimento é descontaminado com panos pré-impregnados com hipoclorito

sodio/ composto clorado a 1000ppm;

& Na ocorréncia de contaminagio inesperada durante o transporte (vomito, outros),

o local devera ser impo e desinfetado imediatamente, cumprindo os seguintes

passos:

o Absorver o produto biologico com toalhetes de papel/ celulose;

o Aplicar uma solugio a base de hipoclorito de sodio 1% ou 10000ppm,

deixando atuar no minimo 1minuto;

o Limpar com dgua e detergente e deixar secar.

Elaboracie

_ Neriflcacho Revisio
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REFERENCIAS

PG- 14.00 da UPCIRA: Medidas a adotar para transporte de caso suspeito/ confirmado
COVID-19

IT- 13.00 da UPCIRA: Organizagio da drea de isolamento destinada & colocagio de
caso suspeito de infegio pelo 2019-nCoV

1G- 03.03 da UPCIRA: Estratégia de testes para infegio por SARS-CoV-2 - crtérios de
alta clinica e fim das medidas de isolamento

PG - 13.01 da UPCIRA: Atuagiio perante detegiio de caso confirmado COVID-19 em

unidades de intemamento nio COVID.

— Neriflcacho Aprovaciio Revisito
Mdodie Mota, Anténio - :
Fareirs Madalena Cunha Emilia Sola
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1. OBJETIVOS
» Identificar precocemente doentes colonizados/ infetados por CPE;
* lmplementar medidas de prevengiio e controlo de transmisséio de CPL;

e Uniformizar procedimentos relativos a estratégia local de testes de CPE.

2. SIGLAS

AQ — Assistentes Operacionais

CPE — Enterobacteriaceae Produtoras de Carbapenemases
CHUC - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
EPI - Equipamento de Protegdo Individual

PBCI— Precaugdes Basicas de Controlo de Infeglio

PC - Precaungdes de Contacto

PG - Precaugdes de Goticulas

PBVT - Precaugdes basica na Via de Transmissio
SABA - Solugio Antissética de base alcodlica

SCT — Servigo de Cardiotoracica

3. APLICABILIDADE

Enfermeiros e médicos de todos os setores do SCT do CHUC.

Llaboracio

Verificacdio Aprovacio Revisde
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1. DEFINICAO E CONCEITOS
Caso - Doente com estudo microbioldgico positivo para CPE.

Colonizagdo — Replicagdo de um microrganismo nos tecidos do hospedeiro, nido
acompanhada de sintomas ou sinais clinicos de infegio.
Contactante — Todo o doente que esteve internado no mesmo quarto do ¢aso, por mais

de 24 horas, durante o periodo contactante.

Contactante internado em UCI — Todo o doente que esteve internado na mesma
unidade do caso, durante o periodo contactante.

Equipa direta - Grupo de profissionais de saiide prestadores da maioria dos cuidados (p.
ex. médicos, enfermeiros, AO) aos doentes infetados ou colonizados por CE e que nio
estejam responsdveis pela prestacio de cuidados diretos a outros doentes nfio portadores
de CPE. Dependendo da tipologia de cuidados de saude prestados, a configuragio da
equipa dedicada pode variar, incluindo outros profissionais.

Infegao — Replicagdo de um microrganismo nos tecidos do hospedeiro com consequente
desenvolvimento de manifestagdes clinicas.

Periodo contactante — Compreende os 7 dias que antecederam a colheita das amostras

bioldgicas positivas para CPE até 4 data de implementagio das PBVT.

5. DESCRICAO

A extensa familia de Enterobacieriaceae. bactérias gram-negalivas acrobias
facultativas, inclui diversos géneros com elevada disseminagio na natureza e que

colonizam o trato gastrointestinal de humanos e animais.

Elaboraciio Verificagdio Aprovacio Revisdio
;\"l"""' Madalena Cunha Emilia Sola
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Dos géneros com maior relevincia clinica sdo de nomear Cifrobacter,
Enterobacter, Escherichia, Klebsiella, Morganella, Proteus ¢ Serratia. Estes podem ser
isolados nos mais diversos produtos biologicos ¢ associam-se a uma grande variedade de

quadros infeciosos, cujas caracteristicas dependem do microrganismo envolvido.

A proporgio de isolados com multiplas resisténcias a antimicrobianos,
nomeadamente a quinolonas, B-lactimicos e carbapenemes, tem vindo a aumentar a nivel

mundial; quer em numero de episodios esporadicos, quer em relagio com ocorréncia de

surtos.

Os carbapenemes (imipenem, meropenem, ertapenem e doripenem) tém sido
amplamente usados. permitindo o tratamento seguro e eficaz de uma grande variedade de
infegdes, com diversos graus de gravidade. Sdo considerados antibiéticos de ultima linha,
com largo espetro de agdo. ativos contra bactérias gram-positivas e gram-negativas,

acrobias ¢ anacrobias.

A resisténcia a este grupo de firmacos é mediada por um, ou pela combinagio, de
diversos mecanismos. Um deles, a produgiio de carbapenemases, confere um amplo
espetro de resisténeia aos antibidticos, uma vez que estas enzimas hidrolisam nio s6

carbapenemes, como também penicilinas de espetro alargado ¢ cefalosporinas.

As 3 mais importantes carbapenemases incluem KPC (K. preumoniae
cabapenemase), NDM (New Delhi metallo-o-lactamase), VIM (Verona infegron-
encoded metallo-6-lactamase), OXA (Oxacillinases). IMP (Imipenemase). Sio mais
frequentes a E.coli e a KPC, contudo foram ja reportadas noutras bactérias gram-

negativas tal como Psendomonas e Acinetobacter.

No que diz respeito a prevengiio ¢ controlo de infegiio, as CPE apresentam um

elevado risco por diversos motivos:

Llaboracie Verificagio Aprovacio Revisiie
Meloae Mats, Amtbnio M con Emilia Sola
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Os genes eu codificam a produgio de carbapenemases estiio contidos em elementos
genéticos moveis (plasmideos) concomitantemente com penes que conferem
resisténeia a outras classes de antibioticos (nomeadamente fluoroquinolonas e
aminoglicosideos) o que dificulta o tratamento das CPE;

A capacidade de sobrevivéneia durante longos periodos em superficies ambientais,
mobiliario ¢ equipamentos ¢ um dos latores que facilita a transmissibilidade no
contexto de prestagio de cuidados de safide, bem como associagio a surtos e
endemias;

A maioria dos doentes encontra-se colonizada e ndo infetada, pelo que nio apresenta
sintomatologia;

A colonizagio primaria ocorre a nivel do trato gastrointestinal, desconhecendo-se a
sua duragiio. a qual provavelmente varia de hospedeiro para hospedeiro, no tempo e

em relagido com diversos [atores.

Vias de transmissfio:

Contacto direto — através de contacto fisico entre a pessoa infetada ¢ o hospedeiro
suscetivel. sem qualquer intermedidrio, seja objeto ou pessoa;
Contacto indireto — através das mios, quando contaminadas, superficies ambientais

¢ equipamentos contaminados.

Na prestacio de cuidados aos

e/ou infetados por CPE, além

das PBCI sdo mandatorias as PBVL: PC ou PG (sempre que se preveja risco de

S

Xposi¢do a salpicos, 1osse e/ou expetoragio).

Rl Verificacdio Aprovacio Revi
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6. MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLO DA DISSEMINACAO

6.1. Comunicaciio

A comunicagio célere da identificagdo de casos positivos & fuleral na implementagio

precoce de medidas de prevencdo e controlo da disseminagio.

Assim:

+ O Laboratorio de Microbiologia comunica telefonicamente ao GCL. a positividade

da amostra para CPE, de segunda a sexta-feira entre as 08h e as 16h; nos restantes

periodos esse contacto ¢ feito diretamente ao servigo de origem;

e O GCL contacta de imediato a queipa de servigo par adogiio de PBVT e notifica

via email o diretor de servigo, enfermeiro chefe, elo médico ¢ elo de enfermagem;

e O GCL procede 4 sinalizagio eletronica do caso:

— SGMI - durante o internamento, ao doente [icara associada a informagio

“Doente  portador de FEnterobacteriaceae produtoras de

carbapenemases (CPE) — Precaucies de contacto ou goticulas até final

do internamento™, informagio esta, que serd visualizada quando o cursos

passar sobre a cama do doente em causa;

— SClinico — Durante o periodo de internamento, ao doente ficara associada

a informagao “Necessidade de isolamento ou medida profilitica™

— Apos aalta— Sempre que o doente recorre ao CHUC, no seu contacto com

os servigos administrativos surgird a mensagem “PRIORIDADE:

Contactar de Imediato Enfermeiro/ Médico/ Técnico™.

O doente deve ser informado da sua situagiio clinica e em nenhum momento deverd ser

discriminado, seja na admissdo, prestagio de cuidados ou transferéncia.

Verificacio Aprovacio
Madalena Cunha Emilia Sola
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Como complemento das informagdes prestadas pelos profissionais de saude, estio

disponiveis folhetos com informagio relevante a distribuir aos utentes contactantes,

colonizados ou infetados (Anexos 1, 2, 3).

6.2. Colocacio dos doente

e Doentes colonizados ou infetados deverio ser colocados preferencialmente em quarto
individual;
Se quarto individual ndo disponivel, a colocagio junto a outros doentes devera ter em
consideragdo:

< Situagio clinica dos restantes doentes (p. ex. imunodeprimidos),

o Colocagio do caso positivo na extremidade distal do quarto;

< O eventual bloqueio de camas devera ser implementado apenas de acordo com

o parecer do GCT..

As instalagdes sanitarias devem ser exclusivas, em caso de impossibilidade, devera
ser mantida a frequénceia habitual de higienizagio, acrescendo higienizagho adicional
apos cada utilizagiio pelo caso;
Lm situagdes de casos concomitantes, recomenda-se isolamento por coorte sob PC ou
PG ¢ ainda a implementagdo de equipa dedicada de profissionais de saide;
A entrada da unidade do doente infetado ou colonizado, ou na antecimera, devem
estar disponiveis os EPLe SABA;

Colocar sinalética de PC ou PG.

6.3. Higiene das mios

Recomenda-se a utilizagiio de SABA como método preferencial de higiene das méos;

Rl Verificacdio Aprovacio Revi
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«  Cumprir rigorosamente a téenica e os 5 momentos;

* O doente deve ser instruido para a frequente higiene das mios, em particular apos a

utilizagiio de sanitirios. devendo neste caso fazé-lo preferencialmente com agua ¢

sabao liquido.

6.4. Equipamento de Protecio Individual

e Na prestagio de cuidados de sande ao doente estd indicado o uso de bata fluido-

resistente e luvas de nitrilo;

e Usar mdscara ciriirgica e protegio ocular em caso de infegio respiratoria ou

procedimentos geradores de salpicos:

e Descartar EPT correta e imediatamente apds utilizagdo, em contentor Grupo IIT

alocado a unidade do doente, sem contaminar as superficies envolventes;

* Nos cuidados post mortem usar EPI descrito acima. sendo os restantes procedimentos

idénticos aos efetuados em qualquer outra situag3o.

6.5. Materiais e equipamentos

e Utilizar equipamento individual/ dedicado (p.

bragadeira, monitor,

)i

ox. estetoscopio. termémetro,

s Manter no quarto apenas o equipamento ¢ o material estritamente necessarios a

situagio clinica do doente;

+ A louga devera seguir o circuito ja determinado, a semelhanga dos outros tipos de

isolamento;

s Usar preferencialmente material descartavel (arrastadeira, urinol);

Melodie Mota, Anténio
Ferreira
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Em caso de utilizagio de arrastadeiras e urindis reprocessaveis, recomenda-se a sua
limpeza e desinfegiio imediata, através de método mecanico:

Em caso de doente algaliado, esta indicada a utilizagfio de saco de despejo de
adaptagdo do fabricante ou orientagdes do GCL:

Aquando da alta, transferéneia ou 6bito, todo o material que permaneceu no quarto

deve ser descartados ou reprocessado, de acordo com a sua tipologia.

6.6. Controlo Ambiental

A unidade do doente colonizado ou infetado deverd possuir material de limpeza
dedicado;

Aquando da mudanga didria da roupa da cama. a capa do colchio deverd ser
higienizada com solugéio detergente-desinfetante;

Nos procedimentos de higiene ambiental recomenda-se:

— Técnica a um passo, com solugio detergente-desinfetante, aplicada com
toalhete/ celulose descartivel, a realizar pelo menos 3 vezes ao dia, nas
seguintes situagdes:

=  Supetficies de alto contacto da unidade do doente (grades da cama,
mesinha de cabeceira, campainha, rampa de gases. monitores,
maquinas perfusoras, ...);

= Equipamento clinico e néo clinico de apoio ao doente.

— Técnica a dois passos. com limpeza com dgua e detergente multiusos seguida
de desinfegio, conforme quadro abaixo, nas seguintes situagdes:

= Pavimento ¢ instalagdes sanitirias, pelo menos uma vez no turno da
manha ¢ tarde;

=  Unidade do doente apos alta, transferéncia ou dbito.

Rl Verificacdio Aprovacio Revi
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Desinfetante Concentragio Observacbes

requerida (ppm)

Ilipoclerite a 1% 10 000 ppm

Thtilizar GFI adequado

Dicloroisocianurate de 1 000 ppm Cumprir com
sodio/ tracloseno recomendages do
rétulo

Utilizar EPI adequado

«  Cumprir rigorosamente as orientacdes em situagdes de derrames ¢ salpicos de matéria
organica;
* Na limpeza terminal, as cortinas devem ser lavadas mecanicamente ¢ as capas dos

colchdes devidamente lavadas e desinfetadas.

6.7. Manuseamento seguro de roupa

e O doente devera utilizar roupa hospitalar:

» Manusear cuidadosamente a roupa, de forma a evitar a dispersio de particulas;

s Acondicionar em saco apropriado;

» Remover do quarto, pelo menos uma vez por tumo, identificada como

contaminada.

6.8. Manuseamento seguro de residuos

e Considerar os residuos produzidos na unidade do doente como sendo de risco

biologico (grupo [1I) com exceglo dos de grupo [V;

Llaboracio
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+ Na manipulagdo de fraldas, sacos de colostomia, arrastadeiras e urinois

descartdveis, a sua eliminagio dever imediata, em saco de residuos do grupo IIT

que sera prontamente encerrado e removido;

+ OS sacos de despejo de urina de adaptagio terminal devem ser eliminados

integros;

+ Remover os restantes residuos pelo menos uma vez por turnos

6. edidas complementares

* Banho diario ao doente com solugio de gluconato de clorohexidina =2%,

comegando abaixo da linha do queixo. nos primeiros 3 dias apos a confirmacio

de CPE;

+ FEsse periodo deverd ser prolongado enquanto o doente mantiver fatores de risco

associados a maior transmissibilidade (Quadro abaixo):

+ Avaliar diariamente a necessidade da presenga de dispositivos médicos invasivos;

+ Diminuir o numero de pessoas em contacto com o doente:

e O processo clinico do doente devera permanecer fora do quarto.

Elaboraciio
Melodie Mota, Anténie
Ferreira
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Fatores de risco
Para colonizagio De maior transmissibilidade
Tnternamento nos tltimos 12 meses. | Diarreia a/ou incontinéneia fecal
Internamento prolongado Enterostomia
Tnternamento prévio em TUCT | Cateterismo vesical em doente com colonizagiia do
l trato urindrio
Cirurgia recente Feridas efou Glceras exsudativas
| Antibioterapia prévia {carhapenemes, | Doentes dependentes para  auto-cuidados de
fluroquinclonas, cefalosporinas) higiene

‘Transplantagfio recente

Gravidade da doenga |
Dispositivos invasivos

Teridas e Ulceras |
Tnlegio ou colonizagiio prév ia por CPE

Contactante de doente infetado ou colonizado por
CPE

Viagem recente para pais de clevada prevaléneia |
(Grécia, Ttalia, paises do Mediterrineo Oriental,

subcontinente indiano e sudoeste asiatico)

6.10. Visitas

e Restringir o periodo e niimero de visitas: méaximo de dois periodos diarios, com
duragio de 30 minutos cada, at¢ duas pessoas por periodo;

s Ensinar e treinar as visitas sobre a higienizaglio das mfos 4 entrada e a saida da
unidade do doente, bem como a utilizagio de bata fluido-resistente, luvas e
eventualmente mascara durante o contacto com o doente e 0 seu ambiente envolvente;

* As visitas devem ser instruidas ¢ nio contactar com outros doentes.
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6.11. Acompanhantes em

ediatria

s OS adultos que acompanham ¢ prestam cuidados a crianga deverfio usar bata fluido-

resistente, luvas ¢ eventualmente mdscar ¢ ter uma rigorosa higiene das mios, que

devera ser monitorizada pelos profissionais de satide;

e Os acompanhantes poderio frequentar espagos sociasi, tais como salas de espera,

reteitorio, devendo contudo cumprir com rigor a técnica de remogio do EPI indicada

na sinalética para PC ou PG a saida do quarto.

6.12. Deslocacdo/ transferéncia de doente

® A deslocagiio do doente deve ser evilada

e Se estiver indicada, nomeadamente para realizagio de exames ou transferéncia de

servigo, esta deve ser coordenada com o servigo recetor cumprindo as seguintes

recomendagdes:

— Agenda hora do procedimento/ transferéncia, de forma a evitar tempo de

esperal

T I T O A

promovida de SABA para assegurar a correta higiene das mios;

Proceder 4 higiene das mios do doente;
Vestir pijama limpo:

Colocar mascara cirirgica ao doente;

Sempre que possivel, o doente deverd ser atendido por tltimo;

Destacar equipa para transporte do doente sem interrupcdes;

Higienizar a cadeira de rodas/ maca/ cama ¢ colocar roupa limpa;

A equipa de transporte deverd estar equipada com devido LPI e estar

—» Garantir adequada limpeza e desinfegiio do espago e equipamento utilizado.

Elaboraciio
Melodie Mota, Anténie
Ferreira

Verificacdio
Madalena Cunha

Aprovacio
Emilia Sola

Revit

Data: 06/2021

Data:

Data:

Data: 0572022
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A documentagiio de transteréncia do doente devera informar da positividade para CPE

e precaugdes de controlo de infegio instituidas.

6.13. Alta/ Transferéncia externa

As PC ¢ PG deverdo ser mantidas até 4 alta do doente (infetado ou colonizado), salvo
se orientagdo contrdria pelo GCI..

A documentagio de transferéncia e/ou alta do doente deverd informar da positividade
para CPL ¢ precaugbes de controlo de infegéo instituidas, mesmo que a identificagio
tenha ocorrido em internamento anterior;

Sempre que possivel os servigo devem programar a alta/ transferéneia do doente com
pelos menos 24 horas de antecedéncia ¢ comunica-lo ao GCL, com informagio do
destino do doente;

Ao GCIL. cabe notificar 0 GCR, sempre que possivel com pelo menos 24horas de
antecedéncia para que a instituigio de destino possa adotar as medidas de controlo de
infegio adequadas;

Os meios de transporte utilizados aquando da alta/ transferéncia do doente devem ser

limpos e desinfetados de acordo com o procedimento especifico.

Sempre que o doente recorre ao CHUC, no seu contaclo com os servigos

administrativos sera visualizada, no sistema informdtico, a mensagem “PRIORIDADE:

Contactar de imediato Enfermeiro/ Médico/ Técnico™

O administrativo devera contactar um dos profissionais de saiide acima referidos. a

quem compete a abordagem do doente e a sua orientagio.

Verificagdo Aprovacio Revisde
Madalena Cunha Emilia Sola

Data: 06/2021 Data: Data:

Data: 0572022
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Neste sentido, ¢ dado que o alerta apenas surgird apds contaclo com o0s servigos
administrativos, todos os doentes, sem excegio, deverfio inscrever-se no guichet entes de

conlactar com o0s Servigos.

Este alerta tem por objetivo promover as medidas necessdrias a uma circulagio segura

destes doentes, nomeadamente:

Priorizar o seu atendimento, por forma a evitar a permanéncia em salas de espera de
doentes/visitas, ou em espagos comuns de prestagio de cuidados por longos periodos:
S¢ necessdria a utilizagdo de instalagdes sanitdrias, proceder a sua desinfegio
imediata;

Agendar exames complementares de diagnéstico para o horario mais conveniente ao
servigo, tendo em conta as medidas de controlo de infegio que se impdem;

Em caso de internamento, devem iniciar-se imediatamente as PC e PG que deverio
ser mantidas durante 1 ano apés conheecimento do primeiro estudo microbiologico
positivo (zaragatoa retal ou cultura);

Neste sentido, esta vedado o pedido de rastreio CPL por zaragatoa retal durante csse
ano;

Apos esse periodo, o médico assistente do doente poderd optar por rastrea-lo,
preferencialmente com 2 zaragatoas intervaladas por um periodo de 48 a 72 horas,
podendo o isolamento ser levantado se ambas estiverem negativas;

Deverid ser contactado o GCL sempre que ocorra o referido no ponto anterior.

Rl Verificacdio Aprovacio Revi
M"I“de:l“l.‘ill’_y;\"l""m Madalena Cunha Emilia Sola

Data: 052022
Data: 06/2021 Data: Data:




PROPOSTA DE NORMA DE
PROCEDI 8]
DE RASTREIO DE CPE

@'w

Servigo de Cardiolordcica Pagina 15/20

7

7

. INVESTIGACAO DE NOVOS CASOS DE CPE

.1. Consentimento informado

O rastreio de novos casos ¢ efetuado por zaragatoa retal. Este procedimento esta
abrangido no conjunto de atitudes e terapéuticas com as quais o doente expressa o seu
consentimento quando ¢ internado, ja que se trata de um procedimento transversal na
unidade de saude ¢ ndo especilico para o doente;

Tal nfio obsta a que o doente deva ser elucidado sobre as caracteristicas ¢ objetivos
do exame ¢ possa recusa-lo, caso em que se aplicardo as PC ou PG até ao final do

internamento.

.2. Rastreio a contactantes

A procura de casos secundarios ¢ iniciada a partir da detegio de um novo caso
(colonizado ou infetado):

Nestas situagdes, o rastreio de contactantes implica realizagfio de uma primeira
zaragatoa retal ¢, se resultado negativo. colheita de uma segunda amostra 48 a 72
horas apos a primeira:

Os contactantes devem preencher os critérios temporal ¢ geografico definidos no
ponto 4 ¢ apds identificados, ser mantidos sob PC até ao fim do rastreio caso este seja
negativo (se colocados em coorte, a implementagfio das PC deve ser mantida entre
doentes);

Se o rastreio for positivo, devem ser mantidas as PC até ao fim do internamento.

Verificagdo Aprovacio Revisde
Melodie Mota, Antonio o 2o
Madalena Cunha Emilia Sola

Ferreira

Data: 06/2021 Data: Data:

Data: 0572022
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7.3. Rastreio na admi

* Lsta indicado o rastreio sistematico a todos os doente transferidos de outras

instituigdes de cuidados de saide, nomeadamente hospitais ¢ UCCL;

+ Nestas situagdes, o rastreio implica realizagiio de apenas uma zaragatoa retal. a

realizar nas primeiras horas apos o internamento.

Rastreio em doentes internados na institui¢io

» Em UCL

unidades

de cuidados intermédios, transplantes,

servigos de

hematologia, oncologia, urologia, nefrologia ¢ medicina intema ou outros servigos

que venham posteriormente a ser considerados. recomenda-se a realizagio de

rastreio mensal a todos os doentes com mais de 15dias de internamento:,

# Nestas situagdes sera realizada apenas uma zaragatoa retal com a periodicidade

acima referida.

7.5. Colheita e transporte da amostra

O rastreio ¢ efetuado por colheita de amostra por zaragatoa retal:

e Efetuar colheita no periodo da manhi;

e Ultilizar apenas as zaragatoas fornecidas para esta procedimento “eSwab (COPAN)”

(ver imagem abaixo) — zaragatoa com meio de transporte liquido (tubo com 1ml. de

meio de preservagio de Amies);

» Humedeeer a zaragatoa utilizando o meio de transporte incluido no tubo;

e Introduzir a zaragatoa no camal anal, a lem da margem anal, enquanto se executa

movimento de rotagio (zaragatoa perianal nfio é uma amostra aceitavel);

Elaboraciio
Melodie Mota, Anténie
Ferreira

Verificacdio
Madalena Cunha

Aprovacio
Emilia Sola

Revit

Data: 06/2021

Data:

Data:

Data: 0572022
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« Colocar a zaragatoa no meio de transporte liquido até atingir o fundo do tubo e partir

pela marca, de modo a poder encerra-lo:

* O transporte sera imediato e a entrega em mio no Servigo de Patologia Clinica.

8. REFERENCTAS

PG- 06.00 da UPCIRA: Prevengdo de Transmissdo de Enterobacteriaceae Produtoras de

Carbapenemases (CPE)

Llaboracio

Melodie Mota, Antonio
Ferreira

Verificacio
Madalena Cunha

Aprovacio
Emilia Sola

Revisdo

Data: 06/2021

Data:

Data:

Data: 052022
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9. ANEXOS

Anexo 1: Folheto Informative “Informagies ¢ Recomendagies aos Utentes Contactantes™
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Anexo 2: Folheto Infi ivo "l
A data de Alta”
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dac.

Anexo 3: Folheto Informative “I G aos Utentes Infetados/

Colonizados — Regime de Internamento™
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Anexo VII — Apresentacdo da formacao de servico sobre propostas de normas
de procedimento de servi¢o de rastreio de SARS-CoV-2 e CPE

20/06/2021

|

SARS-CoV-2




20/06/2021

SARS-CoV-2

Suspeita
SARS-COV-
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to de baixo ou
b/ Cluster/ Surto
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20/06/2021

Proposta de norma de procedimento
de rastreio de SARS-CoV-2

Suspeita
SARS-COV-2

Contacto de baixo ou
alto risco/ Cluster/ Surto

Teste ripido

Ao carda bl

Interm

es n e o
" Teste s apés atorial § nos 3 o 0 cam doente corfirmado f
di
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[{COPAN)

Contactantes| Admissdo Internados
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20/06/2021

Referéncias Bibliograficas

para transporte d

y da area de isalamento destinada 4 ¢

COVID-19 em
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Anexo VIl — Cartaz de proposta de normade procedimento de servigo de rastreio

de SARS-CoV-2

Mota, E., M. & Ferreira, A, J
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Anexo IX — Cartaz de proposta de norma de procedimento de servi¢o de rastreio

de CPE

Moata, E., M. & Ferreira, A, J.
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Anexo X — Questionério aos Enfermeiros do SU-HUC

17042021

1.

2

3.

Base de dados sobre os Enfermeiros do SU CHUC pélo A

Base de dados sobre os Enfermeiros do
SU CHUC pdlo A

Exma. Enfermeira, Exmo. Enfermeiro.
Agradego de antemé&o a vossa disponibilidade para o preenchimento deste breve
questionario.

Este tem como objetivos atualizar os dados relatives aos enfermeiros da servigo e
quantificar as suas especificidades formativas.

O Despacho n°. 10319/2014 publicado em DR, 2°. série n°.153 de 11 de agosto, preconiza:

- Pelo menos 50% dos enfermeiros do SU devern contemplar competéncias especificas da
Especialidade em Enfermagem de Pessoa em Situagao Critica;

- A formagdo dos enfermeiros do SU deve contemplar obrigatoriamente formagao em SAV;

- Em todos os SU deve existir um sistema de triagem.

Os dados serao confidenciais e apenas para fins de gestao do servigo. Os resultados
serao divulgados para conhecimento da equipa de enfermagem, mantendo o anonimato
dos participantes.

*Obrigatdrio

Dados socio-demograficos

Nome: *

Género: *
Marcar apenas uma oval.

J Masculino

 Feminino

Numero mecanografico: *

https #docs google comAorms/dvMRGCchwBPOwuCfRZ EdSLZIdCUvBe 7Vqd Bx-za 'Y nal 0/edit
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4. Experiéncia profissicnal total (Tempo de servigo acumulado ndo aplicavel): *

5. Tempo de servigo no SU polo A: *

Especialidade de Enfermagem

6. Tem Especialidade? *
Marcar apenas uma oval.
() Ndo

) 8im

7. Sesim, qual/ quais?

8. Data da sua especialidade:

9. Esta na carreira de especialista?
Marcar apenas uma oval.
) Sim

} Néo

https:/fdocs.google comforms/dvMRGCchwBPOwuOfRZ EdSLZIdCUvSe 7\/gd Bx-zaY nal O/edit
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Mestrado

10. Tem mestrado? *
Marcar apenas uma oval.

~ ) Néo

) sim

11.  Sesim, qual/ quais?

12.  Hé quanto tempo é Mestre?

Doutoramento

13. E Doutorado? *
Marcar apenas uma oval.
) Nao

) sim

14.  Sesim, em que érea?

https:#fdocs google comAorms/d1vMRGCchwBPOwuCfRZ EdSLZIdCUvBe 7Vgd Bx-za 'Y nal 0/edit

35
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15.  Haquante tempo é Doutorado?

Pés-graduagdes

16. Tem alguma pés-graduagao? *
Marcar apenas uma oval.
() Nao

) Sim

17.  Sesim, qual/ quais?

Suporte Avancado de Vida

18. Tem formacgéo em SAV? *
Marcar apenas uma oval.
) Ndo

) Sim

19. Sesim, ha menos de 5 anos?
Marcar apenas uma oval.

C D) sim

https:/fdocs.google comforms/dvMRGCchwBPOwuOfRZ EdSLZIdCUvSe 7\/gd Bx-zaY nal O/edit
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Triagem de Manchester

20. Tem formagao em Triagem de Manchester? *

Marcar apenas uma oval.

Transporte de Doente Critico

21.  Tem formagio em TDC?

Marcar apenas uma oval.

) Sim

Do

Agradecemos a
disponibilidade

Chefe Helena Fernandes.

Este conteddo néo foi criado nem aprovado pelo Google.

https:#fdocs google comAorms/d1vMRGCchwBPOwuCfRZ EdSLZIdCUvBe 7Vgd Bx-za 'Y nal 0/edit

Elabarado por Melodie Mota e Frederico Simdes sob algada da Enf.

545
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Anexo Xl — Resultados do inquérito efetuado a equipa de enfermagem do SU-

HUC

QUALIFICACAQO DA EQUIPA DE ENFERMAGEM DO SU-HUC

Nidmero de enfermeiros: 163

GENERO

Masculino
29%

Femining
7%

N2 ENFERMEIROS/ ANOS
EXPERIENCIA

Ws5anos W6-10anos WI015ancs W 16-20ancs W 20anos

4%

N2 Enfermeiros/ anos experiéncia
no SU-HUC

0 10 20 30 49 50 & ] 80

= zM0anos » 16-20anos = 11-15an0s = 6-10anos = S5anos



Pés-especializacdo em Enfermagem

N2 Especialistas 63

Especialidade N® Especialistas

Comunitaria | 3
Médico-Cirdrgica | 49

Saude Infantil e Pediatrica 0
Saiide Materna e Obstétrica q
Mental e Psiquiatrica 9
Reabilitagao 3

Nota: Existem 2 enfermeiros que possuem duas pds-especializacdes

Ne2enfermeiros/ anos de especialidade
5
w0 ¥
35
30
25
20
15
15

10
4 5

| :
0 -

M<5anos M6-10anos M11-15anos M 15-20anos W 220anos

N2 Enfermeiros na carreira de 24
Especialista

Total enfermeiros especialistas | 63
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Grau de Mestre

N2 Mestres 32
Especialidade N¢ Especialistas

Ciéncias de Enfermagem 1

Gestdo de Unidades de Saude 4

Médico-Cirurgica 23

Satide Mental e Psiquiatrica 3

Supervisdo Clinica i

Medicina Veterindria 1

Nota: Existe 1 enfermeiro que possui dois mestrados

N2enfermeiros / anos de mestrado
25

20
20

10

2
[ 0 0
i ||

W<5anos W6-10anos W 11-15anos 0 15-20anos - z20anos



Doutoramento

N2 Doutorados 1
Area Ciéncias de Enfermagem

Anos de Doutoramento =5anas



Pos Graduacfes

N2 Pés-Graduados

Urgéncia e Emergéncia

Gestdo e Administra¢do em Saade
Informética Médica

Psicogeriatria

Higiene e Seguranca no Trabalho
Acupuntura

Tratamento de Feridas

Cuidados Paliativos

Sisternas de Informagdo em Enfermagem
Supervisdo Clinica

Comportamentos Aditivos

Cuidados Intensivos

Hemodizlise

Cirurgias relacionadas com a Crianga e 0
Adulto

Nota: Existem 10 enfermeiros com mais do que uma PG

92

N¢ enfermeiros

61

M
[

PR PR NENG R B P P

209



FORMACAD

N2 enfermeiros com SAV

@

= Sim = Nio

rmeiros com SAV atualizado

Outras Formagdes

180

140
120
100

N2 Enfermeiras

S

Triagem Manchester TDC

WSim HNio
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Anexo Xll — Instrumento de colheita de dados para a investigagcdo Cuidados de
Enfermagem Forenses em Portugal

08/08/2021 Cuidados de enfermagem forense em Portugal

Cuidados de enfermagem forense em Portugal

Investigador proponente: Edene Melodie Mota
Investigadores/orientadores: Madalena Cunha PhD e Eduardo Santos PhD

Instituto Politécnico de Viseu | Escola Superior de Satde de Viseu
Unidade de Investigagdo em Ciéncias da Salide e Educagéo (UniCiSE)
*Qbrigatdrio

Exma. Enfermeira, Exmo. Enfermeiro

No @mbito da investigagdo subordinada ao temna "Cuidados de enfermagem forense em Portugal” solicita-se a
sua colaborag@o para o preenchimento do presente questionério. Este sera codificado ¢ de participagéo
voluntéria. As respostas s8o confidenciais e todas sdo vélidas pois traduzem a sua opinido.

Para que seja salvaguardada a validade do questicnério, pedimos que nac deixe nenhuma quest&o por
responder.

Por favor, leia com atencéo todo o contelido deste documento. N&o hesite em solicitar mais informacges,
através do enderego de email gssv6122@essvipv.pt se nao estiver completamente esclarecido.

Agradecemos a sua colaberagdo nesta investigagéo.

1. Critério de inclusdo do estudo
Marque todas que se aplicam.

| Certifico que nao me encontro aposentado.

2. Critério de inclusdo do estudo
Marque todas que se aplicam.

Certifico que me encontro a exercer em Portugal.

Cara Enfermeira, Caro Enfermeiro

Estamos a realizar o estudo "Cuidados de enfermagem forense em Portugal’ cujo
objetivo consiste em avaliar os conhecimentos dos enfermeircs portugueses sobre
Declaragio de enfermagem forense
consentimento - — P -
A evelugBo dos conhecimentos cientificos, aos mais diversos niveis e também na
informado 4rea da salde, tem ocorrido sobretudo gragas ao contributo da investigag&o, por
isso reveste-se de elevada importancia a sua colaboragfo através daresposta a
este questionéario.

https:#docs google. MPIdjatiXBuG_0x9wOxHeoV_IXKjZr511CGhZUé1an_F0/edit 137
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3. Assequramos que neste estudo serd mantido o anenimato e que serd mantida a confidencialidade dos

seus dodos, pois 05 invesﬁgudnres consagram como ubriguqﬁu e dever o sig\l.u prufissinnul. E

Declaro ter compreendido os objetivos, riscos € beneficios do estude, explicados pelo investigador que
assina este decumento; Declaro ter-me sido dada a cportunidade de fazer todas as perguntas sobre o
assunto e para todas elas ter abtide respostas esclarecedoras; Declare ter-me sido assegurado que toda
a informagéoc obtida neste estudo seré estritamente confidencial e que a minha identidade nunca serd
revelada em qualquer relatério ou publicagéic, ou a qualquer pessoa relacionada diretamente com este
estudo, a mencs que eu o venha a auterizar por escrito; Declarc ter-se sidc garantido que néo havera
prejuizos dos meus direitos se n&o consentir ou desistir de participar a qualguer momento.

Margue todas que se aplicam.

_] Assim, depois de devidamente informada (o) autorizo a participagéo neste estudo

Cunha e Libério (2012)
QUESTIONARIO GERAL DE ENFERMAGEM FORENSE - QGEF
4. 1. Género ™
Marcar apenas uma oval.

() Feminino

() Maseulino

5. 2. Idade {anos) *

6. 3. Habilitagtes académicas: *

Marcar apenas uma oval.

() Licenciatura

) Bacharelato

() Pés-graduagao

_ Mestrado/ Especialidade

() Doutoramento

https-/docs.google.com/forms/dAPIdjatiXBuG_0x8wOxHoV_IXKZr511CGhZUE1an_Foledit 237
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7. U4 Trabalha em servigo de urgéncia? *

Marcar apenas uma oval.

8. 5.Em que regido trabalha?

Marcar apenas uma oval.

) Acores

9. 6. Categoria profissional: *
Marque todas que se aplicam

[ ] Enfermeiro
Ij Enfermeiro Especialista
|J Enfermeiro Gestor

F. Anos de experiéncia profissional?

8. Ha quantes anos exerce fungdes no seu servigo? *

https:-#idocs. google.com/forms/dAPIdjatiXBuG_0x8wOxHoW_IXKjZr5I1CGhZUS1an_F0/edit
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12.

13.

14.

Cuidados de enfermagem forense em Portugal

9. as situagdes clinicas sequintes assinale aquelas com as guais teve contacto no seu servigo? *

Pode selecionar varias opgdes.
Marque todas que se apiicam.

D Lesbes por Armas de Fogo ou Brancas
[ violéncia Conjugal

|| violencia contra Idosos

[ violéncia contra Criangas

D Negligéncia e ma pratica clinica
[ Acidentes de Viagao

|| Homicidio ou Suicidio

|| Traumatismo

[:] Morte Viclenta

[ Agressac Sexual

LJ Colheita e preservagao de vestigios

10. Com que frequéncia presta cuidados a pessoas vitimas de violéncia? *

Marcar apenas uma oval.

) Muitas vezes
() Algumas vezes
() Raramente

() Nunca

1. Mo servigo onde trabalha existe algum protocolo de abordagem a situagdes médico-legais? ™
Marcar apenas uma oval.

(D Nao

() Néo sei

(D sim

https-/docs.google.com/forms/dAPIdjatiXBuG_0x8wOxHoV_IXKZr511CGhZUE1an_Foledit
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15.

18.
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1. Se respondeu sim @ questdo anterior, por favor identifique uais os protocolos.

12. Considera importante incluir formaggio sobre enfermagem forense no plane de formacdo em
servico? *
Marcar apenas uma oval.

.

() Nada importante

) Pouco importante
) Indiferente
() Importante

() Muito importante

13. No émbito da prestagdo de cuidados, no seu servigo, j foi realizada formagdo sobre ciéncias
forenses? *

Marcar apenas uma oval.

() Ndo

13.1. Se respondeu sim a questdo anterior, por favor indique o nimero de horas dessa formagdo?

https:-#idocs. google.com/forms/dAPIdjatiXBuG_0x8wOxHoW_IXKjZr5I1CGhZUS1an_F0/edit
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19.

20.

21.

22.

23,

Cuidados de enfermagem forense em Portugal

4. Ja frequentou formagdo na drea da enfermagem forense? *

Marcar apenas uma oval.

14.1. Se respondeu sim & questdo anterior, por favor indique qual (ais) a(s) formagdo (ges)

Marque todas que se aplicam.
[ conferéncias

O

[ Agtes de formagéo

| workshop

| Jornadas
[
[

[]outres

4.2 Indiqua o nimero de horas dessa(s) formagdo (des).

15. Se nunca frequentou formagdo na érea da enfermagem forense qual (ais) o(s) motive(s)?

Marcar apenas uma oval.

e ; i
() Pouca oferta formativa na drea

() Falta de tempo

) Nao teve conhecimento de formagdes na drea

:: Nao tem interesse pela area

16. Gostaria de frequentar formagao especifica na drea da enfermagem forense? *

Marcar apenas uma oval.

https-/docs.google.com/forms/dAPIdjatiXBuG_0x8wOxHoV_IXKZr511CGhZUE1an_Foledit

8137
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24. 1% Considera importante a existéncia do enfermeiro forense em Portugal? *

Marcar apenas uma oval.

() Nada importante

P

’_\, Muito importante

25.  18. Como classifica a intervengio do enfermeiro forense?

Marcar apenas uma oval.

() Nada importante

Pouco importante

) Indiferente

( ) Importante

() Muito importante

26. 1. Come classifica o conhecimento que possui sebre praticas de enfermagem forense? *

Marcar apenas uma oval.

O

() Inexistente

() Pouco apropriado

) Razoavel

-

() Apropriade

() Muito apropriado

https:-#idocs. google.com/forms/dAPIdjatiXBuG_0x8wOxHoW_IXKjZr5I1CGhZUS1an_F0/edit 737
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27. 20. No seu servico existe material especifico para a prestagdo de cuidados de enfermagem

forenses? *

Marcar apenas uma oval.
() Naosei

e

() Nao

(" Dsim

28. 191, Se respondeu sim na questdo anterior, por favor indique qual o material existente no seu

servico.

2 Cunha & Libério
QUESTIONARIO DE CONHECIMENTOS SOBRE PRATICAS DE ENFERMAGEM (2012)
FORENSE - QCPEF

Por favor, Leia cada afirmacéo szguinh e selecione a opgﬁu (Verdadeiro ou Falso) que melhor se udequu
dquilo que pensa, sabe ou faz relativamente as praticas de enfermagem forense.

29. 1. Enfarmugem forense éa apl.icuc_ﬁu do conhecimento de enfzrmugzm as quzsf&zs I.egui:. * 1ponto
Marcar apenas uma oval.
() Verdadeiro
) Falso
30.

2. Aenfermagem forense designa o aplicagdo dos principios forenses a pratica clinica dos

1 ponto
enfermeiros *

Marcar apenas uma oval.

= X '
) Verdadeiro

e N
() Falso

https-//docs.google.com/forms/dAPIdjatiXBuG_0x8wOxHoV_IXKZr511CGhZUS1an_Filedit 837
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31. 3 Aciéncia da enfermagem forense denomina a prestagiio de cuidados de enfermagemas 1 ponto

vitimas no gue respeita apenas ao frauma fisico e social. *
Marcar apenas uma oval.

() Verdadeiro

5
() Falso

32, 4 Aenfermagem forense & um nove dominio da pratica de enfermagem em Portugal. * 1 ponto
Marcar apenas uma oval.

() verdadeiro

() Falso

33. 5. Aenfermagem forense inclui a prestagdo de cuidados de enfermagem aos agressores. * 1 ponto

Marcar apenas uma oval.

) Verdadeiro

( Falso

34. 6. Aenfermagem forense designa a prestagdo de cuidados de enfermagem apenas as 1 ponto

vitimas de maus fratos ou negligéncia. *

Marcar apenas uma oval.

() Verdadeiro

) Falso

35 1 Enfermugem forense engLoba a pres’mg&u de cuidados de znfermngam no sistema 1 ponto
prisional. *

Marcar apenas uma oval.

) Verdadeiro

() Falso

https:-#idocs. google.com/forms/dAPIdjatiXBuG_0x9wOxHoW_IXKZr5I1CGhZUS1an_F0/edit 9137
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36. 8 Aciéncia da enfermagem forense combina a abordagem clinica & pessoa vitima de
violéncia com a investigacdo relativa & procura de vestigios dessa situagdo. *
Marcar apenas uma oval.

() Verdadeiro
(D rFalso
37.

9. Enfermagem forense & a prestacdo de cuidados de enfermagem ds vitimas no que se

refere apenas a identificagdo, recolha e preservagdo de vestigios com relevancia. *

Marcar apenas uma oval.

() Verdadeiro
() Falso

38.  10. A enfermagem forense ndo inclui a prevengdo de situagBes de violéncia inferpessoal. *

Marcar apenas uma oval.

O Verdadeiro

(D Falso

39. 1 Ferimentos por arma de fogo ou brancas pederdo corresponder a casos forenses. *
Marcar apenas uma oval.
) Verdadeiro
Falso
40.

12. A violéncia conjugal apresenta contornos médico-leqais. *

Marcar apenas uma oval.

( Verdadeiro

() Falso

https-//docs.google.com/forms/dAPIdjatiXBuG_0x8wOxHoV_IXKZr511CGhZUS1an_Filedit

1 ponto

1 pento

1 ponto

1 ponto

1 ponto
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41. 13, A violéncia contra idosos consubstancia uma situagdo forense. * 1 ponto
Marcar apenas uma oval.

() Verdadeiro

) Falso

42. 4. A violéncia contra criangas denomina um caso médico-legal. 1 ponto
Marcar apenas uma oval.

() Verdadeiro

Falso

43. 5. Situagbes de negligéncia e de ma pratica clinica poderdo corresponder a cases forenses. 1ponto
*

Marcar apenas uma oval.

) Verdadeiro
() Falso

44 16, A identificacdo de cadaveres é uma situagdo forense. 1 porto

Marcar apenas uma oval.

( Verdadeiro
) Falso

45. 1% As situagbes de homicidio poderﬁu corresponder acasos médicu—[egais. ® 1 ponto
Marcar apenas uma oval.

() Verdadeiro

() Falso

https:-#idocs. google.com/forms/dAPIdjatiXBuG_0x9wOxHoW_IXKZr5I1CGhZUS1an_F0/edit 137
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46. 8.0 suicidio pode opresentar confornes médico-leqais. *

Marcar apenas uma oval.

() Verdadeiro

) Falso

47.

9. Os troumatismos pederéo corresponder a casos forenses. *

Marcar apenas uma oval.

() verdadeiro

() Falso

48.  20. Situagbes de morte violenta podem ser casas forenses.

Marcar apenas uma oval.

() Verdadeiro
) Falso

49. 21 A agressdo sexual ¢ uma situagdo forense. *
Marcar apenas uma oval.
(__) Verdadeiro
Falso
50.

23. 0 acidente de viagdo pode apresentar contornos médico-legais. *

Marcar apenas uma oval.

(__) Verdadeiro
Falso

https-//docs.google.com/forms/dAPIdjatiXBuG_0x8wOxHoV_IXKZr511CGhZUS1an_Filedit

1 ponto

1 pento
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1 pento

1 pento
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51. 23 Vestigios de sanque podem ser usados na investigagdo de casos forenses. *

Marcar apenas uma oval.

() Verdadeiro
) Falso

52.  24.Q vémito pode ser utilizado na investigaclo de situagBes médico-legais. *

Marcar apenas uma oval.

(__) Verdadeiro

D Falso

53.  25. Vestigios de sémen poderdo ser usados na averiquagdo de casos forenses. *

Marcar apenas uma oval.

() Verdadeiro
) Falso

54.  26. As fezes podem ser consideras na investigacdo de casos forenses. *

Marcar apenas uma oval.

() Verdadeiro

("__ﬁ Falso

55. 2% Aurina pode ser examinada para averiguacdo de situacdes médico-legais. *

Marcar apenas uma oval.

() Verdadeiro

() Falso

https:-#idocs. google.com/forms/dAPIdjatiXBuG_0x9wOxHoW_IXKZr5I1CGhZUS1an_F0/edit

1 ponto

1 ponto

1 pento

1 pento

1 pento

13/37
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56.

28. A saliva & um ves‘ﬁgin bioLﬁgico que pode ser utilizado na inves‘:igaqﬁo médicn—LegaL *  1ponto

Marcar apenas uma oval.

Verdadeiro

) Falso

57. 29, 0s fluidos vaginais poderdo ser usados na averiguacdo de situagdes médico-legais. * 1 ponto

Marcar apenas uma oval.
() Verdadeiro

(_ DFalso

58.  30. Pelos e/ou cabelos podem ser examinados na investigacdo de casos forenses. * 1 ponto

Marcar apenas uma oval.

() Verdadeiro

" Falso

59.  31. Vestuario e/ou fibras de roupa podem ser usados na averiguagdo de casos médico-legais. 1 ponto
*®
Marcar apenas uma oval.
(") Verdadeiro
) Falso
60.

32. Os projéteis podem constituir vestigios a usar na investigagdo forense. 1 ponto

Marcar apenas uma oval.

(") Verdadeiro
( Falso

https-//docs.google.com/forms/dAPIdjatiXBuG_0x8wOxHoV_IXKZr511CGhZUS1an_Filedit 14137
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61.

2 Vesﬂgios de vidros puder&o ter imporhincin forense. * 1 ponto

Marcar apenas uma oval.

() Verdadeiro
) Falso

62. 34 Vesﬁgios de tinta pcdem ser usodos na overiguagiio de casos forenses. * 1 panto

Marcar apenas uma oval.

(_ ) Verdadeiro

(__)Falso

63. 35.Conforme o cédigo pznul. Purh.lguis, a dendncia de crimes pﬂhLi:us de Que o Prufissinnul. 1 ponto
tomou conhecimento no dmbito das suas funges e por causa delas, ndo é obrigatéria. ™

Marcar apenas uma oval.

) Verdadeiro

( Falso

64.  36.Adenincia de crimes publicos de que o profissional fomou conhecimento no ambite das

1 panto
suas fungBes e por causa delas implica sempre consentimento da vitima. *
Marcar apenas uma oval.
() Verdadeiro
) Falso
65. 3% Oenfermeire deve informar as vitimas acerca dos recursos de prohzgﬁo € apoio 1 ponto

disponiveis e sobre o modo de os obter. *

Marcar apenas uma oval.

) Verdadeiro
) Falso

https:-#idocs. google.com/forms/dAPIdjatiXBuG_0x9wOxHoW_IXKZr5I1CGhZUS1an_F0/edit 1537
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67.

68.

69.

Cuidados de enfermagem forense em Portugal

38. 0 enfermeiro ndo tem o dever de conhecer os requisitos de comunicagdo de crimes

plblicos. *
Marcar apenas uma oval.

() Verdadeiro

Y
() Falso

34. A identificagdo de casos suspeitos de maus-tratos ou negligéncia pelo enfermeiro ndo
implica envolver outros elementos da equipa multidisciplinar. *

Marcar apenas uma oval.

() Verdadeiro

() Falso

40. Perante indicios de violéncia interpessoal o enfermeiro deve sequir os mecanismos de

dendincia institucionais e na falta deles colaborar na sua elaboragdo. *
Marcar apenas uma oval.

() verdadeiro

() Falso

1. O registo de enfermagem deve identificar com rigor os locais de pungées venosas,

drenagens e de todos os outros procedimentos invasivos. *
Marcar apenas uma oval.

() verdadeiro

() Falso

https-//docs.google.com/forms/dAPIdjatiXBuG_0x8wOxHoV_IXKZr511CGhZUS1an_Filedit

1 ponto

1 pento

1 pento

1 pento
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70. 42 Para documentar a Localizagdo e as caracteristicas das lestes ou de vestigios materiais, 1panto

o enfermeiro deve incluir no registo escrito um diagrama/ mapa corporal. *

Marcar apenas uma oval.

() Verdadeiro

() Falso

71. 43 Além do rzgis’rn escrito, o enfermeiro deve recorrer 8 documentacao fo’mgn’:ﬁcu a fim

1 pento
de registar a localizagdo e as caracteristicas das lesdes ou de vestigios materiais. *

Marcar apenas uma oval.

() Verdadeiro

() Falso

T2

44 Perante suspei‘l'u de crime os rzgis+us de enfurmugzm nio tem viabilidade médir:o-l.agu!.. 1 ponto
®

Marcar apenas uma oval.

() Verdadeiro

(D Falso

73. 45,0 enfermeiro ¢, geralmente, o primeiro profissional a assistir a vitima, trata do seu

1 pento
aspélin e colhe zspi:imzs para andlise, por vezes antes da Pol.iciu estar envolvida, *

Marcar apenas uma oval.

() verdadeiro

() Falso

https:-#idocs. google.com/forms/dAPIdjatiXBuG_0x9wOxHoW_IXKZr5I1CGhZUS1an_F0/edit 17437
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74. U6 0 enfermeiro deve estar preparado para cuidar da vitima e ndo para apoiar a

1 ponto
investigagdo criminal. *

Marcar apenas uma oval.

() Verdadeiro

() Falso

75. 4% Arecolhae preservagdo de vestigios contribuem para a salvaguarda dos diveitos da

1 pento
vitima.

Marcar apenas uma oval.

() Verdadeiro
() Falso

76.  43. A vitima deve ser avaliada e entrevistada na presenca do (a) u:umpunhun+e ® 1 ponto

Marcar apenas uma oval.

() verdadeiro

(D Falso

77. 49, A avaliagdo da vitima ndo & crucial para o contributo no processo criminal. * 1 ponto

Marcar apenas uma oval.

) Verdadeiro
Falso

78.  50. 0 enfermeiro com formagdo forense pode intervir em situagges de saide, do sistema

1 ponto
prisional ou na comunidade. *
Marcar apenas uma oval.

(") verdadeiro

) Falso

https-//docs.google.com/forms/dAPIdjatiXBuG_0x8wOxHoV_IXKZr511CGhZUS1an_Filedit 18637
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79.

57. A preservagdo de vesﬁgins £ crucial, mas nunca deve comprnme‘r\’.r a assisténcia clinica 1 ponte
a vitima. ®

Marcar apenas uma oval.

() Verdadeiro

() Falso

80. 52.A vitima deve ser avaliada e entrevistada sozinha. * 1 ponto

Marcar apenas uma oval.

() Verdadeiro

T

() Falso

81. 53.0enfermeiro com formagdo forense ndo intervém na reabilitagdo das vitimas de 1 porto
violéncia. *

Marcar apenas uma oval.

() Verdadeiro

() Falso

82. 54 0 enfermeiro com formagtio forense pode ser requisi‘t‘udo para perH’ngem e 1 ponto
consultadoria judicial. *

Marcar apenas uma oval.

(__ ) Verdadeiro

() Falso

https:-#idocs. google.com/forms/dAPIdjatiXBuG_0x9wOxHoW_IXKZr5I1CGhZUS1an_F0/edit 19737
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83. 55 Naabordagem da vitima devem utilizar-se sempre luvas, trocando-as com frequéncia

1 ponto
para evitar a contaminagdo cruzada. *

Marcar apenas uma oval.

() Verdadeiro

(__) Falso

84. 56.Devern-se profeger as maos da vitima utilizado sacos de pldsticu sequros com elasticos. 1pento

Marcar apenas uma oval.

() Verdadeiro

() Falso

85. 5% Devem-se Pro‘fugar as mdos da vitimo com sacos de Pupe.l. Sequros com elasticos. * 1 ponto

Marcar apenas uma oval.

() verdadeiro

(D Falso

86. 58 Seavitima puder despir-se sozinha deve fazé-lo de pé em cima de dois lengbis I.impns 1 ponto
sobrepostos. *

Marcar apenas uma oval.

() Verdadeiro

(D Falso

87. 59.Se possivel. a roupa devera ser retirada peLu prépriu vitima ou petus profissiunuis. " 1 ponto

Marcar apenas uma oval.

(") verdadeiro

) Falso

https-//docs.google.com/forms/dAPIdjatiXBuG_0x8wOxHoV_IXKZr511CGhZUS1an_Filedit 2037



08/08/2021 Cuidados de enfermagem forense em Portugal

88.

burocos. *
Marcar apenas uma oval.

() Verdadeiro

(__)Falso

89.

Marcar apenas uma oval.

() Verdadeiro

T

() Falso

90.
pegas de roupa deve ser colocadas em sacos de papel limpos. *

Marcar apenas uma oval.

() Verdadeiro

() Falso

91.
pegos de roupa deve ser colocadas em sacos de plasticos Llimpos. *
Marcar apenas uma oval.

(__) Verdadeiro

() Falso

92. 64 A roupa da vitima e ¢ lengol de cima devem ser colocados todos no mesmo sace.

Marcar apenas uma oval.

() Verdadeiro
() Falso

https:-#idocs. google.com/forms/dAPIdjatiXBuG_0x9wOxHoW_IXKZr5I1CGhZUS1an_F0/edit

67. Se a roupa da vitima ndo puder ser retirada deve ser carfada pelas costuras. *

62. 0 lengol de cima (da maca/ cama ou uquel.e sobre o qqu a vitima se despiu) e todas as

3. 0 Lengol de cima (da maca/ cama ou nquel.r, sobre o quﬂl. a vitima se daspiu) e todas os

60. Se a roupa da vitima ndo puder ser retirada devera ser cortada peLas zonas danificadas/ 1 ponto

1 pento

1 ponto

1 ponto

1 ponto

2137
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93. 65 Cada pega de roupa, bem como o lengol de cima devem ser colocados em sacos 1 ponto

individuais. *
Marcar apenas uma oval.

() Verdadeiro

Y
() Falso

94.  66. Deve ser elaborada uma lista do vestudrio recolhido e fazer uma breve descrigdo das 1 ponto
pegas. *

Marcar apenas uma oval.

() Verdadeiro
() Falso

95. 6% Devem-se selar os sacos das pegas recolhidas com fita adesiva, datar e rubricar na fita. 1 ponta
*

Marcar apenas uma oval.

() verdadeiro
() ralso

96. 8. Antes da recolha de vestigios o enfermeiro deve limpar e desinfetar as feridos da 1ponto
vitima. *

Marcar apenas uma oval.

() verdadeiro

() Falso

https-//docs.google.com/forms/dAPIdjatiXBuG_0x8wOxHoV_IXKZr511CGhZUS1an_Filedit 2237



233

08/08/2021 Cuidados de enfermagem forense em Portugal

97. 69 Nas lesBes por armas de fogo deve-se evitar puncionar veias centrais, usando de

1 ponto
preferéncia veias do dorso das méos. *

Marcar apenas uma oval.

() Verdadeiro

(__)Falso

98. 30 A fotografia de Lesdes fisicos ou de outros vestigios ndo implica consentimentos da

1 pento
vitima. *

Marcar apenas uma oval.

() Verdadeiro
() Falso

99. #.A fo+ngruﬁu de les@es fisicas s6 & aceite em tribunal se identificar claramente a vitima. 1 ponta
®

Marcar apenas uma oval.

() Verdadeiro
(D Falso

100.

12. Ao fotografar lestes fisicas ndo é pertinente aplicar uma régua no campo fotografico. 1 ponto
¥

Marcar apenas uma oval.

() verdadeiro

{__)Falso

https:-#idocs. google.com/forms/dAPIdjatiXBuG_0x9wOxHoW_IXKZr5I1CGhZUS1an_F0/edit 23/37
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101, 33.Nao se deve manipular o corpo da vitima que entra no servico de sadde ja cadaver, 1 ponto
apenas envolve-lo em Lengol e usar o saco para cadaveres. *
Marcar apenas uma oval.
() Verdadeiro
(DFalso
102. A pessca I.egul.menh rssponsﬁvat peLn vasﬁgiu (X} ugen*re da autoridade, no entante, 1 ponto
cada vez que o vestigio mude de mdos, esse facto deve ser registado e assinado por ambas
os partes. *
Marcar apenas uma oval.
() Verdadeiro
(D Falso
% i Adaptado Cunha e Libério
QUESTIONARIQ SOBRE AS PRATICAS DE ENFERMAGEM (2012)
FORENSE

Por favor, leia cada afirmacdo sequinte e indique se executa a pratica de enfermagem forense em questdo,
caso ndo se verifique, explane o motivo.

103.

1. Perante vitimas de trauma fisico, psicoldgico e social, presta cuidados de enfermagem forense
diferenciados? *

Marcar apenas uma oval.

() Executa

() N&o executa

https-//docs.google.com/forms/dAPIdjatiXBuG_0x8wOxHoV_IXKZr511CGhZUS1an_Filedit
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104. 11, Caso tenha respondido de forma negativa & questao anterior, por favor indique o motivo.

105. 2. Presta cuidados de enfermagem forense a todo o tipo de situacdo clinica (como per exemplo
agressores, maus tratos ou negligéncia, violéncia interpessoal, entre outros)? *

Marcar apenas uma oval.

) Executa

) N&o executa

106. 2. Caso fenha respondido de forma negativa a questdo anterior, por favor indique o motive

107. 3. Procede 4 recolha de amostras biolégicas (fais como sanque, vémito, fezes, urina, pelos,

cabelos entre outros) respeitando os procedimentos médico-legais?

Marcar apenas uma oval.

) Executa

) N&o executa

https:-#idocs. google.com/forms/dAPIdjatiXBuG_0x8wOxHoW_IXKjZr5I1CGhZUS1an_F0/edit 25/37
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108. 3.1 Caso tenha respondido de forma negativa & questio anterior, por favor indique o motivo.

109. 4. Procede & recolha de vestigios materiais (tais come vidros, tinta, entre outros) de acordo com
05 devidos procedimentos médico-leqais? *

Marcar apenas uma oval.

() Executa

) N&o executa

110. 4. Caso tenha respondido de forma negativa & questdo anterior, por favor indique o motivo

111, 5 Hesmo quundo a vitima ndo da o seu consentimente, denuncia crimes pﬁhLl cos? ¥
Marcar apenas uma oval.

) Executa

N&o executa

https-/docs.google.com/forms/dAPIdjatiXBuG_0x8wOxHoV_IXKZr511CGhZUE1an_Foledit 26/37
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112. 51 Caso tenha respondido de forma negativa d questdo anterior, por favor indique o motivo.

113. 6. Informa a vitima de violéncia sobre os recursos de protecdo e apoio disponiveis e sobre o mode
de 05 obter? *

Marcar apenas uma oval.

) Executa

) N&o executa

114, 41 Case tenha respondida de forma negativa a questdo anterior, por favor indique o motive.

115. 1. Considera que a identificagiio de casos suspeitos de maus tratos ou negligéncia ocorre com o

envolvimento de outros elementos da equipa multidisciplinar? *
Marcar apenas uma oval.

) Executa

) N&o executa

https:-#idocs. google.com/forms/dAPIdjatiXBuG_0x8wOxHoW_IXKjZr5I1CGhZUS1an_F0/edit 27157
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116. 1.1 Caso tenha respondido de forma negativa & questdo anterior, por favor indigue o motivo.
TT7. 8. Regista com riger os Locais dos puncbes venosas, drenagem e cutros procedimentos invasivos? ©
Marcar apenas uma oval.
() Executa
() N&o executa
118.

8.1. Caso fenha rupondidu de forma nzguﬁvu a quzs’r&u anterior, por favor indlque o motive.

119, 8. Recorre ao uso de um diagrama para completar os seus registos? *

Marcar apenas uma oval.

) Executa

) N&o executa

https-/docs.google.com/forms/dAPIdjatiXBuG_0x8wOxHoV_IXKZr511CGhZUE1an_Foledit

28137
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120. 9. Caso tenha respondido de forma negativa a questao anterior, por favor indigue o motivo.

121, 10. Recorre & documentagdo fotografica para Localizar e caracterizar as Lesdes ou vestigios
materiais? *

Marcar apenas uma oval.

) Executa

) N&o executa

122, 10.1. Caso tenha respondido de forma negativa a questdo anterior, por favor indique o motive.

123. 11 Aguarda pela chegada do agente da autoridade para realizar o espélio da vitima forense? *
Marcar apenas uma oval.

) Executa

() Na&o executa

https:-#idocs. google.com/forms/dAPIdjatiXBuG_0x8wOxHoW_IXKjZr5I1CGhZUS1an_F0/edit 29/37
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124. 111 Case tenha respondido de forma neqativa a questdo anterior, por favor indigue  motivo.

125.  12. Aguarda pelo agente da autoridade para colher amostras biolégicas? *
Marcar apenas uma oval.
(D Executa

) N&o executa

126.  12.1. Caso fenha respondido de forma negativa & questdo anterior, por faver indique o metive.

127. 13, Entrevista a vitima forense na presenca de outro profissional de saide do mesmo génerc do

vitima? *
Marcar apenas uma oval.

Executa

() Né&o executa

https-/docs.google.com/forms/dAPIdjatiXBuG_0x8wOxHoV_IXKZr511CGhZUE1an_Foledit 30737
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128. 131 Caso tenha respondido de forma negativa a questdo anterior, por favor indique o motivo.
129. 4. Na prestacdo de cuidados & vitima forense, troca de luvas com frequéncia?
Marcar apenas uma oval.
(_ )Executa
) Ndo executa
130. 4.1 Coso tenha respondldo de forma neguhvu ﬁquestﬁo anterior, por favor |nd|quz o motivo.
131

75. Promove que a vitima forense se dispa de pé sobre dois Lengéis Limpos e sobrepostos? *

Marcar apenas uma oval.

Executa

) Néo executa

https:-#idocs. google.com/forms/dAPIdjatiXBuG_0x8wOxHoW_IXKjZr5I1CGhZUS1an_F0/edit 31437
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133.

134.

135.
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75.1. Caso tenha respondido de forma negativa a questdo anterior, por faver indique o motivo.

76. Corta as roupas das vitimas pelas costuras? *
Marcar apenas uma oval.
(D Executa

) N&o executa

16.1. Caso tenha rzspundldu de forma neguﬁvu a quesfﬁu anterior, por favor indique o motiveo.

3. Armazena o lengol de cima (da maca ou aquele sobre o ual a vitima forense se despiu) e todas

as pegas de roupa em sacos de papel Limpos? *
Marcar apenas uma oval.

) Executa

() Né&o executa

https-/docs.google.com/forms/dAPIdjatiXBuG_0x8wOxHoV_IXKZr511CGhZUE1an_Foledit

32137
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138.

139,
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1% 1. Caso fenha respondido de forma neqativa a questdo anterior, por favor indique o mofive.

8. Tem por habito colocar cada peca de roupa da vitima e os lencéis, em sacos de roupa
individualizados? *

Marcar apenas uma oval.

) Executa

) N&o executa

18.1. Caso fenha respnndido de forma negufivu a quaﬁfm anterior, por faver indique o motivo.

‘4. Aquando da recolha do vestudrio, elabora uma Lista com uma breve descrigdo das pegas? *

Marcar apenas uma oval.

N&o executa

https:-#idocs. google.com/forms/dAPIdjatiXBuG_0x8wOxHoW_IXKjZr5I1CGhZUS1an_F0/edit

33737
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140. 191 Case tenha respondido de forma neqativa a questdo anterior, por favor indigue o motivo.

141, 20. Sela os sacos das amostras/ vestigios com selo, data e rubrica? *
Marcar apenas uma oval.
(D Executa

() N&o executa

142, 201, Caso tenha respondido de forma neqativa & questdo anterior, par faver indique o metive.

143 21. Perante uma vitima por arma de fogo, punciona veias que ndo as do dorso das maos?
Marcar apenas uma oval.

’ Executa

() N&o executa

https-/docs.google.com/forms/dAPIdjatiXBuG_0x8wOxHoV_IXKZr511CGhZUE1an_Foledit 34737
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144. 211 Caso tenha respondido de forma negativa a questdo anterior, por favor indique o motivo.

145. 22 Fotografa as lestes fisicas ou outros vestigios com consentimento da vitima, identificando-os
e com réqua no campo fotografico? *

Marcar apenas uma oval.

) Executa

) N3o executa

146. 221 Coso tenha respondido de forma negativa & questdo anterior, por favor indique o motivo.

147. 23 Envolve apenas com lengol e sem manipular o corpe, foda a vitima que entra no seu servigo ja

cadaver? *

Marcar apenas uma oval.

) Executa

) N&o executa

https:-#idocs. google.com/forms/dAPIdjatiXBuG_0x8wOxHoW_IXKjZr5I1CGhZUS1an_F0/edit 35/37
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148. 231, Caso tenha respondido de forma neqativa a questdo anterior, par faver indique o metive.

T49. 24 Cada ve2 que um vestigio forense muda de méos, regista e assina ambas as partes? *

Marcar apenas uma oval.

() Executa

) N&o executa

150.  24.1. Caso tenha respondido de forma negativa & questdo antericr, por favor indigue o motive.

151, 25. Para assepsia da pele das vitimas forense utiliza selugbes ndo alcoblicas?

Marcar apenas uma oval.

) Executa

) Ndo executa

https-/docs.google.com/forms/dAPIdjatiXBuG_0x8wOxHoV_IXKZr511CGhZUE1an_Foledit 36/37
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152.  251. Caso tenha respandide de forma neqativa a questio anterior, por favor indique o motivo.

Muite obrigada,
A equipa de investigagéo: Edene Mota; Madalena Cunha, PhD; Eduardo Santos, PhD.

Este conteldo néo foi criado nem aprovado pelo Goegle.

https:-#idocs. google.com/forms/dAPIdjatiXBuG_0x9wOxHoW_IXKZr5I1CGhZUS1an_F0/edit 3757
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Anexo Xl — Autorizagcdo dos autores para aplicacdo dos questionarios QGEF e
QCPEF

Cara Estudante Edene Melodie Mota

Curso: Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica, 72ed.
Ano: 2021

Estudo: Cuidados de enfermagem forense em Portugal

Apgradecemos o seu interesse pelo Questionario de Conhecimentos sobre Praticas
de Enfermagem Forense (QCPEF), construido por Madalena Cunha & Rui Liborio
(2012).

Teremos tode o gosto em lhe disponibilizar a versio portuguesa deste instrumento
para fins da sua investigagdo como um modo de alargar a recolha de dades a varias
amaostras. As condigies para a utilizacdo do instrumento estdo indicadas abaixo.

Garantiremos permissdo para a utilizacio deste instrumento se:

1. Tiver um compremisso de receber uma copia com es resultados do seu
estudo;
Todas as referéncias ao instrumento realizadas no seu estudo ou na
publicacdo de outros trabalhos com ele relacionados, incluirem a citagio da
autoria do instrumento, conforme indicado no cabecalho do mesmo.

[

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

Nome Edenc Melodie Mota
Assinatura GG Fane Malodls Mota Data: 26/02/2021

Data: 2021.02.26 1 .6.36.02+‘JU‘00'

Endereco: Rua Daniel Redrigues, n205 2D, 3030-257 Coimbra
Telefomavel: 919260018
E-Mail: motaedene@gmail.com
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Anexo XIV — Parecer cientifico dos professores orientadores

Politécnico
de Viseu

Instituto Politécnic de Viseu
Escola Superior de Sadide de Viseu

Unidade de Investigagio em Ciéncias da Sadde e da Educagin (UniGSE)

Departamento: Enfernagem

Orientadores: Mada ena Cunha, P10; Eduardo Santos, PhD
Estudantes: Edene Melod'e Mota

Curso: Mestrado em Enfernagem Méd co-Cirii-gica, 7%ed
Ano: 2021

Estude: Cuidados de enfermagem forense em Portugal

PARECER CIENTIFICO DO ORIENTADOR
Maria Madalena Jesus Curtha Nunes, na qualidade de orientadora, vem por este meio atesta da relevancia
da prob emat'ca prososta, sorquanto, atendendo a que frequentemente a/o enfermeira/o é o prime’ro
o-ofiss’onal de saldde a assist’r a pessoa witima de t-auma e que, até orova em contrario, esta deve ser
t-atada como uma vitima forense, este estudo reveste-se de enorme imaortdnc’a porgue a preservacinde
ew'dénc'as/vestigios forenses asseguram uma melho- e ma's segura dec’sdo cl'nica, bem como o dreito &
Justica, Nesse sent/do, urge descrever as oraticas e os conhecimentos sobre o tema e apreco,
Adicicnalmente, € de parecer que:
- A metodo ogia descrita no protocoo € adequada, prevende a realzagdo de um estudo de natureza
quantitativa, do tipo obsecvacional com analse descritiva e foro transversal, com o objetiva avaliar as
ordticas de enfermagem forense das/dos enfermeiras/os membros da O-dem dos Enferme’ros de Portuga;
- O objetvo éadequado para a investigagdo gue se pretende encetar;
- Existem ganos de conhecimento imoortantes a seem obtidos oelo estudo aroposto;
- & pooulaco a rectutar cotresponde de forma ajustada aos beneficidrios dos resultados asurados;
_ Os dados empiricos a recolher 756 contribui para uma melhor informaco dos profissiona’s, de forma a
melhorar 0s cuidados clinicos a orestar ans dorates com s'tuacdes idént'cas;
- N30 existem custos, ndo se preveem compensacies e o princinal oeneficio consiste na conscienc’aizagdo
das/os enferme’ras/os para as prat'cas forenses nos seus cdidados,

Saportada nos fundamentos acima descritos, emite narece” favordvel 4 realizaclio deste estudo.

ESSY-PV, 26 de fevere'ro de 2021

O Investigador Responsavel
Assinado por . Maria Madalena de Jesus e Cunha
Nunes
Nurn. de Identificagzo: BID6647435
Data: 2021.02.26 13:00:46+00'00°

CHAVE MOVEL
LR N N ]

Professora Mada ena Cunha, PaD






Anexo XV — Parecer da Comissao de Etica da ESSV

Politécnico
de Viseu
[ | 40 anos

Formulario para Avaliagio Etica de Estudos: Comissdo de Ftica do Instituto Politécnico de Viseu {IPV)

Formuldrio para Avaliacdo Etica de Estudos de Investigacio

Titulo do projeto

Cuidados de enfermagem forense em Portugal

Proponentes do projeto

Edene Melodie Mota

Investigador responsavel

Prof.2 Doutora Madalena Cunha

Prof.2 Doutor Eduardo Santos

Parceiros do projeto

Data de submissao

12/02/2021

Relator(es)

Joana Araujo, Ana Branca Carvalho, Carlos Fiolhais

Data da aprovagdo do parecer

18/02/2021

A presidente da CE

Ernestina Batoca Silva

PARECER N.2 10/5UB/2021

(A proposta é eticamente aceitavel)

PARECER ETICO FAVORAVEL MOTIVOS:

PARECER ETICO FAVORAVEL COM RECOMENDACOES MOTIVOS:
X (sujeito ao cumprimento de requisitos éticos e recomendacgbes) (Ver requisitos e
recomendagdes)

PARECER ETICO NAO FAVORAVEL MOTIVOS:
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REQUISITOS:

O estudo pretende avaliar as praticas dos enfermeiros portugueses sobre enfermagem forense: trata-se de
um tema bastante pertinente, principalmente na situa¢do de pandemia em que vivemos, onde, infelizmente,
os dados de violéncia, principalmente doméstica, tém vindo a aumentar.

Todos os documentos solicitados foram apresentados.

RECOMENDACGES:

- Corrigir a expressdo inquéritos sdo anénimos (p. 1 dos instrumentos) pois estes sdo codificados.

- Definir 0s critérios de exclusdo, pois apenas estdo descritos os de inclusdo.

- Acrescentar no madelo de consentimento informado um contacto do investigador responsavel (email ou
telefone);

- Alterar a varidvel “Idade” para o modelo de escala, de modo a ser impossivel identificar o individuo. Por
exemplo, se houver apenas uma enfermeira com 40 anos, com PhD a trabalhar na urgéncia daguela
instituicao, ela sera facilmente identificada.

- Uma vez que o inquérito ndo fala em “Nacionalidade” e pode haver enfermeiros inscritos na Ordem cuja
formac&o ndo tenha sido feita em Portugal, sugere-se que se avalie a pertinéncia do colocar esta variavel.

- Existe um estudo desenvolvido no IPV (tese de mestrado orientada pelo Prof. Doutor Olivério Ribeiro em
2018), sobre tema, que usou 0s mesmos questiondrios, £ um estudo quantitativo, transversal de natureza
descritiva e a amostra foi constituida por 103 enfermeiros do Centro Hospitalar do Baixo Vouga. Sugere-se a

sua leitura, assim como a sua referéncia:

https://repositorio.ipv.pt/bitstream/10400.19/5061/1/Cristina_Maria Esteves Ferreira DM.pdf

ACOMPANHAMENTO/MONITORIZACAO ETICA

Na sua opiniGo, seria necessdrio proceder @ uma monitorizagao ética durante a realizagdo do projeta?
Nao X Sim O

Motivos (obrigatdrio se Sim):

Tempo apropriado (obrigatdrio se Sim):

2|5
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QUESTOES ETICAS 1: SERES HUMANOS

11

12

13

1.4,

1.5

1.6

17

1.8

19

1.10.

111

Esta investigagdo envolve participantes humanos?
Nao O Sim [E Néo aplicvel O
530 voluntarios para investigacdo em ciéncias sociais ou ciéncias humanas?
Nao [ Sim (< Nao aplicivel O
530 pessoas incapazes de dar consentimento informado?
Nao & Sim O Nao aplicavel O
530 individuos ou grupos vulnerdveis?
Nao & Sim O Ndo aplicivel O
530 criangas ou menores de idade?
Nao & Sim O Nao aplicivel O
Sao pacientes?
Nao & Sim O Nao aplicavel O
530 voluntarios adultos e sauddveis para estudos médicos?
Nio E Sim O Nao aplicivel O
Esta investigagdo envolve intervengdes fisicas sobre os participantes do estudo?
Nao & Sim O Nao aplicavel O
Envolve técnicas invasivas?
Nao [ Sim [ Nao aplicavel O
Envolve colheita de amostras biologicas?
Nao & Sim O Nao aplicavel O

REQUISITOS - SERES HUMANOS

1.11.1, Devem ser fornecidos os detalhes sobre os procedi @ critérios que serio usados
para identificar/recrutar participantes da investigacdo.

Nio Osim B Nio aplicivel O ji fornecido O detalbes adicionais &

1.11.2. Devem ser fornecidas inf ¢Bes detalhadas sobre os p dii de i
informado, que serdo implementados.

Nio O sim [ Nio aplicavel O ja fornecido O detalhes adicionais &

1.11.3. O investigador deve clarificar se serao envolvidas criangas e fou adultos incapazes de dar
consentimento informado e em caso afirmativo, deve fornecer uma justificagio para esta
participacio.

Na3o [ Sim [ Nao aplicavel (£ j4 fornecido [ detalhes adicionais O

1.11.4. O investipador deve esclarecer como serd assegurado o assentimento no caso de criancas
efou adultos incapazes de dar consentimento informado.

Nao O Sim O Nao aplicavel & ja fornecido O detalhes adicionais O

1.11.5. O investigador deve clarificar se serdo Ivid &fou grupos
N3a O 5im 0 Nao aplicavel & j4 fornecido [ detalhes adicionais [

1.11.6. Devem ser fornecidos detalhes sobre as id ias para evitar o risco de aumentar a

ilidade/ ¢do dei fgrupos.
Nao O Sim O Nao aplicavel & ja fornecido O detalhes adicionais O

1.11.7. Oinvestipador deve clarificar se serdo usados procedimentos fisicos invasivos.

Nao [ Sim O Nao aplicavel & ja fornecido O detalhes adicionais O

Tnars

3|5



1.11.8. Detalhes sobre os procedimentos a adotar no caso de descobertas acidentais no decorrer
da investigacio devem ser fornecidas
Naa O Sim [ Nao aplicavel E ja fornecido [ detalhes adicionais [
QUESTOES ETICAS 2: PROTECCAO DE DADOS PESSOAIS

2.1. Fsta investigacio envolve a recolhaftratamento de dados pessoais?
Mo [ Sim & Nio aplicivel [
. Envolve a recolha efou 1to de dados i iveis (por plo, saide, estilo de vida
sexual, etnia, opinido politica, religiosa...)?
Nao [ Sim [ N3o aplicvel ()
Envolve o processamento de informagdo genética?
Nao & Sim O Nio aplicivel O
2.4, Envolve rastreamento ou a observagao dos participantes?
Nao & Sim O Nao aplicavel O
2.5 Frvalve o processamento de dados pessoais recolhidos anteriormente (uso  secunddirin)?
Nao & Sim O Nao aplicivel O
. REQUISITOS - PROTECCAO DE DADOS PESSOAIS
2.6.1.Devem ser fornecidas informages detalhadas sobre os procedimentos que serdo
implementados para a recolha, to, protecdo, efou d icdoea
confirmagio de que estes estdo em conformidade com a legislagdo nacional e da UE.
Nao O Sim O Nao aplicavel O ja fornecido & detalhes adicionais O
2.6.2.Mo caso da utilizacdo de dados que ndo estdo publi ite disponiveis, o il igador deve
apresentar as autorizaches pertinentes.
N3a [ Sim [ N3o aplicavel [ j4 fornecido [ detalhes adicionais [
2.6.3.Copia de aprovagao ética para recolha de dados pessoais por parte do Encarregado de
Frotegdo de Dados da entidade competente
Nao O Sim O Nao aplicavel & ja fornecido O detalhes adicionais O

2.

(]

23

w

2.

o

QUESTOES ETICAS 3: ANIMAIS

3.1. Esta investigagdo envolve animais?
Nao & Sim O Nao aplicivel O
3.2. Esses animais sdo vertebrados?
Nao & Sim O Nao aplicavel O
3.3. Esses animais s3o pri ndoh (NHP)?
Nao & Sim O Nao aplicavel O
3.4, Esses animais s3o geneticamente modificados?
N3o & sim O Nio aplicavel O
3.5. Esses animais s30 animais de fazenda clonados?
Nao E Sim O Nao aplicavel O
3.6, Fsses animais s3o espécies ameagadas?
Mo & Sim O Nio aplicivel 01
. REQUISITOS — ANIMAIS
3.7.1.Copias de goes rel (para criads fornecedores, usudrios e respetivas
instalagbes) para experiéncias com animais devem ser encaminhadas
Nao O Sim O Nao aplicavel [ ja fornecido O detalhes adicionais O

3.

s~

45
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3.7.2.Copia da autorizagdo do projeto (incluindo também o trabalho com animais geneticamente
madificados, se aplicivel) e p los de ir i devem ser encaminhados
Naa O 5im O Nao aplicavel (& j4 fornecido [ detalhes adicionais [

3.7.3.Informagbes gerais devem ser fornecidas sobre a natureza das experiéncias, sobre os
procedimentos para garantir o bem-estar dos animais e sobre a forma como o Principio dos
Trés Rs serd aplicado.
Na3o [ Sim [ Nao aplicavel (£ j4 fornecido [ detalhes adicionais O

3.7.4.Copias dos certificados de formagao/licencas pessoais do pessoal envolvido em experiéncias
com animais devem ser fornecidas.
Nao O Sim O Nao aplicavel & ja fornecido O detalhes adicionais O

3.7.5.0 requerente deve esclarecer se nao h serdo Ividos no estudo.
N3a O 5im 0 Nao aplicavel (& j4 fornecido [ detalhes adicionais [

3.7.6.No caso de uso de primatas ndo humanos, a copia do arquivo de historico pessoal deve ser
encaminhada.
N30 [ Sim [ Nao aplicavel (£ j4 fornecido [ detalhes adicionais O

QUESTOES ETICAS 4: PROTECAD E SEGURANCA AMBIENTAL

4.1, Esta investigagio envolve o uso de elementos que podem causar danos ao meio ambiente, a animais
ou plantas?
Nao & Sim O Nio aplicivel O
4.2. Esta investigagdo envolve fauna/flora/areas protegidas ameacadas?
Nao [ Sim O Nao aplicavel O
Esta investigacio envolve o uso de substancias que possam causar danos aos seres humanos, incluindo
a equipe de investigacao?
Nao & Sim O Nao aplicavel O
4.4, REQUISITOS - PROTECAO E SEGURANGCA AMBIENTAL
4.4.1.0 projeto deve fornecer mais i des sobre os possiveis danos ao meio ambiente
causados pela investigacio e declarar as medidas a tomar para mitigar os riscos,
Nao O 5im O Nao aplicavel & ja fornecido O detalhes adicionais O
4.4.2 5e relevante, copias das autorizagGes das instalagdes devem ser fornecidas (por exemplo,
classificacio de seguranca do laboratério, autorizagio de OGM)
N3a [ Sim 0 Nao aplicavel (& j4 fornecido [ detalhes adicionais [
4.4.3.0 solicitante deve garantir que os procedimentos de sadde e seguranca adequados, em
conformidade com as diretrizes e legislaco local/ | rel sejam idos para as
pessoas envolvidas no projeto,
N30 [ Sim [ Nao aplicavel (£ ja fornecido [ detalhes adicionais O
4.4.4.Devem ser fornecidos detalhes sobre as espécies ameagadas e/fou areas protegidas
envolvidas na investigacdo e, se aplicavel, as izages rel devem ser
Nao O Sim O Nao aplicavel & ja fornecido O detalhes adicionais O

QUESTOES ETICAS 5: OUTRAS QUESTOES ETICAS

5.1. Existem outras questes éticas que devem ser tomadas em consideragao? Por favor especifigue
Nao & Sim O Nao aplicavel O ja fornecido O detalhes adicionais O

4.

w

5|5
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Anexo XVI — Aprovacgao do Presidente da Comissao Técnico Cientifica da ESSV

Instituto Politécnico de Viseu
Escola Superior de Satide de Viseu

Declaragdo

Em reunido ordindria do CTC da Escola Superior de Sadide de Viseu, realizada no dia 03
de marg¢o de 2021, o plendrio deliberoau sobre o pedido de Edene Melodie Mota (6122),

Estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico Cirurgica, 72. ed.----—------—

Foi aprovado, por unanimidade, o projeto “Cuidados de enfermagem forense em
Portugal” e os respetivos orientadores, Professora Madalena Cunha, PhD e Professor

Eduardo Santos, PhD.

ESSV, 05 de margo de 2021

Presidente do Conselho Técnico Cientifico

Assinado por: JOSE DOS SANTOS COSTA
Num. de Identificagao: Bl039687074
Data: 2021.03.05 18:27:00+0000'

Prof. Doutor José Costa
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Anexo XVII — Parecer da colabora¢cdo da Ordem dos Enfermeiros

M Gmail

SAI-OE/2021/3887 - Noticia - projecto de investigagido - Cuidados de Enfermagem

Forense em Portugal
1 mensagem

Gahinete de Inv
Para: Edene Mota
Ce: Gabinete de Investigagdo e Desenvolvimento

el lvi t B de maio de 2021 a5 16:19

9

Exma. Sra. Enf.? Edene Melodie Mota.

Cumpre-nos em nome do St Enf. Luis Filipe Barreira, Vice-presidents da Ordem dos Enfermeiros, informar que a
noticia relative ao seu projecto de imvestigacEo [3 fol publicads.

Podera aceder a mesma atraves do link https: #wwew ordemenfermeiros ptnoticias/conteudos/participe- no- estudo-
cuidados-de-enfermagerm-forense-em-potugal!

A noticia ird seguir para todos os membros da Ordem através da news|etter semanzl que & emviada hoje.

Encontramo-nos disponiveis para gualguer esclarecimento.

Podera cortactar-nos através do nosso ndmero directo — 210105817,

Atencinsamente,
Patricia Guerreiro
Técnica de Comunicagio e Imagem
gid@s rdementermiirs.pt Ordem dos Enemeiros - SEDE

A, Mmirante Gago Coutinhe, 628, RAC
1700-031 Lishoa

Portugal

361 218456 230/ 210106917 0 Telt

+351 2118455 250 [ Fax

hitp:#uw wordementermeiros pti
ordem s " B
enfermeiros
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Anexo XVIII — Percentagens de respostas corretas e incorretas do QCPEF

Questdes n %
01. Enfermagem farense é a aplicagiic do conhecimento de enfermagem as questies legais. 279 69.2
02, A enfermagem forense designa a aplicagio dos principios forenses a pratica clinica dos enfermeiros. 384 95.3
03, A ciéncia da enfermagem forense denomina a prestagio de cuidados de enfermagem as vitimas no 332 824
que respeita apenas ao trauma fisico e social. B
04. A enfermagem forense € um nove dominio da pratica de enfermagerm em Portugal. 298 73.9
05. A enfermagem forense incluia prestacio de cuidados de enfermagem aos agressores. 322 79.9
06. Enfermagem forense design os de enfermagem apenas as vitimas de maus 364 90.3
tratos ou negligéncia. )
07. Enfermagem forense engloba a prestagio de cuidados de enfermagem no sistema prisional. 260 64.5
08. A ciéncia da enfermagem forense combina a aberdagem clinica a pessea vitima de vieléncia com a
h pivn —— sz ; " 386 g5.8
investigacio relativa a procura de vestigios dessa situacao.
09. Enfermagem forense é a prestacdo de cuidados de enfermagem as vitimas no que se refere apenas a
il it e e o 21 797
identificagao, recolha e preservacio de vestigios com relevancia médico-legal.
10. A enfermagem forense nio inclui a prevengio de situagies de violéncia interpessoal. 358 B88.8
11. Ferimentos por armas de fogo ou brancas poderao corresponder a casos forenses. 395 98.0
12, Avioléncia conjugal apresenta contornos médico-legals. 399 99.0
13. Avioléncia contra idosos designa uma situagio forense, 398 98.8
14. Avioléncia contra criancas denomina um caso médico-legal. 392 97.3
15. Sitwagbes de negligéncia e de mad pritica clinica poderio corresponder a casos forenses. 366 90.8
16. Aidentificagiio de caddveres é uma situagiio forense. 330 81.9
17, As situagbes de homicidio pederae corresponder a casos médico-legais, 394 97.8
18. O suicidio pode apresentar contornos médico-legais. 397 98.5
19. Os traumatismos poderdo corresponder a casos forenses, 395 98.0
20. Situagies de morte violenta podem ser casos forenses. 397 898.5
21. Aapgressao sexual @ uma situagio forense., 400 99.3
22, Oacidente de viagio pode apresentar contarnos meédico-legais. 384 95.3
23, Vestigios de sanpue podem ser usados na investipacao de casos forenses. 402 99.8
24, ©vomite pode ser utilizado na investigagio de situagies médico-legais. 366 a0.8
25. Vestigios de sémen poderdioser usados na averiguagio de casos forenses. 402 99.8
26, Asfezes podem ser consideradas na investigagiio de casos forenses. 343 85.1
27. Aurina pede ser examinada para averiguacio de situacbes médico-legais. 383 895.0
28. Asaliva é um vestigio biologico que pode ser utilizado na investigagio médico-legal. 398 98.8
29. Os fluidos vaginais poderio ser usados na averiguacio de situactes forenses 399 99.0
30. Pelos e / ou cabelos podem ser examinados na investigagiio de casas forenses, 399 89.0
31. Vestudrio efou fibras da roupa podem ser usados na averiguagio de casos médico-legais. 392 §97.3
32, Os projéteis podem constituir vestigios a usar na investigagio forense, 390 96.8
33. Vestigios de vidros poderdo ter importdncia forense, 384 95.3
34, Vestigios de tinta podem ser usados na averiguacio de casos forenses. 369 a91.6
35. Conforme o codipe penal portugués a dendncia de crimes pablicos de que o profissional
P g Ve af gl gy Wt s w s g 369 91.6
tomou conhecimento no ambito das suas fungbes e por causa delas nao é obrigataria.
36. A dendncia de crimes plblicos de que o profissional tomou conhecimento no dmbito das suas 334 82.9
fungées e por causa delas implica sempre consentimento da vitima. :
37. 0 enfermeiro deve informar as vitimas acerca dos recursos de protegio e apoio disponiveis e sobre
398 98.8
o modo de os obter.
28, O enfermeiro ndo tem o dever de conhecer os requisitos de comunicagio de crimes plblicos. 358 88.8
39, A identificacao de casos suspeitos de maus-tratos ou neglgéncia pelo enfermeire ndo implica 359 89.1
envolver outros elementos da equipa multidisciplinar. )
40. Perante indicios de vicl&éncia interpessoal o enfermeire deve seguir os mecanismos de dendncia
SE T Sl g A R 394 97.8
institucionais e na falta deles colaborar na sua elaboracho.
41, O registo de enfermagem deve identificar com rigor os locais de pungbes venosas, drenagens e
¥ : e 403 100.0
de todos os outros procedimentos invasivos.
42, Paradocumentar a localizagio e as caracteristicas das lesGes ou de vestigios materiais, o enfermeiro 374 928
deve incluir no registo eserite um diagramay mapa corporal, v
43, Além do registe escrite, o enfermeire deve recorrer a documentagae fotografica a fim de registar
4 localizacs racteristicas das less s materiai 330 81.9
a localizagio e as caracteristicas das lesoes ou de vestigios materiais.
44, Perante suspeita de crime os registos de enfermagem nio tém validade médico-legal. 382 94.8
45. O enfermeiro &, geralmente, o primeiro profissional a assistir a vitima, trata do seu espolio e 336 33.4
colhe espécimes para andlise, por vezes antes da policia estar envolvida. "
46. O enfermeiro deve estar preparado para cuidar da vitima e ndo para apoiar a investigacdo criminal. 307 76.2




47. Arecolha e preservacio de vestigios contribuem para a salvaguarda dos direitos da vitima. 403 100.0
48, Avitima deve ser avaliada e entrevistada na presenga do {a) acompanhante. 360 89.3
49, A avaliagio da vitima n@o é crudial para o contributo no processo criminal, 387 96.0
530, O enfermeiro com formagio forense pode intervic em instituigdes de sadde, do sistema prisional ou

na comunidade. 389 96.5
51. A preservacao de vestigios € crucial, mas nunca deve comprometer a assisténcia clinica a vitima. 3495 98.0
52. A vitima deve ser avaliada e entrevistada sozinha. 335 83.1
53. Qenfermeire com formagio forense ndo intervém na reabilitagde das vitimas de vieléncia. 348 86.4
54, O enfermeiro com formagio forense pode ser requisitado para peritagem e consultadoria judicial. 396 98.3
55. Na at_mrdi_igem da vitima devem utilizar-se sempre luvas, trocando-as com frequéncia para evitar 303 a7.5
a contaminacio cruzada.

56. Devem-se proteger as méos da vitima utilizando sacos de plastico seguros com elasticos. 290 72.0
57. Devem-se prateger as mias da vitima com sacos de papel seguros com eldsticos. 219 54.3
538, Se avitima puder despir-se sozinha deve fazé-lo de pé em cima de dois lengdis [im pos sobrepostos, 369 916
59. Se possivel a roupa devera ser relirada pela prapria vitima ou pelos profissionais. 382 94.8
60. Se a roupa da vitima ndo puder ser retirada devera ser cortada pelas zonas danificadas/ buracos. 359 89.1
61. Se a roupa da vitima nio puder ser retirada deve ser cortada pelas costuras, 379 94.0
62. O lengol de cima {da maca/ cama ou aquele sobre o qual a vitima se despiu) e todas as pecas

de roupa devern ser colocados em s de papel limpos. 239 59.3
63. Q lengol de cima {da maca/ cama ou :|q'ul*:le s.nhrc o qual a vitima se despiu) e todas as pegas 192 47.6
de roupa devem ser colocados em sacos de plastico limpos, )
64, A roupa da vitima e o lengol de cima devern ser colocados todos no mesmeo saco, 343 85.1
65. Cada pega de roupa, bem como o lencol de cima devem ser colocados em sacos individuais. 352 87.3
66. Deve ser elaborada uma lista do vestudrio recolhido e fazer uma breve descricio das pegas. 401 49,5
67. Devem-se selar os sacos das pecas recalhidas com fita adesiva, datar e rubricar na fita. 387 96.0
68. Antes da recolha de vestigios o enfermeiro deve limpar e desinfetar as feridas da vitima. 386 95.8
69, Nas lestes por armas de fopo deve-se evitar puncionar veias centrais, usando de preferéncia veias

do dorso das maos. 280 9.5
70. Afotografia de lesoes fisicas ou de oulros vestigios nao implica consentimento da vitima. 304 75.4
71. Afotografia de lesiies fisicas 56 é aceite em tribunal se identificar claramente a vitima, 275 68.2
72, Ao lotografar lesbes Tsicas ndo é pertinente aplicar uma régua no campoe fotogralico. 371 92,1
73. Niio se deve manipular o mrpn'dn vitima que entra na servige de sadde ja caddver, apenas envolvé 332 824
lo em lengol e usar o saco para cadaveres.

74. A pessoa legalmente responsdvel pelo vestipio @ o agente da autoridade, no entante, cada vez que 389 96.5

o vestigio mude de maos, esse facto deve ser registado e assinado por ambas as partes.
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Anexo XIX — Percentagens de préaticas executadas e ndo executadas do QPEF

Questdes n %
01. Perante vitimas de trauma fisico, psicoldgico e social, presta cuidados de enfermagem forense
. . 185 45.9
diferenciados?
02. Presta cuidados de enfermagem forense a todo o tipo de situagao dinica {como por exemplo agressores, 205 50.9
maus-tratos ou negligéncia, vicléncia interpessoal, entre outros)? .
03, Procede a recolha de amostras biologicas {tais como sangue, vomito, fezes, urina, pelos, cabelos entre
i I . o 207 514
oulros) respeitando os pro meédico-legais?
04. Procede a recolha de vestigios materiais {tais comovidros, tinta, entre outros) de acordo com os devidos 148 36.7
procedimentos médice-legais? )
05. Mesmo quando a vitima niio da o seu consentiments, denuncia crimes publicos? 280 £9.5
06. Informa a vitima de violéncia sobre 0s recursos de protecdo e apoio disponiveis e sobre o modo de os
325 80.6
abter?
07. Considera que a identificagio de casos suspeitos de maus-tratos ou negligéneia ocorre com o 365 90.6
envolvimento de outros elementos da equipa multidisciplinar? )
08. Regista com rigor os locais das punges venosas, drenagem e outros procedimentos invasivos? 347 86.1
09. Recorre ao uso de um diagrama para completar os seus registos? 195 48.4
10. Recorre & documentacio fotografica para localizar e caracterizar as lestes ou vestigios materiais? 162 40.2
11. Aguarda pela chegada do agente da autoridade para realizar o espélio da vitima forense? 200 486
12. Aguarda pelo agente da autoridade para colher amostras bioldgicas? 214 53.1
13. Entrevista a vitima forense na presenga de outro profissional de sadde do mesmao género da vitima? 194 48.1
14. Na prestacdo de cuidados a vitima forense, troca de luvas com frequéncia? 280 69.5
15. Promove que a vitima forense se dispa de pé sobre dois lengdis limpos e sobrepostos? 190 47.1
16. Corta as roupas das vitimas pelas costuras? 249 /1.8
17. Armazena o lengol de cima {da maca ou aquele sobre o qual a vitima forense se despiu) e todas as pegas 176 43.7
de roupa em sacos de papel limpos? )
18. Tem por habito colocar cada peca de roupa da vitima e os lengais, em sacos de roupa individualizados? 187 46.4
19, Aquando da recolha do vestudrio, elabora uma lista com uma breve descricio das pegas? 265 65.8
20. Sela os sacos das amostras/ vestigios com selo, data e rubrica? 223 55.3
21. Perante uma vitima por arma de fogo, punciona veias que nio as do dorso das mios? 241 59.8
22, Fotograla as lesdes fisicas ou outros vestigios com consentimento da vitima, identificando-os e com 160 39,7
régua no campo fotegrafico? )
23, Envalve apenas comn lengol e sem manipular o corpo, toda a 10 SEU SErVIgE dver? 212 52.6
24. Cada vez que um vestigio forense muda de mios, regista e assina ambas as partes? 219 54.3
25, Para ia da pele das vitimas forense utiliza solugdes néo alcodlicas? 227 56.3
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Anexo XX — Apresentacdo dos resultados preliminares no Il Congresso
Internacional de Evidéncias em Enfermagem Médico-Cirargica
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Resultades - Académicos
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Resultados — Auto-classificagdo de conhecimentos
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