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“Nos cuidados intensivos, a tecnologia salva vidas, mas é a humanidade do cuidado que da
sentido a sobrevivéncia.”

(Patricia Benner, 2005)
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Resumo

Introdugdo: O presente relatorio foi desenvolvido no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica, na area da Pessoa em Situagéo Critica, da Escola Superior
de Saude de Viseu. O percurso formativo integrou estagios em Servico de Urgéncia e Unidade
de Cuidados Intensivos, com enfoque no desenvolvimento de competéncias especializadas.
Paralelamente, foi realizado um estudo sobre a intervencdo do enfermeiro forense em

contexto de urgéncia e emergéncia perante situagbes de violéncia em adultos.

Objetivos: Analisar criticamente o percurso formativo realizado em contexto clinico,
evidenciar o desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista e avaliar a
percecao dos enfermeiros relativamente ao conhecimento e execucao de procedimentos de

preservacao de vestigios forenses.

Métodos: Estudo quantitativo realizado junto de enfermeiros de um servico de urgéncia de
uma Unidade Local de Saude da regido centro de Portugal, através da recolha de dados sobre
conhecimentos e praticas relacionadas com a preservagao de vestigios forenses. O relatério

integra igualmente uma componente clinico-reflexiva baseada na pratica clinica.

Resultados: Os resultados evidenciam a importancia do desenvolvimento de competéncias
especializadas em contexto de urgéncia e cuidados intensivos, bem como da formacao
continua em enfermagem forense. Identificaram-se lacunas no conhecimento e na execugéo

de procedimentos de preservagao de vestigios.

Conclusao: O percurso de estagio contribuiu para o desenvolvimento de competéncias
clinicas, técnicas e relacionais do enfermeiro especialista. A componente de investigacao
reforgou a relevancia da enfermagem forense e a necessidade de investimento na formagéao

e melhoria das praticas.

Palavras-chave: Enfermagem médico-cirurgica; pessoa em situagao critica; enfermagem

forense; violéncia; competéncias especializadas.






Abstrat

Introduction: This report was developed within the scope of the Master’s Degree in Medical-
Surgical Nursing, specializing in the Care of the Critically Ill Person, at the Escola Superior de
Saude de Viseu. The training pathway included clinical placements in the Emergency
Department and Intensive Care Unit, focusing on the development of specialized
competencies. Simultaneously, a study was conducted on the intervention of the forensic
nurse in urgent and emergency care settings when dealing with situations of violence involving

adults.

Objectives: To critically analyze the clinical training pathway undertaken, to highlight the
development of specialist nurse competencies, and to assess nurses’ perceptions regarding

their knowledge and implementation of forensic evidence preservation procedures.

Methods: A quantitative study was carried out among nurses working in the Emergency
Department of a Local Health Unit in the central region of Portugal, through the collection of
data concerning knowledge and practices related to the preservation of forensic evidence. The

report also includes a clinical-reflective component based on professional clinical practice.

Results: The findings highlight the importance of developing specialized competencies in
emergency and intensive care settings, as well as the relevance of continuous education in
forensic nursing. Gaps were identified in both knowledge and the implementation of forensic

evidence preservation procedures.

Conclusion: The clinical placement pathway contributed to the development of the specialist
nurse’s clinical, technical, and relational competencies. The research component reinforced
the relevance of forensic nursing and the need to invest in education and the improvement of

professional practices.

Keywords: Medical-surgical nursing; critically ill person; forensic nursing; violence;

specialized competencies






Sumario

Lista de tabelas.........cccooiiiiiiiniiini XV
Lista de GrafiCos ......cccceemmiiiiiiiiieer s —————— Xix
Lista de siglas, acronimos e abreviaturas ...........ccccviiiiiiiii XXi
INtroduGao geral......... i ———————— 23
PARTE | — Relatério da Componente CliniCa..........cccooimmiiimmeccinnisirrrr s 27
1. Caracterizagao dos contextos de eStagio .........cccceemmrrrrmmmnimmmnmnnnnnnnnse s 29
1.1.  EStagio dO Servigo de UIrGENCIA ........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiineeieeneeensenesseeeennannaenneeeene 29
1.2. Estagio na Unidade de Cuidados INteNSIVOS ............cccooiiiiiiiiiiiiiiiieiieiieeeee e 30

2, Servigo de Urgéncia - Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Médico-Cirurgica na area da pessoa em situagao critica................oveeeenn. 32
2.1. Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal ...............ccovvviiiiiiiiiinnnnnnnns 34
2.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade................cccuviiiiiiiiiiiiiii e 36
2.3. Dominio da gestio de cuidadOos .........cccoiiiiiiiiiiiii e 37
2.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens pessSO0aiS........cceevvvvviieeeevinneeeennnnnnn. 38

3. Servigo de Urgéncia - Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Médico-Cirurgica na area pessoa em situagao critica............................. 39

3.1. Cuidar da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos complexos de doenca

(olg1ioz- =Y o U =1 1= oot = ol o F- 1 ] (o7 U 39

3.2. Dinamizar a resposta em situa¢des de emergéncia, excegéo e catastrofe, da

(7o) gTot=T o= Lo JX- 1= Vo= (o TR 40

3.3. Maximizar a intervengao na prevencgao e controlo da infegao e de resisténcia a
antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia orgéanica, face a complexidade da situacao e a

necessidade de respostas em tempo Util e adequadas...........ccoooeeeviiiiiiiiiiii e 40

4, Unidade de Cuidados Intensivos - Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area da pessoa em situagao

Lo o 43
4.1. Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal ...............cccccviiiiiiiiiiiinnnnnnes 43

4.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade ...........cooveeeiie e 45



4.3. Dominio da Gestado de CuidadOos.......cccoiiiiiiiiiieieeeeeeeeeee e 46
4.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Pessoais ..............ccccoevvivvinceeennnn. 46

5. Unidade de Cuidados Intensivos — Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area da pessoa em situagao

Lo (1 4 TS 52

5.1. Cuidar da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos complexos de doenca

critica e/ou faleNCia OFQANICA .........cooeiiiieee e e e e e a s 52

5.2. Dinamiza a Resposta em Situagdes de Emergéncia, Excecéo e Catastrofe, da

1070 gTe7=Tor= Lo JR- T o= Lo J PP 59

5.3. Maximiza a Intervencao na Prevencao e Controlo da Infecdo e de Resisténcia a
Antimicrobianos Perante a PSC e/ou Faléncia Organica, Face a Complexidade da Situagao

e a Necessidade de Respostas em Tempo Util e Adequadas.............c.cccovevveveeeeeeenennne. 59

PARTE Il - Componente de Investigacao - Violéncia em Adultos: Desafios e

Intervengoes do Enfermeiro Forense em Urgéncia e Emergéncia.............cccccccvvvennn. 71
L1 1 13 o R PP PPPPPPPP 73
1. Justificag@o do estudo ... 77
1.1 EStAdO @ @rte.. . 78
2. MEBEOUOS ..o e 83
3. RESUILAUOS ... 89
3.1. Caracterizagao Sociodemografica e Profissional............cccoeeeeeiiiiiieeee, 89
3.2. Preservacéo de Vestigios na Assisténcia a Vitima por Enfermeiros............cccceeuueee.. 93
3.2.1. Gestao de VESHIgIOS ......uuuuuuuei s 93
3.2.2. AQreSSA0 SEXUAN ......uuuuuuuuuuniinnii s 97
3.2.3. LESOES ..uuuuuuuunnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn s 99
3.2.4. Arma BrancCa........ccccuuueummmeeeee s 101
3.2.5. Arma fOQO ....uuuuueueeneiiinninnn s 103
3.2.6. Acidente de VIaGaO0.........cccccuummmmnini 106
3.2.7. INtOXICAGAOD ....uuuueunnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn s 108

3.2.8. ASFiXi@ .ciiiiiiiieerire e ————————— 111



3.3. Analise de consisténcia interna da Escala de Preservagao de Vestigios na Assisténcia a
Vitima por Enfermeiros (QPVAVE) .......uuuuiiiiiiiiiiiiii e 114

3.4. Analise Descritiva da Escala de Preservacgao de Vestigios na Assisténcia a Vitima por

Enfermeiros (QPVAVE) ... 115
4, DISCUSSA0..........uuiiiiiiii e ettt e e oo oottt e e e e e e e h bttt et e e e e e e e e bt e et e e e e e e e e r e e e e e e e e 137
CONCIUSAO ...ttt e e e e e e e e e e e e e 143
Referéncias bibliograficas ..............cccccceoi i 145
N o =1 o 1o [T == PP 149

Apéndice | - Proposta de protocolo de atuagdo na abordagem da pessoa com febre na

LU= T =T o 0 151
Apéndice Il - Casos Clinicos em contexto de Urgéncia ..................euueemiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiennnne 157
Apéndice Il - Casos Clinicos em contexto de cuidados intensivos ..........ccccccoeevvveeeeiinnnnn... 163
Apéndice IV - “Gestao de Conflitos na Equipa Multidisciplinar” em formato pdf................. 167
Apéndice V - “Gestéo de Conflitos na Equipa Multidisciplinar” em formato power-point..... 183
N 4 1= o XSRS 187

Anexo | - Questionario sobre a Preservagao dos Vestigios na Assisténcia a Vitima por

| 01 =) 00 g =1 [0 LTSRN 189

Anexo Il - ComissE0 de Etica da ULSVD .......oeoeeeeeeee oo eee s 191






Lista da Tabelas

Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

Tabela 7

Tabela 8

Tabela 9

Tabela 10

Tabela 11

Tabela 12

Tabela 13

Tabela 14

Tabela 15

Tabela 16

Tabela 17

Tabela 18

Tabela 19

Tabela 20

Tabela 21

Tabela 22

Tabela 23

Teste de aderéncia a normalidade de Kolmogorov-Smirnov (K-S)

Coeficiente de Correlagao de Spearman
Género
Idade

Habilitacdes académicas

Formagao académica em Medicina Legal e/ou Ciéncias Forenses

Categoria profissional
Tempo de exercicio da profissao de Enfermagem

Tempo de exercicio da profissao de Enfermagem

Tempo de exercicio da profissao de Enfermagem em SU e/ou

Emergéncia

Tempo de exercicio da profissao de Enfermagem em SU e/ou

Emergéncia

Frequéncia de assisténcia a vitimas de agressao
Frequéncia de assisténcia a vitimas de agressao
Tipo de vitimas assistidas

Existéncia de protocolo de atuagao

Percegao do conhecimento — Gestéo de vestigios
Executabilidade — Gestéo de vestigios

Perceg¢ao do conhecimento — Agressao sexual
Executabilidade — Agresséao sexual

Percecéo do conhecimento — Lesdes
Executabilidade — Lesdes

Percecao do conhecimento — Arma branca

Executabilidade — Arma branca

Pag.
86
86
89
89
90
90
90
90

91

91

91

92
92
93
93
94
96
98
99
100
101
102

103



Tabela 24

Tabela 25

Tabela 26

Tabela 27

Tabela 28

Tabela 29

Tabela 30

Tabela 31

Tabela 32

Tabela 33

Tabela 34

Tabela 35

Tabela 36

Tabela 37

Tabela 38

Tabela 39

Tabela 40

Tabela 41

Tabela 42

Tabela 43

Tabela 44

Tabela 45

Tabela 46

Percecao do conhecimento — Arma de fogo

Executabilidade — Arma de fogo

Percec¢ao do conhecimento — Acidente de viagéo
Executabilidade — Acidente de viagao

Percec¢do do conhecimento — Intoxicagao

Executabilidade — Intoxicagao

Percecao do conhecimento — Asfixia

Executabilidade — Asfixia

Consisténcia interna da escala QPVAVE

Dimensdes da escala QPVAVE

Relagao entre percecado do conhecimento e executabilidade
Relagdo com habilitagbes académicas

Relagao entre percecédo do Conhecimento e Habilitacbes Académicas
Relacao entre executabilidade e habilitagbes académicas

Relagao entre percecado do conhecimento e formacdo em Medicina

Legal/Ciéncias Forenses

Relagao entre executabilidade e formagao em Medicina Legal/Ciéncias

Forenses
Relagao entre percegéo do conhecimento e categoria profissional
Relagao entre executabilidade e categoria profissional

Relagao entre percecédo do conhecimento e tempo de exercicio

profissional
Relagao entre executabilidade e tempo de exercicio profissional

Relac&o entre percegédo do conhecimento e tempo de exercicio em

SU/Emergéncia
Relagéo entre executabilidade e tempo de exercicio em SU/Emergéncia

Frequéncia de assisténcia a vitimas de agressao

104

105

107

108

109

110

112

114

115

116

118

118

119

120

121

122

124

125

126

128

129

130

131



Tabela 47

Tabela 48

Tabela 49

Tabela 50

Relacao entre percecido do conhecimento e habilitacbes académicas
Relacao entre executabilidade e habilitagcbes académicas

Relacao entre percegcado do conhecimento e existéncia de protocolo de

atuacéao

Relacao entre executabilidade e existéncia de protocolo

131

133

134

135






Lista de graficos

Gréafico 1
Grafico 2
Grafico 3
Grafico 4
Grafico 5
Gréfico 6
Gréfico 7
Gréfico 8
Gréfico 9
Gréfico 10
Gréfico 11
Gréfico 12
Gréfico 13
Gréfico 14
Grafico 15
Grafico 16
Grafico 17
Grafico 18
Grafico 19
Grafico 20

Grafico 21

Grafico 22

Grafico 23

Frequéncia de assisténcia a vitimas de agressao
Percecao do conhecimento — Gestao de Vestigios
Executabilidade — Gestao de Vestigios

Percec¢ao do conhecimento — Agressao sexual
Executabilidade — Agresséo sexual

Percecao do conhecimento — Lesbes
Executabilidade — Lesbes

Percecao do conhecimento — Arma branca
Executabilidade — Arma branca

Percegéo do conhecimento — Arma de fogo
Executabilidade — Arma de fogo

Percecao do conhecimento — Acidente de viacéo
Executabilidade — Acidente de viagao

Percecao do conhecimento — Intoxicagao
Executabilidade — Intoxicagao

Percecao do conhecimento — Asfixia
Executabilidade — Asfixia

Dimensoes da escala QPVAVE

Relagao entre percecédo do conhecimento com habilitagcdes académicas
Relacdo entre executabilidade e habilitagbes académicas

Relagéo entre percegéo do conhecimento com formagao em Medicina

Legal/Ciéncias Forenses

Relagao entre executabilidade e formagao em Medicina Legal/Ciéncias

Forenses

Relacao entre percegdo do conhecimento com categoria profissional

Pag.
92
95
97
98
99

100
101
102
103
104
106
107
108
109
111
113
114
117
119
120

121

123

124



Grafico 24

Grafico 25

Grafico 26

Grafico 27

Grafico 28

Grafico 29

Grafico 30

Grafico 31

Grafico 32

Relacao entre executabilidade e categoria profissional

Relacao entre percecédo do conhecimento com tempo de exercicio

profissional
Relacao entre executabilidade e tempo de exercicio profissional

Relacao entre percecido do conhecimento com o tempo de exercicio em

SU/Emergéncia
Relacao entre executabilidade e tempo de exercicio em SU/Emergéncia

Relacdo entre percecédo do conhecimento com as habilitagdes

académicas
Relacao entre executabilidade e habilitagbes académicas

Relagao entre percegédo do conhecimento com existéncia de protocolo

de atuacao

Relacao entre executabilidade e existéncia de protocolo

126

127

128

129

130

132

133

134

135



Lista de siglas, acronimos e abreviaturas

ACES Agrupamento de Centros de Saude

ALERT® Sistema informatico de gestao clinica ALERT®

AVC Acidente Vascular Cerebral

CDC Centers for Disease Control and Prevention

CHTV Centro Hospitalar Tondela-Viseu

ECDC European Centre for Disease Prevention and Control

Enfermagem Médico-Cirurgica na area da Enfermagem a Pessoa em

EMC-EPSC
Situagao Critica
EEEMC- Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area da
EPSC Pessoa em Situacéao Critica
EPI Equipamento de Protegéo Individual
ESSV Escola Superior de Saude de Viseu
HFNCO Oxigenoterapia de Alto Fluxo por Canula Nasal
IACS Infecbes Associadas aos Cuidados de Saude
ICN International Council of Nurses
IDSA Infectious Diseases Society of America
INEM Instituto Nacional de Emergéncia Médica
IPV Instituto Politécnico de Viseu
K-S Kolmogorov-Smirnov
NIPPV Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva com Pressao Positiva
OE Ordem dos Enfermeiros
OMS Organizagéo Mundial da Saude
PAPA Programa de Apoio a Prescrigdo Antimicrobiana
PPCIRA Programa de Prevengao e Controlo de Infegbes e de Resisténcia aos

Antimicrobianos

PSC Pessoa em Situacéao Critica



Questionario de Preservacéo de Vestigios na Assisténcia a Vitima por
QPVAVE _
Enfermeiros

REPE Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros

SCINICO Sistema Clinico de Informacgao

SO Sala de Observacgao

SuU Servigo de Urgéncia

SUP Servico de Urgéncia Polivalente

TISS-28 Therapeutic Intervention Scoring System-28
ucCl Unidade de Cuidados Intensivos

ucCIpP Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
ULS Unidade Local de Saude

ULSVDL Unidade Local de Saude Viseu D&o-Lafbes

uDS Unidade de Decisao Clinica



23

Introducgao geral

O presente documento foi elaborado no ambito da frequéncia do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacéao Critica, lecionado
na Escola Superior de Saude de Viseu (ESSV), integrando a Opcéo 8 - Relatério Final em
Contexto de Urgéncia e em Contexto de Cuidados Intensivos. A conclusao deste percurso

formativo culmina na redacao e apresentacao publica deste documento.

O referido mestrado, com especializagcdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica (EMC-EPSC), visa potenciar o desenvolvimento de
competéncias cientificas, técnicas, relacionais, éticas e de investigagéo, prepara os profissionais
para uma intervencéo qualificada na area (ESSV, 2025). Este processo formativo é vital para
assegurar a qualidade da prestacdo de cuidados, fomentar a produgdo de conhecimento em
Enfermagem, contribuir para a gestdo em saude e promover a melhoria continua dos cuidados
prestados. O Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica (2022) reforga o seu
compromisso com o desenvolvimento sustentado da especialidade, destaca o envolvimento ativo
dos profissionais na evolugdo da Enfermagem, quer através da promoc¢ao, quer da participacao
em projetos de investigagdo que impulsionem o progresso da area especifica de intervencao do
EEEMC-EPSC.

Na atualidade, a sociedade caracteriza-se por transformacdes permanentes, o que
implica a necessidade de atualizacdo continua de saberes e de desenvolvimento de
competéncias. Inserida neste contexto dindmico, a Enfermagem acompanha essa evolugéo,
assume a formacido continua como um processo indispensavel ao crescimento pessoal,
profissional e organizacional (Mlambo et al., 2021). O investimento na formagao permite o
desenvolvimento de novas competéncias, estimula a reflexdo critica sobre a pratica clinica e
fortalece a capacidade do enfermeiro para responder aos desafios do quotidiano. Neste percurso
formativo, os estagios assumem particular relevancia, ou seja, constituem oportunidades
privilegiadas de aprendizagem experiencial, onde o conhecimento tedrico é mobilizado e
aplicado de forma critica, tendo em consideragao valores, crengas e principios profissionais
(Silitonga et al., 2026).

Para que fosse possivel adquirir as competéncias necessarias para o exercicio de
Enfermeira Especialista (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro) e de EEEMC-EPSC
(Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho), assim como aprofundar os conhecimentos
indispensaveis, a pratica clinica desempenhou um papel essencial, em contexto de Servigo de
Urgéncia e em Cuidados Intensivos. Esta pratica abrange cuidados especializados que se
fundamentam em trés pilares principais: competéncia profissional, pratica alicercada na

evidéncia cientifica e respeito pela pessoa em situagao critica (PSC) e familia/cuidador.
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Este documento, que retrata o meu percurso formativo para o exercicio da fungao de
EEEMC-EPSC, constitui-se como uma ferramenta para a avaliacdo dos processos de
aprendizagem e desenvolvimento das competéncias desenvolvidas. E composto por uma
reflexao critica, feita de forma detalhada e contextualizada, que analisa minuciosamente todas
as especificidades e elementos dos estagios realizados. Nos termos definidos pela Ordem dos
Enfermeiros (OE, 2026, Circular Normativa n.° CN-CD/2026/1), a atribuicdo do titulo profissional
de Enfermeiro Especialista pode ocorrer por via da Certificacdo Individual de Competéncias,
mediante o cumprimento de critérios especificos relacionados com formagado académica,
experiéncia profissional e outros elementos de valorizagdo curricular. No d&mbito do percurso
académico conducente ao grau de Mestre, a realizagcado de estagio em contexto real de pratica
clinica, bem como a elaboragdo de um relatério final, constitui um momento estruturante de
consolidagdo de competéncias e promove a integragao entre o conhecimento teérico e a pratica
profissional. Este processo assume-se como um espago privilegiado de aprendizagem
experiencial e reflexdo critica e permite evidenciar o desenvolvimento progressivo de
competéncias especializadas, em consonancia com os referenciais profissionais e académicos

aplicaveis.

Assim, o presente relatorio tem como objetivo analisar criticamente o meu percurso
formativo, evidenciar a sua relevancia na aquisicao das competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista, transversais a diferentes contextos de intervengao, bem como das competéncias
especificas do EEEMC-EPSC. Pretende ainda apresentar o trabalho de investigagao
desenvolvido, subordinado ao tema “Violéncia em Adultos: Desafios e Intervengbes do
Enfermeiro Forense em Urgéncia e Emergéncia’, com destaque para a pertinéncia desta
tematica no contexto da pratica clinica. A escolha do tema justifica-se pela necessidade premente
de aprofundar o conhecimento sobre o papel do enfermeiro forense neste cenario especifico. A
intervencgao qualificada e precoce pode ser decisiva na preservagao de provas, no apoio a vitima
e na articulagdo com os sistemas judicial e de protegéo social (Emami et al., 2024; Gliner et al.,
2025). O presente trabalho surge com intuito analisar a perce¢dao do conhecimento e a
executabilidade dos procedimentos de preservagcao de vestigios forenses por parte dos
enfermeiros que exercem fungdes num servico de urgéncia duma Unidade Local de Saude da
regido centro de Portugal bem como identificar fatores académicos e profissionais associados a
essas dimensdes. Importa salientar que a componente de investigagao contribui para o
desenvolvimento de competéncias cientificas, analiticas e reflexivas, um meio por exceléncia
para a promog¢ao de uma pratica profissional baseada na evidéncia e orientada para a melhoria

continua dos cuidados.
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Estruturalmente, este documento estrutura-se em duas partes: na primeira descreve-se
o Relatdério da Componente Clinica, onde se caracterizam os campos de estagio e se faz uma
analise critico-reflexiva acerca das competéncias gerais e especificas do enfermeiro especialista;

a segunda parte compreende o Relatério Final da Componente de Investigacao.
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PARTE | — Relatério da Componente Clinica
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1. Caracterizacao dos contextos de estagio

Com base no documento da Ordem dos Enfermeiros (OE) (2023), Prontincia do Conselho
de Enfermagem n.° 214/2023: “Tempo minimo de integra¢ao para enfermeiros numa unidade de
cuidados”, a integracao é entendida como um processo estruturado e essencial para garantir o
exercicio seguro, auténomo e responsavel da profissdo, enquadrado no Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE, 2015) e nos padroes de qualidade dos cuidados.
Assim, a integracdo nos locais de estagio assume-se como um processo fundamental para o
desenvolvimento de competéncias clinicas, técnicas e relacionais, garantindo uma pratica segura
e de qualidade. De acordo com a OE (2023), o exercicio profissional requere autonomia,
responsabilidade ética e deontolégica, bem como a capacidade de tomada de deciséo
fundamentada. Neste sentido, um periodo estruturado de integragdo permitiu-me compreender
a dindmica das equipas, os protocolos institucionais, os padroes de qualidade dos cuidados e as
especificidades dos contextos clinicos, ou seja, promoveu-me uma adaptagédo progressiva e
sustentada em cada estagio. A reforcar, a OE (2023) menciona que a integracado nao constitui
simplesmente um momento de acolhimento, mas um processo formativo que salvaguarda a
seguranga da pessoa cuidada e favorece a consolidacdo de competéncias, e contribui para a
exceléncia do exercicio profissional. E neste pressuposto que passo a fazer uma descrigdo do
servico de urgéncia (SU) e da unidade de cuidados intensivos polivalente (UCIP), espagos do

meu percurso formativo.

1.1.  Estagio do Servigo de Urgéncia

O estagio decorreu no Servico de Urgéncia Geral (Adultos) da Unidade Local de Saude
Viseu Dao Lafées (ULSVDL), com carga horaria total de 180h, entre 15 de setembro e 14 de
novembro de 2025. Para a realizagao deste campo de estagio, foi delineado um horario com trés
turnos: periodo da manha (08h-16h), periodo da tarde (16h-00h) e periodo da noite (00h-08h).

O SUP esta localizado no 2.° andar do hospital, sendo responsavel pela resposta imediata
a situacdes de urgéncia e emergéncia. Este servico dispde de uma equipa multidisciplinar
composta por enfermeiros, médicos, assistentes operacionais, técnicos de imagiologia,

administrativos, elementos de seguranca e agentes da Policia de Seguranga Publica.

A equipa de enfermagem organiza-se em seis equipas rotativas, sendo constituida por

seis chefes de equipa e um enfermeiro com fung¢des de gestdo do servigo.

O espaco fisico foi recentemente alvo de obras de requalificacdo e ampliagcao, estando

atualmente dividido nas seguintes areas funcionais:
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Gabinete de Triagem - Com trés postos de triagem (dois em funcionamento), esta area
assegura a avaliacdo inicial dos doentes, permitindo o seu encaminhamento célere e
eficaz, de acordo com as prioridades definidas pela Triagem de Manchester, recorrendo

ao sistema informatico ALERT®.

Sala de Emergéncia - Destinada a prestacao de cuidados emergentes e de curta duragao
a doentes criticos, quer por patologia médica ou cirurgica, quer por trauma. Esta equipada
com quatro unidades individuais com monitorizagdo avangada, ventilagdo mecanica,
sistema de oxigénio, aspiragdo, bombas de infusdo, material de suporte clinico e

farmacologico, bem como um quarto de isolamento.

Sala de Pequena Cirurgia - Espaco destinado ao tratamento de feridas, realizacado de
suturas e pequenos procedimentos cirurgicos, dirigido a doentes vitimas de trauma sem

comprometimento das fungdes vitais.

Area Cirurgica e Area Médica - Zonas distintas destinadas ao acolhimento de doentes
nao urgentes e pouco urgentes. Estas areas permitem a prestagao de cuidados técnicos
como colheitas laboratoriais, cateterismos, entubacdes, terapéutica intravenosa, apoio as
especialidades médicas e cirurgicas, bem como cuidados de higiene e conforto. A

principal diferenciacéo entre ambas reside na especialidade clinica do doente.

Area dos Verdes e Azuis - Espaco reservado ao atendimento de doentes deambulantes

ou em cadeira de rodas classificados como prioridades inferiores.

Unidade de Decisao Clinica (UDS) - Area polivalente destinada a doentes de foro médico
ou cirurgico que necessitam de vigilancia clinica e monitorizagdo por periodos

temporarios (idealmente entre 6 a 8 horas).

Sala de Observacgao (SO) - Dispde de capacidade para 12 camas, incluindo dois quartos
de isolamento. Esta unidade destina-se a doentes que requerem internamento de curta

duragao (até 24 horas) para vigilancia clinica.

O SUP integra gabinetes médicos, areas de armazenagem de material clinico, farmacia

interna, salas de espera organizadas por prioridade de triagem, corredores de circulagdo e dois

elevadores que garantem ligagao direta ao Bloco Operatodrio. Existe ainda uma copa e espagos

destinados ao stock de material e medicamentos.

1.2. Estagio na Unidade de Cuidados Intensivos

O estagio de SMI decorreu na mesma ULS, onde decorreu o estagio em contexto de SU,

onde teve uma carga horaria total de 180 horas, entre os dias 17 de novembro e 30 de janeiro.

Este campo de estagio foi desenvolvido com base em turnos rotativos, manha (08h00-16h00),
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tarde (16h00-00h00) e noite (00h00-08h00), permitindo um contacto continuo com as dinamicas

do servico e a pratica real do cuidar em contexto de cuidados intensivos.

O servigo encontra-se localizado no 3° piso, sendo composta por UCIP 1 e UICP 2.
Caracteriza-se por ser uma unidade funcional fechada destinada a vigilancia e tratamento da

pessoa em situagao critica (PSC), do foro médico-cirurgico:

Unidade funcional — € uma unidade de internamento auténoma situada em area
definida dentro do hospital, possuindo normas orientadoras sobre critérios de

admisséo e alta;

Unidade fechada — possui diretor de servigco e staff médico proprio a quem
competem as decisdes de internamento/alta e o tratamento global dos doentes,

bem como, a definicdo dos limites de intervencao terapéutica.

A unidade UICP 2 é constituida por oito quartos, sendo cinco individuais, dois com cama
dupla e um com trés, perfazendo o total de 12 camas. Dispdéem de equipamentos de
monitorizagao cardiaca, monitorizagdo hemodinamica invasiva e capnografia e ainda meios de
suporte ventilatério, bombas para administracao de fluidos e equipamentos para execugao de
técnicas de substituicao renal (CHTV, 1997).

A equipa de enfermagem é constituida por 42 enfermeiros, estando distribuidos 7 no turno
da manha e tarde, e 6 no turno da noite. A constituicdo da mesma contempla enfermeiros
generalistas e enfermeiros especialistas em EEEMC-EPSC, enfermagem de reabilitagao,
enfermagem de saude materna e obstétrica e enfermagem de saude mental e psiquiatrica. O
calculo de numero de elementos necessarios por turno é baseado na formula de calculo presente
no Regulamento n® 743/2019 da OE e no score da escala Terapeutic Intervention Scoring System

28 (TISS28), avaliada uma vez por dia.

Na unidade ha ainda a presenca assidua de outros grupos profissionais que participam
ativamente nos cuidados, tais como técnicos de radiologia, fisioterapeutas, dietista/ nutricionista.
Se houver necessidade, pode ainda ser solicitada a colaboragao de outros elementos que sejam

pertinentes.

As rotinas do servigo sao evolutivas, adaptadas e correlacionadas com a situagao e
estado clinico do doente, mas assentam numa mesma base para cada turno. A disposicao fisica
do servico e o equipamento disponibilizado (um computador a cabeceira de cada doente) permite
uma simultdnea observagdo in loco do doente, consulta de processo clinico e registos de

enfermagem, promovendo um acompanhamento mais proximo, individualizado e holistico.
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2. Servico de Urgéncia - Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Médico-Cirurgica na area da pessoa em situagao critica

Com vista ao desenvolvimento e consolidagdo de competéncias especializadas em EMC-
EPSC e a sua familia/cuidador, nos contextos de urgéncia e de cuidados intensivos, foram
delineadas finalidades e objetivos formativos em articulagdo com as competéncias previamente
estabelecidas pela Ordem dos Enfermeiros. Estas orientagdes encontram-se em consonéncia
com o Regulamento n.° 140/2019, de 06 de fevereiro, bem como com as Competéncias
Especificas do EEEMC-EPSC, consagradas no Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho.

Neste enquadramento, torna-se imprescindivel proceder a uma analise reflexiva das
competéncias desenvolvidas ao longo dos estagios em Enfermagem de Urgéncia e em
Enfermagem de Cuidados Intensivos, em conformidade com a complexidade inerente a estes
contextos. As exigéncias assistenciais sdo vastas e diversificadas, compreendendo desde a
vigilancia hemodindmica continua e a execucgao de interveng¢des altamente diferenciadas, até ao

suporte emocional e psicoldgico dirigido a PSC e a sua familia/cuidador.

O Enfermeiro Especialista assume um papel central na prestacao de cuidados, intervindo
de forma direta e diferenciada, exercendo simultaneamente fungbdes de coordenagéao e liderancga
no seio da equipa multidisciplinar. A sua atuagao envolve a colaboragao ativa na gestao do plano
de cuidados e na tomada de decisao clinica, face a instabilidade e evolugido do estado da PSC.
No ambito da Enfermagem Meédico-Cirurgica, as competéncias do Enfermeiro Especialista
transcendem a dimens&o técnica, uma vez que integram também a capacidade de atuar em
contextos de elevada pressao, comunicar de forma eficaz com os diferentes profissionais de

saude e assegurar a continuidade e qualidade dos cuidados, mesmo perante cenarios adversos.

Ao longo deste documento, sera realizada uma analise aprofundada do conjunto de
competéncias que caracteriza este perfil profissional, contemplando o percurso formativo, a
relevancia da sua intervengdo em situagdes criticas e os desafios inerentes ao exercicio desta

especialidade.

Quando falamos de reflexdo, referimo-nos geralmente a um processo que ocorre apés
uma agao, aquilo que Schon (1983) designou por reflection-on-action. Posteriormente, o conceito
foi ampliado para incluir a reflexdo durante a acao (reflection-in-action) e antes da acéo
(reflection-before-action). A pratica reflexiva vai além da simples reflexdo posterior. Trata-se da
utilizagao consciente de capacidades cognitivas e emocionais no contexto imediato da pratica
profissional, permitindo lidar com a incerteza e os desafios do quotidiano clinico (Eraut, 1995). E
uma forma de exercer enfermagem que integra o conhecimento cientifico e o conhecimento

adquirido pela experiéncia. Enquanto a reflexao se centra numa analise retrospetiva da pratica
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para fins de aprendizagem, a pratica reflexiva implica agir de forma consciente, questionar

decisbes e mobilizar diferentes tipos de saber.

Schoén (1987) é defensor da premissa de que o saber profissional também se constréi
através da experiéncia e da reflexdo sobre a agdo. Na pratica clinica, muitas vezes marcada por
situagcdes complexas, ambiguas e imprevisiveis, nem sempre existem respostas claras baseadas
apenas na evidéncia cientifica tradicional. Nesses contextos, o enfermeiro necessita de
reinterpretar situacdes, mobilizar saberes prévios e adaptar a sua atuagdo. Carper (1978)
identificou quatro formas fundamentais de conhecimento em enfermagem: o conhecimento
empirico, relacionado com a ciéncia e a investigagdo; o conhecimento ético, associado aos
valores morais e as decisdes sobre o que deve ser feito; 0 conhecimento pessoal, centrado no
autoconhecimento e na relacéo terapéutica; e o conhecimento estético, entendido como a arte
da enfermagem e a compreensao intuitiva e holistica da situacdo. Estes padrbes ndo sao
excludentes, complementam-se e sustentam a enfermagem enquanto arte e ciéncia. A pratica
reflexiva envolve, assim, um processo continuo de saber, ser e fazer, no qual o enfermeiro
interpreta cada nova situacado a luz da experiéncia anterior. Como afirma Schén (1987), os
problemas reais ndo surgem ja definidos, necessitam de ser compreendidos e construidos no
préprio contexto da acdo. Assim, o enfermeiro reflexivo pensa como um investigador: questiona
a eficacia das suas intervengdes, revé pressupostos e mantém um espirito de investigacao. Isto
conduz ao conceito de reflexividade, entendido como uma postura permanente de autoanalise

critica, reconhecendo o préprio papel na construgdo do conhecimento.

Esta ideia remonta a filosofia classica. Socrates defendia que a vida ndo examinada nao
tem valor. Aristoteles distinguiu trés formas de conhecimento: episteme, correspondente ao
conhecimento cientifico e tedrico; techne, o saber técnico adquirido pela experiéncia; e
phronesis, a sabedoria pratica, ética e contextual. Na enfermagem, é sobretudo a phronesis, a
sabedoria pratica moralmente fundamentada, que orienta decisdes clinicas adequadas. Saber
como fazer precede muitas vezes o simples saber fazer (Atkins & Schutz, 2013). Assim, a pratica
reflexiva em enfermagem implica integrar ciéncia, experiéncia, ética e autoconhecimento,
promovendo uma atuacgao critica, consciente e centrada na pessoa, um lema que regeu o meu

percurso formativo, como a seguir descrevo e reflito

O desenvolvimento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista constitui um
eixo estruturante do percurso formativo e profissional, que orienta a pratica clinica para padroes
elevados de qualidade, responsabilidade e rigor cientifico. Estas competéncias, consagradas no
Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, definem os dominios fundamentais que sustentam
0 exercicio especializado da enfermagem. De acordo com este enquadramento normativo, as
competéncias organizam-se em quatro dominios interdependentes: responsabilidade

profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados; e
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desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Estes dominios ndo devem ser entendidos de
forma isolada, mas antes como dimensées complementares que se articulam na construgao de

uma pratica especializada reflexiva, autbnoma e centrada na pessoa.

2.1. Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal

Abordarei agora as competéncias comuns e especificas EEEMC-EPSC, refletindo acerca
da forma como me foi possivel desenvolver as mesmas no decurso do estagio e quais as

estratégias utilizadas para tal, bem como apresento dois estudos de casos clinicos.

No dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, propus-me a prestar
cuidados de enfermagem de forma segura e responsavel, com plena consciéncia dos
enquadramentos legais e ético-deontoldgicos inerentes a pratica profissional. Procurei fortalecer
a minha capacidade de tomada de deciséo, sustentada nos principios éticos e normativos que
orientam a profissdo. Os Principios Gerais consagrados pela OE (Artigo 99.°, Lei n.° 156/2015,
de 16 de setembro) orientam a conduta profissional dos seus membros, alicergando-se na
salvaguarda da liberdade e da dignidade da pessoa humana. Estes principios refletem-se na
valorizagdo de valores universais, como a igualdade, a justica e o altruismo, sem descurar a
competéncia, que se traduzem, por sua vez, no compromisso ético, social e legal do exercicio
da profissdo de enfermagem, no respeito pelos direitos fundamentais e na procura continua da

exceléncia e da qualidade dos cuidados prestados.

Baseei a minha atuagdo no Cddigo Deontoldgico e no Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro (Lei n.° 156/2015, de 16 de setembro), complementando com os
regulamentos emanados pela (OE) e publicados em Diario da Republica. Estes documentos
definem ndo s6 as competéncias comuns e especificas do EEEMC-EPSC, como também
orientagdes sobre as dotagbes seguras e prestagao de cuidados de elevada complexidade. O
Regulamento n.° 743/2019, aprovado pela Assembleia Geral da Ordem dos Enfermeiros e
publicado no Diario da Republica, visa estabelecer a “Norma para o Calculo de Dotagdes
Seguras dos Cuidados de Enfermagem”, com base no artigo 3.° do Estatuto da Ordem, definido
pelo Decreto-Lei n.° 104/98. Este instrumento normativo tem natureza técnica e aplica-se em
todo o territério nacional, abrangendo as Regides Autébnomas, com as apropriacbes
indispensaveis a respetiva organizagao regional dos servigos de saude. A norma reconhece que
a adequagao das dotagdes de enfermeiros € condi¢do sine qua non para garantir a “segurancga
e qualidade dos cuidados de saude” prestados aos cidadaos. Por conseguinte, realgca que o
calculo da dotagao deve ir além do mero numero de horas por doente, integrando varidveis como
a “arquitetura da instituicao”, “formacéao e investigagdo”, bem como a “qualificacao e perfil de

competéncias dos profissionais”. Prevé, ainda, o uso de indicadores internos das instituicbes
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para melhor adaptacao a realidade concreta. A norma patenteia uma abordagem pormenorizada
para os diferentes contextos de cuidados, cuidados de saude primarios, hospitalares, cuidados
continuados e cuidados especializados, definindo “racios de dotagcao” e férmulas especificas de
calculo (como “LP x HCN x NDF/A + T”), o que concorre para a promog¢ao de uma resposta
proporcional as necessidades efetivas. Reforga igualmente a imprescindibilidade de substituir os
profissionais com auséncias prolongadas, superiores a 90 dias. Enfatiza ainda que o calculo e a
monitorizagao das dotagdes sao da “competéncia exclusiva dos enfermeiros”, sendo, deste
modo, um instrumento técnico e de gestdo imprescindivel a consolidacdo da seguranga e da
eficacia do Sistema de Saude. Esta Norma, para além de vinculativa, configura-se como um
marco regulatoério para o exercicio profissional de enfermagem, com a finalidade de promover a
qualidade, a responsabilidade e a equidade no acesso aos cuidados, direitos irrevogaveis dos
cidadaos. Deste modo, a gestdo e defesa de dotacbes seguras inscrevem-se no dominio da
competéncia ético-legal do enfermeiro especialista, enquanto garante da qualidade e seguranca
dos cuidados, implicando uma atuacao responsavel, fundamentada e alinhada com os principios

éticos e normativos da profissao.

Relativamente a protegcédo da dignidade humana, privacidade e confidencialidade, assim
como a promoc¢ao da individualidade do doente e ao envolvimento deste na definicdo de
estratégias para a resolugcdo dos seus problemas, considero ter conseguido integrar estes
principios na minha pratica. Todas as intervengdes foram realizadas respeitando os valores e

direitos da pessoa, nhuma abordagem colaborativa.

Uma das atividades definidas consistiu na promogao da autorreflexdo sobre as decisoes
tomadas, permitindo identificar areas de melhoria. Nesse sentido, mantive uma postura critica e
construtiva face a minha prépria atuacdo, recorrendo frequentemente a orientacdo dos
Enfermeiros Tutores, profissionais com vasta experiéncia na area da EMC. O seu contributo foi
fundamental para a consolidacdo das minhas competéncias, através da apresentagdo de

diferentes perspetivas e do incentivo ao pensamento reflexivo.

Quero deixar registado que o conceito de perito, muitas vezes mal compreendido no
quotidiano profissional, foi explorado a luz das caracteristicas apontadas por estudos na area,
que identificam competéncias como: dominio técnico e cientifico aprofundado, aptidao para
lideranca e supervisao, capacidade de adaptagdo a contextos complexos, gestdo de stresse e
conflitos, e competéncia na articulagdo entre teoria e pratica. Assim sendo, os Enfermeiros
Tutores revelaram ser um exemplo pratico destas qualidades, contribuindo significativamente
para o0 meu crescimento profissional. Para além disso, a observacao da tomada de decisao por
parte da equipa multidisciplinar, bem como a comunicagao entre profissionais e com os

doentes/familia, foi uma estratégia importante no desenvolvimento desta competéncia.
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2.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Ao nivel da Melhoria Continua da Qualidade, esta competéncia remeteu para a adogéo
de uma atitude dindmica no desenvolvimento de atividades que visassem a melhoria continua
dos cuidados. Para isso, procurei, desde logo, pautar os cuidados prestados pela evidéncia
cientifica mais atual. Quando tal ndo era possivel antes da prestagédo ou quando surgiam duvidas
no decorrer da mesma, procurei sempre consultar os Enfermeiros Tutores para que me
esclarecessem e, posteriormente, complementar as aprendizagens desenvolvidas no campo de

estagio com a consulta de literatura atualizada sobre a(s) tematica(s) em questao.

Ainda no ambito da melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados, tive a
oportunidade de colaborar na elaboracdo de uma proposta de protocolo de atuagédo para a
abordagem da pessoa com febre em contexto de triagem, inserida na ULSVDL (Apéndice |). Esta
proposta, de carater multidisciplinar, destina-se a todos os profissionais de saude da instituicao,
sendo a responsabilidade pela sua implementacao atribuida a equipa de enfermagem. A minha
participacao neste projeto permitiu-me refletir sobre a importancia da normalizagcao de
procedimentos, da definicdo clara de critérios de atuacao e da promocéao da seguranca clinica,
contribuindo ativamente para a construgao de praticas baseadas na evidéncia e centradas na

pessoa.

A promocdo de um ambiente terapéutico seguro remete também para a avaliagdo de
potenciais riscos para os doentes, tais como o risco de queda ou o de desenvolvimento de Ulcera
de pressao. Apesar de me encontrar familiarizada com os instrumentos de avaliagao utilizados
para o efeito, este aspeto remete para uma das maiores dificuldades que necessitei de
ultrapassar: o conhecimento acerca dos sistemas informaticos utilizados pelos Enfermeiros. O
SClinico é o sistema operativo utilizado no SU onde realizei o estagio, sendo igualmente adotado
na maioria das instituicdes do Servico Nacional de Saude, conforme definido pelo Ministério da
Saude. Tendo ja contactado anteriormente com este sistema, possuia conhecimentos prévios
sobre a sua estrutura e funcionalidades. Contudo, ao longo deste estagio, tive oportunidade de
aprofundar e aprimorar competéncias na sua utilizagdo, nomeadamente na gestdo de registos
clinicos, validacao de prescrigdes e monitorizacdo de dados em tempo real, o que contribuiu para

uma atuagao mais eficiente e segura na prestagao de cuidados.

A realizagéo dos estudos de caso configura-se como um instrumento estruturante na
aquisi¢cao de competéncias em EMC-EPSC, permitindo a problematizagédo da pratica clinica e a
integragdo do conhecimento tedrico na tomada de decisdo. A sua relevancia no dominio da
melhoria continua da qualidade evidencia-se na capacidade de promover uma reflexao

sistematica, identificar oportunidades de melhoria e sustentar a implementagcao de praticas
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baseadas na evidéncia, potenciando ganhos em saude e a seguranga dos cuidados (Apéndice

).

2.3. Dominio da gestdo de cuidados

No que concerne a Gestao dos Cuidados, o objetivo designado para esta competéncia
passava pela capacitagdo na gestdo dos cuidados, tanto ao nivel dos préprios prestados como
no que aos da equipa diz respeito. Visava também a otimizacdo do processo de tomada de
decisdo, bem como a assimilacdo das diferentes areas relacionadas com a prestacdo de

cuidados cuja gestdo coubesse ao Enfermeiro Especialista.

Finalizado o estagio, identifico duas vertentes como caminho para o sucesso no alcance
deste objetivo: as nogbdes permanentemente transmitidas pelos Enfermeiros Tutores, enquanto
Enfermeiros Especialistas e profissionais rotinados em fungdes de coordenagcdo e as
aprendizagens obtidas no decorrer dos turnos realizados. Relativamente a primeira vertente,
sempre se constituiu como uma preocupagao permanente por parte dos mesmos a mengao aos
aspetos ligados a gestao que interferissem com os cuidados prestados e a promogao da minha
reflexdo sobre os mesmos, como forma de analise critica permanente, tendo em vista a eficiéncia
aliada as melhores praticas. Também aqui se enquadra a reflexao acerca das tarefas delegadas,
a Enfermeiros ou a outros profissionais da equipa multidisciplinar, visando a sua pertinéncia e
adequada supervisao, contribuindo todos estes fatores para a associagao ao processo de tomada

de decisdo de uma maior fundamentagao, tornando essa decisdo mais sustentada.

Quanto a segunda vertente, obtive um conhecimento mais aprofundado acerca dos
recursos humanos e materiais do servigco, bem como dos canais logisticos que suportam a
prestacao de cuidados. Foi possivel efetuar a contabilizacdo dos materiais, equipamentos e
farmacos e respetivos pedidos, observar a execucdo do horario mensal da equipa de
enfermagem e gestdo de pedidos de troca e, inclusivamente, a gestdo da metodologia de
trabalho, através da interrupcao das tarefas descritas para reforcar a equipa ao denotar, a dado
momento no turno, um desequilibrio entre a afluéncia ao servico e os recursos humanos
disponiveis. Este ultimo aspeto permitiu denotar uma liderancga participativa (Magbity et al., 2020).
Esta realidade ja tinha sido por mim observada na atuagdo dos Enfermeiros Tutores, que
adotaram essa atitude nos turnos em que exerceram fung¢des de coordenacao, sobretudo nas
primeiras semanas do estagio, quando ainda n&o estava alocada a nenhum setor. Considero

estes exemplos como orientadores da pratica do Enfermeiro Especialista.
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2.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens pessoais

O dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais assume-se como um
pilar fundamental na construgdo de uma pratica especializada, reflexiva e sustentada na
evidéncia cientifica. Neste contexto, a aquisicdo e consolidacdo de competéncias nao se
esgotam no percurso formativo inicial, exigindo um compromisso continuo com a atualizagao de

conhecimentos, a reflexao critica e a melhoria do desempenho profissional.

Ao longo do estagio, procurei desenvolver uma postura proativa face a aprendizagem,
reconhecendo a importadncia da formagédo continua enquanto instrumento essencial para a
prestacdo de cuidados seguros e de qualidade. A complexidade inerente aos contextos de
urgéncia exige do Enfermeiro Especialista a capacidade de integrar novos conhecimentos de
forma célere, bem como de adaptar a sua pratica as constantes evolugdes cientificas e

tecnoldgicas.

Neste sentido, recorri sistematicamente a consulta de literatura cientifica atualizada, com
0 objetivo de fundamentar as minhas intervengdes e aprofundar areas de conhecimento
identificadas como prioritarias. Paralelamente, valorizei a aprendizagem em contexto clinico,
nomeadamente através da observacao, da participacao ativa nas intervencdes e da discussao
de casos clinicos com os Enfermeiros Tutores e restante equipa multidisciplinar. Estas
estratégias permitiram n&o s6 consolidar conhecimentos tedricos, mas também desenvolver

competéncias praticas e de raciocinio clinico.

A reflexdo critica sobre a pratica constituiu igualmente uma ferramenta central neste
dominio. Através da analise das intervencgbes realizadas, foi possivel identificar pontos fortes e
areas de melhoria, promovendo um processo continuo de desenvolvimento profissional. Este
exercicio reflexivo, sustentado nos contributos de autores como Schon (1987), permitiu-me

aprimorar a tomada de decisao clinica e reforgar a minha autonomia profissional.

Adicionalmente, reconheco a importancia do papel do Enfermeiro Especialista enquanto
agente de formacao e de partilha de conhecimento no seio da equipa. Embora ainda em fase de
desenvolvimento, procurei contribuir para a disseminagdo de boas praticas, partilhando
informacgao relevante e participando em momentos informais de discussao clinica, promovendo

uma cultura de aprendizagem colaborativa.

Por fim, este percurso formativo permitiu-me consolidar a consciéncia de que o
desenvolvimento profissional € um processo continuo, dindmico e intrinsecamente ligado a
qualidade dos cuidados prestados. Assim, assumo o compromisso de manter uma atitude
reflexiva, critica e orientada para a aprendizagem ao longo do meu exercicio profissional,
enquanto Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area da Pessoa em

Situagéo Critica.
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3. Servigo de Urgéncia - Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Médico-Ciruirgica na area pessoa em situacgao critica

A atuacao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica no contexto do
Servico de Urgéncia exige a mobilizagao de um conjunto alargado de competéncias especificas,
particularmente direcionadas para a prestacao de cuidados a pessoa em situagao critica (PSC).
Estas competéncias implicam nao s6 uma elevada capacidade técnico-cientifica, mas também
uma abordagem holistica centrada na pessoa e na sua rede de suporte, num contexto
frequentemente marcado pela complexidade, imprevisibilidade e necessidade de intervengao

imediata.

Neste enquadramento, importa analisar de forma mais detalhada as competéncias
desenvolvidas ao longo do estagio, iniciando-se pela capacidade de cuidar da pessoa e da sua

familia/cuidador perante processos complexos de doenga critica e/ou faléncia orgéanica.

3.1.  Cuidar da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos complexos de doenca

critica e/ou faléncia orgéanica

Inicio com a analise daquele que foi, provavelmente, o0 meu maior desiderato para este
estagio: a demonstragao de seguranca na prestacao de cuidados a PSC e familia/cuidador. Para
esse efeito, procurei focar-me nos cuidados prestados a este tipo de pessoas, contribuindo para
a evicgao da sua faléncia organica, gerindo protocolos terapéuticos complexos que incluiram a
gestao da dor e do bem-estar, ndo descurando a colaboragao com o doente e familia que lidavam

com este processo.

Comego, desde logo, por realcar que, constituindo-se a sala de emergéncia como
valéncia especificamente destinada a PSC procurei, sempre que possivel, estar presente na
mesma quando la se encontrassem um ou mais doentes, mesmo quando os meus Enfermeiros
Tutores, por estarem alocados a outro setor, ndo me pudessem acompanhar, ficando, nesses
casos, sob orientacdo de outro enfermeiro especialista presente no servigo. Nessas situacoes,
demonstraram preocupagao em integrar-me adequadamente na equipa, assim como em orientar
os objetivos que deveria desenvolver. Devo igualmente registar a notavel recetividade por parte
de toda a equipa multidisciplinar para a minha colaboragdo nos cuidados prestados,
esclarecimento de duvidas e execugao das tarefas inerentes a manutengao da operacionalidade
da sala, apdés a mesma ser utilizada ou, no inicio dos turnos, mesmo sem o ter sido. Deste modo,
foi possivel finalizar o estagio revelando um adequado conhecimento acerca da estrutura de
apoio a prestacado de cuidados a pessoa em situagao critica, nomeadamente da disposigcao e

dotacao desta sala.
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Relativamente a PSC, foco da minha atuacgao, houve a preocupacao da minha parte, em
cada situacao distinta, de identificar precocemente potenciais riscos que viessem a originar a
faléncia organica. Denotei, a este nivel, necessidade de desenvolvimento de aprendizagens
profissionais, particularmente através da consulta da literatura mais atual pois, efetivamente,
apesar da experiéncia profissional, € sempre imprescindivel procurara conhecer mais e melhor
para prestar cuidados nesta area. Procurei igualmente inteirar-me da operacionalizagao das
«vias-verdes» AVC e coronaria, implementadas no servico e relativamente as quais foi possivel

registar momentos de aprendizagem (em ambas).

3.2. Dinamizar a resposta em situagbes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da

concegao a acao

Esta competéncia ndo péde ser exercida em contexto real durante o estagio, uma vez
que nao ocorreram situacdes que se enquadrassem nesta tipologia. No entanto, a sua
operacionalizacado foi abordada de forma proativa e estruturada, tendo implicado um esforgco

conjunto entre mim e os Enfermeiros Tutores, numa perspetiva formativa e reflexiva.

Desde o inicio do estagio, defini como objetivo a analise critica do Plano de Emergéncia
e Catastrofe da instituicdo e o aprofundamento do conhecimento relativo aos materiais e
procedimentos utilizados em contextos de triagem e gestdo de vitimas em massa. Estes objetivos
foram plenamente alcangados, permitindo-me consolidar o entendimento das respostas
institucionais previstas para situagdes de excec¢ao, bem como refletir sobre o papel do Enfermeiro
Especialista na sua coordenacgao e execugao. Esta abordagem, ainda que tedrica, contribuiu para

o desenvolvimento de competéncias essenciais huma area de atuacgao critica e imprevisivel.

3.3. Maximizar a intervengdo na prevengdo e controlo da infegdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia organica, face a complexidade da

situacao e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas

Por fim, a ultima competéncia especifica remete para o reconhecimento da prevengao da
infecdo associada aos cuidados de saude, um aspeto também fundamental na prestacao de
cuidados a PSC, dada a sua vulnerabilidade. Deste modo, pautei a minha atuacao pela adogao
das melhores praticas direcionadas a prevencao da infecdo, tendo-se, para tal, revelado
fundamental a preparacdo das mesmas, baseada na reflexdo prévia. Como atividades
desenvolvidas para o alcance deste objetivo, destaco a leitura, numa fase precoce do estagio,
do Programa Nacional para a Prevengdo e Controlo de Infegcbes e de Resisténcia aos

Antimicrobianos (PPCIRA), como referéncia genérica nesta matéria. Este programa,
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implementado em 2013 e posteriormente atualizado pelo Despacho n.° 10901/2022, de 8 de
setembro, constitui um programa de saude prioritario em Portugal. Tem como finalidade a
diminui¢ao das infe¢des associadas aos cuidados de saude (IACS) e o combate ao aumento da
resisténcia aos antimicrobianos. A sua atuagcéo assenta na promoc¢ao da utilizacdo adequada de
antibioticos, na monitorizagdo sistematica e em mecanismos de vigilancia epidemiolédgica, em

consonancia com orientagdes e estratégias internacionais.

Entre os seus principais eixos de intervengao destacam-se a redugao da incidéncia de
infecdes, quer em contexto hospitalar quer comunitario, e a promog¢ao da prescricao responsavel
de antimicrobianos, com vista a diminui¢cado da propagac¢ao de microrganismos multirresistentes.
No plano operacional, o PPCIRA prevé a implementacao de Programas de Apoio a Prescri¢ao
Antimicrobiana (PAPA) nas unidades hospitalares e nos Agrupamentos de Centros de Saude
(ACES), bem como o reforgo de medidas estruturantes, como a adeséo a higiene das maos e
outras praticas de prevencgao e controlo de infe¢ao (Despacho n.° 10901/2022, de 8 de setembro).
O programa adota ainda a abordagem “Uma S6 Saude”, reconhecendo a interligagdo entre a
saude humana, a saude animal e o ambiente, em articulagdo com o PPCIRA. A atualizagao para
o periodo 2022-2026, integrada no Plano Nacional para a Seguranc¢a dos Doentes 2021-2026,
reforca a monitorizagcao de indicadores assistenciais no contexto pds-pandemia e institui o “Selo
de Qualidade PPCIRA” como forma de reconhecer boas praticas institucionais. A relevancia
deste programa é inequivoca, uma vez que o uso inadequado e excessivo de antibidticos
favorece o aparecimento de bactérias resistentes, tornando as infecbes progressivamente mais

complexas e dificeis de tratar (Despacho n.° 10901/2022, de 8 de setembro.

Ao nivel do servigo, li os protocolos existentes nesta area, através da qual foi possivel
estabelecer diversos paralelismos com o documento anteriormente referido. Porém, ciente de
que a leitura, por si s6, ndo permitiria um adequado desenvolvimento desta competéncia, a
reflexdo revelou-se uma vez mais preponderante nesse sentido, como caminho para uma
pratica que se coadunasse com a de um Enfermeiro Especialista. Transparecendo essa
reflexao para este trabalho, comeco por indicar que considero adequadas as condicbes que o
servigo disponibiliza aos profissionais de saude para que estes possam efetuar uma adequada
lavagem e desinfecdo das méaos, bem como uma selecdo criteriosa dos equipamentos de

protecao individual, selecionados de acordo com o risco associado.

Todas as salas dispdem de lavatério com agua corrente, sabéo, toalhetes de papel e
solugao antisséptica de base alcodlica, bem como de luvas de diferentes tamanhos e, ndo em
todos mas em diversos setores, é possivel aceder a aventais, batas, toucas e cobre-botas.
Parece-me também pertinente referir que alguns dos enfermeiros do servigo optam pela adogao
sistematica de mascaras de protecdo individual para a prestacdo de cuidados. Foi possivel

constatar que alguns deles cingiam essa adogao aos periodos de maior prevaléncia de afluéncia
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ao servico de pessoas com infecao respiratdria. Outros profissionais revelaram manter essa
pratica durante todo o ano. Optei por fazé-lo em situacdes especificas, como a prestacao de
cuidados a pessoas com infecdo respiratoria diagnosticada ou que apresentassem
sintomatologia respiratoria e ainda pessoas com necessidade de aspiracdo de secregoes, para

a execucao dessa técnica.

Quanto a utilizagao criteriosa de equipamentos de protegéo individual, ao refletir melhor
sobre o assunto, questionei se este seria verdadeiramente um desiderato esperado de um
Enfermeiro Especialista, porquanto deve constituir uma precaucado generalista. Conclui, no
entanto, que, muitas vezes, esta utilizacédo é feita de forma rotineira, ndo sendo acompanhada

de uma reflexao que permita a melhor adequacéo a cada situacéo especifica.

Acresce que, no contexto do servigo de urgéncia, particularmente em periodos de elevada
afluéncia, a gestdo e alocagdo de doentes tornam-se especialmente desafiantes, podendo
comprometer a aplicagao rigorosa das precau¢des e a adequada utilizacdo de EPI. A pressao
assistencial, a limitagdo de espacgos e a necessidade de resposta célere exigem do enfermeiro
especialista uma capacidade acrescida de tomada de decisao, de priorizacdo e de adaptacao,
garantindo, ainda assim, a seguranga dos cuidados. Procurei, pois, desenvolver esta
competéncia de forma critica e contextualizada, aliada a uma pratica baseada na evidéncia,
também no que as demais precaucgdes relacionadas com a eviccdo da infegdo diz respeito,

nomeadamente ao nivel das técnicas invasivas realizadas.
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4. Unidade de Cuidados Intensivos - Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area da pessoa em situagao

critica

Neste contexto, torna-se pertinente analisar de que forma o percurso formativo e as
experiéncias em contexto de Enfermagem de Cuidados Intensivos contribuiram para o
desenvolvimento progressivo destas competéncias, com evidéncias da sua aplicabilidade nos
diferentes cenarios de pratica e a sua relevancia para a qualidade e seguranga dos cuidados

prestados a PSC/familia/cuidador.

4.1. Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal

No contexto da UCIP, o desenvolvimento da competéncia no dominio da
Responsabilidade Profissional, Etica e Legal revelou-se particularmente exigente, tendo em
consideragdo a complexidade clinica, a instabilidade hemodindmica das pessoas em situagao
critica e a necessidade de tomada de decisdo em contextos de elevada pressao. O exercicio
profissional neste ambiente implicou a prestacdo de cuidados seguros, baseados na melhor
evidéncia cientifica disponivel, respeitando simultaneamente os principios éticos e deontoldgicos
que regulam a profissdo. A tomada de decisao clinica exigiu uma avaliagao continua da situagao
da pessoa em situagao critica, ponderando riscos e beneficios das intervengdes, garantindo o
respeito pela dignidade, autonomia e direitos da pessoa e da sua familia. Neste sentido, a minha
pratica deu cumprimento ao disposto no Regulamento n.° 140/2019, 6 de fevereiro de 2019, da

OE, como ja referenciado.

Na UCIP, a responsabilidade profissional manifestou-se igualmente na vigilancia
constante, na correta identificagcdo de situagdes de risco e na comunicacao eficaz com a equipa
multidisciplinar, para colaborar na continuidade e seguranca dos cuidados. A gestdo de
informacao sensivel, o respeito pelo consentimento informado e a confidencialidade assumiram
particular relevancia, sobretudo em situacdes de limitacdo terapéutica ou de fim de vida. A
competéncia ética ndo se restringiu ao cumprimento normativo, mas traduziu-se numa pratica
reflexiva, sustentada num corpo de conhecimentos ético-deontoldégicos e na consideragao das
preferéncias e valores da pessoa cuidada. A articulagédo entre conhecimento técnico, julgamento
clinico e sensibilidade ética foi determinante para uma atuacgéao profissional integra e responsavel,

conforme preconizado pela OE (2019).

Assim, a experiéncia na UCIP contribuiu significativamente para consolidar um exercicio
profissional seguro, autbnomo e eticamente fundamentado, reforcando o compromisso com a
qualidade dos cuidados e com o0s principios que norteiam a pratica especializada em

enfermagem.
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As competéncias adquiridas durante o curso de licenciatura devem estar sempre
presentes em todos os contextos, pois sao necessarias bases sélidas para nos capacitar e
desenvolver as competéncias de enfermeiro especialista. Durante este mesmo percurso, temos
o primeiro contacto com os documentos que regem a profissdo e que vao acompanhar toda a
carreira profissional, tal como o REPE e o Cdédigo Deontolégico do Enfermeiro. Em todas as
tomadas de decisao e intervencgbes, no seu exercicio profissional, o EEEMC-EPSC observa os
valores humanos intrinsecos da PSC/familia/cuidador e dos grupos onde esta inserido, numa
postura constante de respeitar e fazer respeitar cada pessoa em todas as suas dimensdes

(Codigo Deontologico do Enfermeiro, 2005).

Os principios éticos da beneficéncia e ndo maleficéncia estiveram sempre presentes nas
tomadas de decisdo em equipa, designadamente em situagdes que exigiam muita ponderagao
relativamente aos riscos e beneficios. Estas foram suportadas por principios, valores e normas

deontolégicas e em sdlidos e validos padroes de conhecimento.

Ainda no decorrer do estagio, o sigilo e a confidencialidade da informacéao escrita e oral
foram sempre respeitados tal como os direitos da PSC/familia/cuidador no acesso a informagéao
sobre o seu estado de saude, valores, costumes, crencas espirituais e culturais, tendo fomentado

e respeitado a sua escolha (informada) no dmbito dos cuidados especializados e de saude.

No contexto da UCIP, a semelhanca do contexto de SU, a melhoria continua da
qualidade constitui um pilar essencial da pratica especializada, devido a complexidade dos
cuidados prestados e ao elevado risco associado as intervencgdes realizadas. O Enfermeiro
Especialista assume, neste dominio, um papel dinamizador na promog¢é&o de praticas seguras,
baseadas na evidéncia e em consonancia com as estratégias institucionais de governacéo

clinica.

Durante o estagio, mobilizei conhecimentos e competéncias na area da qualidade,
sustentando a minha pratica nas diretivas institucionais e nas orientacdes nacionais relativas a
segurancga do doente e a melhoria continua. A atualizagdo cientifica permanente e a analise
critica das praticas permitiram-me contribuir para a incorporagao de evidéncia na prestacéo de

cuidados e reforcei a seguranca e a eficacia das intervencdes realizadas.

A participagdo em reunides de equipa e momentos de discussao clinica Nessas reunides
partilhavam-se experiéncias consideradas boas praticas, conhecimentos e fazia-se uma reflexdo
conjunta sobre as oportunidades de melhoria. Esta dindmica favoreceu a apropriacdo dos

principios da qualidade até ao nivel operacional, fortalecendo a cultura de seguranca na unidade.

Durante o estagio, foi ainda possivel participar ativamente em varios processos de
desmame ventilatério e extubacéo, integrando a avaliagao da capacidade respiratdria do doente,

o nivel de consciéncia, a eficacia da tosse e a presenca de secregbes. A antecipacido de
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necessidades, como a preparagao de material, a vigilancia continua no periodo pés-extubacgao e

a articulagdo com a equipa multidisciplinar, permitiram garantir a segurancga do doente.

4.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Podemos ainda abordar o tema comunicagao que é um comportamento interativo
essencial a pratica profissional, envolvendo a troca de informagdes verbais e nado verbais, seja
presencialmente ou por meios tecnolégicos (ICN, 2019). No contexto da enfermagem
especializada em EMC- EPSC, a gestdo da comunicagao interpessoal com a pessoa e a familia,
face a complexidade da doencga critica, € uma competéncia especifica e cada vez mais

valorizada, equiparada em importancia as competéncias técnicas (INEM, 2020).

Ainda na UCIP 2 apresenta ainda protocolos formalmente instituidos no ambito da
prevencao e controlo de infecdo associada aos cuidados de saude, alinhados com as normas e

recomendacdes emanadas pela Dire¢cao-Geral da Saude (DGS). Falaremos deles, mais a frente.

Em modo de finalizar, para uma perspetiva de melhoria futura, foi identificada a relevancia
da implementacgéo do feixe de intervengbes para a prevengao da infegdo do local cirurgico, a
semelhanca das estratégias ja existentes para outros dispositivos invasivos. A introdugéo deste
feixe podera contribuir para uma abordagem ainda mais abrangente e integrada da prevencao
da infegdo, reforcando a seguranga do doente critico e a qualidade dos cuidados prestados na
UCIP.

A realizagdo de estudos de caso configura-se como uma estratégia pedagdgica
estruturante no desenvolvimento de competéncias em EMC-EPSC, permitindo uma analise
critica e sistematizada da pratica clinica. A elaboragdo dos casos clinicos assume especial
relevancia no dominio da melhoria continua da qualidade, ao promover a articulacéo entre teoria
e pratica, a identificacdo de oportunidades de melhoria e a implementagdo de intervencbes
fundamentadas na evidéncia, potenciando ganhos em saude e a exceléncia dos cuidados

prestados (Apéndice lll).

Pelo exposto e apdés uma analise reflexiva, considero que a experiéncia na UCIP
evidenciou que a melhoria continua da qualidade ndo é um processo pontual, mas uma
responsabilidade permanente do Enfermeiro Especialista, que deve assumir uma postura
proativa, critica e colaborativa, bem como promover uma cultura organizacional orientada para a

seguranga, a eficacia e a exceléncia clinica.
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4.3. Dominio da Gestao de Cuidados

Uma das areas que mais se destacou ao longo desta experiéncia foi a componente de
gestdo, uma competéncia essencial do Enfermeiro Especialista e que Ihe permite otimizar a
gestao dos cuidados. A gestao eficaz dos recursos, humanos e materiais, exige treino continuo
e o0 desenvolvimento de capacidades como lideranga, adaptagdo, tomada de decisdo e
antecipacado de necessidades. Acompanhando a minha tutora no desempenho da funcéo de
responsavel de turno (RT), tive a oportunidade de observar de perto as multiplas dimensoées
deste papel, muitas vezes invisibilizado, mas absolutamente crucial para o bom funcionamento

do servigo.

Como reforga o Parecer Conjunto n.° 01/2017 do Conselho de Enfermagem e da Mesa
do Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica, a gestao de cuidados deve ser
assegurada por profissionais com competéncias especificas e aprofundadas, ou seja,
preferencialmente por um Enfermeiro Especialista. Este deve ndao sé dominar o conhecimento
técnico-cientifico, como também conhecer a cultura organizacional e possuir a capacidade de
antecipar necessidades, garantir respostas seguras e coordenar a equipa com eficacia (CE e
CEEMC, 2017).

A vivéncia desta fungao revelou-me a complexidade do papel do RT, que nao se limita a
supervisdo clinica, mas que envolve igualmente a articulacdo entre elementos da equipa, a
resolucao de conflitos, a gestdo de materiais e a tomada de decisdes rapidas em situagdes
inesperadas. Esta figura assume-se como um pilar organizacional, garantindo a continuidade e
a seguranca dos cuidados prestados. Muitas vezes, o impacto do seu trabalho so se torna visivel
quando as decisdes tomadas revelam os seus efeitos, positivos ou negativos, nos resultados
obtidos. Foi, sem duvida, um momento de crescimento que consolidou a minha identidade

enquanto futura Enfermeira Especialista.

4.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Pessoais

No decorrer do estagio fui ainda reconhecendo os limites dos meus conhecimentos em
algumas areas, trabalhando para os colmatar e evoluir, para poder prodigar cuidados baseados
na melhor e mais recente evidéncia cientifica, tendo presente que o pensamento reflexivo e uma
formagdo profunda, atualizada e articulada com a pratica, sustentada na investigagao

(Magalhaes, 2017), constituem uma competéncia diferenciadora do EEEMC-EPSC.

As experiéncias vividas em contexto clinico permitiram aplicar estas competéncias nao
técnicas, posicionando-me como elo de ligagdo entre a PSC, a familia/cuidador e a equipa,
promovendo a transmissao de informagdo com valor terapéutico e educativo, mesmo em

situagdes de grande fragilidade emocional. A passagem de informagdo relacionada com a
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continuidade dos cuidados de enfermagem, nomeadamente as passagens de turno, constitui um
momento essencial, onde é transmitida informacao sobre o diagndstico, o estado do doente € as
intervencdes realizadas, complementando os registos escritos. Estes momentos promovem
igualmente a analise e reflexdo das praticas executadas e/ou a executar. No decorrer do estagio
realizei a transicdo de informacdo dos doentes que me foram atribuidos. Este momento
representou um desafio, 0 que requereu reativagao de conhecimentos e pesquisa, uma vez que,
no meu contexto profissional atual (servico de medicina), o tipo de informacéao transmitida difere
daquela necessaria num servi¢co de cuidados intensivos. Esta dificuldade foi progressivamente
superada com treino e com a utilizagdo da metodologia Identify (Identificacdo), Situation
(Situagdo atual), Background (Antecedentes), Assessment (Avaliagdo) e Recommendation
(Recomendacbes), e respetiva mnemonica ISBAR (Norma n.° 001/2017 da DGS), reduzindo o

risco de perda de informacgao.

As transferéncias internas de doentes constituem uma pratica frequente nas instituicbes
de saude. Estas transferéncias, particularmente da Urgéncia para a Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI), assumem elevada criticidade e exigem comunicagéo eficaz para garantir a
continuidade dos cuidados (Velan et al., 2023). As transferéncias podem ser temporarias ou
definitivas, dependendo da finalidade clinica. No contexto do Servico de Urgéncia, estas sao
inevitaveis, sendo que uma percentagem significativa dos doentes admitidos necessita

posteriormente de cuidados intensivos (Velan et al., 2023).

Embora o processo de transferéncia tenha como objetivo assegurar a continuidade
assistencial, esta associado a um risco significativo de eventos adversos. Estudos indicam que
a incidéncia de eventos adversos durante transferéncias pode variar entre 6% e 70%,
dependendo das caracteristicas e da gravidade clinica do doente (Velan et al., 2023). Estes
dados evidenciam a necessidade urgente de melhorar as estratégias de comunicagdo na
passagem de informagao, com vista a redugéo de riscos e ao refor¢o da seguranga do doente
(Song et al., 2024).

Um dos principais fatores associados a ocorréncia de eventos adversos é a comunicagao
ineficaz durante o handover. Doentes transferidos para a UCI na sequéncia de falhas
comunicacionais tendem a apresentar maior duragao de internamento e maior tempo de
permanéncia em cuidados intensivos. Entre os eventos adversos mais frequentes destacam-se
a deterioracao do estado respiratério (51,4%), instabilidade hemodinamica (46,5%) e erros de
medicagao (18,8%) (Temsah et al., 2021). No mesmo estudo, registaram-se ainda episédios de
paragem cardiorrespiratéria durante o transporte em 39,1% dos casos analisados, situagao que
pode culminar em morte e que deve ser absolutamente prevenivel. Estima-se que cerca de 80%
dos eventos adversos durante a transferéncia estejam associados a falhas de comunicagéo,

estando igualmente relacionadas com 60% dos eventos sentinela (Temsah et al., 2021). Perante
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este cenario, é essencial a implementacao de ferramentas estruturadas de comunicagao, como
a estratégia ISBAR, que organiza a informacao de forma estruturada, para promover clareza,

objetividade e seguranga na transmissao de dados clinicos.

Os registos de enfermagem, igualmente fundamentais no processo do cuidar, sao
realizados no programa informatico BSimple Patient-Care®, que regista automaticamente os
parametros de monitorizagao, exigindo posterior confirmagao e validagao. O sistema apresenta
intervengdes parametrizadas, facilita a elaboragdo de planos de cuidados individualizados e

promove a melhoria continua da qualidade assistencial.

Para garantir a seguranga do doente, durante o estagio desenvolvi a minha atividade num
ambiente seguro e adotei boas praticas ao longo de todo o periodo de exercicio clinico, tendo
sempre por base as orientacdes emanadas pela DGS e preconizadas no Plano Nacional para a
Seguranga dos Doentes (PNSD), atualmente em vigor para o periodo 2021-2026. Com vista ao
desenvolvimento de competéncias de especialista, procurei fundamentar a minha atuagao no
pensamento critico e na andlise sistematica dos riscos associados ao doente, considerando a
sua suscetibilidade e/ou vulnerabilidade, o estado de saude e a possivel evolugéo clinica. Ao
longo deste ciclo de estudos, estas competéncias deixaram de constituir uma opgéo para se

tornarem parte integrante e indissociavel da pratica profissional enquanto enfermeira.

A transmissao de informagao corresponde a comunicacao entre profissionais de saude e
entre instituicbes prestadoras de cuidados relativamente a identificacdo e ao estado clinico do
doente, sempre que ocorre transferéncia, temporaria ou permanente, da responsabilidade na
prestagdo de cuidados (DGS, 2017). A comunicagao constitui um comportamento interativo
essencial a pratica profissional, envolvendo a troca de informacao verbal e nao verbal, quer
presencialmente quer através de meios tecnoldgicos (ICN, 2019). No contexto EMC-EPSC, a
gestéo da comunicagao interpessoal com a pessoa e a familia, face a complexidade da doenga
critica, assume-se como uma competéncia especifica altamente valorizada, equiparada em

importancia as competéncias técnicas (INEM, 2020).

Durante o estagio, foi possivel desenvolver e aperfeigcoar esta competéncia, promovendo
uma comunicagao clara, objetiva e validada com a equipa, o que contribuiu para o refor¢co da
coeséo e eficacia do grupo e facilitou a minha integracéo plena no servico. Neste contexto, a
comunicagao revelou-se igualmente fundamental na gestao eficiente dos recursos humanos e
materiais, nomeadamente na articulagao entre profissionais, na priorizagdo de cuidados e na
otimizagao da utilizagdo dos recursos disponiveis, especialmente em situacées de maior pressao
assistencial. Uma comunicagdo eficaz tem impacto direto no estado clinico do doente,
favorecendo a satisfacdo com os cuidados, o controlo dos sintomas fisicos e emocionais, a

adesao terapéutica e a eventual reducdo do tempo de internamento. Nas interagcdes com os
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doentes e respetivas familias, procurei estabelecer uma relagao terapéutica sustentada numa
linguagem acessivel e ajustada a complexidade clinica, utilizando igualmente a comunicagao
como estratégia nao farmacoldgica no alivio da dor e na gestao de alteragdes comportamentais.
A atengdo a comunicagdo nao verbal, nomeadamente a proxémia, cinésia e paralinguagem,
revelou-se igualmente essencial para promover um ambiente de empatia, confianca e seguranca
(Dohms & Gusso, 2021)

Ao longo do estagio, o desenvolvimento das aprendizagens profissionais concretizou-
se através de um processo continuo de reflexdo sobre a dimensao do “Eu” enquanto pessoa e
enfermeira em formacdo e da relagdo com o Outro, em contexto singular, profissional e
organizacional (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019). A consciéncia de mim
propria revelou-se fundamental para otimizar o autoconhecimento, permitindo identificar fatores
pessoais suscetiveis de interferir na relacido terapéutica com a pessoa cliente e na articulacao
com a equipa multidisciplinar. A gestao das proéprias idiossincrasias, o reconhecimento de
recursos e limites pessoais e profissionais e a consciencializagcdo da influéncia individual na
relacao profissional contribuiram para a construgcao de processos de ajuda mais consistentes e
éticos. Desenvolvi competéncias de adaptabilidade individual e organizacional, promovi a
congruéncia entre auto e heteroperceg¢do, a gestdo adequada de sentimentos/emocgoes € a
capacidade de atuar eficazmente sob pressdo, particularmente em contexto de cuidados
intensivos. A identificagdo precoce de potenciais situacdes de conflitualidade e a utilizagao de
estratégias adequadas de resolugdo de conflitos reforcaram a qualidade das relagdes
terapéuticas e multiprofissionais, o que consolida uma pratica mais segura, reflexiva e centrada

na pessoa, como postula a OE (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019).

Neste contexto, desenvolvi, em parceria com a minha colega de estagio, um trabalho
intitulado “Gestao de Conflitos na Equipa Multidisciplinar”, enquadrado nas vivéncias e desafios
identificados no contexto clinico, nomeadamente no Servigo de Medicina Intensiva (Apéndice V).
Esta proposta revelou-se pertinente, considerando a complexidade das interacbes em equipas
multiprofissionais e a importancia de uma comunicacao eficaz para garantir a qualidade e

seguranga dos cuidados prestados.

A este propésito fago referéncia ao estudo de Saito et al. (2025) que teve como objetivo
identificar os diferentes tipos de conflitos experienciados por enfermeiros em unidades de
internamento hospitalar, bem como analisar as estratégias utilizadas para a sua resolucao.
Tratou-se de uma investigagao quantitativa, de natureza transversal, desenvolvida num hospital
filantropico de elevada complexidade, localizado na cidade de S&o Paulo, envolvendo 191
enfermeiros. Os resultados evidenciaram que os conflitos relacionados com tarefas
apresentaram médias superiores quando comparados com os conflitos interpessoais,

verificando-se diferengca estatisticamente significativa. A estratégia de resolugdo mais



50

frequentemente utilizada foi a colaboragao, superando a competicao, também com significancia
estatistica. Observou-se ainda uma correlagdo negativa entre a intensidade dos conflitos e a
utilizacdo da colaboragdo como estratégia de enfrentamento. Ficou demonstrado que, em
contexto hospitalar, os conflitos de natureza operacional sdo mais prevalentes do que os conflitos

relacionais, sendo a colaboracgéo a estratégia predominante na sua gestao (Saito et al., 2025).

A realizagao do trabalho em epigrafe teve como objetivo geral compreender a gestao de
conflitos no seio das equipas multidisciplinares, nomeadamente no contexto dos cuidados a
pessoa em situacéo critica. Através de uma abordagem estruturada, procuramos atingir diversos
objetivos especificos, nomeadamente: analisar o papel da equipa multidisciplinar na prestagéo
de cuidados ao doente critico; reconhecer a importancia do trabalho colaborativo; distinguir as
fungdes e contributos do enfermeiro generalista e do enfermeiro especialista; identificar os
diferentes tipos de conflito existentes; e destacar a comunicagcdo como elemento-chave na sua
gestdo. Procuramos ainda explorar estratégias de resolucdo e promover a construgdo de
solugdes praticas e aplicaveis ao contexto real. Abordamos o papel da equipa multidisciplinar,
dando especial enfoque as responsabilidades e fungdes diferenciadas dos enfermeiros
especialistas, em contraste com os generalistas, no cuidado ao doente critico. Esta analise
permitiu refletir sobre a complementaridade dos saberes no seio da equipa, bem como sobre a
importancia da valorizacdo do papel do enfermeiro especialista na lideranga e na gestdo de
conflitos emergentes. Aprofundamos o conceito de conflito, a sua tipologia e as estratégias mais
eficazes para a sua gestao. Recorrendo a literatura e a experiéncia pratica vivida no campo de
estagio, identificamos as principais causas de conflito, como a ma comunicagao, a ambiguidade
de fungdes ou os diferentes estilos de lideranga. Simultaneamente, destacamos estratégias como
a negociagao, a mediagao, a escuta ativa e a empatia como ferramentas essenciais a resolugao

construtiva de conflitos.

Como complemento ao trabalho escrito, realizamos também uma apresentacdo em
formato PowerPoint (Apéndice V). A apresentagido foi concebida para facilitar a partilha do
conhecimento de forma visual e interativa, incorporando exemplos praticos, esquemas
explicativos e propostas concretas de intervencao para equipas de saude. Este projeto permitiu
nao s6 aprofundar o conhecimento sobre a gestdo de conflitos, mas também desenvolver
competéncias de analise critica, colaboracao, comunicagao e lideranga, todas fundamentais no
percurso de um futuro EEEMC-EPSC.

Face ao exposto, a evidéncia (Fitrianingsih et al., 2023) mostra que o ambiente hospitalar,
marcado por elevada complexidade, dinamismo e pressao por resultados, favorece o surgimento
de conflitos interpessoais e organizacionais. Neste contexto, os enfermeiros, a semelhanga de
outros profissionais de saude, desempenham um papel estratégico na coordenagado dos

cuidados, lideranca de equipas e tomada de decisbes, que estdo frequentemente expostos a
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tensdes associadas as tarefas, as interagdes interpessoais e a gestao do trabalho. Em contexto
de elevada complexidade, os conflitos sdo frequentes e relacionam-se sobretudo com o stresse
profissional, falhas na articulagdo funcional e dificuldades de cooperacao entre membros da
equipa multidisciplinar (Nikitara et al., 2024). A sua mediagao eficaz é fundamental para o bem-
estar profissional e para a qualidade dos cuidados. A escolha das estratégias de enfrentamento
depende de fatores como idade, experiéncia e cultura organizacional. Entre os principais fatores
potenciadores de conflito destacam-se a comunicacao ineficaz, a auséncia de consenso nos
protocolos assistenciais, a sobrecarga de trabalho e a distribuicdo desigual de recursos. Sao
recorrentes conflitos entre enfermeiros, técnicos e outros profissionais de saude, frequentemente
associados a divergéncias clinicas e falhas comunicacionais (Fitrianingsih et al., 2023; Nikitara
et al., 2024).

Os conflitos internos na equipa de enfermagem também s&o prevalentes, impactando
negativamente a coesao grupal, a satisfagdo profissional e a qualidade dos cuidados. Resultam
sobretudo de falhas comunicacionais, divergéncias interpessoais, desrespeito pessoal, conflitos
laborais e diferengcas na formagdo académica. Apesar de muitos serem transitorios, exigem
intervencdo imediata através da negociagdo e da procura de consenso (Adilah et al., 2025;
Fitrianingsih et al., 2023). Os conflitos podem assumir diferentes formas: interprofissionais,
frequentemente relacionados com prioridades assistenciais distintas, e intrapessoais, associados
a desmotivagao, dilemas éticos ou insatisfacdo profissional, com repercussdées no desempenho
e nas relagbes de trabalho. Embora inevitaveis nas organizagbes, os conflitos ndo sao
necessariamente disfuncionais. Quando adequadamente geridos, podem promover inovagao,
revisao de praticas e desenvolvimento institucional. Contudo, a auséncia de estratégias eficazes
tende a comprometer o clima organizacional, gerar exaustdo emocional e prejudicar a qualidade
dos cuidados (Adilah et al., 2025; Fitrianingsih et al., 2023).

Assim, a pratica clinica e a realizagao do trabalho na area reforcam que o Enfermeiro
Especialista detém competéncias para prevenir, identificar e gerir conflitos em contexto clinico e
organizacional, através da promog¢ao de uma comunicagao eficaz, mediagao construtiva e com

recurso a coesao da equipa, com impacte direto na qualidade e seguranca dos cuidados

prestados.
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5. Unidade de Cuidados Intensivos — Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area da pessoa em situagao

critica

As Competéncias Especificas do EEEMC-EPSC, como mandatério da OE (Regulamento
n.° 429/2018, de 16 de julho de 2018), assumem-se como pilares de uma pratica altamente
diferenciada, sustentada no conhecimento cientifico, na tomada de deciséo clinica avancada e
na capacidade de resposta célere perante contextos de elevada complexidade. Neste ambito, o
Enfermeiro Especialista € chamado a intervir junto da PSC/familia/cuidador que vivenciam
processos criticos de doencga e/ou faléncia organica, a liderar e dinamizar respostas eficazes em
situacbes de emergéncia, excecao ou catastrofe, bem como para garantir a maxima prevengao
e o controlo da infegao e da resisténcia aos antimicrobianos. Estas competéncias traduzem-se
numa atuacdo integrada, ética e tecnicamente especializada, orientada para a segurancga,
qualidade e continuidade dos cuidados, em contextos marcados pela instabilidade clinica e pela
necessidade de decisdes fundamentadas em tempo util (Regulamento n.° 429/2018, de 16 de
julho de 2018).

Neste contexto, passo a descrever as atividades que me ajudaram a desenvolver

competéncias como EEEMC-EPSC em formagao, em concreto em UCIP.

5.1. Cuidar da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos complexos de doenca

critica e/ou faléncia orgéanica

Cuidar da pessoa que vivencia processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica exige do Enfermeiro Especialista uma intervengdo muito diferenciada, sustentada no
conhecimento cientifico, no pensamento critico e numa profunda consciéncia ética e relacional.
Neste contexto, a instabilidade clinica, a imprevisibilidade da evolugdo e a necessidade de
decisbes rapidas colocam este profissional perante desafios constantes, que ultrapassam a
dimensao técnica e convocam igualmente as competéncias humanas, comunicacionais e
emocionais. O cuidado assume, assim, uma natureza integral, centrada na monitorizagéao e
suporte das funcgdes vitais e na preservagdo da dignidade, no apoio a familia/cuidador e na
gestdo da vulnerabilidade extrema que caracteriza a PSC. Trata-se de uma pratica que requer
vigilancia continua, capacidade de antecipacao e articulagdo eficaz em equipa, com vista a

promog¢ao da seguranga, qualidade e humanizagao dos cuidados.

Assim como as gasimetrias arteriais realizadas através do cateter arterial, um
procedimento realizado com bastante regularidade no servigo, na medida em que fornecem
indicadores de extrema importancia sobre o estado respiratério, nomeadamente os valores das

pressodes parciais de oxigénio (Pa0,) e didxido de carbono (PaCO,), da relagao PaO,/FiO,, bem
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como sobre parametros metabdlicos e eletroliticos, como o pH sanguineo, o bicarbonato
(HCO37), o excesso de bases (BE) e os valores ionicos, como o sodio (Na*) e o potassio (K*),

fundamentais para o correto funcionamento do organismo.

No decorrer do estagio, tive a possibilidade de desenvolver competéncias na leitura e
interpretacao dos valores de gasometria arterial, analisando se o tratamento ventilatério instituido
se encontrava adequado, a eventual necessidade de ajuste de parametros ventilatorios, de
correcao de disturbios acido-base, de reposicdo de ides e de modificacdo da terapéutica

endovenosa, de acordo com o protocolo do servigo e prescricdo médica.

No decorrer deste estagio clinico, tive a oportunidade de contactar com a técnica de
monitorizagao invasiva da Presséo Intra-Abdominal (P1A), compreendendo a sua importancia na
identificagdo precoce de complicagcbes, como a hipertensido intra-abdominal, que pode
comprometer a perfusdo renal, respiratéria e gastrointestinal. O mesmo se verificou com a
avaliagcdo da Pressao Intracraniana (PIC), essencial na vigilancia de doentes com patologia
neuroldgica, nomeadamente em situagcbes de traumatismo cranioencefalico, hemorragia
intracraniana ou edema cerebral. A monitorizagdo da PIC permite avaliar a dindmica
intracraniana, orientar intervencdes terapéuticas destinadas a reducao da pressao intracraniana
e a manutencao de uma adequada pressao de perfuséo cerebral, contribuindo para a prevencgao

de lesao cerebral secundaria.

A monitorizagdo da Pressao Arterial Invasiva (PAIl), juntamente com outros parametros,
como o ECG, a frequéncia cardiaca (FC), a frequéncia respiratéria (FR), a saturagao periférica
de oxigénio (Sp0O,), a capnografia (ETCO,), o débito urinario, o balango hidrico e a temperatura
corporal, fornecem indicadores relevantes do estado hemodinamico, respiratério e metabdlico do
doente, permitindo uma avaliag&o global e continua da sua condig&o clinica e sustentando uma

tomada de decisao fundamentada e segura.

De forma global, estas técnicas de monitorizacdo invasiva constituem ferramentas
fundamentais na abordagem ao doente critico, permitindo vigilancia continua, tomada de decisao

baseada em dados objetivos e intervencao atempada e direcionada as necessidades individuais.

No ambito da seguranga metabdlica do doente critico, encontra-se implementado na UCIP
o protocolo de administragdo de insulina, com o objetivo de manter o controlo glicémico dentro
dos valores-alvo e prevenir complicagbes associadas a hiperglicemia e a hipoglicemia. A
alteragdo do metabolismo da glicose revela-se frequente em contexto critico, quer em resultado
da resposta inflamatdria sistémica ao stresse, quer devido a terapéutica farmacoldgica,
nomeadamente corticoterapia ou nutricdo entérica/parenteral, o que torna imprescindivel

assegurar vigilancia rigorosa (Elpasiony et al., 2025)
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Este protocolo assenta na monitorizac&o regular da glicemia capilar, com periodicidade
ajustada a estabilidade clinica do doente e ao regime de perfusao de insulina instituido. Perante
valores fora dos parametros definidos, impbe-se ajustar a perfusdo continua de insulina
endovenosa de acordo com algoritmos previamente estabelecidos, de modo a garantir uma
abordagem padronizada, segura e sustentada na evidéncia cientifica. Sempre que clinicamente
indicado, procede-se a transicdo para esquemas subcutineos, com o propdsito de assegurar

continuidade e estabilidade do controlo glicémico.

A aplicagdo do protocolo de insulina exige articulagdo estreita entre a equipa de
enfermagem e a equipa médica. Compete ao enfermeiro assegurar a vigilancia continua dos
valores glicémicos, identificar precocemente sinais de hipoglicemia ou hiperglicemia e
implementar, em tempo util, as medidas corretivas previstas. A correta execucao deste protocolo
contribui para promover estabilidade hemodindmica e reduzir a morbilidade associada ao doente
critico. Durante o periodo de estagio, a utilizagdo do protocolo de insulina permitiu-me consolidar
competéncias na monitorizagdo metabdlica, na interpretagao clinica dos valores glicémicos e na
tomada de decisdo fundamentada, reforcando a relevancia do controlo glicémico enquanto

componente integrante dos cuidados especializados em cuidados intensivos (Huang et al., 2024)

Relativamente a nutricdo entérica (NE), a sua administracao ocorre de forma progressiva,
de acordo com a tolerancia do doente e em conformidade com o protocolo instituido no servico,
constituindo a via de primeira linha sempre que o trato gastrointestinal se encontra funcional.
Compete ao enfermeiro assegurar vigilancia sistematica da tolerancia a NE, nomeadamente
através da avaliagdo da estase gastrica a cada quatro horas, com registo do volume e das
caracteristicas do residuo gastrico. No servigo, consideram-se valores superiores a 250 ml como
indicativos de estase gastrica, situacdo que exige desencadear interven¢des adequadas, tais
como suspender temporariamente a administracdo, ajustar o débito ou reavaliar a estratégia

nutricional (Wang et al., 2024).

No que concerne a nutricdo parentérica (NP), esta assegura a totalidade das
necessidades caldricas e nutricionais quando a via entérica se encontra contraindicada ou revela-
se insuficiente. A sua administracao exige técnica assética rigorosa na preparagéao, manipulagéao
e administracao, sendo habitualmente realizada através de cateter venoso central. Para além de
implicar custos mais elevados, associa-se a maior risco de complicagbes, designadamente
infecdo ou sépsis relacionada com o cateter, bem como disturbios metabdlicos, como

hiperglicemia e desequilibrios eletroliticos (Lopez-Delgado et al., 2023).

Em comparagao com a NP, a NE apresenta multiplas vantagens, pelo que se considera
mais pratica, segura, economica e fisiolégica. A sua utilizagédo precoce associa-se a reduc¢ao do

tempo de internamento, da morbilidade infeciosa e da incidéncia de complicagdes, além de



55

contribuir para melhoria do progndstico global do doente critico. Acresce que a NE permite
manter a integridade estrutural e funcional da mucosa intestinal, prevenir a atrofia das vilosidades
e reduzir o risco de translocacgao bacteriana, preservando simultaneamente a fungéo imunoldgica

do intestino, reconhecido como o maior 6rgao imunolégico do corpo humano (Viana et al., 2017).

Durante o estagio, foi possivel observar ambos os métodos de suporte nutricional, o que
permitiu compreender que a escolha da via deve resultar de decis&o individualizada, baseada na
avaliagao clinica do doente, na funcionalidade do trato gastrointestinal e na monitorizagao
continua da resposta a terapéutica nutricional. Neste processo, o enfermeiro assume

responsabilidade na vigilancia, execug¢ao e avaliagdo do plano nutricional instituido.

A pratica do EEEMC-EPSC deve assentar no principio da antecipacdo. A avaliagao
continua e rigorosa do doente permite identificar precocemente alteragdes no seu estado clinico
e adequar as intervengdes de enfermagem especializadas aos focos de instabilidade detetados.
Impde-se, assim, antecipar e diagnosticar de forma precoce eventuais complicagcées decorrentes
da implementagao de protocolos terapéuticos, da evolugéo clinica e do risco de faléncia orgéanica
(OE, Regulamento n.° 429/2018).

A promogao do bem-estar e do conforto constitui um principio estruturante da pratica em
saude, particularmente em contexto de cuidados intensivos, onde os doentes apresentam
elevada complexidade clinica e, frequentemente, incapacidade para expressar necessidades.
Esta responsabilidade é transversal a equipa multidisciplinar e exige abordagem integrada,
sistematica e centrada na pessoa, com vista a prestacdo de cuidados seguros, humanizados e
sustentados na melhor evidéncia cientifica disponivel. A avaliacdo da dor assume, por isso,
carater essencial para uma gestao eficaz, recorrendo a combinagdo de intervengdes
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. A supervisao clinica contribui para o desenvolvimento
profissional, para o reforgo da seguranca e para a melhoria da qualidade dos cuidados nas UCI
(Coelho et al., 2025; Hamadeh & Garvey, 2026).

Uma das principais dificuldades na concretizagao deste principio relaciona-se com a
avaliagao e controlo eficaz da dor. Em contexto de cuidados intensivos, a comunicag¢ao verbal
encontra-se frequentemente comprometida devido a sedagao farmacolégica, alteracao do estado
de consciéncia, disfuncao cognitiva, delirio ou necessidade de VMI. Perante estas limitagdes,
torna-se indispensavel recorrer a instrumentos alternativos que permitam avaliagdo objetiva e
fiavel (Coelho et al., 2025; Hamadeh & Garvey, 2026).

A utilizacdo de ferramentas estruturadas e validadas, adaptadas ao estado clinico do
doente, constitui condicao sine qua non para garantir avaliagdo consistente e reprodutivel. Nos
doentes conscientes e colaborantes, a Escala Numérica da Dor (END) assume-se como

instrumento de eleicdo, por permitir quantificar a intensidade da dor de forma simples e eficaz.
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Nos doentes incapazes de comunicar verbalmente, as escalas comportamentais assumem papel

central na pratica clinica.

A Escala de Comportamentos Indicadores de Dor (ESCID) encontra ampla aplicagido em
UCI, baseando-se na observacdo sistematica de indicadores fisiolégicos e comportamentais
associados a dor. Entre os indicadores fisioldgicos incluem-se taquicardia, taquipneia e
dificuldade de sincronizagdo com o ventilador. No dominio comportamental, consideram-se
alteracbes da expressao facial, movimentos defensivos, posturas antialgicas, aumento do ténus
muscular, agitacdo psicomotora e alteragdes na adaptacdo ventilatéria. A analise integrada
destes parametros permite inferir a presenca e intensidade da dor em doentes sem capacidade

de comunicacao verbal.

A avaliagao da dor integrou sempre o processo de vigilancia clinica ao longo de todo o
turno e sustentava a tomada de decisdo terapéutica. Os resultados obtidos eram sempre
orientados para a adequacdo das intervengbes farmacolégicas, como administracdo de
analgésicos em regime SOS, titulacao de perfusdes continuas e ajustes terapéuticos, bem como
intervengdes nao farmacoldgicas, tais como alternancia de decubitos, redugcéo de estimulos
ambientais, controlo do ruido e da luminosidade, promocao do sono, aplicacdo de técnicas de
relaxamento, estratégias de distracao e facilitagdo da presenca familiar, quando clinicamente

possivel.

O controlo eficaz da dor contribui para reduzir a resposta neuroenddcrina ao stresse,
diminuir agitagdo e consumo excessivo de sedativos, melhorar adaptacdo a VMI e prevenir
complicagdes associadas a imobilidade prolongada. Consequentemente, permite favorecer
mobilizagao precoce, facilitar o desmame ventilatério e possibilitar extubagdo mais precoce, com
impacto positivo na reducdo do tempo de internamento, na diminuicdo de complicacdes e na

melhoria dos resultados clinicos globais (Seo et al., 2022).

Na UCIP, a promocgéo do conforto da PSC constitui uma prioridade transversal a pratica
assistencial. Apesar da elevada complexidade clinica, da utilizacdo de tecnologia avangada e da
necessidade de monitorizagdo continua, a equipa procura assegurar cuidados humanizados,
centrados na pessoa, com atenc¢éo as dimensodes fisica, emocional, sociocultural e ambiental do
conforto. Neste contexto, a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba (2003) assume particular
relevancia, ao concetualizar o conforto como um estado em que as necessidades de alivio,
tranquilidade e transcendéncia se encontram satisfeitas nos diferentes dominios da experiéncia
humana. Esta perspetiva permite enquadrar o conforto como um fendmeno mensuravel e
operacionalizavel na pratica clinica, orientando as intervencdes de enfermagem humanizadas e

centradas na PSC, com impacto direto na qualidade dos cuidados e nos resultados em saude.
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O trabalho em equipa multidisciplinar, aliado a autonomia atribuida ao Enfermeiro
Especialista na gestdo terapéutica, implica elevada responsabilidade, mas também constitui
fonte de realizacdo profissional. A participacdo na gestao de farmacos sedoanalgésicos e no
processo de despertar do doente exigiu desenvolver capacidade de reflexao critica e
fundamentacao das decisdes clinicas, fatores determinantes para consolidar confianga junto da

equipa e aprofundar competéncias especificas.

Durante os processos de titulagao, revelou-se essencial recorrer a Richmond Agitation-
Sedation Scale (RASS) para avaliar o nivel de sedacdo e a monitorizagdo pelo Bispectral Index
(BIS) para controlo do nivel de consciéncia, particularmente em doentes sedados e ventilados.
A utilizagdo articulada destas ferramentas permitiu assegurar sedacgéo eficaz e segura, ajustada

as necessidades clinicas.

Na gestdo de protocolos terapéuticos complexos, destacou-se a utilizagdo de
noradrenalina e a condugédo do respetivo desmame, sempre com monitorizagao rigorosa dos
parametros hemodinamicos. A realizacéo e interpretagdo de gasimetrias arteriais assumiram
igualmente relevancia, ao permitir antecipar descompensacdes e ajustar terapéutica ou proceder

a reposicao de ides conforme prescricdo médica ou protocolo institucional.

A UCIP constituiu um contexto de estagio particularmente enriquecedor, marcado pelo
elevado grau de autonomia conferido ao enfermeiro, acompanhado de responsabilizagdo. Esta
dindmica facilitou adaptagéao célere dos planos de cuidados e promoveu ganhos efetivos em

saude para o doente critico.

Relativamente a Ventilagdo Mecéanica Nao Invasiva (VMNI), apesar de nao ter existido
contacto direto com a sua aplicagao na UCIP durante o estagio, foi realizada uma pesquisa
bibliografica aprofundada com o objetivo de consolidar conhecimentos, reconhecendo a
relevancia desta técnica noutros contextos clinicos. A VMNI apresenta-se como uma alternativa
eficaz a VMI em situagdes selecionadas, como exacerbagdes da doenca pulmonar obstrutiva
cronica, edema agudo do pulmao e insuficiéncia respiratoria hipercapnica, permitindo reduzir a
necessidade de intubagdo, a incidéncia de infe¢des associadas a ventilagao invasiva e o tempo

de internamento (Seo et al., 2022).

A utilizacdo da VMNI exige, contudo, competéncias especificas por parte do enfermeiro
especialista, nomeadamente na seleg¢édo e adaptagao da interface, na monitorizagao da tolerancia
do doente, na prevengdo de lesbes cutdneas, na avaliacdo da eficacia ventilatéria e na

identificag@o precoce de sinais de faléncia da técnica (Aksoy, 2025).

A intubacado endotraqueal € um procedimento de alto risco em doentes criticos, com
complicacbes a ocorrerem em até 40% dos casos. Entre estas complicagbes, o colapso

cardiovascular e a hipoxemia grave representam os eventos mais ameagadores de vida, estando
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associados a paragem cardiaca, lesdo neuroldgica e aumento da mortalidade (La Via et al.,
2025). A pré-oxigenacao antes da intubagao tem como objetivo prolongar o tempo de apneia
seguro através da maximizagao das reservas de oxigénio, principalmente ao nivel da capacidade
residual funcional, proporcionando assim uma margem de segurancga critica durante o periodo

de apneia associado a instrumentagao da via aérea (Karamchandani et al., 2024).

As técnicas convencionais de pré-oxigenacao com a utilizacdo da mascara facial com
oxigénio a 100% através de circuito de Mapleson tém sido o padrédo de cuidados durante décadas
(Karamchandani et al., 2024). Contudo, estas abordagens revelam-se frequentemente
inadequadas em doentes criticos devido a alteragbes da relacdo ventilagao-perfusdo, shunt,
aumento do consumo de oxigénio e diminuicdo da capacidade residual funcional
(Karamchandani et al., 2024).

Os doentes criticos, atualmente descritos como possuidores de uma “via aérea
fisiologicamente dificil”, apresentam frequentemente hipoxemia basal, o que os torna
particularmente vulneraveis durante as tentativas de intubagdo, com taxas de dessaturacao
reportadas até 50%, apesar das técnicas convencionais de pré-oxigenagao (La Via et al., 2025).
A ventilagdo nado invasiva com pressao positiva (NIPPV) tem emergido como uma alternativa
promissora para a pré-oxigenacao nesta populacao desafiante. Ao administrar pressao positiva
ao longo de todo o ciclo respiratério, a NIPPV pode recrutar alvéolos colapsados, reduzir o shunt
e manter a capacidade residual funcional, podendo assim ultrapassar as limitacdes das
abordagens convencionais (La Via et al., 2025). A divulgagéo da oxigenoterapia de alto fluxo por
canula nasal (HFNCO) veio ainda tornar mais complexo o panorama da pré-oxigenagao (Misseri
et al., 2023). Ao contrario da NIPPV, a HFNCO pode permitir oxigenagao continua durante a
laringoscopia, oferecendo potencialmente vantagens através da oxigenagao apneica. Os aspetos
técnicos da aplicacao da NIPPV, compreendendo a selecio da interface, os niveis de presséo e
a duracao da aplicagao, variam consideravelmente entre estudos, o que dificulta a interpretacao
dos resultados e o estabelecimento de protocolos padronizados (Misseri et al., 2023). Os
potenciais efeitos adversos da NIPPV, como a insuflagdo gastrica, o risco de aspiragao e o
compromisso hemodinamico, devem ser cuidadosamente ponderados face aos seus beneficios
(Misseri et al., 2023).

Quanto a VMI representou técnica amplamente utilizada durante o estagio, essencial na
abordagem de doentes com insuficiéncia respiratéria aguda, traumatismo cranioencefalico,
politraumatizados e doentes em periodo pds-operatério, frequentemente com necessidade de
suporte ventilatério prolongado. A observagdo continua da pratica clinica, associada ao
aprofundamento tedrico, permitiu-me adquirir e consolidar conhecimentos aplicaveis a pratica

profissional futura, promovendo intervengdo mais segura, critica e fundamentada.
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Os modos ventilatérios mais utilizados na UCIP incluiam Volume Controlado (VC),
Pressdo Controlada (PC) e Pressdo de Suporte (PS). A selecao e ajuste dos parametros
decorreram em estreita colaboracido com a equipa médica, com base na avaliagao clinica e
gasimétrica do doente. Esta abordagem interdisciplinar permitiu desenvolver competéncias na
interpretacao de parametros como volume corrente, pressao inspiratdria, frequéncia respiratéria,
fragdo inspirada de oxigénio (FiO,) e pressao positiva no final da expiracdo (PEEP), bem como
na identificacdo precoce de complicacbes associadas a ventilagdo mecanica. Assim, esta
experiéncia possibilitou o desenvolvimento de competéncias diferenciadas na monitorizagao e
gestado da ventilagdo mecanica, potenciando uma intervengao mais critica, segura e baseada na

evidéncia no cuidado ao doente critico.

5.2. Dinamiza a Resposta em Situagdes de Emergéncia, Excecdo e Catastrofe, da

Concecéao a Acao

Durante o estagio, aprofundei conhecimentos sobre os Planos de Emergéncia internos e
externos, que integram todos os servigos hospitalares e articulam com entidades externas como
forgas de segurancga, protegao civil e bombeiros. O servigo dispde de um armario de catastrofe
com kits individuais preparados para atuagao em cenarios de emergéncia com multiplas vitimas.
Embora nao tenha vivenciado diretamente situagdes de excecdo, a compreensao do papel do

EEEMC-PSC foi reforcada através da analise dos Planos Hospitalares de Emergéncia.

5.3.  Maximiza a Intervencdo na Prevencdo e Controlo da Infecdo e de Resisténcia a
Antimicrobianos Perante a PSC e/ou Faléncia Organica, Face a Complexidade da

Situacdo e a Necessidade de Respostas em Tempo Util e Adequadas

Na UCIP encontram-se formalmente instituidos protocolos no &mbito da prevencéao e
controlo de infegcao associada aos cuidados de saude (IACS), em conformidade com as normas

e recomendagdes emanadas pela DGS.

No contexto da utilizagdo de protese ventilatoria, encontra-se implementado o protocolo
de Prevengdo da Pneumonia Associada a Intubacdo, baseado no “Feixe de Intervengdes”
definido na Norma n.° 021/2015 da DGS, atualizada em 2022. Este protocolo integra praticas
baseadas na evidéncia cientifica, com o objetivo de reduzir a incidéncia de Pneumonia Associada
a Intubacgao (PAIl), uma das infe¢des associadas aos cuidados de saude mais frequentes e com
maior impacto na morbilidade, mortalidade e tempo de internamento em UCI. Para a sua
prevencdo, sdo implementadas intervengbes integradas como: sedacgdo ligeira,
preferencialmente baseada na analgesia, visando reduzir o tempo de ventilacdo invasiva e

facilitar o desmame; realizagao diaria de provas de ventilacao espontanea nos doentes elegiveis
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para extubacido; manutencao da cabeceira do leito elevada aproximadamente a 30°, evitando
periodos prolongados em posicao supina; realizacdo de higiene oral pelo menos trés vezes por
dia; e monitorizacdo e manutencido da pressdo do cuff endotraqueal mantida entre 20 e 30
cmH,0, prevenindo microaspiragdes e lesao traqueal. A aplicacdo destas medidas, associada a
vigilancia continua e a formagao das equipas, constitui um pilar na prevengdo da PAIl e na

promog¢ao da seguranga e qualidade dos cuidados ao doente critico (DGS, 2022a)

A PAI constitui uma das infegbes mais frequentes em contexto de cuidados intensivos, o
que refor¢ca a necessidade de estratégias preventivas sdélidas e baseadas na evidéncia. Esta
complicagdo encontra-se relacionada com o prolongamento da VMI e do tempo de internamento,
bem como com o aumento do consumo de antibidticos, da morbimortalidade e dos custos em
saude (DGS, 2022a). Assim, os enfermeiros assumem um papel central na implementacéo e
monitorizacdo de medidas preventivas, com destaque para a formagao continua, a vigilancia
sistematica e a comunicacao de resultados como estratégias fundamentais para a mudanca

sustentada de praticas e para a obtengado de ganhos em saude (Lopes & Dias, 2024).

Relativamente a prevencao da infe¢ao urinaria associada ao cateter vesical, encontra-se
implementado na UCIP o Projeto STOP, estratégia estruturada que visa reduzir o uso inadequado
de sondas vesicais. Este projeto assenta na avaliagao diaria da necessidade de manutengéo do
cateter, promovendo a sua remocao precoce sempre que clinicamente possivel, para minimizar

o tempo de exposicao ao dispositivo e o risco de infegao associado.

Segundo a Norma n.° 019/2015 da DGS (2022a), a prevencao da infe¢do urinaria
associada ao cateter vesical exige o cumprimento rigoroso da técnica assética durante a sua
insercdo e conexao ao sistema de drenagem. Adicionalmente, deve ser assegurada a utilizagéao
de técnica limpa no manuseamento do cateter e respetivo sistema, bem como a realizagao de
higiene diaria do meato urindrio com agua e sab&o. O cateter vesical deve encontrar-se
devidamente fixado, para prevenir tracdo e traumatismo uretral, € o saco coletor deve
permanecer abaixo do nivel da bexiga, garantindo a manutencdo de um sistema de drenagem
em circuito fechado. E realizada vigilancia continua e rigorosa de sinais e sintomas sugestivos
de infegdo urinaria e procede-se a avaliagao diaria da necessidade de manutengao do cateter,

com constante reforgo o principio da sua utilizagéo pelo menor tempo possivel.

Como ja referi, a implementagédo do Projeto STOP infegdo alicerga-se através de
estratégias organizacionais e formativas, destacando-se a realizagéo periddica de reunides de
seguranga com a participagdo da equipa multidisciplinar, médicos, enfermeiros e técnicos
auxiliares de saude. Estes momentos promovem a partilha de informagao, a analise critica das
praticas, a identificacdo de riscos e a definicao de medidas corretivas, fomentando a cultura de

segurancga e a corresponsabilizagado profissional.
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No ambito da prevencéo da bacteriemia associada aos acessos vasculares, sao seguidas
as recomendacdes da Norma n.° 022/2015 da DGS, que orientam praticas baseadas na
evidéncia ao longo de todo o processo de insercdo e manutencao dos cateteres venosos centrais
(CVC). Entre as medidas adotadas incluem-se a troca do penso com técnica assética a cada
sete dias, quando utilizado penso transparente oclusivo, a substituicido dos sistemas de perfusao
a cada 72 horas, a desinfecdo rigorosa das portas de acesso antes de cada utilizacdo com
solugao alcodlica e a vigilancia diaria de sinais inflamatdrios ou infeciosos no local de insercgéo.
Previamente a colocacédo do CVC, é avaliada e devidamente registada a indica¢do clinica. O
procedimento inclui higiene das méaos, utilizagdo de barreira de protegdo maxima (bata, luvas
estéreis, mascara e touca) e antissepsia cutdnea com clorohexidina a 2% em solug¢ao alcodlica.
Sempre que possivel, evita-se a utilizacdo do acesso femoral, atendendo ao maior risco de

infecdo associado.

Relativamente a manutencao do acesso vascular, sdo cumpridas medidas sistematicas,
nomeadamente higiene das maos antes de qualquer manipulacao, descontaminagéo dos pontos
de acesso com antisséptico adequado e realizacdo do penso com técnica assética. O penso
deve ser substituido sempre que se apresente sujo, com exsudado ou descolado. Os pensos
com compressa sdo trocados até 48 horas apos a sua colocagao e os pensos transparentes até
sete dias, conforme protocolo institucional. A aplicacdo destas medidas, associada a vigilancia
continua e a formagao das equipas, constitui um pilar fundamental na reducao do risco de infegao

associada aos CVC e na promogéao da seguranga do doente em contexto de cuidados intensivos.

No que respeita a prevengao da infecao por Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(MRSA), encontra-se instituido um protocolo de descontaminagédo cutanea que contempla a
realizagdo de banho diario com solugcdo de clorohexidina durante cinco dias consecutivos,
seguindo-se posteriormente a higiene corporal com agua e sab3o. E utilizado também o quadro
Kamishibai como ferramenta visual de auditoria e comunicagao, permitindo a monitorizagcéo
continua do cumprimento dos protocolos e a disponibilizacdo de feedback imediato as equipas,
contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos cuidados. Segundo a perceg¢do da
equipa, a implementagcao sistematica destes protocolos, aliada a um trabalho prévio de
sensibilizacado e formacgao das equipas multidisciplinares, traduziu-se numa reducéo significativa
da incidéncia de infe¢des associadas aos cuidados de saude no servigo. Contudo, apesar das
medidas implementadas e dos resultados positivos alcangados, continuam a verificar-se
episédios de infecdo, o que evidencia a complexidade inerente ao contexto dos cuidados
intensivos e a impossibilidade de eliminacao total do risco. Esta realidade reforga a necessidade
de encarar a prevencgao das infegcbes como um processo continuo, dindmico e adaptativo,
exigindo monitorizagdo permanente, atualizagdo de praticas e a procura constante de estratégias

mais eficazes.
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Durante o estagio, acompanhei e participei ativamente na implementagcdo dos trés
principais feixes de intervengao para prevencao de infe¢cdes associadas aos cuidados de saude:
o feixe de prevencao da PAI, o feixe de prevencao da infecdo urinaria associada ao cateter

vesical e o feixe de prevencao da bacteriemia associada ao cateter venoso central (CVC).

Esta participacdo permitiu consolidar conhecimentos tedricos e desenvolver
competéncias praticas na aplicagao continua das medidas preconizadas, desde a insergao dos
dispositivos até a sua manutencao diaria, com especial enfoque no cumprimento rigoroso das
técnicas assética e limpa, na utilizacdo adequada de equipamentos de protecéo individual e na

adeséo a higiene das maos como medida basilar na prevencao de infegéo.

Contudo, foi possivel reconhecer alguns constrangimentos a sua aplicagao,
particularmente no contexto de SMI, onde a elevada complexidade dos cuidados e a
multiplicidade de interven¢des podem dificultar o cumprimento sistematico de todas as
recomendacdes. De igual modo, no contexto de urgéncia, a elevada afluéncia de doentes, a
pressao assistencial e a necessidade de resposta célere constituem desafios adicionais a adeséao

rigorosa as praticas de controlo de infecao.

Estas intervengdes reforgaram a consciencializacdo para a importancia da prevencao de
IACS, evidenciando a relevancia da adesao aos protocolos institucionais e da atuacao proativa
na promocao da segurancga do doente. Assim, o estagio constituiu uma oportunidade privilegiada
para o desenvolvimento de uma pratica profissional critica, baseada na evidéncia e sensivel ao
contexto, orientada para a reducao do risco de infegdo e para a melhoria continua da qualidade

dos cuidados.
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Reflexao final

O percurso de estagio desenvolvido no SUP e na UCIP constituiu uma etapa determinante
no meu processo de consolidacao enquanto futura EEEMC-EPS. Estes dois contextos, embora
distintos na sua dindmica assistencial, revelaram-se complementares na aquisicdo e
aprofundamento de competéncias especializadas, exigindo capacidade de adaptacao,

pensamento critico e tomada de decisao fundamentada em cenarios de elevada complexidade.

No SUP, o contacto com situagbes emergentes e com a necessidade de intervencao
rapida e estruturada permitiu-me desenvolver e reforgar competéncias na prioridade de cuidados,
na gestao do tempo e na atuacao perante situagdes de instabilidade aguda. A tomada de decis&o
em contexto de incerteza, aliada a articulagao eficaz com a equipa multidisciplinar, evidenciou a
importancia da antecipagao e da sistematizacdo do raciocinio clinico como pilares da pratica

especializada.

Na UCIP, a prestacdo de cuidados a PSC, frequentemente dependente de suporte
avancado de vida, proporcionou-me o aprofundamento de competéncias técnico-cientificas
altamente diferenciadas, nomeadamente na gestdo de ventilagdo mecéanica invasiva,
monitorizagdo hemodindmica invasiva, titulacdo de farmacos vasoativos e sedoanalgesia, bem
como na prevencao de infecbes associadas aos cuidados de saude. Este contexto exigiu
vigilancia continua, capacidade de antecipar complicacdes e intervencao precoce, com constante
refor¢co da centralidade do Enfermeiro Especialista na promogédo da seguranga e da qualidade

dos cuidados.

Em ambos os contextos, tornou-se evidente que o Enfermeiro Especialista assume um
papel dinamizador na equipa multidisciplinar, constituindo referéncia técnico-cientifica e
promotora de boas praticas baseadas na evidéncia. Para além da competéncia técnica, a pratica
especializada exige maturidade profissional, sensibilidade relacional e capacidade de integrar a
pessoa e a familia no processo de cuidados, mesmo em ambientes marcados pela urgéncia e

pela elevada complexidade tecnolégica.

O acompanhamento préximo das equipas e das enfermeiras orientadoras revelou-se
fundamental para fomentar a reflexao critica sobre a minha pratica, identificar areas de melhoria
e consolidar aprendizagens. A reflexao continua e consciente sobre as experiéncias vivenciadas
permitiu-me transformar situagbes clinicas desafiantes em oportunidades de crescimento,

reforgar a consciéncia das minhas responsabilidades enquanto futura Enfermeira Especialista.

Ao longo deste percurso formativo, compreendi que tornar-me Enfermeira Especialista
nao significou somente adquirir conhecimentos técnicos ou dominar procedimentos complexos.
Significou, sobretudo, transformar a forma como observo, interpreto e intervinha na realidade

clinica. Cada contexto exigiu de mim adaptagéo, rigor cientifico, capacidade de decisao e
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maturidade emocional. Exigiu similarmente humildade para reconhecer limites e disponibilidade

para aprender com cada situagdo, com cada PSC e com cada elemento da equipa.

Cresci na capacidade de antecipar complicagbes, de fundamentar decisdes, de integrar
a tecnologia com sensibilidade humana e de compreender que o cuidar especializado implica
responsabilidade acrescida. Desenvolvi competéncias técnicas diferenciadas e uma maior
consciéncia ética, espirito critico e solidez profissional. Aprendi que a exceléncia nao reside
apenas na execucao correta de um procedimento, mas na intencdo, na reflexdo e no

compromisso que o sustentam.

Encarei, metaforicamente, este processo formativo como o trabalho de um jardineiro.
Primeiro, foi necessario preparar o terreno, consolidar conhecimentos, questionar praticas, abrir
espaco a aprendizagem. Depois, semear, investir tempo, dedicacdo e esforco no
desenvolvimento de novas competéncias. Seguiu-se o cuidar diario: regar com estudo e reflexao,
podar insegurangas, remover duvidas, proteger as pequenas conquistas das adversidades
préprias de contextos exigentes como o SUP e a UCIP. Nem sempre o crescimento foi visivel de

imediato, mas, de forma gradual e consistente, as raizes fortaleceram-se.

Hoje, ao concluir esta etapa, reconhe¢o que nao saio com um jardim terminado, mas com
um terreno fértil, preparado para continuar a crescer. Porque ser Enfermeira Especialista ndo é
alcancar um ponto final; € assumir o compromisso continuo de cultivar conhecimento,
competéncia e humanidade, para que cada PSC encontre, no meio da complexidade, cuidado

seguro, competente e profundamente humano.
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Resumo

Introducao: A intervengdo do enfermeiro em contexto de urgéncia e emergéncia mediante as
vitimas de violéncia é de particular relevo na identificacdo e preservacao de vestigios com
interesse forense, sendo um elemento primordial para a qualidade da resposta clinica e legal. A
inadequada preservacdo dos vestigios forenses pode comprometer a investigacdo, a
responsabilizacdo do agressor e a protecéo da vitima. Assim, é fundamental que os enfermeiros

detenham competéncias nesta area.

Objetivos: Analisar a percecdo do conhecimento e a executabilidade dos procedimentos de
preservacao de vestigios forenses por enfermeiros em contexto de urgéncia e emergéncia, bem

como identificar fatores associados.

Métodos: Estudo descritivo, transversal e quantitativo, realizado com enfermeiros de um servico
de urgéncia e contexto pré-hospitalar de uma Unidade Local de Saude da regido centro de
Portugal. A amostra foi ndo probabilistica por conveniéncia. Foram analisadas variaveis como

percecao do conhecimento, executabilidade e fatores sociodemograficos e profissionais.

Resultados: Prevaléncia do género feminino e experiéncia profissional relevante, embora
apenas uma minoria possuisse formacdo em Ciéncias Forenses. Mais de metade referiu a
existéncia de protocolos institucionais, sem garantia de pratica eficaz. Nivel moderado de
conhecimento e executabilidade nos procedimentos gerais, a contrastar com as fragilidades nos
procedimentos técnicos, nomeadamente na colheita e preservagdo de vestigios. Discrepancia
entre o conhecimento e a pratica. As maiores dificuldades surgiram em situagdes de agresséo

sexual e em casos com arma branca ou de fogo.

Conclusao: Embora os enfermeiros revelem um nivel adequado de conhecimento geral,
persistem lacunas na componente técnica, o que leva a sugerir a promog¢ao de mais a formagao,
treino pratico e aplicacdo efetiva de protocolos, com impacto na qualidade dos cuidados e

preservacao da evidéncia.

Palavras-chave: Enfermagem forense; violéncia; servico de urgéncia; vestigios forenses;

conhecimento sobre gestao de vestigios; investigacdo na area forense.
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Abstrat

Introduction: The intervention of nurses in urgent and emergency care settings involving victims
of violence is of particular importance in the identification and preservation of forensic evidence,
constituting a fundamental element for the quality of the clinical and legal response. Inadequate
preservation of forensic evidence may compromise the investigation, the accountability of the
aggressor, and the protection of the victim. Therefore, it is essential that nurses possess

competencies in this area.

Objectives: To analyze nurses’ perception of their knowledge and the executability of forensic
evidence preservation procedures in emergency and urgent care settings, as well as to identify

associated factors.

Methods: A descriptive, cross-sectional, and quantitative study was conducted with nurses
working in an emergency department and pre-hospital care context of a Local Health Unit in the
central region of Portugal. A non-probabilistic convenience sample was used. Variables analyzed

included perceived knowledge, executability, and sociodemographic and professional factors.

Results: There was a predominance of female participants and relevant professional experience,
although only a minority had training in Forensic Sciences. More than half reported the existence
of institutional protocols, without ensuring effective practice. A moderate level of knowledge and
executability was observed in general procedures, contrasting with weaknesses in technical
procedures, particularly in the collection and preservation of evidence. A discrepancy between
knowledge and practice was identified. The greatest difficulties were found in cases of sexual

assault and incidents involving sharp or firearms.

Conclusion: Although nurses demonstrate an adequate level of general knowledge, gaps remain
in the technical component, suggesting the need to promote further training, practical skills
development, and effective implementation of protocols, with a direct impact on the quality of care

and evidence preservation.

Keywords: Forensic nursing; violence; emergency department; forensic evidence; Knowledge of

evidence management; Forensic research
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1. Justificagcao do estudo

A violéncia é um fendmeno global, multideterminado, polissémico e intrinsecamente
complexo, manifestando-se numa variedade de contextos e situagbes, como agdes que geram
medo, angustia, sofrimento psicoldgico ou danos fisicos. Estes eventos tém impactos prejudiciais
nos envolvidos e podem levar a desfechos fatais. Esta questdo de saude destaca-se como uma

das principais razbes que levam as vitimas a procurar o SU (Rosado et al., 2025).

Os enfermeiros que atuam em contexto de emergéncia e urgéncia estao frequentemente
entre os primeiros profissionais de saude a contactar com vitimas de diversas situagodes criticas,
como os casso de violéncia. Estes contextos representam uma janela de oportunidade relevante
para a identificagcdo e salvaguarda de indicios forenses que poderao ter implicacbes legais
posteriores, conforme apontado por diversos autores (Rocha et al., 2020; Souza et al., 2020).
Ainda assim, a prioridade imediata da equipa de saude, aquando da abordagem a vitima, € a
prestacdo de cuidados clinicos urgentes. Tal como destacado por Cruz (2017), a recolha de
evidéncia forense nunca deve comprometer ou atrasar intervencgdes criticas, nomeadamente a
estabilizacdo da vitima, a realizagdo de exames diagndsticos ou o inicio de tratamentos
imprescindiveis a preservacao da vida. A manutencao da integridade fisica e vital da pessoa

deve prevalecer sobre qualquer outro procedimento.

Assim, a escolha do tema justifica-se pela necessidade premente de aprofundar o
conhecimento sobre o papel do enfermeiro forense neste cenario especifico. A intervengao
qualificada e precoce pode ser decisiva na preservacao de provas, no apoio a vitima e na
articulagdo com os sistemas judicial e de protecdo social. Este trabalho visa, assim, contribuir
para a valorizagao da enfermagem forense como area emergente e essencial na pratica clinica
extra-hospitalar e intra-hospitalar, oferecendo aos estudantes de enfermagem e aos enfermeiros
da urgéncia pré-hospitalar uma reflexao critica e fundamentada sobre as melhores préticas,
protocolos e estratégias de atuagéo. Deste modo, pretende-se promover a literacia profissional
nesta area, reforcando a seguranga e a qualidade dos cuidados prestados em situagbes de
violéncia. Este estudo torna-se, portanto, pertinente no contexto atual da formacao e pratica em
enfermagem, respondendo as exigéncias de uma sociedade em mudanca e aos desafios

enfrentados diariamente pelos enfermeiros no terreno.

Neste sentido, o objetivo geral deste trabalho consiste em analisar a perce¢do do
conhecimento e a executabilidade dos procedimentos de preservacao de vestigios forenses por
parte dos enfermeiros que exercem fungdes em Servigo de Urgéncia e/ou Emergéncia de uma
ULS da regiao centro do pais, bem como identificar fatores académicos e profissionais

associados a essas dimensoes.
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1.1. Estado da arte

A violéncia interpessoal € um fendmeno complexo e multidimensional que afeta
gravemente a saude publica no mundo e em Portugal. A sua manifestagdo abrange agressoes
fisicas, psicologicas e sexuais, com impactos significativos na integridade fisica e mental das
vitimas, bem como consequéncias sociais e econdmicas relevantes. As mulheres adultas sdo
frequentemente as mais afetadas e os SU constituem, muitas vezes, o primeiro ponto de contacto
com o sistema de saude (Associagéo Portuguesa de Apoio a Vitima, APAV, 2024). Em Portugal,
os dados sobre vitimas adultas atendidas em contexto extra-hospitalar e nos SU ainda sao
escassos e dispersos (APAV, 2024). Nao obstante, estudos e relatdrios institucionais permitem
uma aproximagao ao fendmeno. Um estudo realizado por Figueiredo et al. (2022) analisou 211
vitimas de violéncia interpessoal atendidas num SU hospitalar em Portugal, revelando que a
maioria era do sexo masculino (63 %) com idade média de 45 anos. As agressdes foram
predominantemente fisicas (99 %) e motivaram atendimento urgente (67 %), sendo que a maioria
teve alta hospitalar no proprio dia. De forma mais abrangente, a Associacao Portuguesa de Apoio
a Vitima (APAV) indica que, em 2024, atendeu mais de 16 mil pessoas, com uma média semanal
de 177 mulheres adultas vitimas de violéncia, embora nao distinga se foram atendidas em
contexto hospitalar. A Comissao para a Cidadania e Igualdade de Género (CIG, 2025) reportou,
s6 no primeiro trimestre de 2025, 7 056 participacdes de crimes de violéncia doméstica, das quais

a maioria envolveu vitimas do sexo feminino.

Apesar da relevancia do tema, as estatisticas nacionais publicadas pelo INE e pela
PORDATA (2024) ndo desagregam suficientemente os dados por género, tipo de violéncia, nem
distinguem claramente o atendimento hospitalar e extra-hospitalar. Este défice de informagéo
dificulta ndo s6 a monitorizacao efetiva do fendmeno da violéncia interpessoal em adultos, como
também compromete o desenvolvimento de respostas politicas, sociais e clinicas devidamente
fundamentadas. A escassez de dados sistematizados e desagregados por tipo de atendimento,
género e contexto de violéncia justifica, assim, a pertinéncia do presente estudo. Ainda que
circunscrita a uma Unidade Local de Saude (ULS) da regido centro do pais (Servigo de Urgéncia
Geral — CHTV), esta investigacao oferece um contributo relevante para o conhecimento da
realidade local, permitindo identificar padrdes, lacunas e necessidades especificas que podem
informar intervengcbes mais eficazes e sustentadas, tanto a nivel regional como nacional. E
urgente melhorar os sistemas de registo clinico e estatistico para permitir a identificagao
sistematica de casos de violéncia em adultos, assegurando uma resposta integrada e informada

por dados fiaveis.


https://apav.pt/
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A enfermagem tem vindo a afirmar-se como uma ciéncia em constante evolugao, com
crescente especializacdo nas suas diferentes areas de atuagdo e investigagdo. Este
desenvolvimento tem promovido um maior grau de qualificagdo e exigéncia no exercicio
profissional dos enfermeiros, refletindo-se tanto na pratica clinica como no compromisso ético e
legal com que exercem os seus cuidados. O cuidado humanizado, entendido numa perspetiva
holistica, que integra corpo, mente e espirito, continua a ser o cerne da atuagao do enfermeiro
(Valentine et al., 2020). No entanto, a sua pratica exige igualmente conhecimento da legislacéo
aplicavel, especialmente em situagdes complexas como aquelas que envolvem suspeita de
crime. Em contextos onde ha indicios de criminalidade, como em casos de agressdes fisicas,
violéncia doméstica ou outros episédios de natureza violenta, o enfermeiro pode desempenhar
um papel determinante na preservacao de vestigios forenses. Esses vestigios, que podem estar
presentes no corpo da vitima ou do agressor, ou mesmo no local da ocorréncia, poderao mais
tarde assumir importancia probatéria em sede judicial, com implicagdes meédico-legais relevantes
(Valentine et al., 2020; Mota et al., 2021).

No ambiente extra-hospitalar e nos servigos de urgéncia, os enfermeiros encontram-se
frequentemente na linha da frente perante situacbes que envolvem vitimas de acidentes,
agressodes, patologias psiquiatricas, maus-tratos a idosos, entre outros cenarios criticos (Mota et
al., 2021). Esta posigao estratégica permite-lhes identificar, recolher e preservar evidéncias que
possam ser Uteis em investigagdes criminais, contribuindo para uma atuagdo mais eficaz das
entidades competentes na area da justica (Emami et al.,, 2024). Quando devidamente
capacitados, os enfermeiros podem recolher informacdes e vestigios de forma sistematizada e
segura, permitindo que esses materiais sejam posteriormente analisados por peritos forenses.
Este processo auxilia na constru¢do de uma narrativa factual e objetiva, potenciando a
identificagao de responsabilidades e promovendo a justica de forma mais célere e fundamentada
(Mota et al., 2021; Emami et al., 2024).

A profissao de enfermagem tem-se transformado continuamente para acompanhar as
crescentes exigéncias dos cuidados de saude e a diversidade de cenarios clinicos. Esta evolugao
traduz-se numa maior complexidade de saberes e competéncias, ampliando os ambitos de
intervengdo do enfermeiro especialista, quer na sua pratica autébnoma, quer como parte
integrante de equipas de saude multidisciplinares, conforme estabelecido no Regulamento n.°
613/2022, de 8 de julho, da Ordem dos Enfermeiros.

A Enfermagem Forense representa uma area especializada da pratica de enfermagem
que intervém em situagbes relacionadas com violéncia, trauma de origem nao acidental e
catastrofes de grande escala, ao longo de todas as fases da vida. Esta especialidade distingue-

se por “integrar os cuidados clinicos com a observagao rigorosa de sinais e vestigios que possam
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ter implicagdes legais, articulando a pratica de enfermagem com os principios das Ciéncias
Forenses” (Ordem dos Enfermeiros, 2021, p. 5). O seu objetivo principal é prestar cuidados que,
para além de restauradores, contemplem a identificacdo de potenciais situacdes de agressao e
a preservacao de elementos com relevancia criminal. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2021),
o enfermeiro forense € um profissional dotado de conhecimentos aprofundados na area da
enfermagem e das ciéncias forenses, demonstrando competéncia efetiva na prestacéo de
cuidados em contextos de violéncia, trauma forense ou situagdes de catastrofe. A sua atuagao
pauta-se pelo cumprimento das normas legais, principios éticos e deontoldgicos, sendo orientada
por praticas baseadas na evidéncia cientifica. Neste contexto, foi aprovada, em Assembleia
Geral da Ordem dos Enfermeiros realizada em Castelo Branco a 26 de junho de 2021, a criagao
de uma competéncia acrescida e diferenciada em Enfermagem Forense, a qual se encontra em

processo de regulamentacao e publicagao oficial em Diario da Republica.

Os enfermeiros que atuam em contexto de emergéncia e urgéncia estao frequentemente
entre os primeiros profissionais de salde a contactar com vitimas de diversas situacdes criticas,
como os casso de violéncia. Estes contextos representam uma janela de oportunidade relevante
para a identificagdo e salvaguarda de indicios forenses que poderao ter implicagdes legais
posteriores, conforme apontado por diversos autores (Rocha et al., 2020; Souza et al., 2020).
Ainda assim, a prioridade imediata da equipa de saude, aquando da abordagem a vitima, é a
prestagdo de cuidados clinicos urgentes. Tal como destacado por Cruz (2017), a recolha de
evidéncia forense nunca deve comprometer ou atrasar intervencdes criticas, nomeadamente a
estabilizagdo da vitima, a realizagdo de exames diagndsticos ou o inicio de tratamentos
imprescindiveis a preservacao da vida. A manutencao da integridade fisica e vital da pessoa

deve prevalecer sobre qualquer outro procedimento.

Decorrente do exposto e por constituir um tema de grande relevancia, elaborou-se a

questao de investigacéao:

- Qual é a percegcdo do conhecimento e da executabilidade dos procedimentos
relacionados com a preservagéo de vestigios forenses pelos enfermeiros em contexto de Servigo

de Urgéncia e/ou Emergéncia?
Da questao de Investigacao emergiram os seguintes objetivos:

Objetivo geral: Avaliar a percegdo do conhecimento e a executabilidade dos
procedimentos relacionados com a preservagao de vestigios forenses pelos enfermeiros em

Servico de Urgéncia e/ou Emergéncia;
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Obijetivos especificos:

- Determinar se existe associacéo entre a percecdo do conhecimento e a executabilidade

desses procedimentos, na populagao em epigrafe;

- Analisar a influéncia das habilitagdes académicas dos participantes na executabilidade

dos procedimentos forenses;

- Verificar a relagcéo entre formacao em Ciéncias/Enfermagem Forenses e a perceg¢ao do

conhecimento e a executabilidade dos procedimentos;

- Explorar a associacao entre a categoria profissional dos enfermeiros em Servico de
Urgéncia e/ou Emergéncia e a sua percegao do conhecimento e a executabilidade dos

procedimentos forenses;

- Estudar a relagao entre o tempo de exercicio da profissdo em Enfermagem e a percegao

do conhecimento e a executabilidade dos procedimentos;

- Avaliar se o tempo de exercicio da profissdo em Servigos de Urgéncia e/ou Emergéncia

influencia a perceg¢ao do conhecimento e a executabilidade;

- Analisar a relagao entre a frequéncia de assisténcia a vitimas e a executabilidade dos

procedimentos forenses;

- Verificar se a existéncia de protocolo institucional esta associada a percecao do

conhecimento e a executabilidade dos procedimentos;

- Examinar a influéncia do local de trabalho na percecdo do conhecimento e na

executabilidade dos procedimentos forenses por parte dos participantes.
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2. Métodos

Desenho do estudo, critérios de inclusao

O presente estudo caracterizou-se como descritivo, de natureza transversal, com uma

abordagem quantitativa.

o presente estudo tem como objetivo principal avaliar a perce¢ao dos enfermeiros que
desempenham fungdes em Servigos de Urgéncia e/ou Emergéncia de uma ULS da regiao centro
do pais relativamente ao seu conhecimento e a capacidade de execugao dos procedimentos de
preservacao de vestigios forenses. Pretende-se ainda identificar os fatores académicos e

profissionais que possam estar relacionados com essas dimensdes

Relativamente as variaveis em estudo, considerou-se como variavel dependente a
executabilidade dos procedimentos de preservacdo de vestigios forenses, entendida como a
capacidade pratica, real ou percecionada, dos enfermeiros em aplicar corretamente os

procedimentos forenses no contexto de urgéncia e/ou emergéncia.

Como variaveis independentes, foram consideradas a perce¢cdo do conhecimento dos
procedimentos de preservacao de vestigios forenses, definida como o nivel de conhecimento
declarado pelos enfermeiros; as habilitagdes académicas, correspondentes ao grau académico
obtido (licenciatura, mestrado, doutoramento ou outro); a formagdo em Ciéncias Forenses ou
Enfermagem Forense, incluindo a presenga, tipo e duragéo da formagéao; a categoria profissional
(enfermeiro, enfermeiro especialista ou enfermeiro gestor); o tempo de exercicio da profissdo em
Enfermagem, expresso em anos de experiéncia total; o tempo de exercicio em Servico de
Urgéncia e/ou Emergéncia, correspondente a experiéncia especifica neste contexto; a frequéncia
de assisténcia a vitima, traduzida pelo nidmero ou frequéncia de contacto com vitimas de
violéncia; a existéncia de protocolo no servigo, considerada como a presenca ou auséncia de
protocolo institucional orientador da pratica; e, por fim, o local de trabalho, distinguindo entre

contexto de servigco de urgéncia e contexto extra-hospitalar.

A populagao-alvo foi constituida por enfermeiros a exercer fungdes no servigo de urgéncia
e no contexto pré-hospitalar de uma ULS da regido centro do pais (ULSVDL). A amostra foi obtida
através de uma técnica de amostragem nao probabilistica por conveniéncia, incluindo todos os

enfermeiros disponiveis que aceitaram participar no estudo.

Foram definidos como critérios de inclusdo todos os enfermeiros que exerciam fungoes
em servigo de urgéncia e/ou no contexto pré-hospitalar da referida unidade de saude, que
prestavam cuidados diretos a pessoas com idade superior a 18 anos e que aceitaram participar
voluntariamente no estudo. Como critérios de exclusdo, consideraram-se os enfermeiros a

exercer fungdes noutros servigos, aqueles que prestavam cuidados a pessoas com idade inferior
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ou igual a 18 anos, bem como os profissionais em situacdo de absentismo laboral no periodo de

recolha de dados.

Instrumento de recolha de dados e procedimento metodolégico

O instrumento de recolha de dados consiste no Questionario sobre a Preservagao dos
Vestigios na Assisténcia a Vitima por Enfermeiros, o QPVAVE (Gomes, Chaves, & Corte-Real,
2014), com parecer favoravel para a sua utilizacdo no presente estudo pela autora principal,

Cristiana Isabel de Almeida Gomes (Anexo ).

Analise dos dados

A andlise estatistica dos dados foi realizada com recurso ao software IBM® SPSS®
(Statistical Package for the Social Sciences), versdo 27, tendo por base os procedimentos

metodoldgicos descritos por Maroco (2011) e Pestana e Gageiro (2008).

No que respeita ao tratamento dos dados, procedeu-se inicialmente a analise estatistica
descritiva, com o objetivo de caracterizar a amostra e descrever a distribuicdo das variaveis em
estudo. Para as variaveis de natureza qualitativa, foram elaboradas tabelas e graficos de
frequéncias, permitindo a apresentacdo das distribuicbes observadas. Relativamente as
variaveis quantitativas, calcularam-se medidas estatisticas consideradas relevantes,
nomeadamente a média (M), o desvio padrao (DP), que traduz a disperséo absoluta dos dados,
o coeficiente de variagao (CV), indicador da dispersao relativa, bem como os valores minimo

(Min) e maximo (Max), conforme proposto por Guimaréaes e Cabral (2010).

A analise de consisténcia interna permite estudar as propriedades de escalas de medida
e a partir das questdes que as integram, sendo o Alfa de Cronbach € o modelo mais utilizado
nas ciéncias sociais para verificagdo de consisténcia interna e validade de escalas, medindo a
forma como um conjunto de variaveis representam uma determinada dimensao (Hill & Hill, 2002).
Um valor do coeficiente de consisténcia interna medido pelo Alfa de Cronbach superior a 0,80 é

considerado adequado, de acordo com Mufiiz (2003), Muhiz et al. (2005) e Nunnaly (1978).

Os testes estatisticos sao utilizados para apoiar a tomada de decisées com base em
dados, permitindo verificar se os resultados observados numa amostra podem ser generalizados
para a populagédo. Em particular, ajudam a determinar se as diferengas ou relagbes encontradas

sdo reais ou se podem ter ocorrido por acaso.

O nivel de significancia de 5% (p < 0,05) funciona como um critério de decisdo: quando o

valor de p ¢é inferior a 0,05, rejeita-se a hipétese nula, concluindo-se que existem diferengas ou
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associacoes estatisticamente significativas; quando é superior, ndo ha evidéncia suficiente para

rejeitar a hipétese nula.

Antes de escolher os testes adequados, € necessario verificar pressupostos, como a
normalidade da distribuicdo dos dados. Neste caso, o teste de Kolmogorov-Smirnov indicou que
as variaveis nao seguem uma distribuicdo normal. Por esse motivo, opta-se por testes nao

paramétricos, que nao exigem esse pressuposto.
Assim:

e O Teste de aderéncia a normalidade de Kolmogorov-Smirnov (K-S) foi utilizado para
verificar se os dados seguem uma distribuicdo normal, o que é um passo essencial antes

de escolher os testes estatisticos a aplicar (Tabela 1);

e O coeficiente de Spearman ¢é usado para avaliar a associagdo entre variaveis,

substituindo o de Pearson quando nao ha normalidade (Tabela 2);
e O teste de Mann-Whitney é utilizado para comparar dois grupos independentes;
o O teste de Kruskal-Wallis é aplicado quando existem mais de dois grupos;

Em suma, estes testes permitem analisar relagdes e diferencas entre variaveis de forma
rigorosa e adequada as caracteristicas dos dados, garantindo conclusdes estatisticamente

validas mesmo quando os pressupostos dos testes paramétricos ndo sdo cumpridos.
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Tabela 1 - Teste de aderéncia @ normalidade de Kolmogorov-Smirnov (K-S)

Dimensao Z g.l p
Gestao de Vestigios: Percegao de Conhecimento ,280 30 *** 0,000
Gestéao de Vestigios: Executabilidade ,169 30 * 0,028
Agressao Sexual: Percecdo de Conhecimento ,348 30 *** 0,000
Agressao Sexual: Executabilidade ,252 30 *** 0,000
Lesdes: Percegcao de Conhecimento ,637 30 *** 0,000
Lesdes: Executabilidade ,267 30 *** 0,000
Arma Branca: Percegao de Conhecimento ,281 30 *** 0,000
Arma Branca: Executabilidade ,269 30 *** 0,000
Arma de Fogo: Percegédo de Conhecimento ,324 30 *** 0,000
Arma de Fogo: Executabilidade ,235 30 *** 0,000
Acidente de viacdo: Percegdo de Conhecimento ,466 30 *** 0,000
Acidente de viagdo: Executabilidade ,200 30 ** 0,003
Intoxicagdo: Percegdo de Conhecimento 371 30 *** 0,000
Intoxicagao: Executabilidade ,239 30 *** 0,000
Asfixia: Percecdo de Conhecimento ,353 30 *** 0,000
Asfixia: Executabilidade ,351 30 *** 0,000
Z: teste K-S * p<0,05 * * p=<0,01 *** p<0,001

Em virtude dos resultados obtidos (p<0,05) para todas as dimensoes rejeita-se a hipbtese
de seguirem uma distribuigdo normal, pelo que os testes paramétricos sao substituidos pelos

testes ndo paramétricos em todas as analises inferenciais.

Tabela 2 — Coeficiente de Correlagdo de Spearman
Interpretacédo

Correlagao muito forte positiva (negativa)
Correlagao forte positiva (negativa)
Correlacdo moderada forte positiva (negativa)
Correlagdo moderada positiva (negativa)
Correlagao fraca positiva (negativa)
Correlagcdo muito fraca positiva (negativa)

Correlacao

0,90 a 1,00 (-0,90 a -1,00)
0,75 a 0,90 (-0,90 a -0,75)
0,60 a 0,75 (0,75 a -0,60)
0,40 a 0,60 (-0,60 a -0,40)
0,25 a 0,40 (-0,40 a -0,25)
0,00 a 0,25 (0,25 a 0,00)

Consideragoes éticas

O estudo obteve parecer favoravel da Comissado de Etica a 11 de fevereiro 2026 com a
referéncia n°® 104888-202602 (Anexo ).

Neste estudo, foi rigorosamente assegurado o anonimato dos participantes e a
confidencialidade das informagdes recolhidas, tendo o dever de sigilo profissional sido
integralmente assumido pela equipa de investigagao. A participagao foi voluntaria, sendo apenas
possivel aceder ao questionario apos o consentimento expresso de cada participante, mediante
a selecdo da opgao “Sim”, que permitia avangar para o preenchimento. Os dados foram
recolhidos através de um questionario de autopreenchimento disponibilizado online, via
plataforma Google Forms, através de um link partilhado pelos enfermeiros. O processo de
recolha de dados respeitou integralmente a politica de protecao de dados da Google Forms.
Apods a conclusado da recolha, os dados foram exportados da plataforma e armazenados num
disco externo, tendo sido realizados backups regulares e verificagdo periddica das cépias de

seguranca. Estes procedimentos incluiram analises antivirus e triagens rotineiras realizadas
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através dos sistemas de segurancga dos equipamentos utilizados. Todos os softwares utilizados
possuiam licencas validas, minimizando os riscos de seguranca digital, e o acesso a internet foi
filtrado com ferramentas como Adblock, que bloquearam conteudos publicitarios e hiperligagcbes
nao seguras. Os computadores utilizados tinham antivirus atualizado instalado. A
confidencialidade foi garantida ao longo de todo o processo de investigacdo, ndo tendo sido
incluida qualquer identificagdo pessoal nas publicagdes. Apds a divulgagao dos resultados, todos

os dados recolhidos foram eliminados de forma definitiva.
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3. Resultados

Analise Descritiva

O questionario online foi iniciado por 40 enfermeiros, mas apenas 30 responderam
afirmativamente a “Apos leitura da informacéo apresentada, aceita participar neste estudo?”,
tendo os restantes 10 respondido “n&o aceitam participar”. Ficando assim amostra constituida
por 30 enfermeiros, tendo as respostas sido recolhidas entre 16 de fevereiro e 3 de margo de
2026.

3.1. Caracterizagao Sociodemografica e Profissional

Na amostra, 60,0% s&o do género feminino, 36,7% séo do género masculino, e 3,3% (um

elemento) prefere ndo responder (Tabela 3).

Tabela 3 - Género

N %
Masculino 11 36,7
Feminino 18 60,0
Prefiro ndo responder 1 3,3
Total 30 100,0

Na amostra, a idade apresenta um valor médio M=30,7 anos com um desvio padrao
DP=11,1 anos a que corresponde um coeficiente de variagdo CV=30%, variando entre o0 minimo
de Min=25 anos e o maximo de Max=56 anos. No histograma e diagrama tipo caixa seguintes,

ilustra-se a distribuicao de valores da idade (Tabela 4).

Tabela 4 - Estatisticas: Idade

N M DP CcVv Min Max

ldade 30 36,7 11,1 30% 25 59

Na amostra, relativamente as habilitacbes académicas, 40,0% tém Licenciatura, 33,3% tém Pds-
Graduacéo, 20,0% tém Mestrado, 3,3% (um elemento) tem Pds-licenciatura de Especializagao

em Enfermagem, e 3,3% (um elemento) tem Doutoramento (Tabela 5).
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Tabela 5 - Habilitacoes Académicas

N %
Licenciatura 12 40,0
Po6s-Graduagao 10 33,3
Pos-licenciatura de Especializagdo em Enfermagem 1 3,3
Mestrado 6 20,0
Doutoramento 1 3,3
Total 30 100,0

Na amostra, 13,3% possui algum tipo de formacdo académica em Medicina Legal e/ou

Ciéncias Forenses e os restantes 86,7% respondem negativamente (Tabela 6).

Tabela 6 - Possui algum tipo de formacao académica em Medicina Legal e/ou Ciéncias Forenses?

N %
Nao 26 86,7
Sim 4 13,3
Total 30 100,0

Na amostra, relativamente a categoria profissional, 60,0% respondem ser Enfermeiro(a),
13,3% respondem ser Enfermeiro(a) graduado(a), e 26,7% respondem ser Enfermeiro(a)
especialista, e todos estes indicam ter a Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica (Tabela
7).

Tabela 7 - Categoria Profissional

N %
Enfermeiro(a) 18 60,0
Enfermeiro(a) graduado(a) 4 13,3
Enfermeiro(a) especialista 8 26,7
Total 30 100,0

Na amostra, o tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem apresenta M=12,8 anos

com DP=9,71 anos com um CV=76%, variando entre Min=4 anos e o Max=35 anos (Tabela 8).

Tabela 8 -Tempo de exercicio da profisséo de Enfermagem (anos)
N M DP cv Min Max

30 12,8 9,71 76% 4 35

Tempo de exercicio da profissao
de Enfermagem (anos)

Para efeito das analises inferenciais a realizar, este tempo foi recodificado em categorias,

de acordo com o seguinte agrupamento (Tabela 9).



Tabela 9 - Tempo de exercicio da profissédo de Enfermagem (anos)
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N %
Até 5 anos 8 26,7
6 a 15 anos 13 43,3
Mais de 15 anos 9 30,0
Total 30 100,0

Na amostra, relativamente ao tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem, 26,7%

tém até 5 anos, 43,3% tém 6 a 15 anos, e 30,0% tém mais de 15 anos. (Tabela 9)

Tabela 10 - Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem em Servico de Urgéncia e/ou Emergéncia (anos)

N M DP Cv Min

Max

Tempo de exercicio da profissdo de
Enfermagem em Servigo de Urgéncia e/ou 30
Emergéncia (anos)

6,08 8,45 139% 0

35

Na amostra, o tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem em Servigo de Urgéncia

e/ou Emergéncia apresenta M=6,08 anos com DP=8,45 anos com um CV=139%, variando entre

Min=0 anos e o Max=35 anos (Tabela 10).

A distribuicdo de valores do tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem em Servigo

de Urgéncia e/ou Emergéncia (anos) verifica-se principalmente entre 0 e 5 anos e os tempos

superiores a 10 anos sao considerados outliers. Para efeito das analises inferenciais a realizar,

este tempo foi recodificado em categorias, de acordo com o seguinte agrupamento. Assim

relativamente ao tempo de exercicio da profissdao de Enfermagem em Servigo de Urgéncia e/ou

Emergéncia, 33,3% tém até 1 ano, 36,7% tém 2 a 5 anos, e 30,0% tém mais de 5 anos (Tabela

11).

Tabela 11 - Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem em Servico de Urgéncia e/ou Emergéncia (anos)

N %
Até 1 ano 10 33,3
2 a5 anos 11 36,7
Mais de 5 anos 9 30,0
Total 30 100,0

Na amostra, relativamente a frequéncia com que assiste vitimas de agressao voluntaria

ou involuntaria no seu atual servigo, 3,3% (um elemento) responde nunca, 33,3% respondem

poucas vezes (1x/més), 46,7% respondem algumas vezes (1x/semana), e 16,7% respondem

muitas vezes (3x/semana) (Tabela 12).
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Tabela 12 - No seu atual servigo, indique com que frequéncia assiste vitimas de agressao voluntaria ou

involuntaria.
N %
Nunca 1 3.3
Poucas vezes (1x/més) 10 33,3
Algumas vezes (1x/semana) 14 46,7
Muitas vezes (3x/semana) 5 16,7
Total 30 100,0

A resposta mais frequente verifica-se mais para Vitimas de acidentes de viagao, seguida
de Vitimas de violéncia sexual e de Vitimas de arma de fogo, por outro lado a resposta menos

frequente verifica-se mais para Vitimas de arma de fogo, seguida de Vitimas de acidentes de
viacao (Tabela 13 e Grafico 1).

Tabela 13 - No seu atual servigo, indique com que frequéncia assiste vitimas de agressao voluntaria ou

involuntaria.
1 2 3 4 5 6
N % N % N % N % N % N %

Vitimas de violéncia sexual 9 30,0 6 200 7 233 7 233 1 3,3
Vitimas de arma de fogo 9 30,0 4 133 3 100 2 6,7 12 40,0
Vitimas de arma branca 5 16,7 9 300 8 26,7 7 233 1 3,3

Vitimas de acidentes de viagdo 15 50,0 2 6,7 5 16,7 2 6,7 1 3,3 5 16,7
Vitimas de intoxicagao 6 20,0 11 36,7 3 100 4 133 5 16,7 1 3,3
Vitimas de asfixias 6 20,0 5 16,7 2 6,7 5 16,7 11 36,7 1 3,3

Escala de medida: 1- mais frequente; ... 6— menos frequente.

Grafico 1 - No seu atual servigo, indique com que frequéncia assiste vitimas de agressao voluntaria ou
involuntaria.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Vitimas de violéncia sexual

Vitimas de arma de fogo

Vitimas de arma branca

Vitimas de acidentes de viagao

Vitimas de intoxicagdo

Vitimas de asfixias

M mais frequente 2 3 4 W5 M menos frequente

Em média, as situagdes mais frequentes sdo Vitimas de violéncia sexual (M=2,53),
Vitimas de acidentes de viagdo (M=2,57), e Vitimas de arma branca (M=2,67), seguidas pela
situagdo de Vitimas de intoxicagdo (M=2,80), sendo menos frequentes as situagdes de Vitimas
de asfixias (M=3,43) e Vitimas de arma de fogo (M=3,53) (Tabela 14).



Tabela 14 - Se assiste, qual é o tipo de vitimas que assiste?

N M DP Ccv
Vitimas de violéncia sexual 30 2,53 1,33 53%
Vitimas de arma de fogo 30 3,53 2,21 63%
Vitimas de arma branca 30 2,67 1,12 42%
Vitimas de acidentes de viagao 30 2,57 1,92 75%
Vitimas de intoxicagéo 30 2,80 1,52 54%
Vitimas de asfixias 30 3,43 1,68 49%

Escala de medida: 1- mais frequente; ...

6— menos frequente.
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Na amostra, 56,7% respondem que existe algum protocolo que delineia a sua atuagao no

seu atual servigo e os restantes 43,3% respondem negativamente (Tabela 15).

Tabela 15 - Se assiste, indique se no seu atual servico existe algum protocolo que delineia a sua atuagao

N %
Nao 13 43,3
Sim 17 56,7
Total 30 100,0

3.2. Preservacéo de Vestigios na Assisténcia a Vitima por Enfermeiros (QPVAVE)

3.2.1. Gestao de vestigios

Os procedimentos relativos a gestdo de vestigios mais conhecidos sao “5. Documentar

as lesdes e as suas caracteristicas, usando um ponto de referéncia no corpo da vitima/agressor

para as localizar, procurando também marcas de padrao”, “2. Documentar o tipo de tratamento

efetuado” e “19. Documentar o que recolhi, o que fiz, e a quem entreguei”, e os menos conhecidos

sao “20. Colocar sacos de papel em cada pé e mao da vitima ja sem vida enquanto aguarda pela

chegada do Médico Legista para realizar o exame do local”, “13. Proceder a raspagem das

marcas de mordeduras, com uma zaragatoa, medi-las, localiza-las, fotografa-las e documenta-

las”, e “9. Contornar os locais de penetracao do objeto que provocou a lesdo ao cortar a roupa”.

(Tabela 16 e Grafico 2)
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Tabela 16 - Percegdo de Conhecimento - Quando em contacto com uma alegada vitima de uma

agressao fisica ou agressor em Servico de Emergéncia e/ou Urgéncia devo...
1 2 3
N % N % N %

1. Documentar os nomes das pessoas que estiveram em contato com a vitima/agressor o o o
durante o transporte até ao Servigo de Urgéncia/Emergéncia. 4 133% 21 700% 5 16.7%
2. Documentar o tipo de tratamento efetuado. 16 53,3% 14 46,7%
3. Observar potenciais vestigios de agressao, colhendo todos os objetos presentes na o o o
vitima/agressor com eventual interesse forense. T 33% 18 60,0% 11 367%
4. Documentar o que vi, cheirei e ouvi usando as proprias palavras da vitima/agressor
usando a forma narrativa, indicar o local das lesdes, no corpo da vitima/agressor, medir o 2 6,7% 20 66,7% 8 26,7%
tamanho, descrever a forma, a cor das lesdes e outras caracteristicas especificas
5. Documentar as lesdes e as suas caracteristicas, usando um ponto de referéncia no 15 500% 15 50.0%

m . . ~ ,U70 ,U7
corpo da vitima/agressor para as localizar, procurando também marcas de padrao.
6. Fotografar sempre que possivel qualquer vestigio encontrado, colocando uma escala
métrica bem visivel a alguns centimetros deste e obtendo sempre a autorizagao da 3 10,0% 22 73,3% 5 16,7%
vitima/agressor.
7. Evitar manusear zonas com marcas de mordeduras, zonas beijadas e/ou lambidas, o o o
pois podem estar presentes vestigios de ADN do agressor. 3 100% 18 600% 9 30,0%
8. Observar a V|t|[na dlarla_mente para identificar a manlfestagao dp novas lesbes, uma 233% 20 66.7% 10,0%
vez que um padrao de lesdes pode demorar horas ou dias a surgir.
9. Contornar os locais de penetragdo do objeto que provocou a lesdo ao cortar a roupa. 30,0% 17 56,7% 13,3%
10. Consoante as circunstancias do caso, informar a vitima que deve evitar tomar banho
ou lavar qualquer parte do corpo incluindo as maos e a boca, limpar ou cortar as unhas, 3 10,0% 17 56,7% 10 33,3%
pentear-se, mudar de roupa ou lava-la, comer, beber, mastigar ou fumar.
11. Informar a vitima que deve evitar tocar no local do crime, incluindo esvaziar 7 233% 18 60.0% 5 16.7%
contentores de lixo ou puxar o autoclismo. o7 e e
12. Colher os vestigios usando uma zaragatoa esterilizada e, se necessario, a ponta
desta pode ser humedecida com agua esterilizada, colocando-a em contacto com dreada 8 26,7% 16 53,3% 6 20,0%
leséo e com a area circundante.
13. Proceder a raspagem das marcas de mordeduras, com uma zaragatoa, medi-las, 9 300% 15 500% 6 20.0%
localiza-las, fotografa-las e documenta-las. e e e
14. Tirar fotografias as lesdes antes da limpeza de uma alegada vitima de agresséo e, se o o o
tal ndo for possivel, documenta-las e descrever o estado geral da vitima. 5 167% 21 700% 4 133%
15. P.r.eservar e colher amostras de sangue, saliva, sémen e vomitado em contentores 2 67% 19 633% 9 300%
esterilizados com tampa ou em frascos coletores.
16. _Et|quetar e identificar todas as amostras colhidas com a data e hora da colheita, 1 33% 20 667% 9 300%
assim como com o nome da pessoa que efetuou a colheita.
17. Caso remova roupas, guarda-las em sacos de papel separadamente e seca-las em ar
seco se possivel. Se nao tiver sacos de papel, devo embrulha-las em lengdis brancos 6 20,0% 18 60,0% 6 20,0%
limpos ou utilizar papel de marquesa, n&o sacudindo.
18. Dobrar cuidadosamente o lengol onde a vitima esteve deitada para evitar a perda de o o o
vestigios, coloca-lo num saco de papel e identifica-lo. 4 133% 20 667% 6 200%
19. Documentar o que recolhi, o que fiz, e a quem entreguei. 16 53,3% 14 46,7%
20. Colocar sacos de papel em cada pé e mao da vitima ja sem vida enquanto aguarda 14 467% 11 367% 5 16.7%

pela chegada do Médico Legista para realizar o exame do local.

Escala de medida: 1- Desconhecia; 2- Conhecia vagamente; 3- Conhecia com rigor.
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Grafico 2 - Percegdo de Conhecimento - Quando em contacto com uma alegada vitima de uma
agressao fisica ou agressor em Servigo de Emergéncia e/ou Urgéncia devo...
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3. Observar potenciais vestigios de agress&o, colhendo
todos os objetos presentes na vitima/agressor com...
4. Documentar o que vi, cheirei e ouvi usando as préprias
palavras da vitima/agressor usando a forma narrativa,...
5. Documentar as lesdes e as suas caracteristicas, usando
um ponto de referéncia no corpo da vitima/agressor para...
6. Fotografar sempre que possivel qualquer vestigio
encontrado, colocando uma escala métrica bem visivel a...
7. Evitar manusear zonas com marcas de mordeduras,
zonas beijadas e/ou lambidas, pois podem estar...
8. Observar a vitima diariamente para identificar a
manifesta¢do de novas lesBes, uma vez que um padr3o...
9. Contornar os locais de penetragdo do objeto que
provocou a lesdo ao cortar a roupa.
10. Consoante as circunstancias do caso, informar a vitima
que deve evitar tomar banho ou lavar qualquer parte do...
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11. Informar a vitima que deve evitar tocar no local do
crime, incluindo esvaziar contentores de lixo ou puxar o...
12. Colher os vestigios usando uma zaragatoa esterilizada
e, se necessario, a ponta desta pode ser humedecida com...
13. Proceder a raspagem das marcas de mordeduras, com
uma zaragatoa, medi-las, localizd-las, fotografa-las e...
14. Tirar fotografias as lesdes antes da limpeza de uma
alegada vitima de agress3o e, se tal ndo for possivel,...
15. Preservar e colher amostras de sangue, saliva, sémen e
vomitado em contentores esterilizados com tampa ou em...
16. Etiquetar e identificar todas as amostras colhidas com a
data e hora da colheita, assim como com o nome da...
17. Caso remova roupas, guarda-las em sacos de papel
separadamente e secé-las em ar seco se possivel. Se n3o...
18. Dobrar cuidadosamente o lengol onde a vitima esteve
deitada para evitar a perda de vestigios, coloca-lo num...
19. Documentar o que recolhi, o que fiz, e a quem
entreguei.
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20. Colocar sacos de papel em cada pé e m3o da vitima ja
sem vida enquanto aguarda pela chegada do Médico...

H Desconhecia Conhecia vagamente Conhecia com rigor

Os procedimentos relativos a gestéo de vestigios mais executados sao “16. Etiquetar e
identificar todas as amostras colhidas com a data e hora da colheita, assim como com o nome
da pessoa que efetuou a colheita”’, “2. Documentar o tipo de tratamento efectuado”, “1.
Documentar os nomes das pessoas que estiveram em contato com a vitima/agressor durante o
transporte até ao Servigo de Urgéncia/Emergéncia”, e “19. Documentar o que recolhi, o que fiz,
e a quem entreguei”’, e os menos executados sao “6. Fotografar sempre que possivel qualquer
vestigio encontrado, colocando uma escala métrica bem visivel a alguns centimetros deste e
obtendo sempre a autorizagao da vitima/agressor”, “18. Dobrar cuidadosamente o lencol onde a
vitima esteve deitada para evitar a perda de vestigios, coloca-lo num saco de papel e identifica-

l0”, “9. Contornar os locais de penetragao do objeto que provocou a lesédo ao cortar a roupa”, “12.
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Colher os vestigios usando uma zaragatoa esterilizada e, se necessario, a ponta desta pode ser

humedecida com agua esterilizada, colocando-a em contacto com area da lesdo e com a area

circundante”, “20. Colocar sacos de papel em cada pé e mao da vitima ja sem vida enquanto

aguarda pela chegada do Médico Legista para realizar o exame do local”, e “8. Observar a vitima

diariamente para identificar a manifestacdo de novas lesdes, uma vez que um padrao de lesbes

pode demorar horas ou dias a surgir”. (Tabela 17 e Grafico 3)

Tabela 17 - Executabilidade - Quando em contacto com uma alegada vitima de uma agressao

fisica ou agressor em Servico de Emergéncia e/ou Urgéncia devo...

1 2 3

N % N % N %
1. Documentar os nomes das pessoas que estiveram em contato com a vitima/agressor o o o
durante o transporte até ao Servigo de Urgéncia/Emergéncia. 17 %67% 11 367% 2 67%
2. Documentar o tipo de tratamento efetuado. 18 60,0% 10 33,3% 2 6,7%
3. Observar potenciais vestigios de agressao, colhendo todos os objetos presentes na o o o
vitima/agressor com eventual interesse forense. 12 400% 13 433% 16.7%
4. Documentar o que vi, cheirei e ouvi usando as proprias palavras da vitima/agressor
usando a forma narrativa, indicar o local das lesdes, no corpo da vitima/agressor, mediro 12 40,0% 16 53,3% 2 6,7%
tamanho, descrever a forma, a cor das lesdes e outras caracteristicas especificas
5. Docume'n_tar as lesdes e as suas caracterlstlcas, usando um ponto de referenlea no 15 500% 13 433% 2 6.7%
corpo da vitima/agressor para as localizar, procurando também marcas de padrao.
6. Fotografar sempre que possivel qualquer vestigio encontrado, colocando uma escala
métrica bem visivel a alguns centimetros deste e obtendo sempre a autorizagéo da 2 6,7% 22 733% 6 20,0%
vitima/agressor.
7. Evitar manusear zonas com marcas de mordeduras, zonas beijadas e/ou lambidas, o o o
pois podem estar presentes vestigios de ADN do agressor. 9 300% 18 60,0% 3 100%
8. Observar a V|t|fna dlarlafnente para identificar a manlfesta(;ao Qe novas lesdes, uma 67% 21 70.0% 23.3%
vez que um padrao de lesdes pode demorar horas ou dias a surgir.
9. Contornar os locais de penetragao do objeto que provocou a lesao ao cortar a roupa. 6 20,0% 21 70,0% 10,0%
10. Consoante as circunstancias do caso, informar a vitima que deve evitar tomar banho
ou lavar qualquer parte do corpo incluindo as maos e a boca, limpar ou cortar as unhas, 8 26,7% 17 56,7% 5 16,7%
pentear-se, mudar de roupa ou lava-la, comer, beber, mastigar ou fumar.
11. Informar a v[tlma que deve eV|tar.tocar no local do crime, incluindo esvaziar 7 233% 15 500% 8 26,7%
contentores de lixo ou puxar o autoclismo.
12. Colher os vestigios usando uma zaragatoa esterilizada e, se necessario, a ponta
desta pode ser humedecida com agua esterilizada, colocando-a em contacto com areada 6 20,0% 21 70,0% 3 10,0%
lesdo e com a area circundante.
13. Ffrqceder araspagem das marcas'de mordeduras, com uma zaragatoa, medi-las, 5 167% 19 633% 6 20,0%
localiza-las, fotografa-las e documenta-las.
14. Tirar fotografias as les6es antes da limpeza de uma alegada vitima de agresséo e, se o o o
tal ndo for possivel, documenta-las e descrever o estado geral da vitima. 6 200% 16 533% 8 267%
15. P.r.eservar e colher amostras de sangue, saliva, sémen e vomitado em contentores 15 500% 12 400% 3 10.0%
esterilizados com tampa ou em frascos coletores.
16. _Ethuetar e identificar todas as amostras colhidas com a data e hora da colheita, 19 633% 10 333% 1 3.3%
assim como com o nome da pessoa que efetuou a colheita.
17. Caso remova roupas, guarda-las em sacos de papel separadamente e seca-las em ar
seco se possivel. Se nao tiver sacos de papel, devo embrulha-las em lengdis brancos 7 233% 20 66,7% 3 10,0%
limpos ou utilizar papel de marquesa, ndo sacudindo.
18. Dobrar cuidadosamente o lengol onde a vitima esteve deitada para evitar a perda de o o o
vestigios, coloca-lo num saco de papel e identifica-lo. 7 233% 21 70,0% 6.7%
19. Documentar o que recolhi, o que fiz, e a quem entreguei. 17 56,7% 11 36,7% 6,7%
20. Colocar sacos de papel em cada pé e mao da vitima ja sem vida enquanto aguarda 4 133% 21 70.0% 16.7%

pela chegada do Médico Legista para realizar o exame do local.

Escala de medida: 1- Ja executei; 2- Nunca executei; 3- Nao se aplica.
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Grafico 3 - Executabilidade - Quando em contacto com uma alegada vitima de uma agressao
fisica ou agressor em Servico de Emergéncia e/ou Urgéncia devo...
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encontrado, colocando uma escala métrica bem visivel a... [

7. Evitar manusear zonas com marcas de mordeduras,
zonas beijadas e/ou lambidas, pois podem estar... o
8. Observar a vitima diariamente para identificar a -
manifestagdo de novas lesdes, uma vez que um padrgo...|
9. Contornar os locais de penetragdo do objeto que -
provocou a leso ao cortar a roupa. !

10. Consoante as circunstancias do caso, informar a vitima 17

que deve evitar tomar banho ou lavar qualquer parte do...

Jd executei M Nunca executei N3o se aplica

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

T T
26,7

11. Informar a vitima que deve evitar tocar no local do
crime, incluindo esvaziar contentores de lixo ou puxar o...
12. Colher os vestigios usando uma zaragatoa esterilizada
e, se necessdrio, a ponta desta pode ser humedecida com...
13. Proceder a raspagem das marcas de mordeduras, com
uma zaragatoa, medi-las, localizé-las, fotografa-las e...
14. Tirar fotografias as lesdes antes da limpeza de uma
alegada vitima de agress&o e, se tal ndo for possivel, ...
15. Preservar e colher amostras de sangue, saliva, sémen e
vomitado em contentores esterilizados com tampa ou em...
16. Etiquetar e identificar todas as amostras colhidas com a
data e hora da colheita, assim como com o nome da...
17. Caso remova roupas, guarda-las em sacos de papel
separadamente e seca-las em ar seco se possivel. Se n3o...
18. Dobrar cuidadosamente o lengol onde a vitima esteve
deitada para evitar a perda de vestigios, coloca-lo num...
19. Documentar o que recolhi, o que fiz, e a quem
entreguei.
20. Colocar sacos de papel em cada pé e m3o da vitima ja
sem vida enquanto aguarda pela chegada do Médico...

Ja executei M Nunca executei N3o se aplica

3.2.2. Agressao sexual

Os procedimentos relativos a agressdes sexuais mais conhecidos sao “6. Evitar beber,
comer e/ou fumar enquanto se manuseiam as amostras”, “5. Evitar espirrar, tossir e/ou falar
sobre as amostras” e “7. Usar luvas de latex limpas para colher cada vestigio”, e os menos
conhecidos sao “3. Colher vestigios bioldgicos (para estudos de ADN) na cavidade vaginal até
cerca de 72 horas apds a agressao sexual’, “1. Colher vestigios bioldgicos (para estudos de
ADN) na cavidade oral até cerca de 6 a 8 horas apds a agressao sexual’, e “2. Colher vestigios
biolégicos (para estudos de ADN) na regido anorretal até cerca de 24 horas apds a agressao

sexual”. (Tabela 18 e Gréfico 4)
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Tabela 18 - Percegdo de Conhecimento - Quando em contacto com uma alegada vitima de uma

agressao fisica ou agressor em Servico de Emergéncia e/ou Urgéncia devo...
1 2 3

N % N % N %

:]. Colher'vestlglos b|~olog|cos (para estudos de ADN) na cavidade oral até cercade 6 a 8 300 17 567 4 133

oras apods a agressao sexual.
2. Colherlvestlglos b|~olog|cos (para estudos de ADN) na regido anorretal até cerca de 24 9 300 16 533 5 167
horas apds a agressao sexual.
3. Colher vestigios bioldgicos (para estudos de ADN) na cavidade vaginal até cerca de 72 1
horas ap6s a agressao sexual.
4. Trabalhar o mais possivel em condi¢gdes de assepsia, usando sempre equipamento de
protecédo pessoal descartavel.
5. Evitar espirrar, tossir e/ou falar sobre as amostras.
6. Evitar beber, comer e/ou fumar enquanto se manuseiam as amostras.
7. Usar luvas de latex limpas para colher cada vestigio.
8. Efetuar a colheita de zaragatoas em numero suficiente tendo em conta a quantidade
dos vestigios encontrados e o tipo de estudos que irdo ser realizados.
9. Recorrer a uma fonte de luz ultravioleta prépria para ajudar na detegao de alguns 6
vestigios invisiveis a olho nu.

o

333 14 46,7 6 200

33 15 50,0 14 46,7

33 11 367 18 60,0
3,3 9 300 20 667
33 12 400 17 56,7

16,7 19 633 6 20,0

13 T G QUGN

200 20 66,7 4 133

Escala de medida: 1- Desconhecia; 2- Conhecia vagamente; 3- Conhecia com rigor.

Grafico 4 - Percegdo de Conhecimento - Quando em contacto com uma alegada vitima de uma agressao
fisica ou agressor em Servigco de Emergéncia e/ou Urgéncia devo...
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

T T T T T I ]
56,7 133

1. Colher vestigios biolégicos (para estudos de ADN) na
cavidade oral até cerca de 6 a 8 horas apds a agressdo...

2. Colher vestigios biolégicos (para estudos de ADN) na
regido anorretal até cerca de 24 horas apés a agressdo...

3. Colher vestigios biolégicos (para estudos de ADN) na
cavidade vaginal até cerca de 72 horas apds a agresséo...

4. Trabalhar o mais possivel em condigdes de assepsia,
usando sempre equipamento de protec¢do pessoal...

5. Evitar espirrar, tossir e/ou falar sobre as amostras.

6. Evitar beber, comer e/ou fumar enquanto se manuseiam
as amostras.

7. Usar luvas de latex limpas para colher cada vestigio.

8. Efetuar a colheita de zaragatoas em numero suficiente
tendo em conta a quantidade dos vestigios encontrados e...

9. Recorrer a uma fonte de luz ultravioleta prépria para
ajudar na detegdo de alguns vestigios invisiveis a olho nu.

B Desconhecia Conhecia vagamente Conhecia com rigor

Os procedimentos relativos a agressdes sexuais mais executados sao “6. Trabalhar o
mais possivel em condicdes de assepsia, usando sempre equipamento de protegado pessoal
descartavel’, “7. Usar luvas de latex limpas para colher cada vestigio”, “4. Evitar espirrar, tossir
e/ou falar sobre as amostras”, e “5. Evitar beber, comer e/ou fumar enquanto se manuseiam as
amostras”, e 0s menos executados séo “8. Efetuar a colheita de zaragatoas em numero suficiente
tendo em conta a quantidade dos vestigios encontrados e o tipo de estudos que irdo ser

realizados”, “2. Colher vestigios bioldgicos (para estudos de ADN) na regido anorretal até cerca

LI T]

de 24 horas ap6s a agressao sexual”, “9. Recorrer a uma fonte de luz ultravioleta prépria para
ajudar na detegao de alguns vestigios invisiveis a olho nu”, “1. Colher vestigios biolégicos (para
estudos de ADN) na cavidade oral até cerca de 6 a 8 horas apds a agressao sexual”, e “3. Colher
vestigios biolégicos (para estudos de ADN) na cavidade vaginal até cerca de 72 horas apds a

agressao sexual”. (Tabela 19 e Grafico 5)
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Tabela 19 - Executabilidade - Quando em contacto com uma alegada vitima de uma agressao fisica ou
agressor em Servico de Emergéncia e/ou Urgéncia devo...

1 2 3

N % N % N %
1. Colher’vestlglos b|~olog|cos (para estudos de ADN) na cavidade oral até cercade 6 a 8 6 200 22 733 6.7
horas apds a agressao sexual.
2. Colher'vestlglos b|~olog|cos (para estudos de ADN) na regido anorretal até cerca de 24 6 200 23 767 1 33
horas apos a agressao sexual.
3. Colher’vestlglos b|~olog|cos (para estudos de ADN) na cavidade vaginal até cerca de 72 6 200 22 733 2 6.7
horas apds a agressao sexual.
4. Evitar espirrar, tossir e/ou falar sobre as amostras. 15 50,0 11 36,7 4 13,3
5. Evitar beber, comer e/ou fumar enquanto se manuseiam as amostras. 15 500 11 36,7 4 13,3
6. Trabalhar o mais possivel em condi¢cdes de assepsia, usando sempre equipamento de
protecdo pessoal descartavel. 8 600 9 300 3 10,0
7. Usar luvas de latex limpas para colher cada vestigio. 17 56,7 10 333 3 10,0
8. Efetuar a colheita de zaragatoas em numero suficiente tendo em conta a quantidade 3 100 24 800 3 100
dos vestigios encontrados e o tipo de estudos que irdo ser realizados. ’ ’ ’
9. Recorrer a uma fonte de luz ultravioleta prépria para ajudar na detegéo de alguns 1 33 23 767 6 200

vestigios invisiveis a olho nu.

Escala de medida: 1- Ja executei; 2- Nunca executei; 3- Ndo se aplica.

Grafico 5 - Executabilidade - Quando em contacto com uma alegada vitima de uma agressao fisica ou
agressor em Servigo de Emergéncia e/ou Urgéncia devo...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

70%

80% 90% 100%
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20,0

1. Colher vestigios biolégicos (para estudos de ADN) na
cavidade oral até cerca de 6 a 8 horas apds a agress3o...

2. Colher vestigios biolégicos (para estudos de ADN) na
regido anorretal até cerca de 24 horas apds a agressdo...

3. Colher vestigios bioldgicos (para estudos de ADN) na
cavidade vaginal até cerca de 72 horas apds a agressdo...

4. Evitar espirrar, tossir e/ou falar sobre as amostras.

5. Evitar beber, comer e/ou fumar enquanto se manuseiam

as amostras.

6. Trabalhar o mais possivel em condi¢des de assepsia,

usando sempre equipamento de protecdo pessoal...

7. Usar luvas de latex limpas para colher cada vestigio.

8. Efetuar a colheita de zaragatoas em numero suficiente
tendo em conta a quantidade dos vestigios encontrados e...

9. Recorrer a uma fonte de luz ultravioleta prépria para
ajudar na detegdo de alguns vestigios invisiveis a olho nu.

Ja executei M Nunca executei N3o se aplica

3.2.3. Lesoes

Os procedimentos relativos a lesdes mais conhecidos sao “2. Ter em conta que as lesbes

acidentais surgem mais facilmente em criangas e pessoas idosas, especialmente em

proeminéncias dsseas, tais como rétula, mento, osso frontal e maléolos” e “3. Documentar uma

equimose pela cor, forma e tamanho que esta apresenta e ndo através de niumero de dias”, e os

menos conhecidos sado “1. Ter em conta que algumas doengas podem provocar lesdes

espontaneas”, “4. Detetar a presenca de vestigios depositados nos tecidos lesionados e proceder

a sua colheita”, e “5. Documentar os padroes de lesdes do tipo contusao, abrasao ou laceragao

em texto narrativo e com diagramas/fotografias”. (Tabela 20 e Grafico 6)
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Tabela 20 - Percecado de Conhecimento - Quando em contacto com uma alegada vitima de uma agressao
fisica ou agressor em Servico de Emergéncia e/ou Urgéncia devo...

1 2 3

N % N % N %

1. Ter em conta que algumas doengas podem provocar lesdes espontaneas. 2 6,7% 11 36,7% 17 56,7%
2. Ter em conta que as lesdes acidentais surgem mais facilmente em criancas e pessoas

idosas, especialmente em proeminéncias 6sseas, tais como rétula, mento, osso frontal e 11 36,7% 19 63,3%
maléolos.

3. Documentar uma equimose pela cor, forma e tamanho que esta apresenta e ndo
através de numero de dias.

4. Detetar a presencga de vestigios depositados nos tecidos lesionados e proceder a sua
colheita.

5. Documentar os padrdes de lesbes do tipo contusado, abrasédo ou laceragao em texto
narrativo e com diagramas/fotografias.

6. Documentar a localizagao de lesdes resultantes de autodefesa, pois estas podem ser
encontradas tipicamente nos antebragos e maos.

12 40,0% 18 60,0%
17 56,7% 13 43,3%
14 46,7% 16 53,3%

13 43,3% 17 56,7%

Escala de medida: 1- Desconhecia; 2- Conhecia vagamente; 3- Conhecia com rigor.

Grafico 6: Percegao de Conhecimento - Quando em contacto com uma alegada vitima de uma agressao
fisica ou agressor em Servigco de Emergéncia e/ou Urgéncia devo...
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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1. Ter em conta que algumas doengas podem provocar 57
lesBes espontaneas.

2. Ter em conta que as lesdes acidentais surgem mais
facilmente em criangas e pessoas idosas, especialmente em 0
proeminéncias dsseas, tais como rétula, mento, osso...

3. Documentar uma equimose pela cor, forma e tamanho
que esta apresenta e ndo através de nimero de dias.

4. Detetar a presenca de vestigios depositados nos tecidos olo

lesionados e proceder a sua colheita.

5. Documentar os padrdes de lesdes do tipo contusdo,
abras&o ou laceragdo em texto narrativo e com 0
diagramas/fotografias.

6. Documentar a localizagdo de lesdes resultantes de
autodefesa, pois estas podem ser encontradas tipicamente 0,
nos antebragos e maos.

0

|

B Desconhecia Conhecia vagamente

Conhecia com rigor

Os procedimentos relativos a lesbes mais executados sao “3. Documentar uma equimose

pela cor, forma e tamanho que esta apresenta e nao através de numero de dias”, e “2. Ter em

conta que as lesdes acidentais surgem mais facilmente em criangas e pessoas idosas,

especialmente em proeminéncias 6sseas, tais como rétula, mento, osso frontal e maléolos”, e os

menos executados sdo “4. Detetar a presenca de vestigios depositados nos tecidos lesionados

e proceder a sua colheita”, e “35. Documentar os padrdes de lesGes do tipo contuséo, abrasao

ou laceracao em texto narrativo e com diagramas/fotografias”. (Tabela 21 e Grafico 7)
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Tabela 21 - Executabilidade - Quando em contacto com uma alegada vitima de uma agresséo fisica ou
agressor em Servico de Emergéncia e/ou Urgéncia devo...

1 2 3
N % N % N %
1. Ter em conta que algumas doengas podem provocar lesdes espontaneas. 20 66,7 9 30,0 1 3,3
2. Ter em conta que as lesdes acidentais surgem mais facilmente em criangas e pessoas
idosas, especialmente em proeminéncias 6sseas, tais como rétula, mento, osso frontale 21 70,0 8 26,7 1 3,3
maléolos.
3. Documentar uma equimose pela cor, forma e tamanho que esta apresenta e nao 29 733 7 233 1 33

através de numero de dias.

4. Detetar a presenca de vestigios depositados nos tecidos lesionados e proceder a sua 15
colheita.

5. Documentar os padrbes de lesbes do tipo contuséo, abrasédo ou laceragdo em texto
narrativo e com diagramas/fotografias. 19 633 10 333 1 33
6. Documentar a localizagao de lesdes resultantes de autodefesa, pois estas podem ser 20
encontradas tipicamente nos antebragos e maos.

50,0 14 46,7 1 3,3

66,7 9 300 1 3,3

Escala de medida: 1- Ja executei; 2- Nunca executei; 3- Nao se aplica.

Grafico 7 - Executabilidade - Quando em contacto com uma alegada vitima de uma agresséo fisica ou
agressor em Servigo de Emergéncia e/ou Urgéncia devo...
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
I R

1. Ter em conta que algumas doengas podem provocar @7
lesBes espontaneas. :

2. Ter em conta que as lesBes acidentais surgem mais
facilmente em criangas e pessoas idosas, especialmente em 70,0
proeminéncias 6sseas, tais como rétula, mento, 0sso...

3. Documentar uma equimose pela cor, forma e tamanho
que esta apresenta e ndo através de nimero de dias.

4. Detetar a presenca de vestigios depositados nos tecidos
lesionados e proceder a sua colheita.

5. Documentar os padrdes de lesdes do tipo contusgo,
abras&o ou laceragdo em texto narrativo e com 63,3
diagramas/fotografias.

6. Documentar a localizagdo de lesdes resultantes de
autodefesa, pois estas podem ser encontradas tipicamente 66,7
nos antebragos e m&os.

Ja executei M Nunca executei N3o se aplica

3.2.4. Arma branca

Os procedimentos relativos a arma branca mais conhecidos sédo “6. Em caso de lesdes
multiplas, enumera-las e documenta-las dando detalhes sobre a sua localizagao relativa a um
local anatomico e/ou fotografa-las” e “7. Documentar marcas atipicas do tecido epitelial
adjacente, tais como abrasdes, mesmo que paregam insignificantes”, e os menos conhecidos
sdo “1. Para documentar a lesao incisa, provocada por um objeto cortante, colocar um plastico
transparente por cima e decalca-la com o auxilio de uma caneta”, e “2. Numa lesao incisa,
documentar a presenga de "caudas", cortes epiteliais superficiais numa extremidade da lesao,

pois podem indicar qual o ponto final da lesdo”. (Tabela 22 e Gréfico 8)
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Tabela 22 - Percecado do Conhecimento - Quando em contacto com uma alegada vitima de uma agressao
fisica ou agressor em Servico de Emergéncia e/ou Urgéncia devo...

1 2 3

% N % N %

1. Para documentar a leséo incisa, provocada por um objeto cortante, colocar um plastico 14

. . o 46,7 15 50,0 1 3,3
transparente por cima e decalca-la com o auxilio de uma caneta.

2. Numa lesao incisa, documentar a presenga de "caudas”, cortes epiteliais superficiais
numa extremidade da leséo, pois podem indicar qual o ponto final da les&o. 10 333 14 467 6 200
3. Documentar as manchas de sangue resultantes de lesdes efetuadas por um objeto 6 200 18 600 6 200

cortante e que sejam deixadas neste, na roupa e no local do crime.

4. Preservar intacta a roupa da vitima, uma vez que o alinhamento das lesbes cutaneas

com os cortes da roupa vai ajudar a determinar a posigéo da roupa e do corpo no 4 133 20 66,7 6 20,0
momento da agressao.

5. Preservar a roupa da vitima intacta, mesmo quando apenas estéo presentes cortes na 3
pele.

6. Em caso d? Iesoe; multiplas, enumerya-lias e documenta-'las dando detalhes sobre a 1 33 15 500 14 467
sua localizag&o relativa a um local anatémico e/ou fotografa-las.

7. Documenta_r marcas atipicas do tecido epitelial adjacente, tais como abrasdes, mesmo 9 6.7 16 533 12 400
que paregam insignificantes.

8. Evitar perfurar as leses com um objeto "afiado" ou com a alegada arma. 3 10,0 19 63,3 8 26,7

10,0 20 66,7 7 233

Escala de medida: 1- Desconhecia; 2- Conhecia vagamente; 3- Conhecia com rigor.

Grafico 8 - Percecdo de Conhecimento - Quando em contacto com uma alegada vitima de uma agressao
fisica ou agressor em Servigo de Emergéncia e/ou Urgéncia devo...
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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1. Para documentar a les3o incisa, provocada por um

. P 50,0 33
objeto cortante, colocar um plastico transparente por...

2. Numa lesdo incisa, documentar a presenca de "caudas”,
cortes epiteliais superficiais numa extremidade da les3o, ...

3. Documentar as manchas de sangue resultantes de lesdes
efetuadas por um objeto cortante e que sejam deixadas...

4. Preservar intacta a roupa da vitima, uma vez que o
alinhamento das lesdes cutdneas com os cortes da roupa...

5. Preservar a roupa da vitima intacta, mesmo quando
apenas estio presentes cortes na pele.

6. Em caso de lesdes mdltiplas, enumera-las e documenta-
las dando detalhes sobre a sua localizag&o relativa a um...

7. Documentar marcas atipicas do tecido epitelial
adjacente, tais como abrasdes, mesmo que paregam...

8. Evitar perfurar as lesdes com um objeto "afiado" ou com
a alegada arma.

B Desconhecia Conhecia vagamente Conhecia com rigor

Os procedimentos relativos a arma branca mais executada sdo “6. Em caso de lesbes
multiplas, enumera-las e documenta-las dando detalhes sobre a sua localizagao relativa a um
local anatomico e/ou fotografa-las” e “7. Documentar marcas atipicas do tecido epitelial
adjacente, tais como abrasbes, mesmo que paregam insignificantes”, € os menos executados
sdo “1. Para documentar a lesdo incisa, provocada por um objeto cortante, colocar um plastico
transparente por cima e decalca-la com o auxilio de uma caneta”, e “3. Documentar as manchas
de sangue resultantes de lesdes efetuadas por um objeto cortante e que sejam deixadas neste,

na roupa e no local do crime”. (Tabela 23 e Grafico 9)
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Tabela 23 - Executabilidade - Quando em contacto com uma alegada vitima de uma agresséo fisica ou
agressor em Servico de Emergéncia e/ou Urgéncia devo...

1 2 3
N % N % %
1. Para documentar a leséo incisa, provocada por um objeto cortante, colocar um plastico
; . i 2 6,7 25 833 10,0
transparente por cima e decalca-la com o auxilio de uma caneta.
2. Numa lesao incisa, documentar a presenga de "caudas”, cortes epiteliais superficiais 9 300 19 633 6.7
numa extremidade da leséo, pois podem indicar qual o ponto final da les&o. ’ ’ ’
3. Documentar as manchas de sangue resultantes de lesdes efetuadas por um objeto
; . . 7 233 19 633 13,3
cortante e que sejam deixadas neste, na roupa e no local do crime.
4. Preservar intacta a roupa da vitima, uma vez que o alinhamento das lesbes cutaneas
com os cortes da roupa vai ajudar a determinar a posigéo da roupa e do corpo no 9 30,0 19 633 6,7
momento da agressao.
SéIFe’reservar a roupa da vitima intacta, mesmo quando apenas estao presentes cortes na 9 300 19 633 6.7
6. Em caso de lesdes multiplas, enumera-las e documenta-las dando detalhes sobre a
A . " . 16 53,3 12 40,0 6,7
sua localizag&o relativa a um local anatémico e/ou fotografa-las.
7. Documenta_r marcas atipicas do tecido epitelial adjacente, tais como abrasdes, mesmo 14 467 14 467 6.7
que paregam insignificantes.
8. Evitar perfurar as leses com um objeto "afiado" ou com a alegada arma. 9 30,0 19 63,3 6,7

Escala de medida: 1- Ja executei; 2- Nunca executei; 3- Ndo se aplica.

Grafico 9 - Executabilidade - Quando em contacto com uma alegada vitima de uma agresséao fisica ou
agressor em Servigo de Emergéncia e/ou Urgéncia devo...
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1. Para documentar a lesdo incisa, provocada por um
objeto cortante, colocar um plastico transparente por...

2. Numa lesdo incisa, documentar a presenca de "caudas",
cortes epiteliais superficiais numa extremidade da lesdo, ...

3. Documentar as manchas de sangue resultantes de lesdes
efetuadas por um objeto cortante e que sejam deixadas...

4. Preservar intacta a roupa da vitima, uma vez que o
alinhamento das lesées cutdneas com os cortes da roupa...

5. Preservar a roupa da vitima intacta, mesmo quando
apenas estdo presentes cortes na pele.

6. Em caso de lesdes multiplas, enumera-las e documenta-
las dando detalhes sobre a sua localizagdo relativa a um...

7. Documentar marcas atipicas do tecido epitelial
adjacente, tais como abrasdes, mesmo que paregam...

8. Evitar perfurar as lesdes com um objeto "afiado" ou com
a alegada arma.

Ja executei M Nunca executei N3o se aplica

3.2.5. Arma fogo

Os procedimentos relativos a arma de fogo mais conhecidos sao “1. Garantir que apenas

pessoas qualificadas manuseiem a arma” e “11. Quando um padrdao de lesdo é detetado,

documenta-lo/regista-lo antes de qualquer procedimento médico”, e os menos conhecidos sao

“5. Colocar em cada mao da vitima/agressor um saco de papel para evitar a dispersao dos

residuos do disparo”, e “13. Evitar retirar balas no corpo com pingas de metal e evitar coloca-las

em tacas de metal”. (Tabela 24 e Grafico 10)
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Tabela 24 - Percecao do Conhecimento - Quando em contacto com uma alegada vitima de uma agressao
fisica ou agressor em Servico de Emergéncia e/ou Urgéncia devo...

1 2 3

N % N % N %
1. Garantir que apenas pessoas qualificadas manuseiem a arma. 2 6,7 14 46,7 14 46,7
2. Preservar qualquer tecido resultante de uma leséo por arma de fogo para ser submetido 4 13,3 18 600 8 26,7
a analise.
3. Ter em atengdo que, quando uma arma de fogo é disparada, varios elementos sao 5 16,7 17 56,7 8 26,7
expelidos pelo seu cano e devem ser preservados, nomeadamente particulas de polvora
incombusta ou parcialmente incombusta, fulminante, invélucro e projétil.
4. Preservar a roupa da vitima sem a sacudir, pois pode conter vestigios resultantes do 6 20,0 17 56,7 7 233
disparo e coloca-los separadamente em sacos de papel.
5. Colocar em cada méo da vitima/agressor um saco de papel para evitar a disperséo dos 10 333 14 46,7 6 20,0
residuos do disparo.
6. Evitar manusear, contaminar ou lavar areas onde seja visivel "uma tatuagem" ou um 8 26,7 14 46,7 8 26,7
padrdo de pequenas lesdes puntiformes resultante da deposigéo de residuos de polvora
incombusta.
7. Guardar as pegas de roupa que forem removidas em sacos de papel individuais e 5 16,7 17 56,7 8 26,7
identifica-los.
8. Evitar cortar ou rasgar as pegas de roupa pelos orificios aparentemente deixados pelo 8 267 15 50,0 7 233
projétil.
9. Preservar os vestigios encontrados no local do crime que possam estar relacionados com 5 16,7 17 56,7 8 26,7
o incidente, nomeadamente a arma de fogo, as capsulas, e outros objetos que paregam
relevantes.
10. Na eventualidade da necessidade de remocao de cabelo localizado em zona adjacente 7 233 17 56,7 6 20,0
a zona de impacto do projétil, preserva-lo para posterior analise laboratorial para pesquisa
de residuos do disparo.
11. Quando um padréo de lesao é detetado, documenta-lo/regista-lo antes de qualquer 3 10,0 19 633 8 26,7
procedimento médico.
12. Documentar o tipo de arma de fogo e, se possivel, fotografa-la com uma escala 5 16,7 19 63,3 6 20,0
numérica.
13. Evitar retirar balas no corpo com pingas de metal e evitar coloca-las em tagas de metal. 8 26,7 16 533 6 20,0
14. Evitar lavar as balas e/ou projeteis. 8 26,7 14 46,7 8 26,7

Escala de medida: 1- Desconhecia; 2- Conhecia vagamente; 3- Conhecia com rigor.

Grafico 10 - Percecao de Conhecimento - Quando em contacto com uma alegada vitima de uma agressao
fisica ou agressor em Servigo de Emergéncia e/ou Urgéncia devo...
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Os procedimentos relativos a arma de fogo mais executados sédo “11. Quando um padrao

de lesao é detetado, documenta-lo/regista-lo antes de qualquer procedimento médico” e “1.

Garantir que apenas pessoas qualificadas manuseiem a arma”, e os menos executados sao “5.

Colocar em cada mao da vitima/agressor um saco de papel para evitar a dispersao dos residuos

do disparo”, “6. Evitar manusear, contaminar ou lavar areas onde seja visivel "uma tatuagem" ou

um padrao de pequenas lesdes puntiformes resultante da deposigéo de residuos de polvora

incombusta”, e “10. Na eventualidade da necessidade de remogao de cabelo localizado em zona

adjacente a zona de impacto do projétil, preserva-lo para posterior analise laboratorial para

pesquisa de residuos do disparo”. (Tabela 25 e Grafico 11)
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Tabela 25 - Executabilidade - Quando em contacto com uma alegada vitima de uma agresséo fisica ou
agressor em Servico de Emergéncia e/ou Urgéncia devo...

1 2 3

N % N % N %
1. Garantir que apenas pessoas qualificadas manuseiem a arma. 12 400 14 46,7 4 133
g.alj]rée”s:ervar qualquer tecido resultante de uma lesédo por arma de fogo para ser submetido 7 233 21 70,0 67
3. Ter em atengéo que, quando uma arma de fogo é disparada, varios elementos sé&o
expelidos pelo seu cano e devem ser preservados, nomeadamente particulas de polvora 4 13,3 22 733 4 13,3
incombusta ou parcialmente incombusta, fulminante, invélucro e projétil.
4_. Preservar a roupa da vitima sem a sacudir, pois pode conter vestigios resultantes do 6 200 22 733 2 6.7
disparo e coloca-los separadamente em sacos de papel.
5. Colocar em cada méo da vitima/agressor um saco de papel para evitar a disperséo dos
residuos do disparo. 2 67 25 83 3 10,0
6. Evitar manusear, contaminar ou lavar areas onde seja visivel "uma tatuagem" ou um
padréo de pequenas lesdes puntiformes resultante da deposigéo de residuos de polvora 4 13,3 24 800 2 6,7
incombusta.
_7. Gu_a_rqar as pegas de roupa que forem removidas em sacos de papel individuais e 9 300 19 633 5 67
identifica-los.
g-roi\é/tlitlar cortar ou rasgar as pegas de roupa pelos orificios aparentemente deixados pelo 6 200 22 733 2 6.7
9. Preservar os vestigios encontrados no local do crime que possam estar relacionados com
o incidente, nomeadamente a arma de fogo, as capsulas, e outros objetos que parecam 5 16,7 20 66,7 5 16,7
relevantes.
10. Na eventualidade da necessidade de remocao de cabelo localizado em zona adjacente
a zona de impacto do projétil, preserva-lo para posterior analise laboratorial para pesquisa 2 6,7 24 800 4 13,3
de residuos do disparo.
11. Quando um padrao de lesédo é detetado, documenta-lo/regista-lo antes de qualquer
procedimento médico. 15 500 13 433 2 6.7
:lﬁ.mllé(r)i((:;l;mentar o tipo de arma de fogo e, se possivel, fotografa-la com uma escala 6 200 17 567 233
13. Evitar retirar balas no corpo com pingas de metal e evitar coloca-las em tagas de metal. 8 26,7 20 66,7 2 6,7
14. Evitar lavar as balas e/ou projeteis. 8 26,7 20 66,7 2 6,7

Escala de medida: 1- Ja executei; 2- Nunca executei; 3- Nao se aplica.
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Grafico 11 - Executabilidade - Quando em contacto com uma alegada vitima de uma agressao fisica ou
agressor em Servigo de Emergéncia e/ou Urgéncia devo...
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separadamente em sacos de papel.

5. Colocar em cada m3o da vitima/agressor um saco de
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visivel "uma tatuagem" ou um padrdo de pequenas lesdes
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8. Evitar cortar ou rasgar as pegas de roupa pelos orificios
aparentemente deixados pelo projétil.

9. Preservar os vestigios encontrados no local do crime que
possam estar relacionados com o incidente,
nomeadamente a arma de fogo, as cépsulas, e outros...
10. Na eventualidade da necessidade de remogdo de

cabelo localizado em zona adjacente a zona de impacto do

projétil, preserva-lo para posterior analise laboratorial...
11. Quando um padrdo de lesdo é detetado,
documentélo/regista-lo antes de qualquer procedimento
médico.

12. Documentar o tipo de arma de fogo e, se possivel,
fotografél-a com uma escala numérica.

13. Evitar retirar balas no corpo com pingas de metal e
evitar colocd-las em tagas de metal.

14. Evitar lavar as balas e/ou projeteis.

Ja executei M Nunca executei N3o se aplica

3.2.6. Acidente de viagao

Os procedimentos relativos a acidentes de viagdo mais conhecidos séo “2. Em vitimas de

atropelamento, documentar as lesdes provocadas pelo veiculo” e “3. Documentar as lesbes

tipicas nos ocupantes do veiculo provocadas pelo cinto de seguranca e airbags, tais como

abrasdes, laceragdes e contusdes”, e os menos conhecidos sado “6. Ter sempre presente que a

composigao quimica do vidro do para-brisas é diferente da composicao dos vidros laterais e por

isso o tipo de lesbes que estes provocam quando quebrados pode ser diferente”, e “4. Manusear

a roupa dos ocupantes do veiculo com cuidado para preservar manchas, rasgdes e vestigios

como vidro, tinta, sujidade ou detritos”. (Tabela 26 e Grafico 12)
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Tabela 26 - Percecdao do Conhecimento - Quando em contacto com uma alegada vitima de uma agresséao
fisica ou agressor em Servico de Emergéncia e/ou Urgéncia devo...

1 2 3

N % N % N %
1. Em vitimas de atropelamento estar particularmente atento a sujidades, detritos,
fragmentos de vidro, e amostras de tinta que foram transferidas para o corpo ou para a 5 16,7% 14 46,7% 11 36,7%
roupa da vitima no momento do impacto ou apds o impacto.
2. Em vitimas de atropelamento, documentar as lesées provocadas pelo veiculo. 1 33% 10 33,3% 19 63,3%
3. Documental_’ as Iesée_s tipicas nos o~cupantes dciveiculo prov~ocadas pelo cinto de 1 33% 12 400% 17 56,7%
seguranga e airbags, tais como abrasdes, laceragdes e contusdes.
4. Mgnusear a roupa dos oc_upan_tes do \_/_el'culo com cgidado para preservar manchas, 16,7% 15 50,0% 10 33.3%
rasgodes e vestigios como vidro, tinta, sujidade ou detritos.
5. Evitar cortar as roupas em zonas ja danificadas pelo impacto. 16,7% 14 46,7% 11 36,7%
6. Ter sempre presente que a composi¢do quimica do vidro do para-brisas é diferente da
composicao dos vidros laterais e por isso o tipo de lesdes que estes provocam quando 7 233% 13 43,3% 10 33,3%
quebrados pode ser diferente.
7. No local do impacto, documentar e/ou fotografar todos os detalhes relativos ao estado
dos veiculos intervenientes, a localizagéo ou aparente posigdo dos ocupantes e qualquer 1 33% 18 60,0% 11 36,7%

outro fator fisico que possa ajudar na reconstituicdo do acidente.

Escala de medida: 1- Desconhecia; 2- Conhecia vagamente; 3- Conhecia com rigor.

Grafico 12 - Percegao de Conhecimento - Quando em contacto com uma alegada vitima de uma agresséao
fisica ou agressor em Servigco de Emergéncia e/ou Urgéncia devo...
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atento a sujidades, detritos, fragmentos de vidro, e
amostras de tinta que foram transferidas para o corpo ou...

2. Em vitimas de atropelamento, documentar as lesdes
provocadas pelo veiculo.

3. Documentar as les@es tipicas nos ocupantes do veiculo
provocadas pelo cinto de seguranca e airbags, tais como
abrasdes, laceragdes e contusdes.
4. Manusear a roupa dos ocupantes do veiculo com
cuidado para preservar manchas, rasgdes e vestigios como
vidro, tinta, sujidade ou detritos.

5. Evitar cortar as roupas em zonas ja danificadas pelo
impacto.

6. Ter sempre presente que a composi¢do quimica do vidro
do péra-brisas é diferente da composi¢do dos vidros

laterais e por isso o tipo de leses que estes provocam...

7. No local do impacto, documentar e/ou fotografar todos

os detalhes relativos ao estado dos veiculos intervenientes,
a localizagdo ou aparente posi¢do dos ocupantes e...

H Desconhecia Conhecia vagamente Conhecia com rigor

Os procedimentos relativos a acidentes de viagdo mais executados sdo “2. Em vitimas

de atropelamento, documentar as lesbes provocadas pelo veiculo” e “3. Documentar as lesbes

tipicas nos ocupantes do veiculo provocadas pelo cinto de seguranga e airbags, tais como

abrasoes, laceragdes e contusdes”, e os menos executados sao “5. Evitar cortar as roupas em

zonas ja danificadas pelo impacto”, “1. Em vitimas de atropelamento estar particularmente atento

a sujidades, detritos, fragmentos de vidro, e amostras de tinta que foram transferidas para o

Corpo ou para a roupa da vitima no momento do impacto ou apds o impacto”, e “4. Manusear a

roupa dos ocupantes do veiculo com cuidado para preservar manchas, rasgdes e vestigios como

vidro, tinta, sujidade ou detritos”. (Tabela 27 e Grafico 13)
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Tabela 27 - Executabilidade - Quando em contacto com uma alegada vitima de uma agressao fisica ou
agressor em Servico de Emergéncia e/ou Urgéncia devo...

1 2 3

N % N % N %

1. Em vitimas de atropelamento estar particularmente atento a sujidades, detritos,

fragmentos de vidro, e amostras de tinta que foram transferidas para o corpo ou para a 13 433 15 50,0 2 6,7
roupa da vitima no momento do impacto ou apds o impacto.
2. Em vitimas de atropelamento, documentar as lesdes provocadas pelo veiculo. 24 80,0 5 16,7 1 3,3

3. Documentar as lesdes tipicas nos ocupantes do veiculo provocadas pelo cinto de
seguranca e airbags, tais como abrasoes, laceragdes e contusdes.

4. Manusear a roupa dos ocupantes do veiculo com cuidado para preservar manchas,
rasgoes e vestigios como vidro, tinta, sujidade ou detritos.

24 800 5 167 1 3,3

13 433 15 50,0 2 6,7

5. Evitar cortar as roupas em zonas ja danificadas pelo impacto. 12 400 16 533 2 6,7
6. Ter sempre presente que a composi¢ao quimica do vidro do para-brisas é diferente da
composicao dos vidros laterais e por isso o tipo de lesdes que estes provocam quando 10 333 13 433 7 233

quebrados pode ser diferente.

7. No local do impacto, documentar e/ou fotografar todos os detalhes relativos ao estado

dos veiculos intervenientes, a localizagéo ou aparente posigdo dos ocupantes e qualquer 11 36,7 10 333 9 30,0
outro fator fisico que possa ajudar na reconstituicdo do acidente.

Escala de medida: 1- J& executei; 2- Nunca executei; 3- Nao se aplica.

Grafico 13 - Executabilidade - Quando em contacto com uma alegada vitima de uma agressao fisica ou
agressor em Servigo de Emergéncia e/ou Urgéncia devo...
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5. Evitar cortar as roupas em zonas ja danificadas pelo
impacto.

6. Ter sempre presente que a composi¢do quimica do vidro | | |
do para-brisas é diferente da composigdo dos vidros 33,3
laterais e porisso o tipo de lesdes que estes provocam...
7. No local do impacto, documentar e/ou fotografar todos | | |
os detalhes relativos ao estado dos veiculos intervenientes, 36,7
a localizagdo ou aparente posigdo dos ocupantes e... [ [ [

Jadexecutei M Nunca executei N3o se aplica

3.2.7. Intoxicagao

Os procedimentos relativos a intoxicagdo mais conhecida sdo “6. Obter o historial social
e terapéutico, assim como fazer um inventario dos farmacos/substancias suspeitos encontrados
no local” e “2. Usando luvas e pingas, mover ou recolher garrafas, blisters, caixas de comprimidos
ou seringas, preservando impressdes digitais ou outros artefactos”, e os menos conhecidos séo
“5. Antes de provocar o vomito, friccionar as narinas com um cotonete embebido em solugéo

salina estéril para preservar os vestigios de qualquer substancia que tenha sido inalada”, e “3.
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Com o auxilio de uma caneta, circundar o local da pung¢ao venosa por onde administro o farmaco
para posterior diferenciagcdo com a pungdo por onde foi administrada a substancia téxica ou

droga de abuso”. (Tabela 28 e Grafico 14)

Tabela 28 - Perce¢ao do Conhecimento - Quando em contacto com uma alegada vitima de uma agressao
fisica ou agressor em Servico de Emergéncia e/ou Urgéncia devo...

1 2 3

N % N % N %

1. Cuidadosamente preservar qualquer substancia presente na vitima ou no local
adjacente.

2. Usando luvas e pingas, mover ou recolher garrafas, blisters, caixas de comprimidos ou
seringas, preservando impressdes digitais ou outros artefactos.

3. Com o auxilio de uma caneta, circundar o local da pung¢éo venosa por onde administro

17 56,7 13 433

2 6,7 12 400 16 533

o farmaco para posterior diferenciagdo com a pungéo por onde foi administrada a 9 30,0 12 40,0 9 30,0
substancia toxica ou droga de abuso.
4. Preservar os vestigios eméticos. 2 6,7 16 53,3 12 40,0

5. Antes de provocar o vomito, friccionar as narinas com um cotonete embebido em
solugédo salina estéril para preservar os vestigios de qualquer substancia que tenha sido 10 33,3 14 46,7 6 20,0
inalada.

6. Obter o historial social e terapéutico, assim como fazer um inventario dos
farmacos/substancias suspeitos encontrados no local.

7. Antes de administrar qualquer farmaco para a reanimagao da vitima, colher sempre
que possivel uma amostra de sangue periférico para posteriores analises laboratoriais 5 16,7 15 50,0 10 33,3
toxicoldgicas e registar.

8. Remover da cavidade oral qualquer farmaco sélido antes de usar um dispositivo de
salvamento e preserva-lo.

9. Colher e preservar amostras biolégicas em contentores apropriados em tamanho e
tipo.

2 6,7 11 36,7 17 56,7

1 33 16 533 13 433

2 6,7 15 50,0 13 433

Escala de medida: 1- Desconhecia; 2- Conhecia vagamente; 3- Conhecia com rigor.

Grafico 14 - Percecao de Conhecimento - Quando em contacto com uma alegada vitima de uma agressao
fisica ou agressor em Servigco de Emergéncia e/ou Urgéncia devo...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

T T T T T I I I I
56,7 43,3

1. Cuidadosamente preservar qualquer substancia presente
na vitima ou no local adjacente.

2. Usando luvas e pingas, mover ou recolher garrafas,
blisters, caixas de comprimidos ou seringas, preservando...

3. Com o auxilio de uma caneta, circundar o local da

~ L. . 30,0
punc¢do venosa por onde administro o farmaco para...

4. Preservar os vestigios eméticos.
5. Antes de provocar o vomito, friccionar as narinas com
um cotonete embebido em solugdo salina estéril para...

6. Obter o historial social e terapéutico, assim como fazer
um inventario dos farmacos/substancias suspeitos...

7. Antes de administrar qualquer farmaco para a
reanimacdo da vitima, colher sempre que possivel uma...

8. Remover da cavidade oral qualquer farmaco sélido antes
de usar um dispositivo de salvamento e preserva-lo.

9. Colher e preservar amostras biolégicas em contentores
apropriados em tamanho e tipo.

B Desconhecia Conhecia vagamente Conhecia com rigor
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Os procedimentos relativos a intoxicacdo mais executada sao “9. Colher e preservar
amostras biolégicas em contentores apropriados em tamanho e tipo” e “6. Obter o historial social
e terapéutico, assim como fazer um inventario dos farmacos/substancias suspeitos encontrados
no local”’, e os menos executados séo “5. Antes de provocar o vomito, friccionar as narinas com
um cotonete embebido em solucido salina estéril para preservar os vestigios de qualquer
substancia que tenha sido inalada”, e “3. Com o auxilio de uma caneta, circundar o local da
puncao venosa por onde administro o farmaco para posterior diferenciagdo com a puncgao por

onde foi administrada a substancia toxica ou droga de abuso”. (Tabela 29 e Grafico 15)

Tabela 29 - Executabilidade - Quando em contacto com uma alegada vitima de uma agressao fisica ou
agressor em Servico de Emergéncia e/ou Urgéncia devo...

1 2 3

N % N % N %

1. Cuidadosamente preservar qualquer substancia presente na vitima ou no local
adjacente.

2. Usando luvas e pingas, mover ou recolher garrafas, blisters, caixas de comprimidos ou
seringas, preservando impressdes digitais ou outros artefactos.

3. Com o auxilio de uma caneta, circundar o local da pungao venosa por onde administro

19 633 9 300 2 6,7

16 53,3 12 40,0 2 6,7

o farmaco para posterior diferenciagdo com a pungao por onde foi administrada a 5 16,7 23 76,7 2 6,7
substancia téxica ou droga de abuso.

4. Preservar os vestigios eméticos. 15 50,0 14 46,7 1 3,3
5. Antes de provocar o vémito, friccionar as narinas com um cotonete embebido em

solugdo salina estéril para preservar os vestigios de qualquer substancia que tenha sido 3 10,0 25 833 2 6,7
inalada.

6. Obter o historial social e terapéutico, assim como fazer um inventario dos
farmacos/substancias suspeitos encontrados no local.

7. Antes de administrar qualquer farmaco para a reanimagao da vitima, colher sempre
que possivel uma amostra de sangue periférico para posteriores analises laboratoriais 17 56,7 12 40,0 1 3,3
toxicologicas e registar.

8. Remover da cavidade oral qualquer farmaco sélido antes de usar um dispositivo de
salvamento e preserva-lo.

9. Colher e preservar amostras biolégicas em contentores apropriados em tamanho e
tipo.

20 66,7 9 30,0 1 3,3

18 60,0 11 36,7 1 3,3

21 70,0 8 26,7 1 3,3

Escala de medida: 1- Ja executei; 2- Nunca executei; 3- Nao se aplica.
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Grafico 15 - Executabilidade - Quando em contacto com uma alegada vitima de uma agressao fisica ou
agressor em Servigo de Emergéncia e/ou Urgéncia devo...
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1. Cuidadosamente preservar qualquer substancia presente
na vitima ou no local adjacente.

2. Usando luvas e pingas, mover ou recolher garrafas,
blisters, caixas de comprimidos ou seringas, preservando...

3. Com o auxilio de uma caneta, circundar o local da
pungdo venosa por onde administro o fdrmaco para...

4. Preservar os vestigios eméticos.

5. Antes de provocar o vomito, friccionar as narinas com

um cotonete embebido em solugdo salina estéril para...

6. Obter o historial social e terapéutico, assim como fazer
um inventario dos farmacos/substancias suspeitos...

7. Antes de administrar qualquer fairmaco para a
reanimacdo da vitima, colher sempre que possivel uma...

8. Remover da cavidade oral qualquer farmaco sélido antes
de usar um dispositivo de salvamento e preserva-lo.

9. Colher e preservar amostras biolégicas em contentores
apropriados em tamanho e tipo.

Ja executei M Nunca executei Nao se aplica

3.2.8. Asfixia

Os procedimentos relativos a asfixia mais conhecidos sédo “10. Caso sejam efetuadas
manobras de reanimacao, registar este acontecimento, pois podem levar a fratura de costelas e
serem confundidas com o quadro de compressao toéraco-abdominal”, “2. Evitar desfazer o né do
lago e evitar cortar o lagco pelo n6, mesmo se a vitima ja se encontrar sem vida” e “9. Perante
uma alegada vitima de asfixia por sufocagdo através de compressao téraco-abdominal,
documentar a posi¢ao da vitima e as circunstancias onde esta foi encontrada”, e os menos
conhecidos sao “1. Fotografar ou desenhar a forma do lago a volta do pescogo” e “12. Perante
uma alegada vitima de asfixia por submersdo/afogamento, esganadura ou estrangulamento,
proteger a regido subungueal, pois pode conter amostras epiteliais do agressor”. (Tabela 30 e
Graéfico 16)
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Tabela 30 - Percecdo do Conhecimento - Quando em contacto com uma alegada vitima de uma agressao

fisica ou agressor em Servico de Emergéncia e/ou Urgéncia devo...

1 2 3

N % N % N %
1. Fotografar ou desenhar a forma do lago a volta do pescogo. 7 233% 19 633% 4 13,3%
2. Evitar desfazgr o né do lago e evitar cortar o lago pelo nd, mesmo se a vitima ja se 4 133% 15 500% 11 36.7%
encontrar sem vida.
3. Documentar qual o lado do pescogo em que o0 nd se encontra na vitima. 5 16,7% 15 50,0% 10 33,3%
4. Dogumentar caso seja necessaria a remogao q_o laco, cortar a cercade 15cmdond e 5 167% 15 50,0% 10 33.3%
coloca-lo num saco de papel corretamente identificado.
5. Docu_mentar as cores visualizadas no sulco do lago e a sua localizagéo, tamanho, 5 16,7% 18 60,0% 23.3%
profundidade e largura.
6. Anotar o tipo de material do lago, por exemplo, corda, nylon, arame. 6 20,0% 15 50,0% 30,0%
7. Perante uma potencial vitima de asfixia por oclusdo extrinseca dos orificios
respiratérios ou sufocagado facial, preservar qualquer objeto que se encontre na periferia 6 20,0% 18 60,0% 6 20,0%
da vitima e que possa ter sido usado para provocar a asfixia, como por exemplo papel,
8. Perante uma alegada vitima de asfixia por oclus&o intrinseca das vias respiratorias,
preservar o corpo estranho que provocou a ocluséo, como por exemplo bolo alimentar, 6 20,0% 17 56,7% 7 23,3%
dentes extraidos, préteses, entre outros.
9. Pera_nte uma alegada V|t|m§ ge anIX'I? por sufoc_agao a}rayes de compressao téraco- 4 133% 15 500% 11 36.7%
abdominal, documentar a posigao da vitima e as circunstancias onde esta foi encontrada.
10. Caso sejam efetuadas manobras de reanimacéo, registar este acontecimento, pois
podem levar a fratura de costelas e serem confundidas com o quadro de compressao 3 10,0% 14 46,7% 13 43,3%
téraco-abdominal.
11. Perante uma alegada vitima de asfixia por submers&o/afogamento, preservar a roupa, o o o
pois pode conter depositos de elementos como areias, lama, algas ou seres aquaticos. 6 200% 17 56,7% 7 233%
12. Perante uma alegada vitima de asfixia por submers&o/afogamento, esganadura ou
estrangulamento, proteger a regido subungueal, pois pode conter amostras epiteliais do 7 233% 17 56,7% 6 20,0%
agressor.
13. Antes de qualquer procedimento médico, colher uma amostra de sangue periférico 5 167% 16 533% 9 30,0%

para posterior dete¢ao laboratorial de substancias ilicitas.

Escala de medida: 1- Desconhecia; 2- Conhecia vagamente; 3- Conhecia com rigor.
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Grafico 16 - Percecao de Conhecimento - Quando em contacto com uma alegada vitima de uma agressao

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

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
T I I I I I [

1. Fotografar ou desenhar a forma do lago a volta do

63,3 133
pescogo.
2. Evitar desfazer o né do lago e evitar cortar o lago pelo 00 57
nd, mesmo se a vitima ja se encontrar sem vida.
3. Documentar qual o lado do pescogo em que o né se
50,0 333

encontra na vitima.

4. Documentar caso seja necessaria a remogo do lago,
cortar a cerca de 15 cm do né e coloca-lo num saco de 50,0 333
papel corretamente identificado. ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

5. Documentar as cores visualizadas no sulco do lago e a
sua localizag3o, tamanho, profundidade e largura.

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

7. Perante uma potencial vitima de asfixia por oclusdo
extrinseca dos orificios respiratérios ou sufocag3o facial, 60,0 20,0
preservar qualquer objeto que se encontre na periferia... | | | | | [ I

B Desconhecia Conhecia vagamente Conhecia com rigor

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
I I I I I [ [

8. Perante uma alegada vitima de asfixia por oclus&o
intrinseca das vias respiratérias, preservar o corpo 56,7 23,3
estranho que provocou a oclusdo, como por exemplo...

9. Perante uma alegada vitima de asfixia por sufocagdo
através de compressdo téraco-abdominal, documentar a
posi¢do da vitima e as circunstancias onde esta foi...

10. Caso sejam efetuadas manobras de reanimag3o,
registar este acontecimento, pois podem levar a fratura de
costelas e serem confundidas com o quadro de...

11. Perante uma alegada vitima de asfixia por
submers3do/afogamento, preservar a roupa, pois pode
conter depdsitos de elementos como areias, lama, algas...

12. Perante uma alegada vitima de asfixia por
submers3o/afogamento, esganadura ou estrangulamento,
proteger a regido subungueal, pois pode conter amostras...

13. Antes de qualquer procedimento médico, colher uma
amostra de sangue periférico para posterior dete¢do
laboratorial de substancias ilicitas.

5353 30,0

|

B Desconhecia Conhecia vagamente Conhecia com rigor

Os procedimentos relativos a asfixia mais executada sdo “10. Caso sejam efetuadas
manobras de reanimagao, registar este acontecimento, pois podem levar a fratura de costelas e
serem confundidas com o quadro de compressao téraco-abdominal” e “3. Documentar qual o
lado do pescoco em que o0 né se encontra na vitima”, e os menos executados sédo “11. Perante
uma alegada vitima de asfixia por submersao/afogamento, preservar a roupa, pois pode conter
depdsitos de elementos como areias, lama, algas ou seres aquaticos” e “12. Perante uma
alegada vitima de asfixia por submersao/afogamento, esganadura ou estrangulamento, proteger

a regiao subungueal, pois pode conter amostras epiteliais do agressor”. (Tabela 31 e Grafico 17)
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Tabela 31 - Executabilidade - Quando em contacto com uma alegada vitima de uma agressao fisica ou
agressor em Servico de Emergéncia e/ou Urgéncia devo...

1 2 3
N % N % N %
1. Fotografar ou desenhar a forma do lago a volta do pescoco. 1 33% 22 733% 7 23,3%
2. Evitar desfazgr 0 no do lago e evitar cortar o lago pelo n6, mesmo se a vitima ja se 26.7% 19 633% 3 10,0%
encontrar sem vida.
3. Documentar qual o lado do pescogo em que 0 n6 se encontra na vitima. 12 40,0% 16 53,3% 2 6,7%
4. Documentar caso seja necessaria a remogao do lago, cortar a cerca de 15 cm do né e 300% 19 633% 2 6.7%

coloca-lo num saco de papel corretamente identificado.
5. Documentar as cores visualizadas no sulco do lago e a sua localizagéo, tamanho,

profundidade e largura 26,7% 20 66,7% 2 67%

6. Anotar o tipo de material do lago, por exemplo, corda, nylon, arame. 10 33,3% 18 60,0% 2 6,7%
7. Perante uma potencial vitima de asfixia por oclus&o extrinseca dos orificios
respiratérios ou sufocagéo facial, preservar qualquer objeto que se encontre na periferia 4 133% 22 73,3% 4 13,3%

da vitima e que possa ter sido usado para provocar a asfixia, como por exemplo papel,
8. Perante uma alegada vitima de asfixia por ocluséo intrinseca das vias respiratorias,
preservar o corpo estranho que provocou a oclusédo, como por exemplo bolo alimentar, 7 233% 21 700% 2 6,7%
dentes extraidos, préteses, entre outros.

9. Perante uma alegada vitima de asfixia por sufocagado através de compresséo téraco-
abdominal, documentar a posigao da vitima e as circunstancias onde esta foi encontrada.
10. Caso sejam efetuadas manobras de reanimagao, registar este acontecimento, pois
podem levar a fratura de costelas e serem confundidas com o quadro de compressao 13 43,3% 15 50,0% 2 6,7%
téraco-abdominal.

11. Perante uma alegada vitima de asfixia por submerséao/afogamento, preservar a roupa,
pois pode conter depositos de elementos como areias, lama, algas ou seres aquaticos.
12. Perante uma alegada vitima de asfixia por submersao/afogamento, esganadura ou
estrangulamento, proteger a regido subungueal, pois pode conter amostras epiteliais do 2 6,7% 25 833% 3 10,0%
agressor.

13. Antes de qualquer procedimento médico, colher uma amostra de sangue periférico
para posterior dete¢ao laboratorial de substancias ilicitas.

11 36,7% 17 56,7% 2 6,7%

2 6,7% 25 833% 3 10,0%

8 26,7% 20 66,7% 2 6,7%

Escala de medida: 1- Ja executei; 2- Nunca executei; 3- Nao se aplica.

Grafico 17 - Executabilidade - Quando em contacto com uma alegada vitima de uma agressao fisica ou
agressor em Servigo de Emergéncia e/ou Urgéncia devo...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% S0% 100% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
8. Perante uma alegada vitima de asfixia por oclusio

intrinseca das vias respiratérias, preservar o corpo
estranho que provocou a oclusdo, como por exemplo...

1. Fotografar ou desenhar a forma do lage 3 velta do
pescogo.

2. Evitar desfazer 0 né do lago e evitar cortar o lago pelo

9. Perante uma alegada vitima de asfixia por sufocagio
né, mesma se a vitima j4 se encontrar sem vida,

através de compressio téraco-abdominal, documentar a
posicio da vitima e as circunstancias onde esta fol...
3. Documentar qual o lado do pescogo em que o né se
encontra na vitima. 10. Caso sejam efetuadas manobras de reanimagéo,

registar este acontecimento, pois podem levar a fratura de
4. Documentar caso seja necessaria a remogao do lago, costelas e serem confundidas com o quadro de.
cortar a cerca de 15 cm do né e colocd-lo num saco de

papel corretamente identificado 11, Perante uma alegada vitima de asfixia par
submersdofafogamento, preservar a roupa, pols pode
5. Documentar as cores visualizadas no sukco do lago € a conter depsitos de elementos como arelas, lama, algas...
sua localizagio, tamanho, profundidade e largura

12, Perante uma alegada vitima de asfixia por

submersio/af dura ou estr; to,

proteger a regifio subungueal, pois pode conter amostras..

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

13, Antes de gualguer procedimento médico, colher uma
amostra de sangue periférico para posterior detecio 26,7 6.7
laboratorial de substancias ilicitas.

Ja executei W Nunca executei N&o se aplica Ja executei W Nunca executei N3o se aplica

7. Perante uma potencial vitima de asfixia por oclus3o
extrinseca dos orificios respiratérios ou sufocacio facial,
preservar qualguer objeto que se encontre na periferia...

3.3. Andlise de consisténcia interna da Escala de Preservagdo de Vestigios na Assisténcia a
Vitima por Enfermeiros (QPVAVE) (Gomes, Corte-Real, Chaves, 2016)

A escala de Percegdo de Conhecimento foi recodificada de “0” a “1”, entre
“0 — Desconhecia” até “1 - Conhecia com rigor’, considerando o ponto intermédio
“0,5 — Conhecia vagamente”, para que a Percegdo de Conhecimento possa ser medida numa
escala percentual. A escala de Executabilidade também foi recodificada de “0” a “1”, entre
“0 — Nunca executei ou Nao se aplica” até “1 — Ja executei”, para que a Executabilidade também

possa ser medida numa escala percentual.
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O valor do Alfa de Cronbach é superior ao valor de 0,80 para todas as dimensbes em
estudo, pelo que os itens que as constituem medem de forma adequada os construtos
associados. As correlagdes itens-total sdo sempre positivas e com valores minimos superiores a
0,3 para quase todas as situagdes, com apenas trés excecodes e o efeito da eliminacao de cada
item nao provoca um aumento relevante do valor do Alfa de Cronbach da respetiva dimenséo,

como seria desejavel. (Tabela 32)

Em conclusdo, nesta amostra, todas as dimensbdes da escala sdo medidas de forma
adequada. Portanto, a escala pode ser utilizada nesta amostra pelos resultados aqui expostos e

também em virtude de ja estar validada pelos seus autores.

Tabela 32 - Estatisticas de consisténcia interna: Dimensoes da Escala de Preservagao de Vestigios na
Assisténcia a Vitima por Enfermeiros (QPVAVE)

N Alfa de Correlagao
ltens Cronbach item-total

Gestao de Vestigios Percecao de Conhecimento 20 0,921 0,231-0,793
Executabilidade 20 0,930 0,463-0,741

Agressao Sexual Percecao de Conhecimento 9 0,849 0,259-0,772
Executabilidade 9 0,884 0,323-0,812

Lesbes Percecdo de Conhecimento 6 0,943 0,702-0,922
Executabilidade 6 0,935 0,707-0,884

Arma Branca Percecdo de Conhecimento 8 0,871 0,253-0,814
Executabilidade 8 0,928 0,340-0,885

Arma de Fogo Percecao de Conhecimento 14 0,969 0,376-0,930
Executabilidade 14 0,940 0,541-0,826

Acidente de viagao Percecao de Conhecimento 7 0,920 0,463-0,915
Executabilidade 7 0,913 0,582-0,833

Intoxicagéao Percecao de Conhecimento 9 0,914 0,577-0,874
Executabilidade 9 0,869 0,380-0,885

Asfixia Percecdo de Conhecimento 13 0,963 0,663-0,914
Executabilidade 13 0,931 0,425-0,893

3.4. Analise Descritiva da Escala de Preservagao de Vestigios na Assisténcia a Vitima por
Enfermeiros (QPVAVE) (Gomes, Corte-Real, Chaves, 2016)

Para cada uma das dimensdes da escala, os seus valores foram determinados a partir
do calculo da média das respostas aos itens que as constituem, de acordo com a codificagao
utiizada no ponto anterior, para termos uma medida percentual em cada dimensdo. Os

resultados apresentados neste ponto permitem estudar o objetivo especifico:

- Avaliar a percegdo do conhecimento e a executabilidade dos procedimentos
relacionados com a preservacgao de vestigios forenses pelos enfermeiros em Servigo de

Urgéncia e/ou Emergéncia.
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Em primeiro lugar, verifica-se que a Executabilidade é sempre muito inferior a Percecao

de Conhecimento, para todas as dimensdes.

Relativamente a Executabilidade, o seu valor médio varia entre 65% e 22% para as
dimensdes em estudo, sendo superior para Lesdes (M=98,9%), seguida de Acidente de viagao
(M=88,1%) e Intoxicacédo (M=87,8%), depois de Gestdo de Vestigios (M=85,3%) e Agressao
Sexual (M=84,1%), seguidos de Asfixia (M=82,3%) e Arma Branca (M=82,1%), e finalmente de

Arma de Fogo (M=80,0%). (Tabela 33 e Grafico 18)

Relativamente a Percegcdo de Conhecimento, o seu valor médio varia entre 99% e 80%
para as dimensdes em estudo, sendo superior para Lesbdes (M=65,0%), seguida de Acidente de
viagdo (M=51,0%) e Intoxicacdo (M=49,6%), depois de Gestdo de Vestigios (M=32,3%),
Agressao Sexual (M=32,2%) e Arma Branca (M=31,3%), e finalmente de Asfixia (M=24,4%) e

Arma de Fogo (M=22,4%). (Tabela 33 e Grafico 18)

Tabela 33 - Dimensodes da Escala de Preservagao de Vestigios na Assisténcia a Vitima por Enfermeiros
(QPVAVE) (Gomes, Corte-Real, Chaves, 2016)

N=30 M DP CcVv Min Max
Gestao de Vestigios: Percegdo de Conhecimento 85,3% 17,2% 20%  45,0% 100,0%
Gestao de Vestigios: Executabilidade 32,3%  28,8% 89% 0,0% 100,0%
Agressao Sexual: Percegao de Conhecimento 84,1%  23,8% 28%  22,2% 100,0%
Agressao Sexual: Executabilidade 32,2% 30,8% 96% 0,0% 88,9%
Lesdes: Percecdo de Conhecimento 98,9% 4,2% 4%  83,3% 100,0%
Lesdes: Executabilidade 65,0%  41,6% 64% 0,0% 100,0%
Arma Branca: Percecdo de Conhecimento 82,1%  26,4% 32% 0,0% 100,0%
Arma Branca: Executabilidade 31,3% 36,8% 118% 0,0% 100,0%
Arma de Fogo: Percegédo de Conhecimento 80,0% 31,8% 40% 0,0% 100,0%
Arma de Fogo: Executabilidade 22,4%  30,6% 137% 0,0% 100,0%
Acidente de viagdo: Percegdo de Conhecimento 88,1%  22,8% 26%  28,6% 100,0%
Acidente de viagao: Executabilidade 51,0%  38,2% 75% 0,0% 100,0%
Intoxicagdo: Percegdo de Conhecimento 87,8% 19,2% 22%  22,2% 100,0%
Intoxicagéo: Executabilidade 49,6% 32,5% 65% 0,0% 100,0%
Asfixia: Percegao de Conhecimento 82,3%  32,7% 40% 0,0% 100,0%
Asfixia: Executabilidade 24,4% 30,9% 127% 0,0% 100,0%
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Grafico 18 - Dimensodes da Escala de Preservagao de Vestigios na Assisténcia a Vitima por Enfermeiros
(QPVAVE)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Gestdo de Vestigios: Percegdo de
Conhecimento

Gestdo de Vestigios: Executabilidade

Agressdo Sexual: Perce¢do de Conhecimento

Agressdo Sexual: Executabilidade

Lesdes: Percegdo de Conhecimento

Lesdes: Executabilidade

Arma Branca: Percegdo de Conhecimento

Arma Branca: Executabilidade

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Arma de Fogo: Perceg¢do de Conhecimento

Arma de Fogo: Executabilidade

Acidente de viagdo: Percegdo de
Conhecimento

Acidente de viagdo: Executabilidade

Intoxicagdo: Percegdo de Conhecimento

Intoxicagdo: Executabilidade

Asfixia: Perce¢do de Conhecimento

Asfixia: Executabilidade

Associagao entre a percecao do conhecimento e a executabilidade desses procedimentos,
na populagao em epigrafe

As correlagées entre as dimensdes da Percegéo do Conhecimento com as dimensdes da
Executabilidade sédo todas fracas ou muito fracas, além de nao serem estatisticamente
significativas  (p>0,05). Nenhuma dimensdo da Percecdo do Conhecimento esta

significativamente correlacionada com essa mesma dimensao da Executabilidade.

Apesar de quase todas as correlagbes serem positivas, continuam a ser muito fracas. Em
conclusao, para todas as situagdes, ndo existe associagao significativa entre a percegdao do
conhecimento e a executabilidade dos procedimentos, na populagao em epigrafe. (Tabela 34)
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Tabela 34 -Relagao entre as dimensodes da Percegao do Conhecimento com as dimensodes da
Executabilidade

Executabilidade:

Percecao do Gestdode  Agressao Arma Arma de Acidente
Conhecimento: Vestigios Sexual Lesdes Branca Fogo de viacdo Intoxicacdo Asfixia
Gestao de Vestigios r -0,029 -0,092 -0,063 0,066 0,026 0,056 -0,043 -0,245
p 0,878 0,630 0,740 0,729 0,891 0,769 0,822 0,193
Agressao Sexual r -0,062 -0,048 -0,160 0,145 -0,221 0,253 0,135 -0,258
p 0,744 0,801 0,400 0,445 0,241 0,178 0,477 0,168
Lesbes r 0,000 0,057 0,222 0,262 0,033 0,191 0,314 0,223
p 1,000 0,766 0,239 0,162 0,864 0,313 0,091 0,237
Arma Branca r 0,066 0,065 -0,213 0,166 -0,069 0,112 0,150 -0,033
p 0,731 0,732 0,259 0,380 0,717 0,557 0,430 0,861
Arma de Fogo r 0,158 -0,019 -0,325 0,075 0,111 0,214 -0,021 -0,192
p 0,404 0,922 0,080 0,692 0,558 0,256 0,912 0,310
Acidente de viagao r -0,231 -0,085 -0,181 0,028 -0,153 0,144 0,052 -0,297
p 0,219 0,654 0,339 0,883 0,420 0,449 0,783 0,111
Intoxicagéo r 0,082 0,105 0,027 0,215 0,105 0,129 0,243 -0,120
p 0,666 0,579 0,888 0,253 0,580 0,497 0,196 0,527
Asfixia r -0,020 0,239 0,142 0,342 0,083 -0,035 0,156 0,203
p 0,918 0,203 0,456 0,064 0,663 0,854 0,411 0,283

r: coeficiente de correlacdo de Spearman p: valor de prova

Influéncia das habilitagoes académicas dos participantes na percegidao do conhecimento e
na executabilidade dos procedimentos forenses

Para efeito das analises inferenciais, como se verifica apenas uma observacao de “Pés-
licenciatura de Especializacdo em Enfermagem”, esta sera agregada a categoria “Pds-
Graduagao” e como se verifica apenas uma observagao de “Doutoramento”, esta sera agregada

a categoria “Mestrado”, de acordo com a tabela 35.

Tabela 35 - Habilitagoes Académicas

N %
Licenciatura 12 40,0
Po6s-Graduagao ou Pos-licenciatura 11 36,7
Mestrado ou Doutoramento 7 23,3
Total 30 100,0

Relativamente a Percecao do Conhecimento, na Gestao de Vestigios é inferior para Pés-
Graduacéao ou Pés-licenciatura, na Agressao Sexual é superior para Mestrado ou Doutoramento
e inferior para Pds-Graduagao ou Pés-licenciatura, nas Lesdes é superior para Mestrado ou
Doutoramento, na Arma Branca € superior para Licenciatura e inferior para Pés-Graduagao ou
Pds-licenciatura, na Arma de Fogo € superior para Licenciatura, no Acidente de viag&o € superior
para Licenciatura e inferior para Mestrado ou Doutoramento, na Intoxicagdo € superior para
Licenciatura e inferior para Pés-Graduagao ou Pés-licenciatura, na Asfixia € superior para

Mestrado ou Doutoramento e inferior para Pés-Graduacédo ou Pds-licenciatura, mas nenhuma
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das diferencas observadas sdo estatisticamente significativas, de acordo com os testes de

Kruskall-Wallis (p>0,05). (Tabela 36 e Grafico 19)

Tabela 36 - Relacdo entre as dimensdes da Percecdo do Conhecimento com as Habilitagbes Académicas

Habilitagbes Académicas

Pés-Graduagao

Mestrado ou

Licenciatura ou Pés-licenc. Doutoramento
(N=12) (N=11) (N=7)
Percecdo de Conhecimento M DP M DP M DP H p
Gestao de Vestigios 87% 16% 83% 17% 86% 21% 0,74 0,692
Agressao Sexual 84% 20% 82% 30% 87% 23% 0,39 0,824
Lesbes 99% 5% 98% 5% 100% 0% 0,64 0,728
Arma Branca 86% 19% 76% 35% 84% 25% 0,12 0,940
Arma de Fogo 81% 33% 79% 35% 80% 31% 0,02 0,990
Acidente de viagao 89% 25% 88% 21% 86% 25% 0,23 0,892
Intoxicagéo 94% 13% 80% 25% 90% 16% 2,41 0,299
Asfixia 83% 39% 74% 35% 95% 9% 1,07 0,586

H: teste de Kruskall-Wallis para amostras independentes com 2 graus de liberdade

Grafico 19 - Relagao entre as dimensdes da Perce¢dao do Conhecimento com as Habilitagées Académicas
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Intoxicagdo: Perce¢do de Conhecimento

Asfixia: Perceg¢do de Conhecimento
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Podemos observar na Tabela 37 e no Grafico 20 que a Executabilidade, na Agressao

Sexual é superior para Mestrado ou Doutoramento e inferior para Pés-Graduagcdo ou Pods-

licenciatura, sendo as diferengas estatisticamente significativas, de acordo com o teste de

Kruskall-Wallis (H=8,41; p=0,015).

Ainda para a Executabilidade, na Gestdo de Vestigios, na Intoxicagdo e na Asfixia é

superior para Mestrado ou Doutoramento e inferior para Licenciatura, nas Lesdes e na Arma

Branca é superior para Mestrado ou Doutoramento, na Arma de Fogo é superior para Mestrado

ou Doutoramento e inferior para Pds-Graduacgdo ou Pds-licenciatura, no Acidente de viagao é

superior para Pds-Graduagao ou Pés-licenciatura e inferior para Licenciatura, mas nenhuma das

diferencas observadas séo estatisticamente significativas (p>0,05).
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Portanto, podemos concluir que existe influéncia significativa das habilitagcdes
académicas dos participantes na Executabilidade dos procedimentos forenses na Agressao
Sexual, que é superior para Mestrado ou Doutoramento e inferior para Pés-Graduagao ou Poés-
licenciatura. De resto, conclui-se que nao existe influéncia significativa das habilitacbes
académicas dos participantes sobre todas as dimensdes da percec¢do do conhecimento e as

restantes dimensdes da executabilidade dos procedimentos forenses.

Tabela 37 - Relagdo entre as dimensdes da Executabilidade com as Habilitagbes Académicas
Habilitagbes Académicas

Po6s-Graduagéo Mestrado ou
Licenciatura ou Pés-licenc. Doutoramento
(N=12) (N=11) (N=7)

Executabilidade M DP M DP M DP H p
Gestéo de Vestigios 26% 30% 30% 27% 47% 28% 3,38 0,185
Agresséo Sexual 33% 28% 14% 21% 59% 31% 8,41 *0,015
Lesoes 61% 44% 62% 44% 76% 38% 0,57 0,751
Arma Branca 24% 31% 25% 39% 54% 39% 4,03 0,133
Arma de Fogo 25% 29% 16% 32% 28% 35% 1,64 0,439
Acidente de viagdo 33% 36% 69% 35% 53% 38% 5,39 0,068
Intoxicagao 39% 31% 54% 34% 62% 31% 2,62 0,270
Asfixia 19% 25% 24% 37% 33% 33% 0,94 0,626

H: teste de Kruskall-Wallis para amostras independentes com 2 graus de liberdade *
p<0,05

Grafico 20 - Relagao entre as dimensoes da Executabilidade com as Habilitagdes Académicas
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Verificar a relagao entre formagao em Ciéncias/Enfermagem Forenses e a percegdo do
conhecimento e a executabilidade dos procedimentos

A Percegdo do Conhecimento na Gestao de Vestigios (U=16,0; p=0,023) e na Arma
Branca (U=22,0; p=0,049) é superior para quem possui algum tipo de formagao académica em
Medicina Legal e/ou Ciéncias Forenses em comparagdo com quem nao possui, sendo as

diferengas estatisticamente significativas, de acordo com os testes de Mann-Whitney.
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Relativamente a Percecao do Conhecimento, na Agressao Sexual, na Arma de Fogo, no
Acidente de viagao, na Intoxicacido, e na Asfixia é superior para quem possui algum tipo de
formacao académica em Medicina Legal e/ou Ciéncias Forenses e inferior para quem nao possui,
a Percecao do Conhecimento nas Lesdes & superior para quem nao possui algum tipo de
formacao académica em Medicina Legal e/ou Ciéncias Forenses e inferior para quem possui,
mas as diferencas observadas n&o sao estatisticamente significativas, de acordo com os testes
de Mann-Whitney (p>0,05). (Tabela 38 e Grafico 21)

Tabela 38 - Relacdo entre as dimensdes da Perceciao do Conhecimento com a formagao académica em
Medicina Legal e/ou Ciéncias Forenses

Possui algum tipo de formagéo académica em
Medicina Legal e/ou Ciéncias Forenses?

N3o (N=26) Sim (N=4)
Percecao de Conhecimento M DP M DP U p
Gestao de Vestigios 83% 17% 100% 0% 16,0 *0,023
Agressao Sexual 82% 25% 100% 0% 28,0 0,097
Lesdes 99% 3% 96% 8% 41,0 0,121
Arma Branca 79% 27% 100% 0% 22,0 * 0,049
Arma de Fogo 7% 33% 100% 0% 26,0 0,079
Acidente de viagdo 86% 24% 100% 0% 38,0 0,249
Intoxicagao 86% 20% 100% 0% 30,0 0,119
Asfixia 80% 34% 100% 0% 30,0 0,120
U: teste de Mann-Whitney para amostras independentes * p<0,05

Grafico 21 - Relagao entre as dimensoes da Percegdo do Conhecimento com a formagao académica em
Medicina Legal e/ou Ciéncias Forenses

50% 60% 70% 80% 90% 100%

Gestdo de Vestigios: Percegdo de...
Agressdo Sexual: Percegdo de Conhecimento
Lesdes: Percegcdo de Conhecimento
Arma Branca: Percegdo de Conhecimento
Arma de Fogo: Perceg¢do de Conhecimento
Acidente de viagdo: Percegdo de...
Intoxicagdo: Percegdo de Conhecimento

Asfixia: Percegdo de Conhecimento

B Formagdo académica em Medicina Legal e/ou Ciéncias Forenses? Nao

B Formagdo académica em Medicina Legal e/ou Ciéncias Forenses? Sim
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Quanto a analise da Tabela 39 e Grafico 22, a Executabilidade na Arma Branca (U=21,5;
p=0,049) e na Arma de Fogo (U=8,0; p=0,005) é superior para quem possui algum tipo de
formacgao académica em Medicina Legal e/ou Ciéncias Forenses em comparagdo com quem nao
possui, sendo as diferengas estatisticamente significativas, de acordo com os testes de Mann-
Whitney.

Relativamente a Executabilidade, Gestao de Vestigios, na Agressado Sexual, nas Lesoes,
no Acidente de viagao, na Intoxicacao, e na Asfixia é superior para quem possui algum tipo de
formacgao académica em Medicina Legal e/ou Ciéncias Forenses e inferior para quem nao possui,
mas as diferencas observadas nao sio estatisticamente significativas, de acordo com os testes
de Mann-Whitney (p>0,05).

Portanto, podemos concluir que existe relacdo significativa entre formagao em
Ciéncias/Enfermagem Forenses e a Percecao do Conhecimento dos procedimentos forenses na
Gestao de Vestigios e na Arma Branca, que € superior para quem possui algum tipo de formacgao
académica em Medicina Legal e/ou Ciéncias Forenses em comparagdo com quem nao possui,
e que existe relacdo significativa entre formacdo em Ciéncias/Enfermagem Forenses e a
Executabilidade dos procedimentos forenses na Arma Branca e na Arma de Fogo, que é superior
para quem possui algum tipo de formacao académica em Medicina Legal e/ou Ciéncias Forenses
em comparagao com quem nao possui. De resto, conclui-se que nao existe relagao significativa
entre formagdo em Ciéncias/Enfermagem Forenses e a Percegdo do Conhecimento dos
procedimentos forenses com as restantes dimensdes da percecdo do conhecimento e da

executabilidade dos procedimentos forenses.

Tabela 39 - Relacdo entre as dimensodes da Executabilidade com a formagao académica em Medicina Legal

e/ou Ciéncias Forenses

Possui algum tipo de formagao académica em
Medicina Legal e/ou Ciéncias Forenses?

N&o (N=26) Sim (N=4)

Percecao de Conhecimento M DP M DP U p
Gestao de Vestigios 30% 28% 49% 35% 32,0 0,215
Agressao Sexual 30% 30% 47% 38% 39,0 0,404
Lesdes 63% 42% 79% 42% 35,5 0,284
Arma Branca 25% 32% 69% 46% 21,5 *0,049
Arma de Fogo 15% 24% 70% 31% 8,0 ** 0,005
Acidente de viagao 51% 38% 54% 43% 48,5 0,826
Intoxicagao 48% 32% 58% 39% 34,0 0,265
Asfixia 20% 27% 54% 44% 26,5 0,084

U: teste de Mann-Whitney para amostras independentes * p<0,05 ** p<0,01
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Grafico 22 - Relagao entre as dimensoes da Executabilidade com a formagao académica em Medicina Legal
elou Ciéncias Forenses
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Explorar a associagdo entre a categoria profissional dos enfermeiros em Servigo de
Urgéncia e/ou Emergéncia e a sua percec¢ao do conhecimento e a executabilidade dos
procedimentos forenses

Relativamente a Percecao do Conhecimento, na Gestdo de Vestigios é superior para
Enfermeiro(a) e Enfermeiro(a) especialista e inferior para Enfermeiro(a) graduado(a) (H=7,89;
p=0,019), na Arma de Fogo é superior para Enfermeiro(a), seguido de Enfermeiro(a) especialista
e inferior para Enfermeiro(a) graduado(a) (H=6,01; p=0,050), no Acidente de viagido é superior
para Enfermeiro(a), seguido de Enfermeiro(a) especialista e inferior para Enfermeiro(a)
graduado(a) (H=7,26; p=0,026), sendo as diferengas estatisticamente significativas. (Tabela 40
e Grafico 23)

Ainda relativamente a Percecao do Conhecimento, na Agressao Sexual, nas Lesdes, na
Arma Branca, na Intoxicacao é superior para Enfermeiro(a) e Enfermeiro(a) especialista e inferior
para Enfermeiro(a) graduado(a), na Asfixia € superior para Enfermeiro(a), seguido de
Enfermeiro(a) especialista e inferior para Enfermeiro(a) graduado(a), mas nenhuma das
diferencas observadas séo estatisticamente significativas. (Grafico 23)
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Tabela 40 - Relacéo entre as dimensées da Percecédo do Conhecimento com a Categoria Profissional

Categoria Profissional

Enfermeiro(a)

Enfermeiro(a)

Enfermeiro(a)

(N=12) graduado(a) (N=4) especialista (N=8)

Percegao de Conhecimento M DP M DP M DP H p
Gestéo de Vestigios 89% 14% 63% 3% 88% 20% 7,89 *0,019
Agresséao Sexual 88% 22% 58% 28% 89% 21% 4,45 0,108
LesBes 99% 4% 96% 8% 100% 0% 2,68 0,262
Arma Branca 86% 25% 56% 30% 86% 24% 5,43 0,066
Arma de Fogo 85% 32% 52% 27% 82% 29% 6,01 * 0,050
Acidente de viagéo 94% 18% 61% 27% 88% 23% 7,26 * 0,026
Intoxicagéo 91% 14% 64% 32% 92% 15% 4,54 0,103
Asfixia 79% 36% 69% 47% 95% 8% 0,64 0,727

H: teste de Kruskall-Wallis para amostras independentes com 2 graus de liberdade * p<0,05

Grafico 23 - Relagéo entre as dimensoes da Percegao do Conhecimento com a Categoria Profissional
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Relativamente a Executabilidade, na Gestdo de Vestigios é superior para Enfermeiro(a)
especialista e inferior para Enfermeiro(a) (H=6,53; p=0,038), na Agressao Sexual é superior para
Enfermeiro(a) especialista, seguido de Enfermeiro(a) graduado(a) e inferior para Enfermeiro(a)
(H=6,67; p=0,036), na Arma Branca é superior para Enfermeiro(a) especialista e inferior para

Enfermeiro(a) (H=7,64; p=0,022), sendo as diferengas estatisticamente significativas.(Tabela 41

e Grafico 24)

Ainda para a Executabilidade, nas Lesdes é superior para Enfermeiro(a) graduado(a) e
inferior para Enfermeiro(a), na Arma de Fogo é superior para Enfermeiro(a) especialista e inferior
para Enfermeiro(a), no Acidente de viagao é superior para Enfermeiro(a) especialista e inferior
para Enfermeiro(a) graduado(a), na Intoxicacido é superior para Enfermeiro(a) especialista, na

Asfixia & inferior para Enfermeiro(a), mas nenhuma destas diferengas é estatisticamente

significativa. (Grafico 24)

Enfermeiro(a) especialista
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Portanto, podemos concluir que existe associagdo significativa entre a categoria
profissional dos enfermeiros em Servigo de Urgéncia e/ou Emergéncia e a sua percecao do
conhecimento e a executabilidade dos procedimentos forenses. A Percecdo do Conhecimento,
na Gestao de Vestigios é superior para Enfermeiro(a) e Enfermeiro(a) especialista e inferior para
Enfermeiro(a) graduado(a), na Arma de Fogo e no Acidente de viagdo é superior para
Enfermeiro(a), seguido de Enfermeiro(a) especialista e inferior para Enfermeiro(a) graduado(a).
A Executabilidade, na Gestao de Vestigios e na Arma Branca é superior para Enfermeiro(a)
especialista e inferior para Enfermeiro(a), na Agressao Sexual é superior para Enfermeiro(a)

especialista, seguido de Enfermeiro(a) graduado(a) e inferior para Enfermeiro(a).

De resto, conclui-se que ndo existe associagao significativa da categoria profissional dos
enfermeiros sobre as restantes dimensdes da perce¢dao do conhecimento e as restantes

dimensdes da executabilidade dos procedimentos forenses.

Tabela 41 - Relacdo entre as dimensées da Executabilidade com a Categoria Profissional
Categoria Profissional

Enfermeiro(a) Enfermeiro(a) Enfermeiro(a)
(N=12) graduado(a) (N=4) especialista (N=8)

Executabilidade M DP M DP M DP H P

Gestao de Vestigios 23% 27% 40% 21% 51% 28% 6,53 * 0,038
Agresséo Sexual 20% 25% 47% 23% 51% 36% 6,67 *0,036
Lesbes 54% 44% 88% 25% 79% 36% 3,44 0,179
Arma Branca 19% 32% 28% 26% 59% 40% 7,64 * 0,022
Arma de Fogo 17% 27% 20% 18% 37% 41% 1,61 0,447
Acidente de viacao 52% 42% 32% 7% 59% 39% 1,13 0,569
Intoxicagao 44% 35% 47% 25% 64% 30% 2,41 0,300
Asfixia 14% 24% 38% 27% 41% 39% 5,41 0,067

H: teste de Kruskall-Wallis para amostras independentes com 2 graus de liberdade
p=<0,05
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Grafico 24 - Relagao entre as dimensdes da Executabilidade com a Categoria Profissional
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Estudar a relagao entre o tempo de exercicio da profissao em Enfermagem e a percecao
do conhecimento e a executabilidade dos procedimentos

Relativamente a Percecao do Conhecimento, quanto a relagido com o tempo de exercicio
da profissdo de Enfermagem, na Gestdo de Vestigios € inferior para até 5 anos, na Agressao
Sexual é superior para 6 a 15 anos e inferior para mais de 15 anos, nas Lesbes aumenta
ligeiramente com o aumento do tempo de exercicio da profissao, na Arma Branca é superior para
6 a 15 anos e inferior para até 5 anos, na Arma de Fogo é inferior para 6 a 15 anos, no Acidente
de viacao é superior para até 5 anos e inferior para 6 a 15 anos, na Intoxicacao é inferior para
até 5 anos, na Asfixia aumenta com o aumento do tempo de exercicio da profissdao, mas
nenhuma das diferengas observadas sao estatisticamente significativas. (Tabela 42 e Grafico
25)

Tabela 42 - Relagao entre as dimensodes da Perce¢dao do Conhecimento com o Tempo de exercicio da

profissdo de Enfermagem (anos)
Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem

6 a 15 anos Mais de 15 anos
Até 5 anos (N=8) (N=13) (N=9)

Percecdo de Conhecimento M DP M DP M DP H p

Gestéo de Vestigios 82% 18% 87% 17% 87% 19% 0,77 0,681
Agressao Sexual 82% 31% 89% 18% 79% 26% 0,41 0,816
Lesdes 98% 6% 99% 5% 100% 0% 1,07 0,587
Arma Branca 75% 33% 87% 20% 82% 29% 0,88 0,645
Arma de Fogo 81% 33% 79% 33% 81% 32% 0,02 0,990
Acidente de viagao 95% 15% 84% 27% 89% 22% 1,12 0,571
Intoxicagao 79% 28% 91% 15% 91% 14% 1,07 0,585
Asfixia 67% 39% 83% 37% 95% 8% 1,70 0,428

H: teste de Kruskall-Wallis para amostras independentes com 2 graus de liberdade *
p<0,05
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Grafico 25 - Relagao entre as dimensodes da Perceg¢ao do Conhecimento com o Tempo de exercicio da
profissao de Enfermagem (anos)
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Relativamente a Executabilidade, quanto a relacdo com o tempo de exercicio da profissao
de Enfermagem, na Agressdo Sexual aumenta com o aumento do tempo de exercicio da
profissdo (H=6,59; p=0,037), na Arma Branca é superior para mais de 15 anos (H=6,50;
p=0,039), no Acidente de viagao é superior para até 5 anos e inferior para 6 a 15 anos (H=10,54;

p=0,005), sendo as diferengas estatisticamente significativas. (Tabela 43 e Grafico 26)

Ainda para a Executabilidade, quanto a relagdo com o tempo de exercicio da profissao
de Enfermagem, na Gestao de Vestigios e nas Lesdes € superior para mais de 15 anos e inferior
para 6 a 15 anos, na Arma de Fogo é superior para mais de 15 anos, na Intoxicacao € superior
para até 5 anos e inferior para 6 a 15 anos, na Asfixia aumenta com o aumento do tempo de
exercicio da profissdo, mas nenhuma destas diferengas é estatisticamente significativa. (Grafico
25)

Portanto, quanto a relagao entre o tempo de exercicio da profissdo em Enfermagem e a
percecao do conhecimento e a executabilidade dos procedimentos, para a Executabilidade, na
Agressao Sexual aumenta com o aumento do tempo de exercicio da profissao, na Arma Branca
é superior para mais de 15 anos, no Acidente de viacao é superior para até 5 anos e inferior para
6 a 15 anos. De resto, conclui-se que nao existe relagdo entre o tempo de exercicio da profissao
em Enfermagem e todas as dimensdes da percecédo do conhecimento e as restantes dimensdes

da executabilidade dos procedimentos.
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Tabela 43 - Relagdo entre as dimensdes da Executabilidade com o Tempo de exercicio da profissao de
Enfermagem (anos)
Tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem

6 a 15 anos Mais de 15 anos
Até 5 anos (N=8) (N=13) (N=9)

Executabilidade M DP M DP M DP H p

Gestéao de Vestigios 32% 37% 23% 22% 46% 28% 2,65 0,266

Agressao Sexual 12% 18% 32% 29% 51% 33% 6,59 * 0,037

Lesdes 60% 42% 55% 45% 83% 33% 2,61 0,271

Arma Branca 20% 38% 22% 32% 54% 36% 6,50 * 0,039

Arma de Fogo 19% 37% 18% 21% 32% 37% 1,74 0,420

Acidente de viacao 84% 23% 29% 30% 54% 39% 10,54 * 0,005

Intoxicagcéo 57% 33% 38% 33% 60% 27% 2,34 0,310

Asfixia 10% 27% 21% 24% 43% 36% 5,07 0,079
H: teste de Kruskall-Wallis para amostras independentes com 2 graus de liberdade * p<0,05

** p<0,01

Grafico 26 - Relagao entre as dimensdes da Executabilidade com o Tempo de exercicio da profissdo de
Enfermagem (anos)
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Avaliar se o tempo de exercicio da profissdao em Servigos de Urgéncia e/ou Emergéncia
influencia a percec¢ao do conhecimento e a executabilidade

Relativamente a Percecao do Conhecimento, quanto a relagdo com o tempo de exercicio
da profissao de Enfermagem em Servigco de Urgéncia e/ou Emergéncia, na Gestdo de Vestigios
€ inferior para 2 a 5 anos, na Agressao Sexual diminui com o0 aumento do tempo de exercicio da
profissdo de Enfermagem em Servigo de Urgéncia e/ou Emergéncia, nas Lesbes € superior para
até 1 ano, na Arma Branca é superior para 2 a 5 anos, na Arma de Fogo ¢€ inferior para até 1
ano, no Acidente de viagao é superior para até 1 ano e inferior para 2 a 5 anos, na Intoxicagao é
superior para mais de 5 anos e inferior para 2 a 5 anos, na Asfixia aumenta com o aumento do
tempo de exercicio da profissdo de Enfermagem em Servi¢o de Urgéncia e/ou Emergéncia, mas
nenhuma das diferengas observadas sao estatisticamente significativas. (Tabela 44 e Grafico
27)
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Tabela 44 - Relacdo entre as dimensdes da Perceg¢dao do Conhecimento com o Tempo de exercicio da
profissdo de Enfermagem em Servico de Urgéncia e/ou Emergéncia (anos)
Tempo de exercicio da profissao de Enfermagem em
Servico de Urgéncia e/ou Emergéncia (anos)
Mais de 5 anos

Até 1 ano (N=10) 2 a5 anos (N=11) (N=9)
Percecao de Conhecimento M DP M DP M DP H p
Gestéo de Vestigios 90% 15% 79% 20% 89% 15% 2,22 0,330
Agressao Sexual 90% 24% 83% 23% 79% 26% 0,87 0,646
Lesbes 100% 0% 98% 5% 98% 6% 1,07 0,587
Arma Branca 81% 32% 83% 20% 82% 29% 0,45 0,798
Arma de Fogo 75% 41% 82% 27% 83% 29% 0,00 0,999
Acidente de viacao 97% 9% 81% 28% 87% 25% 2,33 0,312
Intoxicagéo 88% 17% 85% 25% 91% 14% 0,16 0,925
Asfixia 74% 37% 79% 40% 96% 8% 0,63 0,729

H: teste de Kruskall-Wallis para amostras independentes com 2 graus de liberdade

Grafico 27 - Relagdo entre as dimensodes da Perce¢ao do Conhecimento com o Tempo de exercicio da
profissao de Enfermagem em Servigo de Urgéncia e/ou Emergéncia (anos)

50% 60% 70% 80% 90% 100%

Gestdo de Vestigios: Percegdo de
Conhecimento

Agressdo Sexual: Percegdo de Conhecimento
Lesdes: Percegdo de Conhecimento
Arma Branca: Percegdo de Conhecimento

Arma de Fogo: Percegdo de Conhecimento

Acidente de viagdo: Percegdo de
Conhecimento

Intoxicagdo: Percegdo de Conhecimento

Asfixia: Percegdo de Conhecimento

HAtélano M2ab5anos Mais de 5 anos

Relativamente a Tabela 45 Executabilidade, a relagcdo com o tempo de exercicio da
profissao de Enfermagem em Servico de Urgéncia e/ou Emergéncia (anos), na Gestdo de
Vestigios é inferior para até 1 ano, na Agressao Sexual, nas Lesdes, na Arma Branca, na Arma
de Fogo e na Asfixia aumenta com o aumento do tempo de exercicio da profissao de
Enfermagem em Servico de Urgéncia e/ou Emergéncia, no Acidente de viagéo é inferior para
mais de 5 anos, na Intoxicagao é inferior para 2 a 5 anos, mas nenhuma destas diferengas é

estatisticamente significativa.

Portanto, quanto a avaliar se o tempo de exercicio da profissdao em Servigos de Urgéncia
e/ou Emergéncia influencia a percecao do conhecimento e a executabilidade, conclui-se que nao
influencia nenhuma das dimensdes da perce¢édo do conhecimento nem da executabilidade dos

procedimentos. (Grafico 28)
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Tabela 45 - Relagao entre as dimensdes da Executabilidade com o Tempo de exercicio da profissao de
Enfermagem em Servico de Urgéncia e/ou Emergéncia (anos)
Tempo de exercicio da profissao de Enfermagem em
Servico de Urgéncia e/ou Emergéncia (anos)
Mais de 5 anos

Até 1ano (N=10) 2a5anos (N=11) (N=9)

Executabilidade M DP M DP M DP H p

Gestao de Vestigios 18% 21% 40% 29% 39% 32% 3,31 0,191
Agresséo Sexual 21% 29% 31% 30% 46% 32% 2,83 0,243
Lesdes 53% 48% 67% 38% 76% 40% 1,73 0,421
Arma Branca 16% 34% 33% 35% 46% 39% 4,90 0,086
Arma de Fogo 12% 24% 23% 31% 33% 36% 3,26 0,196
Acidente de viacao 56% 44% 53% 35% 43% 38% 0,72 0,699
Intoxicagao 50% 38% 44% 28% 56% 34% 0,69 0,709
Asfixia 8% 16% 24% 30% 43% 36% 5,84 0,054

H: teste de Kruskall-Wallis para amostras independentes com 2 graus de liberdade

Grafico 28 - Relagao entre as dimensdes da Executabilidade com o Tempo de exercicio da profissdo de
Enfermagem em Servigo de Urgéncia e/ou Emergéncia (anos)
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Lesdes: Executabilidade

Arma Branca: Executabilidade

Arma de Fogo: Executabilidade

Acidente de viagdo: Executabilidade
Intoxicagdo: Executabilidade

Asfixia: Executabilidade

mAtélano M2a5anos Mais de 5 anos
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Analisar a relagdo entre a frequéncia de assisténcia a vitimas e a perce¢dao do
conhecimento e executabilidade dos procedimentos forenses

Para efeito das analises inferenciais, como se verifica apenas uma observagao de
“Nunca”, esta sera agregada a categoria “Poucas vezes (1x/més)”, de acordo com a seguinte

tabela.

Relativamente a Perce¢cao do Conhecimento, para a relagdo com a frequéncia com que
assiste vitimas de agressao voluntaria ou involuntaria no seu atual servigco, na Gestao de
Vestigios, na Agressao Sexual, na Arma Branca, na Arma de Fogo, no Acidente de viagao é
superior para muitas vezes e inferior para algumas vezes, nas Lesbes ¢é inferior para poucas
vezes ou nunca, na Intoxicagao é superior para muitas vezes, na Asfixia é superior para muitas
vezes e inferior para poucas vezes ou nunca, mas estas diferengas ndo sao estatisticamente
significativas. (Tabela 46, Tabela 47 e Grafico 29)

Tabela 46 - No seu atual servigo, indique com que frequéncia assiste vitimas de agressao voluntaria ou

involuntaria.
N %
Nunca ou Poucas vezes (1x/més) 1 36,7
Algumas vezes (1x/semana) 14 46,7
Muitas vezes (3x/semana) 5 16,7
Total 30 100,0

Tabela 47 - Relacdo entre as dimensdes da Percecdo do Conhecimento com as Habilitagbes Académicas
No seu atual servigo, indique com que frequéncia assiste
vitimas de agressao voluntaria ou involuntaria.
Nunca ou Poucas Algumas vezes

vezes (1x/més) (1x/semana) Muitas vezes
(N=11) (N=14) (3x/semana) (N=5)

Percecdo de Conhecimento M DP M DP M DP H p

Gestao de Vestigios 86% 16% 81% 19% 96% 7% 2,15 0,342
Agressao Sexual 86% 27% 80% 24% 91% 20% 1,28 0,527
Lesdes 97% 7% 100% 0% 100% 0% 3,58 0,167
Arma Branca 85% 15% 74% 35% 98% 6% 2,61 0,272
Arma de Fogo 81% 32% 73% 36% 97% 4% 0,64 0,725
Acidente de viagao 90% 24% 83% 25% 100% 0% 2,55 0,279
Intoxicagao 86% 24% 85% 17% 100% 0% 3,61 0,165
Asfixia 64% 45% 91% 19% 100% 0% 5,11 0,078

H: teste de Kruskall-Wallis para amostras independentes com 2 graus de liberdade
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Grafico 29 - Relagao entre as dimensodes da Perceg¢dao do Conhecimento com as Habilitagoes Académicas
50%  60%  70%  80%  90%  100%

Gestdo de Vestigios: Percegdo de...
Agressao Sexual: Percegdo de Conhecimento
Lesdes: Percegdo de Conhecimento
Arma Branca: Percegdo de Conhecimento
Arma de Fogo: Percegdo de Conhecimento
Acidente de viagdo: Percegdo de...
Intoxicagdo: Percecdo de Conhecimento

Asfixia: Perce¢do de Conhecimento

M Nunca ou Poucas vezes (1x/més) B Algumas vezes (1x/semana)
Muitas vezes (3x/semana)

Relativamente a Executabilidade, para a relagdo com a frequéncia com que assiste
vitimas de agressao voluntaria ou involuntaria no seu atual servigo, na Arma Branca (H=10,51;
p=0,005), e na Asfixia (H=14,07; p=0,001) aumenta com o aumento da frequéncia com que
assiste vitimas de agresséao voluntaria ou involuntaria no seu atual servi¢o, sendo as diferencas

estatisticamente significativas. (Tabela 48 e Grafico 30)

Ainda para a Executabilidade, para a relagao com a frequéncia com que assiste vitimas
de agresséo voluntaria ou involuntaria no seu atual servigo, na Gestao de Vestigios, nas Lesdes,
na Arma de Fogo, na Intoxicagdo aumenta com o aumento da frequéncia com que assiste vitimas
de agressao voluntaria ou involuntaria no seu atual servigo, na Agressao Sexual é superior para
algumas vezes e inferior para poucas vezes ou nunca, no Acidente de viagao é inferior para
algumas vezes, mas as diferengas observadas nao sao estatisticamente significativas. (Grafico
30)

Portanto, podemos concluir que existe relacao entre a frequéncia de assisténcia a vitimas
e a executabilidade dos procedimentos forenses na Arma Branca e na Asfixia que aumenta com
0 aumento da frequéncia com que assiste vitimas de agressao voluntaria ou involuntaria no seu
atual servigo. De resto, conclui-se que nao existe relagao significativa entre a frequéncia de
assisténcia a vitimas e todas as dimensbes da percecdo do conhecimento e as restantes

dimensdes da executabilidade dos procedimentos forenses.
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Tabela 48 - Relacdo entre as dimensdes da Executabilidade com as Habilitagcoes Académicas

No seu atual servigo, indique com que frequéncia assiste
vitimas de agressao voluntaria ou involuntaria.

Nunca ou Poucas

Algumas vezes

vezes (1x/més) (1x/semana) Muitas vezes
(N=11) (N=14) (3x/semana) (N=5)

Executabilidade M DP M DP M DP H p
Gestao de Vestigios 25% 31% 35% 26% 39% 35% 1,29 0,524
Agressao Sexual 17% 29% 44% 24% 31% 43% 5,67 0,059
Lesdes 47% 45% 74% 36% 80% 45% 3,53 0,171
Arma Branca 8% 26% 38% 33% 65% 39% 10,51 ** 0,005
Arma de Fogo 1% 20% 23% 29% 44% 47% 3,30 0,192
Acidente de viagao 57% 42% 43% 34% 60% 44% 1,15 0,563
Intoxicagao 41% 42% 52% 24% 60% 34% 1,69 0,431
Asfixia 0% 0% 30% 25% 62% 38% 14,07 ** 0,001

H: teste de Kruskall-Wallis para amostras independentes com 2 graus de liberdade

** p=0,01

Grafico 30 - Relagao entre as dimensdes da Executabilidade com as Habilitagoes Académicas
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Gestdo de Vestigios: Executabilidade
Agressdo Sexual: Executabilidade
Lesdes: Executabilidade

Arma Branca: Executabilidade

Arma de Fogo: Executabilidade
Acidente de viagdo: Executabilidade
Intoxicagdo: Executabilidade

Asfixia: Executabilidade

B Nunca ou Poucas vezes (1x/més) B Algumas vezes (1x/semana)

Muitas vezes (3x/semana)

~

Verificar se a existéncia de protocolo institucional estd associada a perce¢ao do

conhecimento e a executabilidade dos procedimentos

Relativamente a Percecdao do Conhecimento, na Gestdo de Vestigios, na Agressao

Sexual, na Arma Branca, na Arma de Fogo, na Intoxicagao, e na Asfixia é superior para quando

existe algum protocolo que delineia a sua atuacédo no seu atual servigo e inferior para quando

nao existe, a Perce¢do do Conhecimento nas Lesdes e no Acidente de viagao € superior para

quando n&o existe algum protocolo que delineia a sua atuagao no seu atual servigo e inferior

para quando existe, mas as diferengas observadas ndo séo estatisticamente significativas.

(Tabela 49 e Grafico 31)
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Tabela 49 - Relagao entre as dimensdes da Percegao do Conhecimento com a existéncia de algum protocolo
que delineia a sua atuacao no seu atual servigco

Indique se no seu atual servigo existe algum protocolo
que delineia a sua atuacgéo:

Nao (N=13) Sim (N=17)

Percecao de Conhecimento M DP M DP U p

Gestéao de Vestigios 83% 19% 87% 16% 106,0 0,845
Agressao Sexual 79% 27% 88% 21% 84,0 0,209
Lesbes 100% 0% 98% 6% 97,5 0,208
Arma Branca 73% 32% 89% 20% 77,5 0,138
Arma de Fogo 1% 39% 87% 24% 94,5 0,459
Acidente de viacao 92% 19% 85% 25% 94,5 0,366
Intoxicagcéo 85% 17% 90% 21% 81,0 0,152
Asfixia 82% 33% 83% 33% 108,0 0,903

U: teste de Mann-Whitney para amostras independentes

Grafico 31 - Relagao entre as dimensoes da Percegdao do Conhecimento com a existéncia de algum protocolo
que delineia a sua atuagao no seu atual servigo

50% 60% 70% 80% 90% 100%

Gestdo de Vestigios: Percegdo de...
Agressdo Sexual: Perceg¢do de Conhecimento
Lesdes: Percegdo de Conhecimento
Arma Branca: Percegdo de Conhecimento
Arma de Fogo: Percegdo de Conhecimento
Acidente de viagdo: Percegdo de...
Intoxicagdo: Perceg¢do de Conhecimento

Asfixia: Perce¢do de Conhecimento

M No seu atual servigo existe algum protocolo que delineia a sua atuagdo: Ndo

M No seu atual servigo existe algum protocolo que delineia a sua atuagdo: Sim

A Executabilidade na Gestao de Vestigios (U=61,5; p=0,037), no Acidente de viagao
(U=59,0; p=0,027) e na Intoxicacao (U=61,0; p=0,035) é superior para quando existe algum
protocolo que delineia a sua atuacdo no seu atual servico em comparagao com quando nao

existe, sendo as diferengas estatisticamente significativas. (Tabela 50 e Grafico 32)

Relativamente a Executabilidade, na Agressdo Sexual, nas Lesdes, na Arma Branca, na
Arma de Fogo, e na Asfixia é superior para quando existe algum protocolo que delineia a sua
atuacao no seu atual servigo e inferior para quando ndo existe, mas as diferengas observadas
nao sao estatisticamente significativas. (Grafico 32)

Portanto, podemos concluir que a existéncia de protocolo institucional estd associada a
executabilidade dos procedimentos na Gestdo de Vestigios, no Acidente de viagao e na
Intoxicagéo (U=61,0; p=0,035), que é superior para quando existe algum protocolo que delineia
a sua atuagao no seu atual servico em comparagdo com quando nao existe. De resto, conclui-

se que a existéncia de protocolo institucional ndo esta associada com todas as dimensdes da
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percecdo do conhecimento nem com as restantes dimensdes da executabilidade dos

procedimentos forenses.

Tabela 50 - Relacdo entre as dimensdes da Executabilidade com a existéncia de algum protocolo que

delineia a sua atuagao no seu atual servigo

Indique se no seu atual servigo existe algum protocolo
que delineia a sua atuacao:

N&o (N=13) Sim (N=17)
Percecdo de Conhecimento M DP M DP U p
Gestao de Vestigios 22% 29% 40% 26% 61,5 * 0,037
Agresséo Sexual 20% 22% 42% 33% 69,0 0,068
Lesdes 54% 46% 74% 37% 84,0 0,238
Arma Branca 14% 25% 44% 40% 68,5 0,063
Arma de Fogo 18% 29% 26% 32% 92,0 0,414
Acidente de viacao 34% 37% 64% 35% 59,0 *0,027
Intoxicagao 38% 30% 59% 32% 61,0 * 0,035
Asfixia 15% 25% 31% 34% 83,0 0,202
U: teste de Mann-Whitney para amostras independentes * p<0,05

Grafico 32 - Grafico de médias: Relagdo entre as dimens6es da Executabilidade com a existéncia de algum
protocolo que delineia a sua atuagao no seu atual servigo

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Gestdo de Vestigios: Executabilidade
Agressdo Sexual: Executabilidade
Lesdes: Executabilidade

Arma Branca: Executabilidade

Arma de Fogo: Executabilidade
Acidente de viagdo: Executabilidade
Intoxicagdo: Executabilidade

Asfixia: Executabilidade

B No seu atual servigo existe algum protocolo que delineia a sua atuagdo: Nao

B No seu atual servigo existe algum protocolo que delineia a sua atuagdo: Sim
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4. Discussao

A violéncia constitui um fendmeno global, multidimensional e complexo, com
repercussoes fisicas, psicologicas e sociais significativas, sendo frequentemente uma das
principais razdes que levam as vitimas a recorrer aos servigos de urgéncia (Rosado et al., 2025).
Neste contexto, os enfermeiros assumem um papel central, uma vez que sao, frequentemente,
os primeiros profissionais de saude a contactar com vitimas de agressao, configurando uma
oportunidade critica para a identificacao e preservacao de vestigios com relevancia forense
(Rocha et al., 2020; Souza et al., 2020).

A analise da executabilidade dos procedimentos forenses por parte dos enfermeiros em
contexto de urgéncia e emergéncia permitiu identificar padrdes relevantes, lacunas formativas e
implicagdes significativas para a pratica clinica, enquadradas no contexto mais amplo da

violéncia enquanto problema de saude publica.

O perfil sociodemografico e profissional identificado neste estudo encontra-se em
consonancia com a realidade da profissdo de enfermagem, tradicionalmente caracterizada por
uma maior representagdo do sexo feminino, fendmeno descrito na literatura nacional e
internacional (Valentine et al., 2020; Mota et al., 2021). A média observada e a diversidade do
tempo de experiéncia profissional sugerem uma amostra composta por profissionais com
maturidade clinica e contacto significativo com contextos assistenciais complexos,

particularmente em servicos de urgéncia e emergéncia.

Relativamente a caracterizacdo sociodemografica da amostra, verificou-se um
predominio do género feminino (60,0%) em comparagéo com o masculino (36,7%). A média de
idades situou-se nos 36,7 anos (DP=11,1), com valores compreendidos entre 25 e 59 anos,
revelando uma populagao relativamente jovem. Paralelamente, os participantes apresentaram
uma experiéncia profissional consideravel, com média de 12,8 anos (DP=9,71), variando entre 4
e 35 anos. Estes resultados sugerem uma amostra com maturidade profissional relevante e sao
consistentes com a evolugdo da profissdo de enfermagem, caracterizada por uma crescente

qualificagao e diferenciagao profissional (Valentine et al., 2020).

Relativamente as habilitagdes académicas, os resultados evidenciam niveis de
qualificagao diferenciados, incluindo formagao pds-graduada e especializada, o que acompanha
a evolugao da enfermagem enquanto profissao cientifica e especializada. Contudo, a reduzida
formacéao especifica em Medicina Legal e/ou Ciéncias Forenses corrobora estudos prévios que
apontam para a insuficiente integracdo da enfermagem forense nos curricula académicos e nos

programas de formagao continua dos enfermeiros (Mota et al., 2021; Emami et al., 2024). Esta
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limitagdo podera comprometer a capacidade dos profissionais para identificar, preservar e

documentar adequadamente vestigios com relevancia médico-legal.

Contudo, apesar deste nivel académico globalmente elevado, apenas uma minoria dos
participantes (13,3%) apresentou formacgéao especifica em Ciéncias Forenses, o que corrobora a
literatura que aponta para a insuficiente integragao da enfermagem forense na formacgéao base e
continua dos enfermeiros (Mota et al., 2021; Emami et al., 2024). Este dado sugere nao apenas
uma lacuna formativa individual, mas também uma fragilidade estrutural na preparagao dos

profissionais para responder adequadamente a situa¢gdes com implicagdes medico-legais.

A predominancia de enfermeiros de cuidados gerais também encontra paralelo em
estudos desenvolvidos em contexto de urgéncia e emergéncia, nos quais os profissionais
especialistas representam uma proporgao inferior da forgca de trabalho (Souza et al., 2020). Ainda
assim, a presenca de enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica pode
constituir uma mais-valia na abordagem de situagbes complexas, pela diferenciagdo técnico-

cientifica associada a especializacao.

No que concerne a exposicao a vitimas de agressdo voluntaria ou involuntaria, os
resultados corroboram a literatura que identifica os servicos de urgéncia como locais
privilegiados de contacto com situagdes de violéncia interpessoal, acidentes e trauma (Rosado
et al., 2025). A maior frequéncia de contacto com vitimas de violéncia sexual, acidentes de viagao
e agressodes por arma branca encontra-se de acordo com dados epidemioldgicos descritos em
estudos anteriores, enquanto a menor frequéncia de situagbes relacionadas com arma de fogo
e asfixia podera refletir caracteristicas epidemiolégicas e socioculturais do contexto portugués,
marcado por menor prevaléncia de violéncia armada comparativamente a outros paises (Rocha
et al., 2020).

Relativamente a existéncia de protocolos institucionais, os resultados vao ao encontro de
estudos que referem uma implementacao crescente de orientagdes formais nos servicos de
urgéncia e emergéncia. Contudo, varios autores salientam que a mera existéncia de protocolos
nao garante a sua efetiva aplicagéo na pratica clinica, sendo fundamental associa-los a formacgao

continua, treino pratico e sensibilizacao das equipas (Souza et al., 2020; Emami et al., 2024).

No que respeita ao contexto de urgéncia e emergéncia, os resultados evidenciaram que,
embora os enfermeiros contactem regularmente com vitimas de agressado, muitos apresentam
reduzida experiéncia especifica nestes servigos. Esta heterogeneidade experiencial pode
comprometer a consisténcia da pratica clinica, sobretudo em contextos onde a tomada de
decisao exige rapidez, precisédo e integragdo de multiplas competéncias, incluindo as forenses.
Este dado assume particular relevancia, uma vez que estes contextos sao considerados uma

“‘janela de oportunidade” para a recolha e preservagao de evidéncia forense, podendo influenciar
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diretamente os desfechos legais subsequentes (Souza et al., 2020). Importa, contudo,
reconhecer que, conforme defendido por Cruz (2017), a prioridade da intervengdo em contexto
de urgéncia deve centrar-se na estabilizacdo clinica da vitima, ndo devendo a recolha de

vestigios comprometer os cuidados imediatos.

Relativamente a tipologia de vitimas, verificou-se maior frequéncia de contacto com
vitimas de violéncia sexual, acidentes de viacdo e agressbes por arma branca, enquanto as
situacgdes relacionadas com arma de fogo e asfixia surgiram com menor frequéncia. Estes dados
refletem a realidade epidemioldgica nacional e a exposi¢do diferenciada dos profissionais a
diferentes tipos de eventos traumaticos. Assim, a competéncia profissional parece ser moldada
nao apenas pela formagao, mas também pela exposicao pratica, reforcando a necessidade de

estratégias formativas baseadas em simulagao e cenarios clinicos menos frequentes.

No dominio da gestado de vestigios, emergiu um padrdo consistente: maior dominio em
procedimentos de natureza documental e menor competéncia em procedimentos técnicos
especializados. Os enfermeiros demonstraram maior percecdo de conhecimento em
procedimentos relacionados com a documentacgao clinica, nomeadamente documentar o tipo de
tratamento e registar os vestigios recolhidos e o respetivo destinatario. Em contraste,
procedimentos mais técnicos, como a colocagao de sacos de papel em vitimas cadaver ou a
raspagem de marcas de mordedura, apresentaram menor dominio. Este achado € consistente
com a literatura, que reconhece a documentacdo como uma competéncia transversal
consolidada na pratica de enfermagem, enquanto as competéncias forenses mais especificas
permanecem subdesenvolvidas. No entanto, verificaram-se lacunas significativas em
procedimentos relacionados com a colheita e preservagao de vestigios biologicos, o que pode

comprometer a cadeia de custddia e a validade da prova em contexto judicial (Mota et al., 2021).

No que respeita a executabilidade, observou-se que o0s procedimentos mais
frequentemente executados correspondem igualmente a documentagao e identificacdo de
vestigios, como etiquetar amostras, documentar tratamentos e registar intervengdes. Contudo,
verificou-se menor executabilidade em procedimentos técnicos, como a colheita com zaragatoa,
o contorno de lesdes ao cortar roupa ou a colocagao de sacos em cadaveres. Esta discrepancia
entre conhecimento e pratica reforgca a evidéncia de que o conhecimento tedrico ndo se traduz
automaticamente em competéncia pratica, sobretudo na auséncia de treino especifico (Emami
et al.,, 2024). Assim, torna-se evidente a necessidade de estratégias formativas que integrem

componentes praticas e baseadas em cenarios reais.

Relativamente as lesdes, verificou-se um nivel satisfatério de conhecimento e
executabilidade na observacdo e documentagdo, mas menor consisténcia na identificacdo de

vestigios associados. Este resultado sugere que, embora os enfermeiros dominem competéncias
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clinicas basicas, existe necessidade de aprofundar a componente forense da avaliagcdo das

lesoes.

Nas situagdes de agressdo sexual, os resultados evidenciaram maior dominio de
procedimentos gerais de prevencao de contaminagao, mas dificuldades na colheita de vestigios
dentro das janelas temporais recomendadas, o que podera comprometer a validade da prova.
Este achado assume particular relevancia, uma vez que a literatura enfatiza a importancia da
recolha precoce e tecnicamente adequada de evidéncia bioldgica para garantir a sua validade
(Valentine et al., 2020). A insuficiéncia de formagao especifica nesta area podera justificar estas

limitacdes.

No que concerne as situagdes de arma branca e arma de fogo, os resultados revelaram
maiores fragilidades, tanto ao nivel do conhecimento como da pratica, o que podera estar
associado a menor frequéncia de contacto com estes casos. Estes dados sédo consistentes com
a literatura, que aponta para a reduzida exposicdo a estes cenarios e para a auséncia de
formacgéao especifica como fatores limitantes (Mota et al., 2021). Ainda assim, a correta atuagao

nestes casos é fundamental, dado o elevado valor probatdrio dos vestigios associados.

Quanto as situagdes de intoxicacado, estas apresentam uma frequéncia consideravel na
pratica dos enfermeiros, sendo frequentemente associadas a contextos complexos que podem
envolver tentativa de suicidio, consumo de substancias ilicitas ou exposi¢ao acidental. Do ponto
de vista forense, estas situagbes assumem particular relevancia pela necessidade de correta
colheita e preservacdo de amostras bioldgicas, como sangue, urina ou conteudo gastrico,
essenciais para analise toxicoldgica. No entanto, os resultados sugerem que, apesar de algum
conhecimento geral sobre estes procedimentos, a sua executabilidade ndo é consistente,
podendo comprometer a qualidade da evidéncia recolhida. Esta lacuna pode estar relacionada
com a falta de protocolos especificos ou com a insuficiéncia de treino pratico nesta area. A
literatura destaca que a correta abordagem destas situagdes exige ndo s6 conhecimentos
técnicos, mas também uma atuagado rigorosa e atempada, para garantir a integridade das

amostras e a validade dos resultados laboratoriais (Rosado et al., 2025).

No caso da asfixia, os resultados evidenciaram lacunas relevantes no conhecimento e na
execugao de praticas relacionadas com a preservagéao de vestigios forenses. Esta situagao pode
ser explicada pela complexidade deste tipo de ocorréncia, uma vez que os sinais clinicos podem
ser subtis ou facilmente desvalorizados em contexto de urgéncia, onde a prioridade é
frequentemente a estabilizacdo da pessoa em situagao critica. A identificacdo de indicadores de
asfixia, como marcas cervicais, petéquias ou alteragdes respiratdrias, exige elevado grau de
suspeigao clinica e formagao especifica, nem sempre consolidada na pratica dos enfermeiros
(Celik et al., 2024; Williams et al., 2024).
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Apesar de mais de metade dos participantes referirem a existéncia de protocolos
institucionais, tal ndo se revelou suficiente para garantir uma pratica eficaz. Este resultado vai ao
encontro de estudos que indicam que a mera existéncia de protocolos ndo assegura a sua
aplicagao, sendo necessaria formacgao continua e integragao efetiva na pratica clinica (Souza et
al., 2020).

Importa ainda referir que os resultados do teste de Kolmogorov-Smirnov evidenciaram
auséncia de normalidade em todas as dimensdes analisadas (p<0,05), justificando a utilizagao
de testes ndo paramétricos nas analises inferenciais. Este resultado refor¢ga a variabilidade dos
dados e a heterogeneidade das respostas, podendo refletir diferencas significativas nas
experiéncias, formacdes e contextos de pratica dos participantes. Esta heterogeneidade deve
ser interpretada como um indicador adicional da falta de uniformizagao das praticas forenses em

enfermagem, indo ao encontro de Citolin et al. (2024).

Os resultados obtidos evidenciam que a percecdo do conhecimento dos enfermeiros
relativamente aos procedimentos forenses nem sempre se traduz na sua executabilidade pratica.
Apesar de, na maioria das dimensbes, as correlagdes entre conhecimento percebido e
executabilidade serem positivas, estas revelaram-se fracas ou muito fracas e sem significado
estatistico, sugerindo que sentir-se conhecedor de determinado procedimento n&o implica

necessariamente maior capacidade ou oportunidade para o executar em contexto clinico.

Verificou-se ainda que as habilitagdes académicas nao influenciaram significativamente
a percecdo do conhecimento, nem a maioria das dimensdes da executabilidade. Contudo,
observou-se influéncia significativa na executabilidade dos procedimentos relacionados com
agressao sexual, superior nos participantes com mestrado ou doutoramento. Este achado pode
indicar que niveis académicos mais avancados favorecem maior preparacdo para lidar com

situacdes forenses especificas e de maior complexidade.

A formacdo em Medicina Legal e/ou Ciéncias Forenses revelou-se particularmente
relevante, associando-se a maior percegdo do conhecimento na gestdo de vestigios e arma
branca, bem como a maior executabilidade nos procedimentos relacionados com arma branca e
arma de fogo. Estes dados reforgcam a importancia da formacao especifica nesta area, uma vez
que o conhecimento generalista parece nao ser suficiente para garantir uma atuagéo segura e

eficaz perante situagdes com implicacdes legais.

Também a categoria profissional demonstrou influéncia em algumas dimensées. Os
enfermeiros especialistas apresentaram maior executabilidade na gestao de vestigios, agressao
sexual e arma branca, o que pode refletir maior experiéncia, autonomia, pensamento critico e
capacidade de decisdao perante situagdes complexas. Por outro lado, o tempo de exercicio

profissional apenas se associou significativamente a executabilidade em algumas areas,
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nomeadamente agressao sexual, arma branca e acidente de viagao, sugerindo que a experiéncia
profissional pode contribuir para maior seguranca na pratica, embora nao substitua a

necessidade de formacéao especifica.

A frequéncia de assisténcia a vitimas mostrou relacao significativa com a executabilidade
dos procedimentos em situagdes de arma branca e asfixia, evidenciando que a exposic¢ao pratica
a estes casos pode favorecer maior capacidade de intervencao. De igual modo, a existéncia de
protocolos institucionais associou-se a maior executabilidade na gestdo de vestigios, acidente
de viacao e intoxicagao, reforcando a importancia de normas orientadoras claras, acessiveis e

uniformizadas nos servigos de urgéncia e emergéncia.

Em sintese, os resultados apontam para a necessidade de investir na formagao continua
em Enfermagem Forense, na implementacéo de protocolos institucionais e na capacitagcao das
equipas, de modo a reduzir a distancia entre o conhecimento percebido e a execugéao efetiva dos

procedimentos forenses na pratica clinica.

Neste contexto, a enfermagem forense emerge como uma area especializada
fundamental, integrando os cuidados clinicos com a identificagcao e preservac¢ao de vestigios com
relevancia legal, conforme definido pela OE (2021). O enfermeiro, enquanto profissional dotado
de competéncias técnicas, cientificas e éticas, assume um papel determinante na articulagao
entre o sistema de saude e o sistema judicial, contribuindo para uma resposta mais eficaz as

situagdes de violéncia.

Entre as limitagbes deste estudo salientam-se a pequena dimensao da amostra e o facto
de ter sido realizado apenas num unico contexto institucional, o que podera restringir a
generalizagcéo dos resultados obtidos. Ainda assim, considera-se que os dados recolhidos sdo
relevantes para a reflexdo sobre as praticas profissionais, podendo servir de base para futuras
investigacdes nesta area, nomeadamente para o desenvolvimento de estudos mais
aprofundados e/ou projetos de intervengdo focados na capacitagdo dos enfermeiros em

enfermagem forense.

Face ao exposto, pode afirmar-se que existe uma clara disjungéo entre o potencial papel
do enfermeiro na preservagdo de vestigios e a sua efetiva operacionalizagdo. Os resultados
deste estudo, considerando a evidéncia cientifica, reforcam a necessidade de investir na
formagdo em enfermagem forense, particularmente em contextos de urgéncia e emergéncia.
Torna-se fundamental implementar programas de formagao continua, treino pratico e simulagao,
bem como reforgar a aplicagao de protocolos institucionais, o que podera contribuir para melhorar
a qualidade dos cuidados prestados, assegurar a preservacao adequada de vestigios e potenciar

uma resposta mais eficaz no &mbito clinico e judicial.
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Conclusao

O presente relatério permitiu refletir criticamente sobre o percurso formativo desenvolvido
ao longo do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area da Enfermagem a
Pessoa em Situacao Critica, evidenciando a importancia da articulagao entre a pratica clinica, a

reflexdo critica e a investigagao cientifica no desenvolvimento de competéncias especializadas.

Relativamente a componente de investigagao, o estudo desenvolvido sobre “Violéncia em
Adultos: Desafios e Intervencbdes do Enfermeiro Forense em Urgéncia e Emergéncia” permitiu
aprofundar conhecimentos acerca da enfermagem forense e da relevancia da atuacdo do
enfermeiro na identificagdo, abordagem e preservacido de vestigios forenses em contexto de
urgéncia, evidenciando aspetos relevantes para a pratica clinica e para o desenvolvimento

profissional nesta area.

Os resultados demonstraram que os enfermeiros possuem um nivel razoavel de
conhecimento relativamente a procedimentos gerais, sobretudo aqueles mais integrados na
pratica quotidiana, como a documentacédo clinica e a observacdo de lesbes. No entanto,
verificaram-se lacunas significativas ao nivel de procedimentos mais especificos e técnicos,

particularmente na colheita, preservagdo e manuseamento de vestigios com interesse forense.

Constatou-se a existéncia de um desfasamento entre a percecao de conhecimento e a
executabilidade dos procedimentos, evidenciando que o conhecimento tedrico nem sempre se
traduz em pratica efetiva. Este aspeto podera estar relacionado com a reduzida formacao
especifica na area da enfermagem forense, bem como com a limitada experiéncia em
determinadas situagdes clinicas menos frequentes. A baixa percentagem de profissionais com
formagao em Medicina Legal ou Ciéncias Forenses reforga a necessidade de investimento nesta
area, uma vez que os enfermeiros em contexto de urgéncia e emergéncia assumem um papel
fundamental no primeiro contacto com vitimas, sendo determinantes na preservagao de vestigios
e na qualidade da informacao recolhida. Apesar de mais de metade dos participantes referir a
existéncia de protocolos institucionais, os resultados sugerem que estes, por si sO, hdo sao
suficientes para garantir uma pratica adequada, sendo essencial assegurar a sua efetiva

implementagao, bem como a formagao dos profissionais para a sua correta utilizagao.

Portanto, a crescente incidéncia de situagdes de violéncia e a complexidade das suas
implicagbes clinicas, legais, sociais e emocionais tornam imprescindivel a integracdo da
enfermagem forense nos diferentes contextos assistenciais, particularmente nos servigos de
urgéncia e emergéncia, onde frequentemente ocorre o primeiro contacto da vitima com os

cuidados de saude. Neste sentido, o enfermeiro assume um papel determinante ndo s6 na
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prestacao de cuidados imediatos e humanizados, mas também na preservagao da dignidade da

vitima, na recolha adequada de vestigios e na articulagdo com os sistemas de protecéao e justica.

Como limitagbes do estudo, destaca-se a reduzida dimensdo da amostra e a sua
realizacdo num unico contexto institucional, fatores que podem limitar a generalizacdo dos
resultados. Contudo, considera-se que os dados obtidos apresentam relevancia para a reflexao
sobre as praticas profissionais e poderdo constituir um ponto de partida para futuras
investigacdes nesta area, nomeadamente estudos aprofundados na area e/ou projetos de

intervengao direcionados para a capacitacao dos enfermeiros em enfermagem forense.

Assim, torna-se evidente a necessidade de reforgar a formagao continua em enfermagem
forense, privilegiando n&o s6 a componente teérica, mas também o treino pratico e a simulagao
de cenarios reais. A implementacao de estratégias formativas estruturadas podera contribuir para
o desenvolvimento de competéncias especificas, aumentando a confiangca e a capacidade de

intervengdo dos enfermeiros nestas situagdes.

Importa salientar que o desenvolvimento de competéncias nesta area melhora a
qualidade dos cuidados prestados as vitimas e contribui para a preservagcao adequada de prova

forense, com impacto direto nos processos legais e na administragédo da justica.

Neste contexto, podemos ainda acrescentar que o enfermeiro especialista assume um
papel fundamental enquanto elemento promotor da mudancga, da formacado em servigo e da
implementacdo de boas praticas clinicas, contribuindo ativamente para a sensibilizacdo das

equipas e para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

Por fim, este estudo reforga a importancia da integragédo da enfermagem forense na
pratica clinica, evidenciando a necessidade de investimento na formagao, na organizagao dos

servicos e na sensibilizagdo dos profissionais para a relevancia do seu papel neste contexto.
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Apéndice | - Proposta de protocolo de atuagdao na abordagem da pessoa com febre na

triagem

UNIDADE LOCAL DE SAUDE eacb
IR VISEU DAO-LAFOES —

FProposta de protocolo de atuagio na abordagem da pessoa com Docemenia
febre na triagem

Bprovads: Tt du Apeovagio:

TIULO: de lo de atuagio na abordagem da a com febre na
LirLo: protocol B pesso
triagem

AMBITO: Todos os profissionais de sande da Unidade Local de Saide Dio-Lafdes

A febre ¢ um dos sinais clinicos mais frequentes observados em

contexto de urgéncia, representando uma resposta fisiologica complexa do organismo a

processos infl; orios, infeci ou ndo i ( Mals ka et al, 2022). Em
adultes, a febre constitui um mecanismo de defesa adaptative, mediado por citocinas
pirogénicas endogenas que atuam sobre o centro termorre gulador hipotalamico, elevando
o ponto de referéncia térmico corperal {Dinarello, 2021).

Em ambiente de urgéneia, a febre & um sintoma transversal a multiplas
patologias, desde infegies agudas do trato respiratorio ou unndrio até condigbes graves
come sépsis, endocardite ou meningite {Singer et al., 2016). A sua presenga desencadela
frequentemente o recurse aos servigos de satde, sendo por isso essencial que os
profissionais de enfermagem realizem uma avaliagio sistematizada e célere, de forma
a distinguir situagdes benignas de quadros potencialmente criticos (Diregio-Geral da
Sainde [DGS], 2023).

A febre hada de ia, h

P JuIf F

taquicardia ou alteragio do
estado de consciéneia deve motivar uma avaliagio imediata, dado o risco de sépsis ou de
outra condigio grave. O reconhecimento precoce destes sinais ¢ essencial para o

progndstico ¢ exige vigilincia continua; neste contexto. Neste contexto, o enfermeiro

assume um papel determinante na monitorizagdo ¢ impl ¢o de medidas adequad
para prevenir a deterioragio clinica (Dinarello, 2021; O°Grady et al., 2008; Laupland,

2009).

Além disso, a febre, enquanto sinal vital alterado, deve ser analisada em conjunto
com outros parimetros fisiolégicos, integrando sistemas de avaliagio precoce do riscn
de deterioragio clinica, como o National Early Waming Score (NEWS2). amplamente

utilizado nos servigos de urgéncia hospitalar (Royal College of Physicians, 201 7).

Assim, compreender a fisiopatologia da febre ¢ a sua relevincia no contexto de
urgéncia permite uma atuagio fundamentada, segura ¢ baseada na evidéncia cientifica,
reforcando a importincia da vigilineia clinica continua ¢ do raciocinio critico no
cuidado i pessoa adulta com febre.

A escolha do tema “febre em contexto de urgéncia” justifica-se pela elevada
prevaléncia deste sinal clinico como motivo de admissdo hospitalar ¢ pela sua relevancia
no processo de avaliagio e tomada de decisio clinica em enfermagem. A febre, sendo um
dos sintomas mais frequentemente reportados pelos utentes que recormem ao Servigo de
Urgéncia (SU), requer uma abordagem criteriosa ¢ sistematizada, uma vez que pode
refletir desde processos infecciosos autolimitados até condigies potencialmente fatais,
como sépsis ou choque séptico (Singer et al_, 2016).

lexidade e dade das digies clinicas, i

O aumente da o
sobrecarga ¢ limitagio de recursos nos servigos de urgéncia, exige que os enfermeiros
possuam Encias gadas de avaliagdo, io ¢ tomada de decisio

clinica, de modo a assegurar a gestio segura ¢ eficaz das pessoas com febre e outras
situagies criticas (Cabilan & Eley, 2021; Bacmholdt, Cox, & Scully, 20185 A febre,
quando corretamente interpretada, constitui um marcador clinico importanie que pode
orientar a prornzagio de cuidados ¢ a implementacio precoce de medidas terapénticas

adequadas.

A pertinéncia deste tema também se relaciona com a necessidade de reforgar o
raciocinio elinico e a pritica baseada na evidéncia, pilares fundamentais da enfermagem
médico-cinirgica ¢ da especializacio na pessoa em situagdo critica (Benner, 2001). A
abordagem estruturada da febre permite aos enfermeiros recomhecer precocemente
situagies de risco, como a progressio para disfuncdo organica ou instabilidade
hemedinamica, promovendo uma resposta ripida e eficaz (Royal College of Physicians,
2017).

Adicionalmente, este tema reveste-se de interesse académico ¢ profissional, pois

contribui para o desenvolvimento de protocolos ¢ boas priticas que sustentem a seguranga
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da pessoa ¢ a qualidade dos cuidados prestados em servigos de urgéncia. Assim, a
claboragdo deste protocolo visa nio apenas uniformizar condutas, mas também potenciar
a tomada de decisio fundamentada e a articul as equipas de saide da ULS Dio
Lafdes.

« Elaborar um protocolo de atuagio para a sbordagem da febre em contexto de
urgéncia na ULS Do Laffes, que oriente a pratica de enfermagem baseada na
" . .

e 4 5 4 -
evidéncia P g a ¢io precoce

¢ a seguranca da pessoa adulta em situagdo critica ou potencialmente critica.
. ! a logia e i di da febre no adulto,

relacionando-os com a resposta inflamatéria ¢ infeciosa.
«  Descrever as principais causas de febre em contexto de urgéncia ¢ os criténios de
gravidade associados.

. izar o procedi de avaliagio e do de

perante a pessoa com febre.

trolo térmico, conforto ¢

o Deefinir intervengies de
vigilincia clinica da pessoa com febre

. cntérios de < articulagio com a equipa médica,

garantindo uma resposta integrada ¢ eficaz.

+  Promover a uniformizagso de priticas clinicas e a melhoria continua da qualidade
dos cuidados no servigo de urgéncia.

« Contribuir para o fortalecimento do raciocinio clinico ¢ da tomada de decisio
baseada na evidéncia no dmbito da éddico-ciningi

DEFINICOES:

Febre: A febre ¢ uma sindrome constituida por um conjunto de sintomas ¢ sinais que

exprimem fendmenos de reagdo frente a diversas agressdes, especialmente infegbes, e que
for hipotalmi ponsivel pela

io da ao drio do que acontece na hipertermia. O sinal principal

provoca a alteragio na fungio do centro

¢ 0 aumento da temperatura corporal acima de 33°C (entre 37°C ¢ 33°C € um estado
subfebril). A sintomatologia mais comum ¢ calafrios, sumento da frequéncia cardiaca e
respiratoria, pele seca ¢ quente, boca seca e suores. Nas criangas a febre acompanha-se
frequentemente de convulsdes. (Fonseca, et al.. 2012)

diminuir as perdas de calor para o ambiente (enrolar-se na “posigio fetal”, procura de
agasalhos e/ou de fonte de calor), mas também a produgde de calor pelos metabolismos

energéticos, pelos tremores, calafrios ¢ a eregiio dos pelos cutineos.

Na fase ascensional da febre, a pessoa tem a sensagio de frio, manifestado pela
procura de agasalhos ou de calor, com alguma palidez transitéria, com ocorréncia de
tremares, por vezes calafrios. (DGS, 2018)

METODOS DE AVALIACAD; Na pritica, podem avalier-se trés tipos de temperatura:

temperatura corporal central, corporal e corporal

basal. Os métodos de medigdo sdo:

+ nio invasivo, mede a corporal em is do corpo
como a axila, virilha, canal suditivo cxicre, testa, peseogo © trax;

+  semi invasivo, requer transdutor para ser colocado através de um orificio natural
do corpo, boca ou timpano;

+ invasive, transdutor ¢ inscrido numa pesigdo corporal profunda — reto, vagina,
esdfago. cavidade nasal, bexiga ¢ trato digestivo. (Brekke, 2019)

INTERVENCOES TERAPEUTICAS DA FEBRE:

A febre uma resposta fisi p a

i e

nio infeciosos, desempenhando um papel protetor na ativagdo da resposta imunitaria. A

idéncia atual d que a terapéuti pirética ndo reduz a lidade nem

previne complicagdes graves, devendo, por isse, a decisdo de tratar basear-se sobretudo
nos sintomas, no conforto ¢ na causa subjacente, ¢ nio apenas nos valores de temperatura
corporal {Puskarich et al., 2022).

A febre, enquanto resposta fisiologica adaptativa, favorece a ativagio do sisterna

imunitrio ¢ inibe a rep io de i ¥ por isso, um papel
protetor em muitas situagdes infeciosas. Com efeito, existe evidéncia de que a febre
moderada (inferior a 40 *C) pode desempenhar um papel protetor nos mecanismos de

defesa do hospedeiro (Niven ctal., 2014).

A febre isolada, perticularmente quando inferior a 38.5-39.0 °C ¢ sem sinais de

gravidade, nio requer logico sistemitico, devendo privilegiarse a
vigilincia clinica ¢ as medidas ndo farmacologicas (NICE, 2022). Nestes casos,
recomends-sc hidratagio adequada, controlo ambicntal ¢ reavalisgdo periddica da pessos,

Fisiopatologia da febre: A tempcratura, enquanto sinal vital, deve ser rigorosamente
medida e registada. Em estado de satde, a amplitude térmica individual ao longo da vida
varia entre 1,0°C e 2,0°C. Consid fichre uma temp igual ou superior a 1,0°C

acima da média das temperaturas basais individuais no mesmo local de avaliagio (axila,
retal, oral, timpanica)

A febre ¢ a clevagio da temperatura corporal acima da temperatura basal
ndividual. Para uma melhor interpretacio da febre, serd importante reconhecer os
componentes de reagdo de fase aguda, da qual a febre & um dos principais componentes.

Areagio de fase aguda ¢ o conjunto de al des adap -
| 1 boli 15 . cionais ¢ laboratoriais —
cujo objetivo & a defesa do ca | sbrevivéncia, de p Encia sem

iopatologicos que i a reagio
de fase aguda, leva 4 producio no figado das diferentes proteinas inflamatorias

sequelas. A ativagho dos diversos

sérica L

“positivas”, com aumento da sua proteina C reativa,

smiloide A, fibrinogénio, ferritina, frages do complemento, angitensina, alfa-1

antitripsina ¢ de muitas outras protei ey fl gativas”, com
liminuigio da sua do (alt transferrina, I cntre outras), &
ativagio da i i inata cio dos leuco !/ edai idad

adaptativa, humoral e celular. Outras manifestagbes clinicas da reagio de fase aguda sio

a astenia / sonoléncia ¢ a diminuicio do apetite, evitando o consumo de cnergia que seria

obrigatoria durantc os da a do ¢ da digestio,
parte das reservas energéticas cxistentes no misculo (¢ dai também as mialgias ¢ a

astenia) e no figado. (Diregiio Geral da Sadde, 2018)

As alteragies fisiopatobogicas da reagio de fase aguda sdo desencadeadas por
mediadores celulares (citocinas), que atuam em todo o organismo, mas em especial na

medula dssea, no hepatoci células i i nas imuni inata ¢ adap
e, a nivel do centro lader hipotald Neste iltimo, d deia a elevagio
do set-paint do iy com a g clevagio da temy
corporal.

Na febre, a subida da temperatura deve-se a uma maior ativagio dos mecanismos
da & Sio s o5 i 1 de conservagio de calor
(com a | periférica) iado aos P jpara

evitando o use desnecessirio de antipiréticos, que pode mascarar sintomas importantes

ou atrasar o diagnéstico ctioldgico (Reis et al., 2023).

Medidas nio farmacologicas: Medidas como a regulagio da temperatura ambiente, a
promogio de ventilagio adequada. a remociio de vestudrio excessivo, o repouso ¢ a

de uma hi o adequada i i goes fi na
abordagem inicial da febre. Estas estratégias visam melhorar o conforto da pessoa o

prevenir a

A evidéncia disponivel demonstra, contudo, que muitas formas de arrefecimento
periférico reduzem a temperatura corporal apenas de forma transitéria, sem beneficio
do no alivio do d a longo prazo (Watts & Robertson, 2012; Silva et

P
al., 2024).

A aplicagio de compressas frias podem induzir uma descida temporaria da
temperamra corporal, mas podem provocar tremeres ou sensagio de desconforto
adicional. Por este motivo, ndo sio recomendadas de forma rotincira em todos as pessoas
febris, devendo ser utilizadas apenas quando se verifica beneficio evidente para o conforto
da pessoa (Watts & Robertson, 2012).

uma revisio

grativa recente conclui que as intervengdes nio

farmacologicas ioladas nio devem ser utilizadss como tusivo da febre,

mas sim como complemento de suporte 4 resposta fisiologica do organisme (Reis et al.,
2023).

Medidas Farmacoldgicas: Os antipiréticos de eleigio sdo o paracetamol ¢ o ibuprofeno,
cuja utilizagio deve ser orientada pela presenca de sintomas associados (como dor ou

pelas i iéncia renal ou risco
gastrointestinal, bem como pela idade, peso corporal e contraindicagdes especificas de
cada pessoa (Haleon Health Partner, 2022).

P é o0 antipirético de primeira linha. devido ao seu perfil

de seguranga e 4 auséncia de efeitos gastrointestingis ou renais significativos nas doses
terapéuticas habituais (World Health Organization [WHO], 2023).

» Dose habitual: 10-15 mg/kgidose em criancas ¢ S00-1000
mg/dose em adultos. administrados por via oral a cada 4-6
horas, nio excedendo 60 mg/kg/dia ou 4 g/dia (DGS, 2012).



e Cor tho — - di imediato
* Cor laranja — muito urgente — atendimento até 10min
® Cor amarela - — atendimento até 60min

e Cor verde — pouco urgenic — atendimento até 120min
®  Cor azul - nio urgente — atendimento até 240min
(Amaral, 2017 & Gongalves, 2024)

A febre ndo tem fluxograma dnico, pode estar incluido varios fluxogramas, como
por exemplo: indisposicio do adulto; dor de garganta: problemas respiratorios; dor
abdominal; problemas urinarios: dor de cabega.

A prioridade na triagem associada a febre depende dos sinais de gravidade desde:
sinais de hipoperfusio; sinais de sépsis; alteragd logi ld: o,
c idadc.

Finalizando. a febre & um sintoma © ifico. Assim

a uniformizagdo através dos MTS garante que:
* Todos os profissionais usem 0s mesmos critérios;
* Reduz a variabilidade clinica:
® Possuir habilidade de anilisc, sintese ¢ tomada de decisdo;
®  Mclhora a seguranca da pessoa;

*  Facilita as auditorias;

(Costa, 2020 & Gongalves, 2024)

*  Precaugies: deve ser evitado em situagdes de insuficiéncia

hepatica ou alcooli dnico, sendo irio ajustar a dosc em
casos de doenga hepatica pré-existente { WHO, 2023).
Ibuprofeno constitue uma al cficaz a0 | I, especial
quando existe P infl . iada ou quando o paracetamol isolado sc

revela insuficiente no controlo do desconforto (National Institute for Health and Care
Excellence [NICE], 2022).

*  Daosc habi

5-10 mg/kg/dose em criangas ¢ 200400 myg/dose
em adultos, por via oral, a eada 6-8 horas, nio ultrapassando
30 myg/kg/dia ou 1200 mg/dia sem supervisio médica (NICE,
2022).

* Precaugdes: contraindicado em pessoas com insuficiéncia renal,
ilcera péptica ativa, gastrte erosiva, desidratago significativa ou
historia de alergia a anti-inflamatorios ndo esteroides (AINEs)
(Silva et al.. 2024).

0 recurso aos antipiréticos estd indicado quando a febre se associa a desconforto
significativo, alteragies do estade geral, dores musculares intemsas, cefaleias,
desidratagio, doenga cardiaca, respiratoria ou neurologica pré-existente, ou ainda em
pessoas imunodeprimidas (WHO, 2023; DGS, 2022). O objetivo da intervenglo ndo ¢ a

nor do imediata da temy mas sim a redugdo do desconforto ¢ do risco de

complicagies clinicas.

A avaliagio do desconforto associado & febre deve ser continua, individualizada e
centrada na observagio global da pessoa (Milani et al., 2024). A percegiio de mal-estar &
influenciada por miltplos fatores — idade, estado geral, presenga de dor. nivel de

e contexto clinico subjacente (Reis et al., 2023).
A avaliagio deve incluir pardmetros como:

* Compertamento ¢ reatividade (irnitabilidade, letargia, agitagio);
* Ingestdo alimentar ¢ ingestio hidrica;

* Qualidade do sono e repouso;

+ E o facial e vert G0 de dor ou mal-cst

»  Perfusdo peniférica, coloragio da pele ¢ sudorese;

PROPOSTA DE PROTOCOLO:
1. Avaliar i ica (Consider: febre uma p

superior a 38°C.)
2. Perante a pessoa com febre, deve ser avaliada a disponibilidade da via oral para
administragdo de antipirético.

3. Administrar firnaco de primeira linha: Paracetamol

Se a via oral estiver disponivel ¢ ndo indi deve ser
dmini do par World Health O i (WHO., 2023), de d
as scguintes posologias:

* Adultos: 5001000 mg por dose;
* Criangas: 10-15 mg/kg por dose;
* Intervalo entre doses: 4-6 horas (DGS, 2022)

i indicagdes a0 uso de p

Alergia conhecida ao farmaco:

*  Dor abdominal ou vomitos:

* Docenga hepatica conhecida ou suspeita (WHO, 2023)
4. Farmaco de Segunda Linha: Ibuprofeno

Nos casos em que o paracetamol estd contraindicado ou € ineficaz, deve ser

P nas i doses:

*  Adultos: 200-400 mg por dose;
e Criangas: 5-10 mg/’kg por dose;
« Intervalo entre doses: 6-8 horas (NICE, 2022)

C indi 20 uso de

*  Alergia conhecida ao firmaco;
 Doenca renal;
o Ulcera péptica ativa ou gastrite crosiva;

* Desidratagio significativa (Silva et al., 2024)

* Presenga de tremores ou calafrios;
* Sinais viis (temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia

respiratonia e tensio arterial).

Em pediatria, é particularmente relevante a observagio do comportamento
habitual, da capacidade de interagdo ¢ da resposta acs estimulos, sendo a atitude ¢ o

contacto visual indicad iveis de d (NICE, 2022).
A decisio de intervir terapeuti na febre deve ba: numa avaliagh
global da pessoa, de o nivel de o estado clinico ¢ a causa

subjacente, uma vez que a evidéncia demonstra que a redugio da temperatura por si s6
nio melhora os resultados clinicos ¢ pode até interfenr na resposta fisiologica adaptativa.
(Puskarich et al., 2022; Meremikwu & Ogunsile, 2021).

A administragio de antipiréticos estd indicada sempre que a pessoa apresente mal-
estar evidente, dor significativa, prostragio ou comprometimento das fungdes vitais.

Em contraponto, nos casos em que a pessoa se apresenta clinicamente estivel,
bem hidratado, sem dor relevante ¢ com temiperatura inferior a 39 °C, & recomendada uma

Lo T o

F pr a vigila clinica ¢ o conforto fisico (WHO,

2023).

O sistema de triagem de Manchester ¢ um método estruturado que permite
identificar criténios de gravidade de uma forma objetiva ¢ organizada. com base nos
problemas ientificados pelo discrimimador, priorizande o atendimento das pessoas nos
servigos de urgéneia, com base no nivel de gravidade clinica ¢ ndo pela ordem de chegada.

Tem como objetivos gerais:

»  Definir niveis de prioridade;
» ldentificar criténios de gravidade de forma objetiva e sistematizada;

»  Garantir ade ¢ no d

»  Oumizar a alocagio de recurses nos servigos de urgéncia;

(Amaral, 2017 & Gongalves, 2024)

Assim sendo, STM contem 52 £] ¢ cada fluxograma possui j

de discriminadores, que podem ser gerais ou especificos. O sistema atribui uma cor de

prioridade ¢ um tempo maximo até & primeira observagio médica.
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5. Consideragies Finais

Na presenca de contraindicagd Itineas a0 | I e a0 ibup ou
quando a via oral ndo se encontra disponivel, devera ser iderad: liagio médica
para definigio de Zuti ou pela via p érica, conf o

quadro clinico ¢ as orientagdes médicas em vigor
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Apéndice Il - Casos Clinicos em contexto de urgéncia
Casos clinicos

Os casos clinicos constituem uma ferramenta essencial na pratica e na formagdo em
saude, permitindo a analise estruturada de situagbes reais, a integracao de conhecimentos
tedricos e o desenvolvimento do raciocinio clinico. Através da descricao detalhada da histéria
clinica, avaliagdo objetiva, exames complementares, evolucido e encaminhamento, é possivel

compreender a complexidade das decisdes em contexto de urgéncia e emergéncia.

Os dois casos apresentados ilustram situagdes criticas distintas, ocorridas em contexto
de Servigo de Urgéncia, que exigiram intervengao rapida, trabalho multidisciplinar e capacidade

de adaptacgao face a evolucgao clinica.

No primeiro caso, observa-se uma situagdo neurolégica aguda grave, com rotura de
aneurisma cerebral e consequente hemorragia intracraniana, exigindo estabilizagdo imediata e
articulagéo urgente com a equipa de neurocirurgia. O reconhecimento precoce e a atuagao célere

sdo determinantes para este progndstico.

No segundo caso, evidencia-se uma situagdo metabdlica critica — acidose metabdlica
grave associada a metformina (MALA) — num contexto de multiplas comorbilidades, levando a
admissdo na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, com discussdo de técnicas de

substituicdo renal.

Caso clinico 1

Dados Clinicos:

Doente do género feminino, de 62 anos, deu entrada no SU, acompanho pela equipa da
VMER, na sala de emergéncia por perda de consciéncia, no domicilio, por volta das 10:22. Deu
entrada na sala de emergéncia, em maca do INEM e transferida para a maca da sala de

emergéncia.

- Avaliacio Primaria

A: Via aérea permeavel.
B: Eupneica em aa, sem sinais de SDR. Apresentava SpO2= 97%

C: Apresenta boa perfusao tecidular. Apresenta um CVP no MS esq a profundir um NaCl
0,9% por CH18. Colocado CH20 no MS drt, obturado. Colhido sangue para Bq + Cg + Hg.
Monitorizada: apirética (T=36,5°) + normocardica (FC=66bpm) + normotensa (TA=125/92mmHg).

Sem sinais aparentes de hemorragia
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D: Doente calma, consciente, orientada e colaborante dentro das suas possibilidades.
ECG=15

E: Removida roupa do exterior e colocada bata hospitalar. Sem lesdes visiveis.

- Avaliacdo Secundaria:

Segundo carta do domicilio, a doente tera realizado em setembro 2025 uma RMN_CE por
queixas de cefaleias, onde revelou HSD subaguda e hemorragia intraparenquimatosa, com

encaminhamento urgente para consulta externa de neurocirurgia, pelo MGF.
Doente desconhece alergias medicamentosas.
Colocado a profundir terapéutica, conforme prescricdo medica (Levetiracetam 1g V).

Reencaminhada para exames complementares, acompanhado por enfermeiro e médico
assistente onde fez TC crénio. Relativamente ao exame realizado identificou-se aneurisma
sacular na bifurcacéo da artéria cerebral média direita, de parede algo irregular e com cerca de
11mm de didmetro maximo, projetando-se lateral, anterior e superiormente. Em contiguidade
com este, observa-se lesdo hemorragica corticossubcortical frontal e temporal, com
extravasamento para o sistema ventricular, que se acompanha de reducdo da amplitude dos
sulcos contiguos e que molda o ventriculo lateral direita, verificando abaulamento das estruturas

medianas para a esquerda, ainda sem sinais de hidrocefalia descompensada.
Ainda realiza ECG + Rx Térax na sala de emergéncia, sem alteragdes.

Evolucao Clinica:

Por volta das 11h57 doente mantem sinais vitais estaveis: normotensa (Ta=111/72mmH),

normocardica (Fc=64bpm).

Neste contexto foi pedido colaboragao da equipa de neurocirurgia. Ainda neste contexto,
por doente referir queixas de cefaleias, foi administrado terapéutica, conforme prescrigdo médica

(Morfina 2cc + manitol).

Por volta das 12:56h, na presenga do médico assistente de neurocirurgia, teve alteragéo
subita do estado de consciéncia para ECG=3, porem normotensa (Ta=113/81mmHg). Neste
sentido teve-se necessidade de colocacao de EOT + ventilagdo mecanica invasiva. Durante o
procedimento foi colocado EOT de 7,5, com administragdo de terapéutica, conforme indicagao
via oral (propofol 1% 20cc + Rocurénio 1ampola). Encaminhada novamente para exames
complementares com acompanhamento de enfermeiro e médico assistente. Realizou novamente
TC- créanio com aumento da dimensao hemorragica lobar com efeito massa, com sangramento

intraventricular e HSA extensa supra e infra-tentorial.
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Encaminhamento

No regresso a sala de emergéncia é realizado terapéutica, conforme prescricdo médica
(Levetiracetam 1h) e médico assistente contacta nesse mesmo momento o CHUCNeurocirrugia
a dar conhecimento da situagdo e agravamento do estado clinico da doente, transferiu-se a

mesma para a reavaliacao por parte dos colegas e decis&o de tratamento.

Sai da ULSVDL por volta das 14h12 acompanhada por enfermeiro, médico assistente e

cooperagao de BV, com destino ao CHUC, com diagndstico de rotura de aneurisma cerebral.
Caso clinico 2

Dados Clinicos:

Doente do género feminino, de 59 anos, deu entrada no SU acompanha pela equipa da
BV por volta das 20h30, na sala de emergéncia por dificuldade respiratéria com agudizagao a

hora de almoco.

- Avaliacdo Primaria

A: Via aérea permeavel.

B: Ha chegada bradipneica, com O2= 4L/min por ON + cianosada. Por dessaturagéo
(Sp02=80-82%), colocado VNI com os seguintes parametros: IPAP=14 e EPAP=4 para
SP02=100%.

C: Sinais de ma perfusao tecidular. Monitorizada: normotensa (Ta=104/59mmHg),
normocardica (FC=98Bpm) + apirética (T=35,9°) + dx= 162mg/dl + cetonemia=5,7. Colocado
CVP CH22 no MS esq + CVP CH20 no MS esq. Colhido sangue para Bq + Cg + Hg. Cumpre
com NaCl 0,9% a 999cc/h e administrada terapéutica conforme prescricao médica (200ml de
bicarbonato de sédio IV + 2puff de brometo de ipatropio + 3puffs de salbutamol + 200mg de

hidrocortisona + 10ml de gluconato de calcio V)

D: Ha chegada doente agitada, com discurso nao fluente e pouco colaborante. Colocada

contencdo mecanica, ndo traumatica.

E: Apresenta extremidades frias + edema dos MI's. Removida a roupa do exterior e

colocada a bata hospitalar.

- Avaliacido Secundaria:

Tem como antecedentes: obesidade + DM tipo 2 + FA + Estenose mitral severa + SAOS

Doente desconhece alergias medicamentosas.

Apresenta lesdes ulceradas na regido mamaria, bilateral + lesdo no trocanter direito com

penso externamente limpo e seco + solugido de continuidade na zona da nadega esquerda em
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método exposto. Realizados os respetivos pensos: trocanter esquerdo com GG + penso de

protecao e na nadega esquerda colocado penso de protecéo.
Algaliada com SV n°14 CD, com saida de vestigios de urina clara.

- Evolucao Clinica:

Gasometria com VNI: pH= 7,0 | paCO2= 15mmHg | pa0O2=253mmHg |
Na=118mmol/L | K= 6,7mmol/L | Glucose= 161mg/dl | Lactato= >17mmol/L | HCO3=
incalculavel

Analises clinicas: INR= 8,07 | APPT=43,6 | Creatinina=7 | PCR= 3,59

Por volta das 22h30: Ta= 90/57 mmHg | FC= 89bpm

Encaminhamento

Discutem caso clinico com nefrologia colocando a hipétese de técnica de substituicdo
renal. Perante a gravidade das alteragbes, consideram que o tempo da técnica de substituicao
renal sera longo. Assumida na UCIP com diagnéstico de MALA (acidose metabdlica associada a

metformina). Da entrada na UCIP por volta das 23h.

A realizagdo dos dois estudos de caso constituiu uma oportunidade valiosa de
consolidagao de competéncias em EMC-EPSC. Estas experiéncias permitiram-me integrar
conhecimentos tedricos com a pratica clinica e desempenhar um papel ativo na vigilancia e
intervencao junto de doentes em situagdo de instabilidade aguda, com necessidade de

monitorizagao continua e tomada de deciséo célere.

No primeiro caso clinico, acompanhei a doente com quadro de hemorragia cerebral e
rotura de aneurisma, o que exigiu elevada capacidade de analise e atuagcdo em contexto de
urgéncia. Foi possivel aplicar os principios da avaliagdo sistematizada (ABCDE), reconhecer
sinais de deterioragdo neuroldgica e colaborar na administracdo de terapéutica e nos cuidados
de suporte avancado de vida, nomeadamente a ventilacdo mecanica invasiva. Este caso reforgou
a importancia da atuagao precoce e da articulagdo interinstitucional, evidenciando o papel do

enfermeiro especialista na coordenagao e continuidade dos cuidados.

O segundo caso envolveu uma doente com acidose metabdlica grave, associada a
multiplas comorbilidades. O seu estado critico exigiu uma abordagem multidisciplinar e cuidados
altamente diferenciados. A aplicagao de ventilagéo nao invasiva, a administragao de terapéutica
complexa e a monitorizagao rigorosa permitiram estabilizar a doente até a transferéncia para a
UCIP. Esta situagao exigiu uma leitura rapida dos dados laboratoriais e clinicos, bem como
decisbdes fundamentadas, que foram enriquecidas pelo trabalho em equipa e pela supervisdo

clinica.
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Em ambos os casos, foi notério o desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas, de
gestdo do tempo, de priorizagcdo e de comunicagao, essenciais na pratica da enfermagem em
contexto de emergéncia e cuidados intensivos. A capacidade de refletir criticamente sobre as
intervencdes realizadas, de identificar pontos fortes e areas a melhorar, e de colaborar em
equipa, sao pilares fundamentais na formacao do EEEMC-EPSC. Estes estudos de caso
permitiram-me também reconhecer o impacto da minha intervencdo na trajetéria clinica dos
doentes, reforcando o meu compromisso com a prestagao de cuidados de exceléncia, baseados
na evidéncia e na segurancga da PSC.
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Apéndice lll - Casos Clinicos em contexto de cuidados intensivos
Casos clinicos

O primeiro caso clinico refere-se a um doente do sexo masculino, com 50 anos de idade,
com diagnéstico de Sindrome de Guillain-Barré (SGB), admitido na UCIP na sequéncia de
agravamento progressivo da funcéo respiratoria, que culminou na necessidade de ventilagao
mecanica invasiva. Este caso possibilitou a intervencao direta na monitorizacao ventilatoria, na
gestdo da sedacgao, na prevencao de complicagbes associadas a imobilidade e a ventilagao
invasiva, bem como na comunicacido terapéutica com o doente e a familia, atendendo as

limitagbes impostas pela condigéo clinica.

O segundo caso clinico diz respeito a uma doente do sexo feminino, com 69 anos de
idade, com diagnéstico de enfarte cerebeloso complicado por hidrocefalia, submetida a
intervengao cirurgica e posteriormente admitida na UCIP. A abordagem a esta doente permitiu
aprofundar conhecimentos relacionados com a vigilancia neurolégica, o controlo da ventilagdo e
da pressdo intracraniana, a gestdo do poés-operatério neurocirirgico e a adaptagdo da

terapéutica face as alteracbes do estado de consciéncia.

A apresentacao e analise destes casos clinicos sera desenvolvida nos pontos seguintes,
evidenciando as intervengdes de enfermagem realizadas, a fundamentacdo cientifica das
decisdes tomadas e o contributo destas experiéncias para o desenvolvimento de competéncias

no ambito da enfermagem especializada em cuidados intensivos.

Caso clinico 1

Dados clinicos:

Doente do sexo masculino de 50 anos previamente autonomo nas AVD, residente nos
Estados Unidos, deu entrada no servigo por diminuicao da forca muscular com cerca de 30horas
de evolucgdo. Inicialmente com hemiparesia esquerda e com progressao para tetraparésia em
menos de 24 horas. O mesmo teria referido um quadro de gastroenterite na semana prévia.
Admitido inicialmente na unidade de AVC, por suspeita de acidente vascular cerebral no dia
25.11.25, que por agravamento da situacdo clinica avaliado pela equipa de neurologia que
colocou a hipotese de SGB. Por agravamento associado a dispneia e insuficiéncia respiratéria

da entrada no servigo de cuidados intensivos no dia 26.11.25.
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- Avaliacdo a Entrada — ABCDE

Parametro Descrigao
A — Via Aérea Via aérea mantida.
B — Respiragao Movimento ventilatério com fraca amplitude inspiratéria; Sp0O2=92%
com 4L/min por 6culos nasais.
C — Circulagéo Hemodinamicamente estavel.
D — Estado Neuroldgico Consciente, orientado e colaborante; Escala de Glasgow=15.
E — Exposigao Mucosas coradas, hidratadas e anictéricas.

Por decis&o médica, entubado e realizado no momento fentanil 250mcg + propofol 150mg

+ rocuronio 2 ampolas.

- Evolucao Clinica — 2° dia de Internamento

Sistema / Avaliagéo Dados Clinicos
Observagao Geral Presenca de pele marmoreada a nivel abdominal.
Nivel Neurolégico Sedacéo e analgesia com propofol + fentanil; RASS -4; CVC
jugular esquerda.
Nivel Respiratério TOT n°8 aos 22 cm CL.

Modo ventilatério: PCV > APVCmv.

VC=423-655 ml | FR=16 cpm | PEEP=9 cmH20 | Fi02=40%.

Posteriormente: VC=500 ml | FR=16 cpm | PEEP=8 | Fi02=60%.
Nivel Cardiovascular FC=70-96 bpm.

PAM=56-128 mmHg.

Sob labetolol 60 mg/h — suspenso e iniciado NA 5/50.

Lactatos: 1.2 mmol/L.
Nivel Gastrointestinal / Nutricional NE a 50 cc/h, progredindo conforme tolerancia até 78 cc/h.

Sem estases.

Glicémias: 120-142 mg/dl — sem necessidade de insulina.
Nivel Renal e Hematoldgico Diurese: 2095 ml/23h.

BH +1496.67 ml/23h — proposto +300 a 500 ml/turno.

Hg 12,3 g/dl | Leuc. 5.64 g/l | PCR 1,64 mg/dl.

Ao longo do internamento, aspiradas secregdes mucosas/mucopurulentas em quantidade
moderada, espessas, sob aceticisteina. Realizado ajustes na sedac&o e analgesia, tendo sido
introduzido midazolam e paracetamol. Foi ao longo do tempo reduzindo o FiO2 consoante a sua
tolerancia, realizando gasimetrias 2xT.

No dia 30.11 apresentou broncoespasmo, tendo realizado no momento metilprednisolna
+ salbutamol + ipatropio + budesonide + FIO2=100%. Ainda realizou AngioTC que demonstrou
colapso pulmonar e BF com secregdes e colapso do BPE. Ainda neste contexto doente colocado
em prone + PEEP= 13. Por febres que ndo cediam a analgésicos, iniciou diclofenac em perfusao.

Manteve paracetamol e metamizol fixos. Doente até entdo mantém-se internado na UCIP.
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Caso clinico 2

- Dados clinicos:

Doente do género feminino, de 69 anos, previamente auténoma, com antecedentes de
DM e HTA. Deu entrada no SU no dia 30.11 por cefaleias, nauseas, vomitos, vertigens e
desequilibrio, tendo ficado com diagndstico de Lesao isquémica recente cerebelosa esquerda.
Foi internada na UAVC, mas por agravamento do estado clinico, foi admitida no servico de UCIP
no dia 03.12.

Segundo o TC, refere enfarte cerebeloso hemisférico esquerdo com compressao do
aqueduto cerebral e hidrocefalia. Neste contexto realizou craniotomia suboccipital esquerda e

evacuacgao da area enfartada e colocacao de derivagdo ventricular Externa (DVE) occipital

direita.
- Avaliacdo a entrada — UCIP
Sistema / Avaliagéo Dados Clinicos

Nivel Neuroldgico Sedacao e analgesia com propofol + remifentanil.
RASS -5.
DVE aos 20 cmH20.

Nivel Respiratério TOT n°7,5 aos 20 cm CL.
VMI em modo VC:
VC=400 ml | FR=15 cpm | PEEP=5 | Fi02=30%.

Nivel Cardiovascular CVC colocado no BO.

FC=81 bpm.

TA=160/67 mmHg.

Glicemia=137-208 sob insulina a 2.25-2.75 cc/7h.
Nivel Renal Algaliada com saida de urina clara.

BH proposto = +300 ml/turno.

Evolucio clinica:

Ao longo do internamento, aspiradas secre¢des mucoides em quantidade reduzida. Foi
ao longo do tempo reduzindo o FiO2 consoante a sua tolerancia, realizando gasimetrias 2xT.

Cumpriu com NE a 55ml/h. Sem estases gastricas, sob ondasetron fixo.

No dia 05.12 apresentou um vomito alimentar. Episédio unico. Manteve antipiréticos fixos,
sendo a sua temperatura max =38,6°, no 3°dia de internamento. Por este motivo colheu
hemoculturas e LCR para exclusdao de ventriculite. Realizados ajustes na sedagdo e na
analgesia, tendo sido introduzido fentanil e metamizol em SOS, tendo sido suspendo a sedagao

no dia 02.12, contudo cumpria ordens de forma inconsciente.

No dia 06.12 identificado desvio conjugado do olhar para a direita, tendo realizado TAC-
CE urgente, que relatou hidrocefalia compensada com DVR funcionante. Neste contexto

manteve o DVE pela auséncia de progressao neuroldgica favoravel.
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No dia 08.12 por Hg=7,2mg/dl, cumpriu com 1U CE. Ainda neste mesmo dia extubada.
Desenvolveu neste contexto um estridor imediato, que foi implementado terapéutica adjuvante.

A posteriori, teve alta clinica do servigo.

Ao longo do estagio, acompanhei os suprarreferidos casos clinicos complexos, que me
permitiram aplicar e consolidar competéncias técnicas e nao técnicas enquanto futura EEEMC-
EPSC.

O primeiro caso clinico referiu-se a um doente de 50 anos, previamente auténomo, com
diagnéstico posterior de SGB, que evoluiu rapidamente para insuficiéncia respiratéria, o que
exigiu entubacgdo orotraqueal e ventilagdo mecanica invasiva. A evolugéo clinica foi marcada por
instabilidade ventilatéria, necessidade de ajustes frequentes nos modos ventilatorios,
broncoespasmos, colapso pulmonar e colocacdo em posicao prona. Foi um caso desafiante, que
me permitiu refletir sobre a importancia da monitorizagao continua, da atuagao em equipa e da
capacidade de antecipacao de complica¢des. Aprendi a valorizar o papel da enfermagem na
gestao de vias aéreas, ventilagao, higiene bronquica e no apoio a deciséo clinica, bem como o

impacto das interven¢des no progndstico e segurancga do doente.

O segundo caso clinico envolveu uma doente de 69 anos com enfarte cerebeloso e
hidrocefalia, submetida a craniotomia e colocacdo de DVE. Ao contrario do primeiro, este caso
evidenciou uma evolugao clinica mais estavel, embora com momentos criticos, como alteracbes
neuroldgicas subitas e necessidade de transfusdo por anemia. A extubagao foi realizada com
sucesso, mas acompanhada de complicagdes respiratérias imediatas. Esta situacao reforgou a
importancia da vigilancia no pdés-extubacao e da preparacdo do enfermeiro para atuar em
momentos criticos. A gestdo da sedacdo, da nutricdo entérica, da analgesia e da monitorizagéo
neuroldgica foram componentes fundamentais do plano de cuidados, nos quais pude intervir

diretamente.

Ambos os casos proporcionaram-me aprendizagens ricas e complementares. De um
lado, a instabilidade extrema e a imprevisibilidade; do outro, a complexidade neuroldgica e a
necessidade de decisdes ponderadas. Em comum, a importancia do trabalho em equipa, da
comunicagao eficaz, da gestdo de prioridades e da capacidade de adaptagdo a diferentes
contextos clinicos. Estas experiéncias fortaleceram a minha autonomia, pensamento critico e
seguranc¢a na tomada de decisao, contribuindo significativamente para a construgao da minha

identidade profissional como futura Enfermeira Especialista.



Apéndice IV - “Gestao de Conflitos na Equipa Multidisciplinar” em formato word

. I Politécnico
de Viseu

Escola Superior
de Saude de Viseu

Gestao de Conflitos na Equipa Multidisciplinar

Beatriz Isabel Sousa Pinheiro pv29681
Claudia Francisca Cardoso da Silva pv4987

janeiro, 2026
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. I Politéenico
de Viseu

Escala Superior
de Salde de Viseu

Gestao de Conflitos na Equipa Multidisciplinar

Beatriz Isabel Sousa Pinheiro pv29681

Claudia Francisca Cardoso Silva pv4987

Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na drea de Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Critica, 22 edicdo

Unidade Curricular: Opgdo 8- Estagio com Relatério Final em contexto de Cuidados
Intensivos

Trabalho efetuado sob a orientacdo da Professora Doutora Teresa Silveira
e tutoria da Enfermeira Especialista Natércia Coelho, Enfermeira
Especialista Teresa Andrade e Enfermeira Especialista Filipa Costa
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Introducao

Atualmente, a elevada competitividade do mercado impde aos profissionais uma pressao
constante que, para além das suas responsabilidades habituais, conduz a um desgaste continuo,

impactando negativamente as relagdes interpessoais e o ambiente de trabalho. (Tomas, 2017)

O conflito esta presente nas relacbes humanas e nas relagdes de trabalho, derivado de
pontos de vista entre individuos, na sua diversidade de interesses, nos valores e nas varias

formas de pensar ou agir de cada envolvido. (Tomas, 2017)

Nao existe uma definicdo simples de conflito, contudo é inquestionavel que o
conhecimento sobre a forma como os conflitos sdo geridos entre profissionais de saude permitira
uma melhoria das praticas profissionais e das rela¢des interpessoais. (Miguelote & Cunha, 2014
cit in Doce, 2023 e Tomas, 2017)

Assim, ter niveis diferentes de conflito pode considerar-se de forma positiva e
reconhecido como um elemento essencial para o desenvolvimento das relagdes, tanto no
ambiente de trabalho quanto nas interagdes pessoais. (Tomas, 2017) E necessario compreender
a evolucao e os mecanismos do conflito para o funcionamento saudavel das relagées.

A realizacdo deste trabalho é pertinente e tera como objetivo geral: compreender a
gestdo de conflitos nas equipas multidisciplinares. Como objetivos especificos destacam-se:
analisar o papel da equipa multidisciplinar, no cuidado ao doente critico; conhecer a importancia
do trabalho em equipa, identificar diferengcas entre o enfermeiro generalista e o enfermeiro
especialista, identificar os tipos de conflitos existentes; destacar a comunicacéo eficaz como
elemento essencial a gestdo de conflitos; identificar e implementar estratégias de resolugéo de
conflitos e criar estratégias para a resolugao de conflitos.

Na primeira parte do trabalho iremos abordar o papel da equipa multidisciplinar no
cuidado ao doente critico, dando énfase aos diferentes papéis que podem assumir o enfermeiro
generalista e o enfermeiro especialista.

Posteriormente, no segundo capitulo pretendemos realizar uma exposi¢ao sobre a gestédo

de conflitos (tipologia e estratégias identificadas para lidar com os mesmos).
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O papel da equipa multidisciplinar no cuidado ao doente critico

A evolucao histérica das necessidades sociais do ser humano, aliada ao continuo
progresso cientifico e tecnolégico na area da saude, tem vindo a exigir uma crescente
especializacdo dos profissionais que nela exercem a sua atividade. No contexto das equipas
multidisciplinares, intervém diferentes profissionais que devem adotar uma visdo holistica do
doente, privilegiando uma atitude humanizada e uma abordagem mais abrangente e resolutiva
dos cuidados. Apesar de enriquecedora, esta diversidade pode originar conflitos que
comprometem a qualidade do cuidado prestado, tornando indispensavel uma gestao adequada

desde as fases iniciais (Ribeiro, 2023).

A comunicacao surge de forma espontanea e inerente a pratica de enfermagem, quer
seja entre profissionais, quer seja entre enfermeiro e doente. Comunicar e a forma como se
comunica tem cada vez mais impacto na pratica e na forma como se relacionam as equipas
multidisciplinares, sendo um fator influenciador de um trabalho em equipa eficaz. Para além da
comunicagao entre profissionais, a que resulta na relagao profissional e doente também é uma
constante na pratica diaria e potencia a qualidade dos cuidados prestados, bem como a adesao

do doente aos mesmos (Costa, 2021).

Enfermeiro especialista versus Enfermeiro generalista

O enfermeiro generalista desempenha um papel fundamental na prestagcao de cuidados
integrais e na articulagéo entre diferentes especialidades, sendo a sua capacidade de adaptacgao
a diversos contextos e de resposta as multiplas necessidades do doente essencial para a

din@mica da equipa.

O enfermeiro especialista traz conhecimento avangado e habilidades especificas, sendo
fundamental para a tomada de decisbes complexas. Atua frequentemente como um lider na

gestao de casos criticos, proporcionando orientagédo e suporte aos outros membros da equipa.

A interacdo com o doente critico exige elevadas competéncias de comunicagio e
empatia, sendo a compreenséo das preocupagdes do doente e da sua familia essencial para o
estabelecimento de uma relagédo de confianca e para a facilitagdo do processo de decisdo. Em
contextos criticos, a identificagéo rapida de conflitos revela-se imprescindivel, permitindo uma
atuacdo adequada e eficaz, mesmo sob pressdo. Neste sentido, cada membro da equipa
desempenha um papel determinante, promovendo a comunicagao e a colaboragdo em situagbes

particularmente exigentes.
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Conflitos vs Divergéncia Profissional

O conflito pode ser determinado como divergéncia de perspetivas e ideias, entre
individuos entendidas como geradoras de tensdo, em pelo menos, uma das partes envolvidas,
que pode traduzir-se ou ndo em incompatibilidade de objetivos. Estes se colocam em posi¢cdes
contrarias que sao inevitaveis e necessarias para a vida grupal. (De Breu & Weingart (2003) e
Dimas, Lourenco & Miguez (2005), cit. in Doce, 2023 e Tomas, 2017).

Assim, as equipas de trabalho, aumentam a necessidade de interac&o, de cooperagéao e
de colaboragao entre individuos, com o objetivo de realizacdo das tarefas. Essas mesmas
transformacobes estruturais, ligadas a uma variedade de forgcas de trabalho, contribuem para o
aparecimento de mais conflitos nas respetivas equipas/organizagdes. (Tomas, 2017 cit in
Janssen et al., 1999; Williams & O’Reilly, 1998)

Relativamente e clarificando, a divergéncia profissional corresponde a discordancia
natural de ideias, opinides ou métodos, que por sua vez o conflito surge quando essa divergéncia
se manifesta de forma negativa, envolvendo mau entendimento, disputas de poder ou

animosidade pessoal, prejudicando o ambiente de trabalho. (Valentim, 2023)

No entanto, quando bem gerido, o conflito pode tornar-se uma forga positiva para a
inovacgao e o crescimento, distinguindo-se de um confronto meramente destrutivo cujo objetivo &

anular o outro.

Conflito na Equipa multidisciplinar

A prestagao de cuidados de saude no doente critico exige uma coordenagao dos esforgos
e uma pratica colaborativa interprofissional. Neste sentido, a adequada comunicacdo do

enfermeiro tem uma grande importancia para intera¢cdes adequadas e produtivas (Pinho, 2020).

Tipos de conflitos

O conflito constitui uma dimensao inevitavel da vida humana, integrando-se de forma
indissociavel na existéncia das pessoas. Desempenha um papel relevante no processo evolutivo
da humanidade e na promoc¢ao da transformacgao social, pelo que a sua correta compreensao e
gestdo sao essenciais para potenciar os seus efeitos positivos e atenuar as suas consequéncias

negativas. (Seromenho, 2017)

De acordo com a sua natureza, existiam 2 tipos de conflitos:
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o Conflitos de relagao ou afetivos: relacionado com questdes pessoais e envolvéncia de
emogoes e tensao entre as partes;

e Conflitos de tarefa ou “substantivos” desacordo sobre determinado conteudo e
objetivos). Posteriormente, surgiram os conflitos de processo e conflitos cognitivos que
incidia sobre a divergéncia de ideias

(Caetano, et al., 2020)

Relativamente a gravidade em que ocorre o conflito, este pode ser classificado como:

¢ Conflito percebido: ocorre quando os individuos envolvidos reconhecem a existéncia do
conflito, ao perceberem que os seus objetivos diferem dos objetivos dos outros e que
existem possibilidades de interferéncia ou bloqueio mutuo;

o Conflito experienciado: manifesta-se quando o conflito desperta sentimentos como
hostilidade, raiva, medo ou descrédito entre as partes. Trata-se de um conflito velado,
uma vez que permanece dissimulado, oculto e ndo é expressado de forma clara ou
explicita;

e Conflito manifestado: verifica-se quando o conflito é exteriorizado por meio de
comportamentos de interferéncia ativa ou passiva por, pelo menos, uma das partes.
Corresponde ao conflito aberto, caracterizado pela sua expressao direta e sem

dissimulacao.

(Miguel, 2025)

Quanto a tipologia de conflitos existentes, tornaram-se suscetiveis de serem classificados

de diferentes modos:

e Conflito intrapessoal: ocorre dentro do individuo (pode radiar no conflito de ideias,
pensamentos, emogdes, valores e predisposi¢cdes);

e Conflito interpessoal: ocorre entre individuos e devido a diferenciacdo de papéis,
limitacao de recursos e diferencas individuais. A idade, o sexo, as atitudes, as crencas,
os valores e as diferencas de personalidade sdo condi¢gdes que propiciam na maioria o
aparecimento de conflitos;

o Conflito intragrupal: ocorre dentro de um pequeno grupo;

¢ Conflito intraorganizacional: abrange a generalidade das partes da organizacgao;

e Conflito intergrupal: ocorre entre grupos (assimetrias de poder, estilo de lideranca e
heterogeneidade na composi¢do do grupo);

¢ Conflito interorganizacional;

e Conflito ético e de tomada de deciséo.
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(Caetano, et al., (2020), Cunha, et al., (2021), Seromenho, (2017) e Costa, (2021))

Para além dos tipos de conflitos anunciados anteriormente, poderemos ainda encontrar:

e Conflito de tarefas: ocorrem quando ha desacordo sobre os objetivos, tarefas ou
responsabilidades dentro de uma equipa;

o Conflito de processo: aqueles que acontecem quando existe um desacordo no modo
como o trabalho deve ser feito;

o Conflito de comunicacdo: barreiras linguisticas e técnicas, comunicagio ineficaz ou
incompleta;

e Conflito de lideranca: dindmica de poder, tomada de decisao;

e Conflito de personalidade no trabalho: pressao por tempo, diferenca de ritmo;

e Conflito de valores/morais: diferenga nos valores éticos, cuidado centrado ao doente vs
cuidado centrado na doenga;

e Conflito cultural: diferencas culturais entre profissionais, percecao cultural do doente.

(Cunha, et al. (2021), Seromenho, (2017), Costa, (2021))

Principais causas e impacto dos conflitos

O conflito é inevitavel e constante nos locais de trabalho, porém existem ambientes e
situacdes que potencializam a ocorréncia do mesmo, sendo que uma boa forma de entender e
trabalhar um assunto € estudar o mesmo, selecionando as solugdes possiveis e aceitaveis para

a equipa.

Numa organizagao pode ser benéfico e construtivo originando criatividade e mudanga, ou
prejudicial e destrutivo originando situacées negativas. Estas vantagens ou desvantagens dos

conflitos variam consoante o conflito e se 0 mesmo é bem ou mal gerido. (Miguel, 2025)

Assim as principais causas de conflitos sdo as seguintes: ma comunicagao, desde
mal-entendidos, falta de clareza, feedback ausente ou ruidos na transmissao de mensagens,
competigcdo por recursos (reconhecimentos), diferengas de personalidade/valores/percegoes
(estilos de trabalho e de vida, crencas e visdes diferentes), objetivos desalinhados e falta de
clareza nas responsabilidades, levando a impactos negativos como stress, baixa produtividade,

rompimento de relagdes, desconfianga e frustragao.

(Lima, et al., nd)
Gestao de conflitos

A superagao de conflitos pressupbe a capacidade de os gerir de forma adequada;

contudo, nem sempre o tato e a sensibilidade sao suficientes para garantir solugbes eficazes que
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atendam a todas as partes envolvidas. O estilo de gestao utilizado por quem negocia o conflito é

uma das variaveis importantes a ponderar no processo de conflito. (Miguel, 2025)

Segundo Doce (2023), varios autores sustentam que as abordagens de gestdo de

conflitos podem ser classificadas com base em dois aspetos centrais:

“Preocupacéao consigo proprio”, que se refere a salvaguarda dos interesses individuais;
“Preocupacgado com o outro”, que diz respeito a atencdo dada aos objetivos da parte

oposta.

Deste modo, surgem assim os cinco estilos de gestao de conflitos:

1.

Integracao /cooperagao: direciona para a vertente de ir ao encontro das necessidades
e interesses de todas as partes e implica que exista resolugcao de problemas. Visa tratar
a base dos conflitos, permitindo que haja troca abundante de informagéo, situacbes de
concordancia e geragao de opg¢des, tendo como objetivo uma solugéo que seja adequada
para todas as partes. Esta primeira abordagem esta indicada para conflitos completos,
em que é necessario tempo. E desaconselhada para situacdes urgentes. (Caetano, et al.,
2020 e Tomas, 2017).

Submissdo: Ao adotar este estilo pressupde-se um sacrificio dos envolvidos. E
adequado quando as partes acreditam que o objetivo da outra parte tem mais importancia
que o seu, quando se pretende manter uma relagdo ou quando se tem o objetivo de dar
alguma coisa em troca de modo a alcangar algo da outra parte envolvida no futuro.
(Caetano, et al., 2020 e Tomas, 2017).

Dominagao/Confrontacao: uma parte tenta forcar outra a ceder e ocorre quando uma
das partes tenta satisfazer as suas proprias necessidades, ndo sendo importante o
impacto que possa ter na outra. Pode ser um método adequado, quando nido ha tempo
para discutir divergéncias. (Caetano, et al., 2020 e Tomas, 2017).

Evitagao: reconhece que uma ou ambas as partes reconhecem a existéncia de conflito,
mas evitam o confronto. E Gtil num curto prazo de tempo, porém pode ser inadequada
quando é necessaria uma resposta imediata e vinculativa (Caetano, et al., 2020 e Tomas,
2017).

Tendéncia ao compromisso: Ambas as partes tém tendéncia a ceder um pouco a sua
posicao para que a outra parte envolvida possa tomar uma decisao que seja aceitavel
para ambos. Esta abordagem é apropriada quando se procura manter a estabilidade nas
relagdes e a solugdo do conflito. E especialmente util em situagbes de impasse, e
sobretudo quando a questao central é clara e simples. (Caetano, et al., 2020 e Tomas,
2017).
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Ainda no ambito das estratégias de gestao de conflitos, destacam-se ainda as
competéncias de negociacao e mediagdao. A negociacdo corresponde a um processo de
decisao estratégica, sendo entendida como uma discussao entre dois ou mais individuos com o
objetivo de resolver metas incompativeis (Pruitt & Carnevale, 1993, cit. por Cunha, 2008, cit. in
Doce, 2023). O desfecho da negociagao nem sempre € simples, uma vez que pressupde a sua
viabilidade, a qual depende da adogao do principio do beneficio mutuo, segundo o qual as partes
devem percecionar o acordo como vantajoso para ambas (Doce, 2023). Por sua vez, a mediagao
constitui uma modalidade de gestédo de conflitos na qual intervém um terceiro elemento imparcial
(o mediador) com a finalidade de auxiliar as partes envolvidas na resolugdo do conflito. Trata-se
de um processo juridicamente enquadrado, no qual a participagdo das partes ocorre de forma
voluntaria. (Campos, 2008, cit. in Doce, 2023)

Para além da negociagao e da mediagao, podem ainda ser consideradas a arbitragem e
a conciliagao como mecanismos de gestao de conflitos. A arbitragem consiste num processo
voluntario no qual as partes em situagdo de conflito delegam poderes a um terceiro,
preferencialmente um especialista na matéria, imparcial e neutro, para decidir o litigio em seu
nome (Moore, 1998, cit. in Doce, 2023). Por sua vez, a conciliagdo corresponde a um
procedimento técnico em que as préprias partes envolvidas, com ou sem a intervengdo de um
terceiro, alcangam, através do consenso, uma solucdo para a resolucdo do conflito (Bacelar,
2012; Sales & Chaves, 2014, cit. in Doce, 2023).

Pode-se ainda acrescentar, que o mediador dispde de condi¢cdes, que s&o as seguintes:

e Reduzir a diferenciagdo dos grupos - Minimizar as diferengas entre 0s grupos
identificando objetivos que possam ser compartilhados por eles

¢ Interferir nos recursos compartilhados - utilizagao dos sistemas de recompensas formais
e de incentivos para recompensar o desempenho conjunto e combinado de dois ou mais
grupos e criar um objetivo comum

¢ Reduzir a interdependéncia - Separar os grupos fisica ou estruturalmente pode ajudar a
diminuir conflitos

e Desativacao do conflito - uma parte reage cooperativamente e ndo agressivamente

¢ Reunido de confrontagao entre as partes - encontros presenciais entre as partes em
conflito, com o objetivo de permitir a expressdo de emogdes, a discussdo aberta dos
problemas, a identificagéo das areas de divergéncia e a procura de solugdes vantajosas
para todos

e Colaboragéo: as partes trabalham juntas para solucionar problemas e identificar solugdes

(Miguel, 2025 cit, por Chiavenato)
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Em suma, apesar da existéncia de multiplos estilos de gestao de conflitos interpessoais,
a eficacia de uma gestao construtiva depende da capacidade de selecionar o estilo mais

apropriado em funcao das especificidades de cada situagao (Tomas, 2017, cit. por Lee, 2008).
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O papel do gestor na resolugao de conflitos

E evidente que os conflitos estdo presentes em qualquer organizagdo e que, quando mal
geridos, podem fragiliza-la, tornando-a vulneravel a estagnacéo, a processos de decisdo pouco
eficazes e a diminuicdo do desempenho. No entanto, importa salientar que o conflito, por si s,
nao & necessariamente negativo, uma vez que um determinado nivel de conflito pode contribuir

para niveis mais elevados e otimizados de eficacia organizacional.

Deste modo, torna-se essencial apostar na gestao do conflito, recorrendo a negociacao
ou a outras estratégias adequadas, em vez de procurar a sua eliminagdo total. Esta
responsabilidade recai sobretudo sobre os gestores, que, pela sua formacio, autoridade e
posicao, dispdem de melhores condi¢des para intervir e apoiar a gestao dos conflitos no contexto

laboral.

A prontidao na resolucao de conflitos e a atencéo a cordialidade sdo fundamentais, uma
vez que conflitos ndo resolvidos ou mal geridos tendem a intensificar-se, afetando negativamente
o clima organizacional e a produtividade da equipa. Ao assegurar que a situacao seja tratada de
forma respeitosa e imparcial, o lider ndo s6 resolve o problema, como também fortalece a

confianga e a coesao no seio da equipa.

Nesse sentido, é essencial que o lider possua um conhecimento aprofundado sobre as
causas do conflito e esteja disposto a ouvir todas as partes envolvidas, evitando julgamentos
precipitados e garantindo solu¢des justas. Tal evidencia a importancia da empatia e da escuta
ativa no exercicio da lideranca, competéncias indispensaveis para promover um ambiente de

trabalho saudavel e uma lideranga eficaz.

(Miguel, 2025)
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Ferramenta de apoio — Estratégias e Jogos Dindmicos

O objetivo destas estratégias € promover relagdes interpares saudaveis, apoiar o

reconhecimento precoce dos conflitos e diagnosticar possiveis barreiras existentes no

trabalho em equipa. Pretende-se ainda desenvolver um ambiente de prestacao de cuidados

seguros, transmitir seguranga e confianga entre os profissionais e demonstrar as familias e

aos doentes a cooperagao e coesao da equipa.

Apresentam-se, de seguida, jogos e dindmicas a propor a equipa, com o intuito de

resolver conflitos e divergéncias do dia a dia. Estas atividades devem ser realizadas quinzenal

ou mensalmente, ou sempre que se justifique.

1.

Cartoes de problemas e solug¢does - Criagcdo de cartdes com situagbes-problema
comuns no servigo e possiveis formas de resolucao, promovendo a reflexao e a partilha
de estratégias.

Comunicagdo estruturada - Cada parte dispbe de 3 minutos para falar sem
interrupcdes. De seguida, o interlocutor deve repetir o que entendeu antes de responder,
promovendo a escuta ativa e a compreensao mutua.

Jogo da bola - Utilizando uma bola como objeto da palavra, cada participante expde o
problema, explorando diferentes perspetivas e defendendo o seu ponto de vista de forma
estruturada e respeitosa.

Mapa de conflitos — Qual é o problema? Quais sdo as emogdes envolvidas? Quais sao
as necessidades? Quais sédo as solugdes?

Construcado as cegas: Em equipas, os participantes constroem uma torre vendados,
seguindo apenas instrugdes verbais. No final, realiza-se uma reflexdo sobre as falhas de
comunicacgao e a importancia da clareza e confianca.

Semaforo das Emog¢des — cada participante escolhe a cor (tipo cartas: vermelho —
raivalirritado, amarelo — desconfortavel/inseguro e verde - tranquilo) e posteriormente,
explica o motivo da escolha, promovendo a consciéncia emocional.

Caixa do Nao-Dito - Todos escrevem, de forma andnima, algo que nunca disseram. No
final da semana, um elemento da equipa |é os conteudos e o grupo discute possiveis
solugdes de forma construtiva.

Campainha do respeito - Qualquer membro da equipa pode tocar a campainha sempre
que a comunicagao saia do tom adequado ou do respeito, promovendo autorregulagao e

seguranga emocional.

Foi colocado no servigco um poster com o Mapa de Conflitos, como lembrete diario da

importancia de uma comunicagao: aberta, clara, simples e sem interferéncias.
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Este recurso visa reforgar a pratica de uma comunicacgéao eficaz e respeitosa no quotidiano

profissional.

(¥ SITUACAO/ FACTOS yB EMOCOES ENVOLVIDAS

O que aconteceu? * Raiva i
Quando e em que turno? * Frustracao
e Medo

Quem esteve envolvido? )
e Ansiedade
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; u e Cansaco
=

\ NECESSIDADES <—)
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MAPA e Comunicagao clara

* Respeito

¢ Cooperacao entre equipa
Do Co N FL |To * Reconhecimento profissional

* Seguranca clinica

a N a a

¢~ Conflitos resolvem-se com k
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na seguranca do doente. L3 PONTOS EM COMUM
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* Quando e como? O que podemos fazer
¢ Como vamos comunicar diferente da préxima vez?

da préxima vez?

N

I Beatriz Pinheiro e Claudia Silva I Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na drea de Enfermagem a Pessoa em Situagéo Critica | janeiro 2026
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Conclusao

Importa compreender que o conflito constitui uma forma de associacdo humana que
coloca os individuos em interacdo e através da qual pode emergir a unido. N&o representa
necessariamente uma rutura nas relagdes, mas antes uma oportunidade para que as partes
envolvidas reconhegcam e compreendam os pontos de vista uma da outra, ainda que sejam

antagonicos (Simmel, 1903).

Assim, o conflito € um processo que se desenvolve de forma gradual, sendo constituido
por diferentes fases ou sequéncias de eventos. Trata-se de um processo ciclico, composto por
uma série de episddios que funcionam como acontecimentos ou eventos desencadeadores,
podendo repetir-se caso o conflito ndo seja resolvido de forma definitiva ou quando existe uma

elevada interdependéncia entre as partes envolvidas. (Seromenhoser, 2017)

A crescente importancia da lideranga na administragdo das emogdes no contexto
corporativo esta relacionada com o facto de as pessoas serem o recurso mais valioso dos
sistemas produtivos, influenciando as suas agdes e decisdes a partir da percecéo e interacao

com o ambiente em que vivem. (Miguel, 2025)

Em sintese, a gestao de conflitos assume um papel fundamental no desenvolvimento dos
grupos. A identificagdo do conflito e a escolha da estratégia mais adequada para a sua gestao e
superagao podem conduzir a transformagdes significativas e a melhorias no funcionamento da

equipa.

Esta pesquisa permitiu evidenciar o papel crucial da equipa, bem como distinguir as
funcdes do enfermeiro generalista e do enfermeiro especialista. Reconhece-se que o conflito
pode assumir uma conotagao positiva ou negativa, dependendo da forma como cada individuo
o enfrenta e o gere. Além disso, o contexto da pratica de cuidados de saude pode exigir elevadas

competéncias ao nivel da comunicagao e da gestédo de conflitos.

Importa ainda salientar que a interagcdo com o doente critico requer habilidades
especificas e que, em cenarios criticos e de grande stress, a identificagdo rapida do conflito

constitui um elemento fulcral e essencial para a prestagéo de cuidados de qualidade.
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Apéndice V - “Gestao de Conflitos na Equipa Multidisciplinar’ em formato power-point

Objetivos
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Introducao

O conflito estd presente nas relagbes humanas ¢ nas relagdes de trabalho, derivado de pontos de vista entre individuos,

VAMOS JOGAR?
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na sua diversidade de interesses, nos valores ¢ nas virias formas de pensar ou agir de cada envolvido. (Tomds, 2017)

Assim, ter niveis diferentes de conflite pode considerar-se de forma
positiva ¢ reconhecido como um  clemento essencial pars o
desenvolvimento das relagdes, tanto no ambiente de trabalho quanto nas
interagdes pessoais. (Tomds, 2017)

E necessério compreender a evolugo ¢ os mecanismos do conflito para o
funcionamento saudivel das relagdes.

Conflito vs Divergéncia Profissional Tipologia do Conflito

Niio existe uma definigio simples de conflito, este pode ser determinado como di ia de perspetivas ¢ ideias,

cntendidas como geradoras de tensho, cm pelo menos, uma das parics covolvidas, que pode fraduzir-se ou nio em —— WRESHEEIREEREEE]

incompatibilidade de objetivos (Dc Brs & Werngar (2003 ¢ Dimas, Lowengs & Migucr (20651, ot Doz, 2023

A génci i i natural de

ideias, opinides ou métodes, que por sua vez o conflito surge guando essa
diverpéncia se manifests de forma negativa, envolvendo man entendimento,
disputas de poder ou animosidade pessoal, prejudicandn o ambiente de
trabalho. vakwim, 205

Coafliie intraorg

(o, eral, 3530 & (Combn, .

Tipos de Conflitos Tipologia do Conflito

@ conflito constitui uma dimensdo inevitivel da vida humana, de forma na 1 das

pessoas. Desempenha um papel relevante no processo evolutivo da humanidade ¢ na promogio da transformagdo social

W @
O conflito pode-se dividir em:
= Matureza: conflito de relagio ou conflito de wrefa
g + Grwidsde: conflits percebid, experienciado ou i .
v manifestado.
i ade no trabalho
« Tipologia: i l, [ 1}
ética ¢ de tomada de decisdo.
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Causas e impacto dos conflitos

O conflits & inevitivel e constante nos locais de teabalho,
porém existem ambientes ¢ situaghes que potencializam
oconéncia do mesmo, sendo que uma boa forma de entender ¢
tesbalhar um assunto ¢ estudsr o mesmo, selecionando as solugbes

possiveis ¢ aceitiveis para a equipa.

CAUSAS: md comunicagio, falta de clarcza, feedback auscnie

ou ruidos na SNl de il POF TECUFS0S,
diferencas de personalidade/valores/percegbes ¢ falta de clareza nas

responsabilidades.

Gestao dos Conflitos

A superago de conflitos pressupbe a capacidade de os gerir de forma
adequada; contudo, nem sempee o tato ¢ a sensibilidade sio
suficientes para garamtir soluglies eficazes que stendam a todas as

o, 33

partes eavolvidas.

Segundo Cactana, et al. (2020) ¢ Toms (2017), identificaram as seguintes 5 estratégiss de gestfio de conflitos:

Integruginl
& =) Submizie  Dominaciety Evitagha Compramisss

Estratégias de Gestao de Conflitos

Apesar da existéncia de miltiplos estilos de gestio de conflitos
interpessoais, @ eficicia de uma gestio construtiva depende da
capacidade de selecionar o estilo mais spropriado em fungo das
especificidades de cada situagdo (Tomds, 2017, cit. por Lee, 2008).

DO CONFLITO

A Arbitragem G Contitns st s oo
\ F b rewpets ¢ feve
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Papel do Gestor

i ot 8 outras estratégias adequadas, em vez de Conclusao Ve

procurar a sus eliminaggo total. Esta responsabilidade recai sobretudo sobre os gestores.

Nesse sentido, ¢ essencial que o lider possua um conhecimento Importa compreender que o conflito constitui uma forma de associagio humana que coloca os individuos
aprofidado’ sobee ;as causas do; conblito ¢ catejh. disposto’ em interac3o ¢ através da qual pode emergir & unido. Nio representa necessariamente uma rutura nas relagdes, mas
ouvir todas as partes envolvidas. evitando julgamentos ' ’ antes uma oportunidade para que as partes cavolvid h e dam os pontos de vista uma da
\ / outra, ainda que sejam antagOnicos. (Simmel, 1963)
=)

Torna-se essencial apostar na gestdo do conflito,

precipitados ¢ garantindo solugdes justas. Tal evidencia a
importincia da empatia ¢ da escuta ativa no exercicio da A crescente importincia da lideranga na administragio das emogbes 1o contexto corporativo est

lideranga, competéncias indispensiveis para promover um relacionada com o fiacto de as pessoas serem o recurso mais valioso dos sistemas produtivos, influenciando as suas

ambiente de trabalho saudivel ¢ uma lideranga eficaz. agdes ¢ decisdes a partir da percegiio ¢ interaglo com o ambiente em que vivem (Miguel, 2025)

Em sintese, a gestio de conflitos assume um papel fundamental no desenvolvimento dos grupos. A
i identificagio do conflito ¢ a escolha da estratégia mais adequada para a sua gestio ¢ superacdo podem conduzir a
——

transformagbes significativas ¢ a melhorias no funcionamento da equipe.
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Papel do Gestor
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Anexo | - Questionario sobre a Preservacao dos Vestigios na Assisténcia a Vitima por
Enfermeiros, o QPVAVE (Gomes, Chaves, & Corte-Real, 2014), com parecer favoravel para
a sua utilizacao no presente estudo pela autora principal, Cristiana Isabel de Almeida

Gomes

Assunte: Pedido de autorizagio para aplicagdo do Questiondrio sobre Preservagdo de Vestigios
na Assisiéneia & Vitima por Enfermeiros (QPVAVE) (Gomes, Chaves e Corte Real).

Eu, Enfermeira Claudia Francisca Silva, a frequentar o Mestrado em Enfermagem Médico-
cirfirgica & Pessoa em Siwagdio Critica, venho por este meio solicitar a autorizagio para a
aplicagiio do “Questiondrio sobre Preservagdo de Vestigios na Assisiéncia @ Vitima por
Enfermeiros (QPVAVE) (Gomes, Chaves e Corte Real), cuja investigagio tem o tema centrado
na violéncia nos adultos (idade > 8anos).

Sera aplicado nos enfermeiros da urgéneia geral da ULSVDL.

Para tal, comprometo-me a (condiges de utilizagio do QPVAVE)®:

* sempre que usar ou adaptar o QPVAVE, referir os seus aurores;

* sempre que referir o QPVAVE, referir os seus autores;

* dar a conhecer os resultados deste estudo, bem come facultar toda a informagéo adicional que
considere pertinente.

Sem mais assunto de momento,

Claudia Francisca Silva (- -); ;;‘IE! = et e §‘J5E 3 E;{g_ﬂ zﬁs(dala)

Cu, Cristiana Isabel de Almeida Gomes, Enfermeira, autora principal, autorizo a aplicagéo do
“Questiondrio sobre Preservagdo de Vestigios na Assisténela & Vitima por Enfermeiros
(QPVAVE), (Gomes, Corte Real & Chaves) na imvestigagdo desenvolvida pela Enfermeira
supracitada. sob as premissas indicadas nos pontos *).

Com os melhores cumprimentos,

Cristiana Isabel de Almeida Gomes

Cgialans mocbat i Akcde (s AS)92u50data)

v i R

i, 2 7. 40 5e0 aMal servio, indique Com que TequENa assste vilmas Ge agressa0 volunana ou
smO oD .

carof) enfermeirlal involuntaria
5 AceTou i 3 cancl 2 otunes

o &mbito da investigagio inttulads “Vioknda sm aduitos: desafos @ intenvengas do nfermeito
forense em urgéncia @ emergéncis, com 3 equipa de investigag3o — professor Mestra Femando losé. N )
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informagaes se o estiver completamente esdarcidor o e . et ) 3

| ‘GESTAO DE VESTIGIOS

Carofs) enermeino (], B & Categoria prafissonal " 2
em emergéncs e rgénci. o Enfermeiofs) FERGECHO0E

o Enfermerols) gradsacels) R proapnae
A evclugBo dos conhecimentos ceniicos, o5 mals iersos rives  também na area s s tem S comcamerro
ocorrs sobrerudo gragas 30 contributo o3 imvesigcSs, ar o revete e d2 alevad Importinia 3 o enfermeiols) Epecilits P — o T
sua comssoragio stravis d resputa s s questiniri, espesiaue [ I e
sssegurames que neste esud seré mantic o anGRimato ¢ que serd manida  confdencilidade cos = | === e

o Enfermagem comunisiria joubrpocs dove-.

o Enfermagem wédico-cirirgica

todas ees N
tar obiid respestes xeloscedorss; © enfermagem de sestiliagio

b assequrado que toda o informagdo obtida neste estudo serf estritomante o Enfarmagem em Saide infanti e Peciica
confidenciol ¢ que a minta dentdags nunca serd revelada em qualquer reatérc ou FUBICaEAG, o4 @
auoiquer pessod reocionoc ifStomente com este €studo, 0 MEN QUE el O Veha G GUECHEZDT por

o Enfarmagem em Saide Msterna ¢ Obstetrics

o Enfarmagem em Saide Mental s Piguidrica

ectar tersido gorantido que o haverd prejiscs dos meus direitos s no consentir ou desistir de

porticor e quaiguer momenta: 5 Tempo de exerciio aa prorissBo de Enfermagem: es
e/ou Emergéncial anes




190

|V A= W e W e

™ | ‘ ‘ ‘ 75 Recorrer s o ot e o et et ‘ ‘ | ‘

i s o st indicar ol s o soch s e sec s possve. e vt scos e papel, S st e e apuns vestiges v 2.

corp0 8 iimafogressor,meeti o amanta, bt e g branes impos

Sescroier s o,  co s sBes e ol caractersias sutilesr papelde marquess, oo sacdindo N
LEsBES
epecion T Dot et o Egelande i St St P
vt e de vestigios, clocko num saco de O procedimentos seguintes referem-se apenas g lesdes,
PRGBS FERCEGRG B

efering o zorp da iimajagressor para s

conecmenTo

TS Bocarmeniar s e 1, & Qs 8 que g

o, prcurinds mbé macas i

Nonce | Hloen Conbecn | Conhada

esocandoums escss mitriesbem el 3 iguns contimetos st 0 Coror o e et o R e B W e v ressor m Senigo de Emergind cfou Urgénca i
e G a5 2 z
? [N . R p—
abtendosempre. autorasgso da enguarta auaes pe chegich do Mo Legica pors dev
wtinafagresor [ — i 5
T Ter o conts e e ek SR g e e

T EoRarmasoaesesores o e i ardedures sy
efoutambets, s podemestr presentes vt s o pessoas 6osas,especalents e proemindncis s, (s
yp— AGRESSAO SEXUAL

T Bsenara i farsmente s el s o fosagiode

oo, ot o oot ol

5 is TR Doameriar s ST s o, oA € e e

st aprasant e s atravis e i e o

rovas esbes, uma ver e um i e

e pse demorar boras s ias st peRcegione eiior s presco;a de vestgin epodtadir e
oroctomaTo a0 e e vestin et =
T Cortorar o ocom B penEraF e SR e R o conamento Ieionados ¢ procecer
Iesian corar a g p— T Dorimmentar o e 0 s G TpD EonT IS S
™ = [T ) S e —— [ e o utaceragioemtesto maratv < com digramsltografios.
v tomar Banhoou var qusiqer pare dacorp, gt oo E T e e
21 Colhervegos bl gasparaesiados de ADN} m cridade L ——

ictindo as maos e oca, mpor o cortor as s, pentear-s, muds|

e caupa o i, comer, b, mastigar o orolat cerca e 638 baren spdsaapresnda

e e,
T T Cahr vestgos B pars satades 5 ADN]rarogihe ARMA BRANCA
rorretaat cerca e 1noras pts aagressn .
nclindo esvair contentores deFa s purar o el i apenasa .
= el PROGEOWENTD =
T.caner o v et e PN o ot conkEcivEnTo

necessivi,  pootadess po s humedecds com g

a1 corc T2 hors aps 3 e

] e
= B e oo b
T Proceie e ek St 08 L T 2 Trabaihor a mat posseel e condicDes ac ascpai, s = T "
T2 Tarar Fotografias s lesbes antes da lanpera e uena alegada vitima de cescartivel ma e e
TS Prestrar & colhes amtess i sangoe, e, Emen € voreada manuseiom 2 amastrs. .
4 <o, assin cama com @ nome da pessos que ot e st qu ek s dsiades g =
‘eferuou a colbeita, e
. o o procemerto st e e spres
abrasies, mesmo que parecam insignificantes. o tagas de metal. 65 Cuidadosemente preservar qualquer substincia presente na vitima ou
“ o lacal adjacente.
oxprecsmao st o s cpmas s g it i e
S e
e g conas
et e
R | = || = . A 02 pravacar @ e, FHCCionar a2 naria: com o catoncte
T Rl Rl || T | b el TS I T com g ‘embebito em solucho saling esteéril para precavar os vestigios de quaiquer |
P S e === i -
lementos sio expeidos gelo seu cana e devem ser prassriad pals vkl pasteriores andises aboraboriai tanicoKigEas € egisar.
= = i L WianLcar & W43 0 oCUpNLES 43 EAla Com CUads pars presear T Coler & preservar
manchas,rasgies e vestgios como o, tinta, sujade ou detricos e tamanks ¢ ipo.
dispersio das residuos do 63 Ter sempre presente que & Composic o quimica 00 vidro o Gl

de Viseu

ASFIXIA

ntos seguintes referem-se apenas a vitimas de asfixia,
FERCECAD O
conecmenTo
Hunca | Mose Conbecn | Conhecn
P [m—
[ . o Emergércia efou Urgénca devo vapamente | com dor

T2 Fotogratar ou desentiar 3 orma G0 go 3 vola 86 pescoga.

75 Evitar desfazer o 6 da g & vlcar artar T pel o, s e

a uitina 3¢ encontiae sein vida

7

T Bocumentar coeo s pecessara s remagia 4o e, corar s cerca o

73 Dorumantar s cores VNSRS o SIED 231050 £ 3 5

locataagao, tamaano, profundidate s argurs

7. Anatar  Upe B material 83 1550, S0t sxeTIpIS, corda, pylen,

BD.Perants U potenclal v ma B w70 oot GrAiRD e iees 30

erficies respiratdrios su sufocagio facil, prese var quslquer obleta aue s

asfinia coma por exemplo papel. pana, um 501 méel como lams, arcia

G

o exempis bolo limentar,dentes exteaidos, rdteses, entse outros.

T Parante uma segada v ds SN For SOEAEA A

Gircunstincias ande csts fai cncantrada

3. Cavo s Hfetuatar manabras GF reanacEs, EStar Ente
acomtaciments, pois pasm lavar  Fratur c costelas @ serem confundisas

com o nuaseo de compressBatisass sbdominal

, pois oo i,

loima, slgas o seres aquitens

- "

conter amatas epitefais o agressar

= procedimarts madis,




191

Anexo Il - Comissio de Etica da ULSVD

JNIDADE LOCAL DE SAJOE REPUBLICA | SETAD WCINA
VISEU DAO-LAFOES portucuEsa Q)| SNSFEE:
RUTH O
DELIBERACAO
N/ Referéncia 3411610172026
Pedido de autorizag3o, para realizacio de estudo subordinado
Designagso a0 tema: “Viokncia em Adultos: Desafios e Intervengdes do
Enfermeiro Forense em Urgéncia e Emergénda®
Investigador {a)s autor (a)s
Cotaborador {a)s / auditor (a)s/ | Enfermeira Cldudia Francisca Silva
Pedido off-label
Data de Deliberagio CES 16 de janeiro de 2026

Analisado o pedido de autorizac3o, para realizac3o de estudo subordinado ao tema: “Violéncia
em Adultes: Desafios e Intervengdes do Enfermeiro Forense em Urgéncia e Emergénga”, a
realizar pela estudante do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica, na drea de Enfermagem
& Pessoa em Situagio Critica, da Escola Superior de Sadade de Viseu, Enfermeira Claudia Francisca
Silva, esta CES deliberou aprovar © mesmo, condicionado 3 apresentacio da documentagio em
falta, Declaracio de concorddncia de investigacio, devidamente assinada, pelo Diretor do
Servigo onde 0 estudo ird decorrer.

Presidente: Nuno Ricardo Gongalves Baptista Pereira
Vogal: Ana Berta Ferreira Esteves Rodrigues
Vogal: Ana Cristina Mendes de Figueiredo Andrade

Vogal: Anténia Jasme Pereira Minto Fernandes MIP““ Nuno Ricardo
Num. de ident 10282262
Vogal: Dora Lopes Castedo 8ranco Catré . o es

Vogal: Isabel Mana Moreira Martins

Vogal: Jorge Miguel Rocha Santos SimBes Amaral
Vogal: Maria Luis Barreto Gongalves

Vogal: Nuno Carlos Santos Pessoa Gil

Vogal: Patricia Jodo Moreira Horta Olveira:
Vogal: Stéphane Ferreira Jorge

COMISSAD OE ETICA PARA A SAUOE

A e O Dusrm - 300n 200 VESU Tod 320 Ot S0 & i
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Deliberada em: 11-02-2025
Deliberagio: Aulorizas.

A presente deliberagio foi tomada em reunido do Conselho de Administragdo, sendo eficaz
nos termos do Artigo 34.2 do CPA.

Documenta ri° ID4888- 202602 Tipe: de Registo: kterna

Tipa Corsela de Administragio - Secrebar iado\Oficio para 3 Administragic

Azonto Pedido de autor zaps, pars realizscio de estudo seboedineds ao terma: “Wiol#noa em
Adultns: Desafios & IntenvencBes do Enfermein Forense em Urgéneis e Emergéncia”

Data 05-02- 2026

Remeterbe (5990} Comisso de Etica - LLSVOL

Dastinatang [5829) CA - Enfiermaina Diretor - ULSYDL

Clservacies Enfermeira Claudia Francisca Silva

Carfidercial Mo

Corcluids Sim

Estado Agendado em reurida



