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O PAPEL DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA NA RECOLHA E PRESERVACAO DE PROVAS
FORENSES AO DOENTE CRITICO NO SERVICO DE URGENCIA

RESUMO

O presente relatério foi elaborado no ambito da Unidade Curricular de Opcao: “Estagio Final” do Mestrado
em Enfermagem Médico-Cirtrgica, na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica. Pretende
refletir sobre o percurso formativo e o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista, bem como apresentar a componente de investigacdo, uma Scoping Review
sobre o papel do enfermeiro especialista na recolha e preservacdo de provas forenses ao doente critico
no Servico de Urgéncia. A primeira parte do relatério descreve e analisa as experiéncias desenvolvidas
nos contextos de estagio (pré-hospitalar, servico de urgéncia e unidade de cuidados intensivos)
evidenciando a consolidacao de competéncias na gestao de cuidados complexos, na tomada de decisao
clinica fundamentada e na implementacao de praticas seguras e baseadas na evidéncia. Este percurso
contribuiu para o fortalecimento da autonomia profissional, do pensamento critico e da capacidade de
liderar intervencoes de enfermagem orientadas para a qualidade e seguranca dos cuidados a pessoa em
situacao critica. A segunda parte integra a Scoping Review, conduzida de acordo com a metodologia do
Joanna Briggs Instifute e estruturada pela mneménica PCC (Populacéo, Conceito, Contexto), que incluiu
11 estudos provenientes de diferentes bases de dados. A revisdo permitiu identificar e sistematizar o
papel do Enfermeiro Especialista na recolha e preservacao de provas forenses ao doente critico no Servico
de Urgéncia. De forma global, os resultados evidenciam um desfasamento entre a frequéncia com que
0s enfermeiros contactam com casos forenses e a sua preparacao para os gerir adequadamente. Apesar
do reconhecimento da importancia da preservacao de vestigios, persistem lacunas ao nivel da formacéo,
da organizacao dos cuidados e da definicao do papel do Enfermeiro Especialista no contexto forense, o
que pode comprometer a qualidade da intervencdo e a integridade da evidéncia. Este processo
contribuiu, ainda, para o fortalecimento do papel do Enfermeiro Especialista enquanto profissional que
integra a investigacao na sua pratica, promovendo uma atuacdo critica, reflexiva e sustentada na

evidéncia cientifica.

PALAVRAS-CHAVE
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, Enfermeiro Especialista, Enfermagem Forense, Servico de

Urgéncia



THE ROLE OF THE SPECIALIST NURSE IN THE COLLECTION AND PRESERVATION OF
FORENSIC EVIDENCE IN THE CRITICALLY ILL PATIENT IN THE EMERGENCY
DEPARTMENT

ABSTRACT

This report was developed within the scope of the Curricular Unit: “Final Internship” of the Master’s
Degree in Medical-Surgical Nursing, in the field of Nursing for the Critically Ill Patient. It aims to reflect on
the training pathway and the development of the common and specific competencies of the Specialist
Nurse, as well as to present the research component, a Scoping Review on the role of the specialist nurse
in the collection and preservation of forensic evidence in critically ill patients in the Emergency
Department. The first part of the report describes and analyses the experiences developed across different
clinical placement settings (pre-hospital care, emergency department, and intensive care unit),
highlighting the consolidation of competencies in the management of complex care, evidence-based
clinical decision-making, and the implementation of safe and evidence-based practices. This pathway
contributed to strengthening professional autonomy, critical thinking, and the ability to lead nursing
interventions focused on the quality and safety of care for critically ill patients.

The second part comprises a Scoping Review, conducted in accordance with the Joanna Briggs Institute
methodology and structured using the PCC mnemonic (Population, Concept, Context), which included 11
studies from different databases. This review enabled the identification and systematisation of the role of
the Specialist Nurse in the collection and preservation of forensic evidence in critically ill patients in the
emergency department.

Overall, the findings reveal a gap between the frequency with which nurses encounter cases with forensic
implications and their preparedness to manage them appropriately. Despite the recognised importance
of evidence preservation, gaps remain in terms of training, care organisation, and the definition of the
professional role, which may compromise both the quality of care and the integrity of forensic evidence.

This process also contributed to reinforcing the role of the Specialist Nurse as a professional who

integrates research into clinical practice, promoting a critical, reflective, and evidence-based approach.
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INTRODUCAO

O presente relatério de estagio surge no ambito da Unidade Curricular de Opcao - “Estagio Final”, inserida
no terceiro semestre do plano de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na
Area de Enfermagem da Pessoa em Situacdo Critica, lecionado na Escola Superior de Enfermagem da
Universidade do Minho, no ano letivo 2025/2026. Optou-se pela realizacao de trés estagios de natureza
profissional. O primeiro no Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) entre 21 abril e 16 de junho
de 2025, o segundo num Servico de Urgéncia (SU) entre 8 de setembro e 9 de novembro de 2025 e, o
terceiro e ultimo, numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) entre 10 de novembro de 2025 e 25 de
janeiro do presente ano. Todas as unidades, pré-hospitalares e hospitalares, pertencem a regiao Norte

de Portugal.

Os estagios realizados permitiram-me desenvolver competéncias no contexto da prestacao de cuidados
de enfermagem diferenciados. Desta forma, constituiu-se como um complemento essencial a formacéao
tedrica e teorico-pratica previamente adquirida. Os estagios clinicos sdo momentos em que o estudante
mobiliza os saberes numa perspetiva interdisciplinar contextualizada. Sdo momentos de observacao e
intervencao em contextos de servicos de saude, com o objetivo de desenvolver capacidades, atitudes e
competéncias. Neste ambiente formativo é suposto que o estudante desenvolva atitudes e processos de
autorregulacao e integre, mobilize e estimule os conhecimentos adquiridos no ensino teorico e pratico,

através da interacao com situacdes reais em contextos diferenciados (Alarcao & Rua, 2005).

Desta forma, como requisito de avaliacdo, foi elaborado o presente relatério: dividido em duas partes
centrais. A primeira corresponde as atividades desenvolvidas durante os estagios previamente
mencionados, e contempla o Cuidar Especializado a Pessoa em Situacao Critica (PSC), e a segunda,
engloba a componente de investigacao que toma como objeto de estudo a problematica da recolha e

preservacdo de provas forenses, através do mapeamento da evidéncia cientifica.

Na primeira parte, que contempla o percurso formativo, foi possivel promover o desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista (EE), conforme preconizado pela Ordem
dos Enfermeiros (OE). Ao nivel das competéncias comuns, destacam-se a capacidade de tomada de
decisao clinica fundamentada, a gestao de cuidados, a lideranca em contextos complexos e a promocao
da qualidade e seguranca dos cuidados prestados. No ambito das competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem da Pessoa em

Situacao Critica (EEEMCPSC) foram aprofundadas intervencdes altamente diferenciadas, nomeadamente



na monitorizacao e vigilancia continua, na resposta a situacoes de instabilidade hemodinamica e na
atuacdo em contextos de elevada exigéncia técnica e cientifica. Este desenvolvimento sustentado de
competéncias contribuiu para uma pratica clinica mais auténoma, critica e reflexiva, centrada na PSC e
suportada pela melhor evidéncia cientifica disponivel. A ordem cronologica dos estagios revelou-se
fundamental para uma construcdo progressiva e coerente de competéncias. Esta sequéncia permitiu
acompanhar o percurso do doente critico de forma continua e logica, desde o primeiro contacto em
contexto pré-hospitalar, passando pela estabilizacao e resposta imediata na urgéncia, até ao
acompanhamento altamente diferenciado e complexo na unidade de cuidados intensivos. Assim, a ordem
dos estagios proporcionou uma visdo integrada do processo assistencial, favorecendo a compreensao
dos diferentes niveis de intervencdo e consolidando uma pratica clinica mais segura, fundamentada e

abrangente.

Relativamente ao segundo capitulo, dedicado ao trabalho de investigacao, este centra-se na tematica da
recolha e preservacdo de provas forenses, tendo como objeto de estudo o papel do Enfermeiro
Especialista na abordagem ao doente critico em contexto de Servico de Urgéncia. Assim, foi desenvolvido
sob o tema “O Papel do Enfermeiro Especialista na recolha e preservacao de provas forenses ao doente
critico no Servico de Urgéncia”, procurando analisar e compreender a relevancia desta intervencao no

ambito dos cuidados de saude e da articulacao com o contexto médico-legal.

Escolhi abordar este tema por diversos motivos. Em primeiro lugar, as aulas tedricas de criminologia
despertaram o meu interesse e consciéncia para a importancia da interligacdo entre Saude e Justica,
especialmente em situacdes de violéncia ou crime. Além disso, no estagio em contexto Pré-Hospitalar,
pude acompanhar de perto a resposta a situacdes de emergéncia e observar a relevancia de uma atuacao
rapida, eficaz e tecnicamente correta, incluindo a identificacdo e preservacdo de eventuais provas
forenses. Atualmente, trabalho num SU, o que me permite constatar diariamente a necessidade de uma
atuacdo rigorosa e informada dos profissionais de saude perante situacdes em que podem estar
envolvidas provas forenses. O enfermeiro, por ser o primeiro profissional a contactar com a vitima,
desempenha um papel fundamental na identificacao, recolha e preservacdo de vestigios, contribuindo
para a eficacia das investigacdes criminais. Outro motivo que sustentou a escolha do tema prende-se
com o facto da OE integrar a dimensado da Enfermagem Forense na matriz de competéncias desta
especialidade, reconhecendo a sua relevancia na prestacdo de cuidados a PSC, nomeadamente na
identificacao, recolha e preservacdo de vestigios com valor legal. Por ultimo, constata-se indices elevados
de criminalidade em Portugal (Sistema de Seguranca Interna, 2024), o que reforca a necessidade de

protocolos claros e de formacao especifica para os enfermeiros. Esta preocupacao é ainda mais relevante



qguando se considera que a falta ou inexisténcia de procedimentos padronizados pode comprometer,
seriamente, o desfecho das investigacdes e a protecao das vitimas. O tema em estudo, é apresentado
através de uma Scoping Review (Sch), a qual permitiu o enquadramento do estudo: o tema do estudo, a
questdo de revisao, os critérios de inclusdo, os tipos de fontes, a estratégia de pesquisa, a selecdo dos
estudos, a extracao de dados, e a andlise e apresentacdo de dados. Na discussao e conclusao, reflito
sobre o desenvolvimento do estudo e a relevancia dos resultados esperados. Por fim, apresento, as

referéncias bibliograficas.

A metodologia adotada para a elaboracao deste trabalho consistiu na analise bibliografica, abrangendo
tanto fontes provenientes de livros quanto de bases de dados, complementada pela supervisédo e
discussao com a orientadora cientifica da Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho. O
desenvolvimento do trabalho baseou-se na utilizacao de métodos descritivos, expositivos e critico-
reflexivos. O trabalho foi redigido segundo o guia de normalizacao técnico cientifico preconizado pela

Universidade do Minho, o manual da American Psychological Association (APA), 77 edicao.

Com este relatdrio de estagio, pretende-se concluir o ciclo de estudos conducente ao grau de Mestre.



PARTE | - COMPONENTE CLINICA



1. ENQUADRAMENTO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

Atualmente, a Enfermagem e os caminhos da sua formacdo ganham sentido, se perspetivados numa
logica de cruzamentos disciplinares de saberes interpessoais, interprofissionais e interinstitucionais.
Assim, os estagios clinicos, momentos de aproximacao a vida profissional, emergem como componentes
relevantes no processo de formacao (Alarcdo & Rua, 2005).

Os diferentes estagios decorreram na mesma Unidade Local de Saude (ULS). O primeiro, centrou-se na
area da Emergéncia Pré-Hospitalar (EPH), correspondendo a um estagio opcional selecionado pela
autora. Seguiram-se os estagios de caracter obrigatdrio no SU e UCI, respetivamente. No primeiro estagio
realizado foi possivel integrar diferentes contextos de atuacéo no ambito da EPH, nomeadamente, duas
equipas de Suporte Imediato de Vida (SIV) e uma equipa da Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacéao
(VMER). As trés bases de INEM estéo alocadas a ULS previamente mencionada. Os dois ultimos estagios
foram realizados num Hospital central que pertence a ULS em questao. Para uma melhor compreensao
e contextualizacdo destes estagios, considera-se importante, num primeiro momento, fazer uma breve
caracterizacao da ULS e respetivo Hospital.

O Hospital onde decorreram os estagios, situado na regido Norte de Portugal, numa unidade que integra
a rede de prestacao de cuidados de saude do Servico Nacional de Saude (SNS). Relativamente ao seu
modelo de gestdo, apresenta-se como uma Entidade Publica Empresarial. A instituicdo assume-se como
uma pessoa coletiva de direito publico de natureza empresarial, dotada de autonomia administrativa,
financeira e patrimonial, a qual é aplicado o regime juridico do setor empresarial do Estado e das
empresas publicas previsto no Decreto-Lei n°® 558/99, de 17 de dezembro, com as especificidades
previstas no Decreto-lei n°® 183/2008, de 4 de setembro, no seu regulamento interno e nas normas em

vigor para o SNS.

De acordo com o seu Regulamento Interno, e com a informacdo disponibilizada na sua pagina
institucional, o Hospital define uma missao abrangente, que se inicia na identificacdo das necessidades
de saude da populacao residente e culmina na resposta integrada a essas necessidades. Essa resposta
concretiza-se através da articulacao entre servicos publicos, entidades privadas contratualizadas, e
instituicdes comunitarias ou de solidariedade social, sempre no respeito pela integridade e dignidade dos
utentes. Compete-lhe, ainda, otimizar recursos e assegurar a qualidade, a efetividade, a eficiéncia, e a

eficacia dos cuidados prestados, orientando-se para a exceléncia.



A visao institucional assenta na consolidacdo do Hospital como uma organizacéo otimizada, centrada na
gestao integrada da saude dos cidadaos do seu distrito, ambicionando constituir-se como modelo de
referéncia para outros prestadores de cuidados de saude. No ambito da sua atividade, o Hospital e os
seus profissionais orientam-se por um conjunto de valores essenciais: 1) cultura interna de
multidisciplinaridade e do bom relacionamento; 2) atitude centrada no cidadao e respeito pela dignidade
humana; 3) cultura do conhecimento como um bem em si mesmo e, por fim, 4) cultura de exceléncia

técnica e do cuidar.

Também no seu Regulamento Interno, podemos encontrar os principais objetivos da instituicao, sendo
eles: obtencdo de ganhos em salde na area de influéncia pela progressiva integracao, articulacao e
complementaridade dos varios niveis de cuidados; prestacao de cuidados de saude de qualidade,
acessiveis em tempo oportuno; eficacia técnica e eficiéncia, num quadro de desenvolvimento econémico
e financeiro sustentavel; melhoria continua da qualidade dos servicos prestados e do modelo ULS no

contexto do SNS.

Tal como esta descrito na sua pagina institucional, a area de influéncia do Hospital abrange a totalidade
de um distrito do Norte do pais, incluindo dez concelhos. Neste territorio reside uma populacao estimada
de 231 293 pessoas, das quais 11,2% sdo jovens com menos de 15 anos, 28,1% tém 65 ou mais anos,

e 60,7% pertencem a faixa etaria ativa, entre os 15 e os 64 anos.

O Hospital presta cuidados de saude diferenciados, estruturados em varias linhas de producéo,
garantindo uma resposta abrangente as necessidades da populacao. Entre estas areas destacam-se:
consulta externa; SU; internamento, com uma capacidade instalada de 392 camas; cirurgia
(programada, urgente e de ambulatério); hospital de dia; meios complementares de diagnostico e

terapéutica; servicos domiciliarios; hospitalizacao domiciliaria; e telemedicina/telessaude.

A ULS em questao integra varios programas de qualidade, entre eles, a certificacdo, a acreditacao e a
avaliacdo. Esta certificada pela norma ISO 9001, sendo esta uma norma internacional de gestao, que
fornece orientacdes e requisitos acerca das caracteristicas que devem ser consideradas no sistema de
gestdo de uma organizacdo. Esta acreditada pela organizacao Caspe Healthcare Knowledge Systems,
funcionando segundo padrdes de referéncia, onde se incluem diretrizes da Organizacdo Mundial de

Saude (OMS), bem como reconhecimento das boas praticas existentes. Por fim, esta avaliada segundo



o Sistema Nacional de Avaliacdo em Saude, que faz uma avaliacdo do desempenho dos processos de
trabalho através de indicadores validos, com o intuito de promover a melhoria da qualidade da prestacao

de cuidados.

De todas as valéncias ja mencionadas, foi o departamento de Medicina Critica (que integra o SU, a UCI,
a Unidade de Cuidados Intermédios Polivalente, e a VMER), que mais pesou na minha decisado de
escolher este Hospital para a realizacao dos estagios. A sua organizacao, dinamica e exigéncia clinica
constituiram um contexto particularmente estimulante, e adequado, ao desenvolvimento das

competéncias no cuidado a PSC.

1.1. ESTAGIO EM CONTEXTO DE PRE-HOSPITALAR

O local de realizacao do primeiro estagio foi de caracter opcional. Uma vez que exerco funcdes num SU,
e a Escola disponibilizou diversos campos de estagio, optei pela realizacdo deste no INEM, servindo
assim como complemento a minha formacao atual. O estagio realizado permitiu-me desenvolver
competéncias no contexto da prestacdo de cuidados de enfermagem diferenciados. Desta forma,
constituiu-se como um complemento essencial a formacédo tedrica e teorico-pratica previamente
adquirida. Este estagio possibilitou-me uma consciencializacao progressiva acerca dos diversos dominios

de intervencao do EEEMCPSC.

Ao longo deste estagio, tive a oportunidade de integrar diferentes contextos de atuacdo no ambito da
EPH, nomeadamente equipas de SIV e VMER, com uma carga horaria presencial de 200 horas. Para
uma melhor compreensao, e contextualizacdo do estagio, considero importante caracterizar o contexto
onde este decorreu com vista a aquisicdo das respetivas competéncias. O meu interesse pelo papel do
EE na EPH levou-me a optar pela realizacao deste estagio no INEM, mais especificamente nos meios SIV

e VMER.

O INEM ¢é o organismo do Ministério da Satde responsavel por coordenar o funcionamento, no territorio
de Portugal Continental, de um Sistema Integrado de Emergéncia Médica, de forma a garantir as vitimas
de doenca subita, a pronta e correta prestacdo de cuidados de saude. A prestacdo de cuidados de

emergéncia médica no local da ocorréncia, o transporte assistido das vitimas para o hospital adequado



e a articulacao entre os varios intervenientes do sistema, sado as principais tarefas do INEM (INEM,

2025a).

Tal como esta descrito no despacho n.° 14898/2011, a atividade de emergéncia médica tem um largo
espetro de abrangéncia, desde o pré-hospitalar aos cuidados intensivos, passando pela prestacdo de
cuidados em SU e pelo transporte inter-hospitalar de doentes criticos. A sua articulacéo, integracéo e
continuidade, aliadas a um significativo conjunto de conhecimentos e competéncias comuns, sdo
fundamentais para o sucesso de toda a cadeia de cuidados médicos de emergéncia (Ministério da Saude,

2011).

Para o desempenho das suas atividades, o INEM dispbe de, entre outras, viaturas VMER e ambulancias
SIV, que atuam na dependéncia direta dos centros de orientacao de doentes urgentes (CODU). As equipas
de VMER sdo compostas por um enfermeiro e um meédico, ambos com formacao especifica em
emergéncia médica, nomeadamente em suporte avancado de vida (SAV) e trauma. Estas equipas tém
como objetivo a prestacao de cuidados de saude para a estabilizacéo pré-hospitalar e 0 acompanhamento
médico durante o transporte de doentes criticos (vitimas de acidente ou doenca subita). Dispdem ainda

de equipamento de SAV.

As ambulancias SIV integram uma equipa de um enfermeiro e um tripulante de emergéncia médica, o
primeiro com formacédo em suporte imediato de vida e o segundo com formacao em técnicas basicas de
emergéncia e desfibrilhacao automatica externa. Estas ambulancias dispdem de equipamento de suporte
imediato de vida, tendo como objetivo a estabilizacao pré-hospitalar e o transporte de vitimas de acidente

ou doenca subita em situacdes de emergéncia.

Os pedidos de socorro efetuados através do 112, que digam respeito a situacdes de emergéncia, sdo
transferidos para os CODU. O INEM tem quatro CODU a nivel nacional (Lisboa, Porto, Coimbra e Faro).
Compete aos CODU, 24 horas por dia, atender e avaliar, no mais curto espaco de tempo, os pedidos de
socorro recebidos, com o objetivo de determinar os recursos necessarios e adequados a cada caso. O
seu funcionamento é assegurado por equipas de profissionais qualificados, nomeadamente enfermeiros,
com formacao especifica para efetuar o atendimento, triagem, aconselhamento, selecdo, e envio de
meios de socorro. Para o efeito, os CODU dispdem de equipamentos de telecomunicacdes e informatica

que permitem coordenar e rentabilizar os meios humanos e os recursos técnicos existentes. Coordenam



e gerem um conjunto de meios de socorro (motas, ambulancias de socorro, viaturas médicas, e
helicopteros), sendo estes meios selecionados de forma criteriosa de acordo com a situacao clinica das

vitimas, a proximidade, e a acessibilidade ao local da ocorréncia.

Os meios de EPH referidos devem existir, obrigatoriamente, na rede articulada de SU do SNS consoante
0s seguintes niveis diferenciados: os SU polivalentes e os SU médico-cirirgica devem integrar uma VMER;

por outro lado, os SU basica devem integrar uma ambulancia SIV (INEM, 2025a).

Assim, compete ao INEM, coordenar a atividade de gestédo e operacao conjunta dos meios; disponibilizar
0 meio de emergéncia pré-hospitalar, bem como dotar e assegurar a manutencao dos equipamentos
adequados de acordo com a legislacdo aplicavel; contratar os seguros exigidos por lei para os
profissionais que tripulam os meios; acionar os meios através do CODU; disponibilizar o fardamento de
acordo com o regulamento da instituicao; assegurar a formacao em EPH aos profissionais necessarios;
praticar todos os atos necessarios a recertificacdo dos recursos humanos; assegurar os técnicos de
ambulancia de emergéncia das ambulancias SIV, e promover a transmissdo e integracao entre os

sistemas de informacao clinicos (INEM, 2025a).

Por outro lado, compete aos SU das unidades de satude garantir a operacionalidade permanente do meio;
selecionar, em colaboracdo com o INEM, os profissionais necessarios a constituicdo das equipas;
coordenar as equipas de profissionais e garantir os postos de trabalho das tripulacdes, em integracéo
com a restante equipa do SU; garantir uma resposta imediata a qualquer acionamento dos meios pelo
CODU; apresentar mensalmente ao INEM a escala de profissionais que asseguram as tripulacdes dos
meios de emergéncia pré-hospitalar; fornecer todos os consumiveis (clinicos e nao clinicos); assegurar a
utilizacdo obrigatdria dos sistemas de informacao e comunicacao instalados nos meios; e zelar pelo

cumprimento das normas de funcionamento e de boa utilizacdo inerentes a utilizacao de bens.

Ao longo deste estagio, tive a oportunidade de integrar diferentes contextos de atuacdo no ambito da
EPH. Aproximadamente, 70% do tempo foi dedicado ao acompanhamento de uma equipa SIV e, os
restantes 30%, a uma equipa de VMER. Adicionalmente, realizei uma visita ao CODU, onde tive a
oportunidade de observar os processos de triagem e gestao das emergéncias médicas. Paralelamente,
participei presencialmente nos maédulos “Trauma do curso SIV” e “Situacdes de Excecao”. Ambos os

modulos estao integrados na formacao de enfermeiros que irdo pertencer a equipas SIV e incluem



componentes teorico-praticas e exercicios de simulacdo em cenarios de catastrofe ou situacbes de
elevada complexidade. Tive, ainda, a oportunidade de participar numa reunido formativa online sobre
“Precaucdes Basicas do Controlo da Infecdo”, no pré-hospitalar, no ambito do Programa de Prevencao

e Controlo de Infecédo e das Resisténcias aos Antimicrobianos (PPCIRA) do INEM.

1.2. ESTAGIO EM CONTEXTO DE SERVICO DE URGENCIA

0 SU constitui uma unidade fundamental no funcionamento hospitalar, sendo responsavel pela prestacéo
de cuidados de saude imediatos a doentes em situacdo aguda ou potencialmente grave. Caracteriza-se
por um ambiente dindmico, e de elevada complexidade, no qual é essencial uma resposta rapida, eficaz
e multidisciplinar. O local onde foi realizado o estagio trata-se de um SU médico-cirtrgico. Este deve
existir em rede, localizando-se como forma primordial de apoio diferenciado a rede de SU basicos, e
referenciando para os SU polivalentes situacoes que necessitem de cuidados mais diferenciados ou apoio
de especialidades nao existentes no SU médico cirurgico (Ministério da Saude, 2014). Este servico
encontra-se estruturado em duas areas funcionais principais: SU de adultos e SU pediatrico. O SU
pediatrico tornou-se, recentemente, num servico independente em termos fisicos, mas com partilha de

recursos humanos com a urgéncia de adultos.

0O SU encontra-se organizado em diversas zonas operacionais e areas de apoio, devidamente
estruturadas para garantir um atendimento eficaz aos doentes. A area de acesso inicial inclui a rececéo
com balcdo de atendimento, onde é realizada a admissao dos doentes e prestadas informacdes gerais,
bem como duas salas de espera. A triagem é efetuada segundo o Sistema de Triagem de Manchester,
dispondo de dois postos de trabalho. A admissdo encontra-se dividida em duas areas distintas: a
Admissado 1 possui uma sala de espera destinada a doentes em pé ou em cadeira de rodas, e a admissao
2 é composta por cinco quartos de isolamento e seis boxes, destinadas a doentes que necessitam de
maca. Para efeitos de vigilancia mais prolongada e internamento, o SU dispde da Area Laranja, com
capacidade maxima para 15 doentes, e da Unidade de Decisdo Clinica, com capacidade para acolher

19 doentes.

Relativamente a realizacao de procedimentos, o servico conta com uma sala de Pequena Cirurgia, bem
como uma sala de enfermagem, destinada ao atendimento de vitimas de trauma. A Sala de Emergéncia

(SE) é constituida por trés unidades, permitindo o atendimento simultdneo de até quatro doentes. O SU
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dispde ainda de diversos gabinetes de consulta, nomeadamente de Medicina Geral, Cirurgia Geral,
Ortopedia, Psiquiatria, e Apoio Social, bem como do gabinete do Técnico de Eletrocardiografia e uma
area de Radiologia. Por fim, o servico integra varias areas de apoio, incluindo a zona de sujos, um
armazém de materiais de apoio, um armazém de soros, uma sala de banho assistido, e diversas casas
de banho. Existe igualmente uma area nao clinica, que contempla uma copa ampla para profissionais e

um gabinete partilhado entre o Enfermeiro Gestor e o Diretor de Servico.

A equipa de profissionais é constituida por médicos, enfermeiros, assistentes técnicos e técnicos
auxiliares de saude. A equipa de enfermagem é composta por 82 elementos, apresentando uma
constituicdo heterogénea em termos de formacdo e especializacdo. Deste total, 28 enfermeiros séo
especialistas, destacando-se profissionais nas areas da Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica,
Enfermagem de Reabilitacdo, Enfermagem de Saude Comunitaria, e Enfermagem Médico-Cirurgica,
integrando-se ainda um enfermeiro gestor especialista nesta ultima area. A prestacéo direta de cuidados
é assegurada de forma continua ao longo das 24 horas, com uma distribuicdo variavel de enfermeiros
por turno, sendo que no turno da manha existe um enfermeiro responsavel que colabora nas funcoes de

gestao.

A equipa é ainda apoiada por assistentes operacionais e técnicos auxiliares de salde, cuja orientacao
compete ao Enfermeiro Gestor ou, na sua auséncia, ao responsavel de turno, garantindo o suporte
necessario a atividade assistencial do servico. Este Gestor é responsavel pelo planeamento,
implementacao e avaliacao de estratégias que visem a melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem, assegurando a coordenacao das equipas multiprofissionais, e a utilizacdo de indicadores
de desempenho. Compete-lhe, ainda, o exercicio de funcdes de assessoria técnico-cientifica, a
participacdo nos processos de contratualizacdo do servico, e a coordenacdo funcional da equipa de

enfermagem, de acordo com a organizacao do trabalho estabelecida.

0 enfermeiro responsavel de turno, que integra a equipa continuamente, colabora na gestao operacional
do servico, assegurando a coordenacao da equipa durante o turno, a adequacao dos recursos disponiveis
e o reajuste dos planos de trabalho sempre que necessario. Compete-lhe, ainda, a definicdo de
prioridades, a delegacédo de funcdes, a gestdo de pausas, a reposicdo de stocks, e a promocao de um
ambiente de trabalho colaborativo. Diariamente, o enfermeiro gestor, ou o enfermeiro responsavel, na

auséncia do primeiro, distribui a equipa de enfermagem pelos postos de trabalho, promovendo a rotacéo
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dos enfermeiros e privilegiando a presenca do especialista na sala de Emergéncia. Com excecao da Area
Laranja e da UDC, a distribuicéo é feita por posto de trabalho. Nas restantes areas, os enfermeiros sao
responsaveis por um numero definido de doentes, prestando cuidados globais aos que estado sob a sua

responsabilidade.

Os Enfermeiros assumem uma funcao fundamental na prestacao de cuidados, sendo responsaveis pela
identificacao das necessidades da pessoa, pelo planeamento, execucao e avaliacdo das intervencoes de
enfermagem, bem como pelo respetivo registo e acompanhamento. Compete-lhes ainda a realizacao de
intervencdes especializadas, a participacdo ativa na promocao da saude, prevencao da doenca,
reabilitacdo, e adaptacao funcional da pessoa e da familia. Tém um papel relevante na supervisdo dos
Técnicos Auxiliares de Saude, incentivando uma pratica profissional sustentada na evidéncia cientifica, e

orientada para a seguranca e qualidade dos cuidados prestados.

No que respeita @ metodologia de trabalho, de uma forma transversal, o servico adota 0 método individual
de trabalho, onde o enfermeiro é responsavel por um conjunto de doentes de forma auténoma e continua
ao longo do turno. Este modelo permite acompanhar o percurso clinico dos doentes de forma integral,
favorecendo uma abordagem mais personalizada e continua. No SU, esta metodologia promove uma
relacao terapéutica mais préxima, maior conhecimento da situacao clinica, e facilita a tomada decisao.
No entanto, o método individual apresenta também limitacées, sobretudo num contexto dinamico como
o SU, onde o elevado fluxo de doentes, e a variabilidade da gravidade clinica, exigem uma elevada

capacidade de priorizacao, gestao do tempo e articulacédo em equipa.

No contexto da minha formacao, enquanto estudante, tive a oportunidade de integrar a pratica clinica
neste servico, contactando diretamente com a elevada complexidade e especificidade dos cuidados ai
desenvolvidos. Esta experiéncia contribuiu significativamente para o desenvolvimento de competéncias
avancadas, nomeadamente na vigilancia continua, na avaliacdo sistematica do estado clinico, e na
tomada de decisoes rapidas perante situacdes de agravamento, bem como na aplicacao de intervencdes
terapéuticas direcionadas para a estabilizacdo e recuperacao da PSC.

O estagio foi realizado maioritariamente na SE por dois motivos principais. Por um lado, a orientadora
de estagio era EEEMCPSC, sendo este posto de trabalho preferencialmente assegurado por enfermeiros
com esta especializacao. Por outro, a SE constitui o contexto para onde sdo encaminhados doentes em

situacdo mais complexa e critica, exigindo intervencdes rapidas, diferenciadas, e tecnicamente
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especializadas. Trata-se ainda do local onde sdo abordadas as vias verdes, nomeadamente, a AVC, a
coronaria, a sépsis e o trauma. Na SE, estdo alocados o enfermeiro da SE e o enfermeiro da equipa de

emergéncia intra-hospitalar.

O Enfermeiro da SE é responsavel pela organizacdo da sala, fazendo o preenchimento de varias checkiists
didrias para garantir a operacionalidade da SE, e pela gestdo do atendimento ao doente critico.
Estabelece prioridades de cuidado, administra terapéutica de forma segura, intervém com celeridade em
situacdes emergentes, e garante a estabilizacao e encaminhamento dos utentes para a area adequada
ou para transferéncia intra/extra-hospitalar. Por outro lado, o enfermeiro da equipa de emergéncia intra-
hospitalar, permanece disponivel para colaborar com o colega responsavel pela SE, mas a sua principal
funcdo é responder a qualquer ativacdo de emergéncia interna. A ativacdo da equipa, composta pelo
enfermeiro e pelo médico intensivista, ¢ realizada por via radio, através do numero interno 2222,
permitindo uma resposta rapida e especializada em toda a instituicdo. Os critérios de ativacdo séo
claramente definidos e incluem: compromisso da via aérea, paragem respiratoria, frequéncia respiratoria
inferior a 6 ou superior a 35 ciclos/minuto, saturacdo periférica de oxigénio inferior a 85% com oxigénio
suplementar, paragem cardiorrespiratoria, frequéncia cardiaca inferior a 40 ou superior a 140
batimentos/minuto, pressao arterial sistolica inferior a 90 mmHg, diminuicao superior a 2 pontos na
Escala de Coma de Glasgow, crises convulsivas prolongadas ou repetidas, e perda subita de consciéncia.
A atuacdo do enfermeiro na emergéncia intra-hospitalar caracteriza-se pela capacidade de resposta
rapida e eficaz, em colaboracdo com a equipa médica, assegurando a estabilizacdo do doente.
Paralelamente, assume um papel determinante na formacao, orientacdo e apoio aos profissionais das

enfermarias, contribuindo para a disseminacao de bhoas praticas e para o reforco da vigilancia clinica.

Apesar da SE ser um posto de trabalho central no tratamento ao doente critico, a identificacéo e o cuidado
a este ndo devem restringir-se exclusivamente a SE ou a episodios de emergéncia interna. O doente
critico esta presente em diferentes areas do SU, muitas vezes com necessidades complexas e
rapidamente evolutivas, exigindo uma vigilancia continua e um olhar perspicaz por toda a equipa de
enfermagem. Neste contexto, o EEEMCPSC, assume um papel fundamental. As suas competéncias
avancadas permitem-lhe avaliar de forma holistica e rigorosa a condicdo clinica da PSC, identificar

precocemente sinais de deterioracado, priorizar intervencdes, e tomar decisdes fundamentadas e seguras.
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A enfermagem, encontra-se em constante evolucdo, tornando essencial a atualizacdo continua de
conhecimentos para assegurar cuidados de qualidade, com autonomia, responsabilidade e competéncia.
A formacéao profissional reforca a capacidade de resposta da enfermagem aos desafios emergentes e é
determinante para um exercicio de exceléncia no SU, promovendo adaptabilidade, desenvolvimento
profissional, e realizacdo pessoal. No SU, a formacdo ocorre de trés formas principais: em servico,
realizada conforme as necessidades da equipa; interna, promovida pelo departamento de formacao da
ULS e divulgada aos colaboradores; e externa, desenvolvida fora da instituicao, de acordo com interesses

pessoais e necessidades formativas, com dispensa de servico.

A par da formacao continua, o servico promove programas de melhoria continua da qualidade, existindo
diversos grupos de trabalho dedicados a areas especificas, nomeadamente o controlo de infecao e as
auditorias internas relacionadas com as vias verdes e a triagem. Destaca-se ainda a sinalizacdo dos
doentes com alergias conhecidas, que sdo identificados de forma imediata no momento da triagem,
através da utilizacao de pulseiras com cores especificas. Existe, igualmente, uma equipa multidisciplinar
responsavel pela elaboracdo e implementacao do plano de catastrofe. No que respeita a comunicacao
clinica estruturada, esta é assegurada através do modelo ISBAR (ldentificacdo, Situacdo, Background,
Avaliacdo e Recomendacao), conforme normativo da DGS n°01/2017 de 08/02/2017, sendo esta
metodologia utilizada também nas passagens de turno, as quais se realizam de acordo com a dinamica

de cada area de trabalho.

Relativamente aos sistemas de informacéo para o registo e documentacao do cuidados prestados pelos
profissionais de salde, essenciais para a gestdo de informacao clinica, administrativa e logistica,
apresento de seguida os mais relevantes ao longo do estagio: o Sclinico, utilizado para registos de
enfermagem, prescricdes, exames e acompanhamento do historial clinico dos utentes; Qualitus, que
disponibiliza normas e procedimentos técnicos aprovados pelo departamento da qualidade; GOOPortal,
para registo de emergéncias internas; UTILSOFT, destinado a notificacdo de riscos clinicos e nao clinicos,
promovendo a seguranca do utente; Dietas, para requisicao de dietas e suplementos; Requisicao
Armazéns, para solicitacdo de medicacao e materiais clinicos; e RISI, utilizado na gestao de horarios da
equipa.

Para a gestdo e fornecimento seguro dos farmacos, o SU adota o sistema automatizado PYXIS. E um

programa de acesso facil, “fouch-to-take", que permite aceder faciimente aos produtos necessarios,
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minimizando os problemas relacionados com niveis minimos e rutura de stock. Existem disponiveis no

SU quatro estacdes de PYXIS.

No ambito da gestao, a experiéncia foi enriquecida pelo facto da orientadora clinica acumular funcdes de
coordenacao, assumindo frequentemente posto de responsavel de turno. Esta situacdo permitiu-me
compreender, de forma mais aprofundada, a complexidade inerente a gestdo de recursos humanos e
materiais. Relativamente a gestdo de materiais, a organizacao e gestado de stock sao realizadas de acordo
com a metodologia Learn, um sistema de gestao visual que permite assegurar a reposicao atempada dos
materiais e consumiveis clinicos. Este modelo baseia-se na definicao de niveis minimos de stock e na
utilizacao de sinalizacoes visuais que indicam a necessidade de reposicado, garantindo a disponibilidade
continua dos recursos essenciais a prestacdo de cuidados. A aplicacdo do Aanban contribui para a
reducdo de ruturas de stock, minimizacdo do desperdicio, e melhoria da eficiéncia organizacional,
aspetos particularmente relevantes num servico caracterizado pela elevada rotatividade de utentes e pela
necessidade de resposta rapida e eficaz. Este processo é gerido pela equipa de enfermagem, com

supervisao do responsavel de turno.

Apesar da elevada capacidade de resposta, o SU médico-cirurgico enfrenta desafios como sobrelotacao,
tempos de espera prolongados, e crescente complexidade dos quadros clinicos. Neste contexto, a
atuacdo diferenciada e auténoma do EE é fundamental, contribuindo para a continuidade, humanizacéao,
e qualidade dos cuidados prestados. A unidade apresenta-se organizada e estruturada, com equipas
multidisciplinares, sistemas de gestao, metodologias de trabalho, e programas de melhoria continua, que

asseguram a seguranca, a eficiéncia e a resposta adequada as necessidades da populacao.

1.3. ESTAGIO EM CONTEXTO DE UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

A medicina intensiva € uma area multidisciplinar e diferenciada que aborda especificamente a prevencao,
diagndstico e tratamento de situacdes de faléncias organicas, potencialmente reversiveis, em doentes
que apresentam faléncia de uma ou mais funcdes vitais, iminentes ou estabelecidas. A medicina intensiva
tem por objetivo primordial suportar e recuperar funcoes vitais, de modo a criar condicdes para tratar a
doenca subjacente, e por essa via, proporcionar oportunidades para uma vida futura com qualidade

(Ordem dos Médicos, 2018).
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Uma UCI deve corresponder a um sistema organizado para prestacdo de assisténcia ao doente critico,
assegurando cuidados clinicos multiprofissionais intensivos e especializados, capacidade de
monitorizacdo avancada, e multiplas modalidades de suporte fisiologico de érgao para manter a vida
durante um periodo de disfuncado organica aguda. Apesar de uma UCI estar circunscrita a uma area
geografica do hospital, as suas atividades estendem-se para la das paredes do espaco fisico, para

abranger atividades nos SU, nas enfermarias, e nas consultas de fo/low-up (Ordem dos Médicos, 2018).

Numa UCI, espera-se que o enfermeiro realize uma avaliacdo e monitorizacdo continuas da pessoa;
coordene, implemente, avalie e reveja os planos de cuidados; administre simultaneamente multiplos
farmacos; e antecipe, previna e identifique precocemente situacdes que possam comprometer a sua
condicao clinica, priorizando intervencdes adequadas. Além disso, desempenha um papel fundamental
na orientacao e educacdo da pessoa sobre a manutencao da saude, assegurando a continuidade do
tratamento e assumindo funcdes de substituicdo quando este apresenta limitacdes cognitivas ou motoras
para desempenhar as suas atividades. Neste contexto, o enfermeiro atua num ambiente complexo e
dindmico, exigindo nao apenas uma qualificacdo técnica e cientifica avancada, mas também a
capacidade de mobilizar as suas competéncias profissionais. A sua pratica deve integrar o dominio da
tecnologia com a humanizacao dos cuidados, abordando a pessoa de forma holistica e reconhecendo-o

como um individuo unico (Pinho, 2020).

A UCI onde foi realizado o estagio foi criada com a finalidade de prestar cuidados altamente
especializados a doentes em estado critico, com a ajuda de meios fisicos, humanos e técnicos
adequados, dentro da area de implantacao geografica do distrito e a utentes transferidos de outras areas.
Tem como missao tratar o doente critico, ou potencialmente critico, que necessite de suporte de um, ou
mais 0rgados, ou sistemas e/ou monitorizacdo continua e intensiva. Assim como, dar resposta a situacdes
urgentes ou emergentes do foro médico-cirurgico e trauma, situacdes de paragem cardiorrespiratoria,
manutencao de potencial dador de 6rgaos, e ainda consulta de 7o/low-up imediata e tardia em doentes

anteriormente internados na UCI.

0 espaco fisico da UCI é formado por um gabinete da secretaria da unidade; dois vestiarios (masculino
e feminino); uma sala de acolhimento de visitas; trés casas de banho com chuveiro; duas alas com um
total de nove unidades de doentes (das quais fazem parte uma unidade de contingéncia, trés isolamentos

em vidro e duas adufas); uma sala de reunides e passagem de turno; dois balcdes de trabalho e apoio a
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cada ala; um balcéo de registo e vigilancia; uma sala de arrumacédo de material e equipamentos; uma
sala de desinfecdo; um hall de transferéncia de utentes; um gabinete do diretor médico; um gabinete do
Enfermeiro Chefe; uma copa; um armazém avancado; uma sala de despejos; uma arrecadacdo de

material e rouparia; e uma arrecadacao/arquivo.

Relativamente aos recursos humanos, existe uma equipa multidisciplinar, vocacionada para a prestacao
de cuidados de saude com seguranca e qualidade aos utentes. E constituida por uma equipa médica
(Diretor de Servico e 17 médicos), equipa de enfermagem (Enfermeiro Gestor e 30 enfermeiros), equipa
de 10 assistentes operacionais (dependentes, hierarquicamente, do Encarregado Operacional, sendo
que, em termos funcionais, esta dependente do Enfermeiro Chefe), e uma assistente técnica. Existem
ainda outros profissionais que colaboram com a unidade, de forma continua, como é exemplo o apoio
do nutricionista, barbeiro, médico fisiatra, fisioterapeuta, ou outros elementos da instituicdo sempre que
solicitados. A equipa de Enfermagem ¢ constituida por 31 elementos distribuidos pelas seguintes
categorias profissionais: 1 Enfermeiro Gestor; 14 Enfermeiros Especialistas (9 Especialidade Médico-

Cirurgica e 5 Especialidade Reabilitacao); e 16 Enfermeiros Generalistas.

A UCI dispde de equipamento especializado que permite a monitorizacdo continua e o suporte vital de
doentes em estado critico, garantindo a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados. Cada unidade,
para além da cama articulada elétrica, dispde de um conjunto de equipamentos fundamentais,
nomeadamente aspirador de fluidos, insuflador manual com mascara e conexao a fonte de oxigénio,
fontes de oxigénio e ar comprimido, ventilador para ventilacdo mecanica invasiva e ndo invasiva com
suporte movivel para fixacdo e seguranca das traqueias, monitor com ferramentas para
eletrocardiografia, pressdo arterial invasiva e ndo invasiva, oximetria de pulso, monitorizacdo da
temperatura esofagica, monitorizacdo da frequéncia respiratéria, fonte de luz, bombas e seringas

perfusoras, mesa de apoio, cadeira, entre outros.

Cada unidade possui, permanentemente, diversos consumiveis, entre eles desinfetante cutaneo,
compressas esterilizadas, unidoses de soro fisiologico a 0,9%, material de puncao, seringas de diferentes
tamanhos e agulhas com diferentes calibres, seringas de gasometria, manémetro de pressado para
avaliacao da pressdo do cuffdo tubo orotraqueal (TOT), filtros para o circuito do ventilador, glucémetro,
tiras e lancetas, luvas de diferentes tamanhos, adesivo, sondas de aspiracdo, entre outros. Existe ainda

material de apoio a prestacdo de cuidados de higiene e conforto, como lencois, pijamas e batas
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hospitalares, fraldas, resguardos, esponjas e escovas de higiene oral, aventais de protecao e fitas de

nastro.

De acordo com as necessidades de vigilancia e monitorizacdo da PSC, dispde de outros equipamentos
qgue se encontram devidamente acondicionados, entre os quais destaco os mais usados ao longo do
estagio: ventiladores (ELISA 800; SERVO I; Monnal para transporte; V60 — Phillips ; BiPap Stellar; AIRVO
2 - Terapia de Alto Fluxo); monitores Mindray; médulo Bispectral index- BIS; modulo de Pulse Contour
Cardiac Output (PICCO); monitor de desfibrilhacdo; maquinas de hemodiafiltracdo; nuvens de
aquecimento WarmTouch; equipamento de gasometria; terminal de medicacdo Pyxis; bombas perfusoras
de alimentacado; bombas e seringas perfusoras; aquecedores de fluidos; cough assist, fibroscopio;

videolaringoscopio; ecografo; entre outros.

Ao longo do estagio, foi possivel percecionar que a formacdo em servico assume um papel fundamental
na assimilacao de conhecimentos e no desenvolvimento de competéncias profissionais. Este processo
caracteriza-se pela participacao ativa da equipa, nomeadamente através da identificacdo, escolha, e
apresentacdo de diversos temas durante as reunides de servico mensais. O plano de atividades de
formacao em servico é elaborado pelo enfermeiro-chefe, em articulacdo com o enfermeiro responsavel
pela area da formacao, contando ainda com a colaboracdo de todos os elementos da equipa, onde

também tive oportunidade de participar ativamente.

Na UCI, encontram-se implementados programas de melhoria continua orientados para a qualidade,
seguranca e humanizacdo dos cuidados, onde destaco o programa STOP Infecdo 2.0, o Projeto HUCI
(Humanizando los Cuidados Infensivos) e as consultas de follow-uyp. O STOP Infecdo 2.0 tem como
objetivo a reducdo das infecdes associadas aos cuidados de saude, através da aplicacéo sistematica de
boas praticas baseadas na evidéncia, da monitorizacdo de indicadores, e do envolvimento ativo das
equipas na prevencao do risco infecioso. O Projeto HUCI promove uma abordagem centrada na PSC e
na sua familia, valorizando a humanizacdo dos cuidados, a comunicacao, o conforto, a dignidade, e a
participacdo familiar. Complementarmente, as consultas de /ollow-up permitem a monitorizacédo
continua do doente e familiares apos a alta da UCI, possibilitando a identificacao precoce de sequelas
fisicas, cognitivas e psicologicas, bem como a continuidade e a melhoria da qualidade dos cuidados

prestados.
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A aplicacdo B-ICU.Care (uma extensdo da B-Simple) € o sistema informatico utilizado, permitindo o
registo, gestao e consulta da informacao clinica dos doentes internados, bem como o apoio ao trabalho
diario. Assim, o enfermeiro tem como responsabilidade efetuar os registos relativos a cada doente nesta

aplicacao.

Os registos de Enfermagem constituem uma ferramenta fundamental para o trabalho da equipa
multidisciplinar, uma vez que fornecem informacao pertinente acerca do estado clinico do utente.
Permitem, assim, o conhecimento das observacoes, decisdes, intervencdes e resultados esperados das
acoes de Enfermagem, visando a continuidade e individualizacao dos cuidados. Na unidade, tal como no

SU, é utilizada a metodologia de transmissao de informacéo /SBAR.

O plano de trabalho para os diferentes turnos é elaborado no turno anterior para o seguinte, pelo
Enfermeiro Responsavel de turno. Para esta distribuicdo é utilizado o NAS (Nursing Activity Score) como
base na avaliacdo da carga de trabalho. O NAS tem o intuito de calcular as reais necessidades da pratica
clinica, atendendo as intervencbes autdnomas e interdependentes, aliado ao grau de complexidade do
doente e da terapia instituida. Esta metodologia nao exclui a colaboracao de outros elementos da equipa

que ¢é fundamental para a resposta adequada as necessidades do doente critico.

O material de consumo clinico esta organizado segundo a metodologia Lean, tal como acontece no SU.
Existe um armazém avancado com todo o material necessario a prestacao direta de cuidados. O
consumo de materiais para reposicao é realizado pelos assistentes operacionais com supervisao dos
enfermeiros, que registam o débito de material na aplicacéo informatica GLINTT, conforme o Aanban do

produto.

Um aspeto que distingue a unidade em questao esta relacionado com a interacdo com as familias ou
cuidadores. A visita decorre conforme analise da equipa prestadora de cuidados das necessidades do
doente e da familia. O tempo de visita é gerido de acordo com a condicao do doente e familia, e do
normal funcionamento da UCI. A visita é recebida pelo enfermeiro responsavel pelo doente, na sala
destinada para o efeito, e é dada informacao sobre as normas de funcionamento e protecéo individual.
E funcdo do enfermeiro e médico responsaveis pelo doente, informar a visita da situacéo clinica do doente

ou familiar. No momento da primeira visita, & entregue o Guia de Acolhimento das Visitas. Sempre que
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a condicao clinica do doente permite, as visitas sdo personalizadas em termos de tempo, ou numero de

visitantes, o que considero ser um aspeto fundamental na humanizacdo dos cuidados.

Por fim, a metodologia de trabalho em vigor na unidade é o método individual de trabalho, sendo atribuido
a cada enfermeiro um determinado numero de utentes, variando entre um ou dois, para 0s quais se
apresenta como responsavel pela prestacao de cuidados globais. No entanto, o espirito de equipa e

entreajuda é valorizado.

2. 0 CUIDADO ESPECIALIZADO A PESSOA EM SITUAGCAO CRITICA

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), “o titulo de EE
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem, reconhecidas pela Ordem” (Ordem dos
Enfermeiros, 2015, p.22). Este, “é atribuido ao detentor do titulo de enfermeiro, apds ponderacao dos
processos formativos e de certificacdo de competéncias, numa area clinica de especializacdo, nos termos
do regulamento da especialidade, aprovado pela OE e homologado pelo membro do Governo responsavel
pela area da saude” (Ordem dos Enfermeiros, 2015). A especializacdo em enfermagem assume-se como
um processo formativo exigente, orientado nao apenas para a aquisicdo de conhecimentos técnicos e

cientificos, mas também para o desenvolvimento de competéncias humanas, éticas e relacionais.

Atualmente, entende-se o conhecimento como dindmico, pessoalizado, contextualizado, socialmente
construido, interligado nas suas parcelas. Exige-se dos profissionais competéncia, responsabilidade,
trabalho em equipa, e desenvolvimento colaborativo de saberes. Entende-se a formacdo como um
processo continuo de apropriacéo pessoal do saber em contextos interativos. Aspira-se a que a educacao

conduza a um mundo mais humanizado (Alarcao & Rua, 2005).

Nao poderia ser feita uma abordagem ao desenvolvimento de competéncias em Enfermagem sem fazer
referéncia a Patricia Benner, e ao seu modelo de desenvolvimento de competéncia aplicado a
Enfermagem, baseado no Modelo de Aquisicdo de Pericia de Dreyfus. Segundo Benner (2001), os
enfermeiros ndo se tornam especialistas apenas através da formacdo teodrica, mas através de
um processo continuo de experiéncia pratica, refletindo e integrando conhecimento ao longo do

tempo. Segundo esta, a experiéncia é definida como o melhorar teorias e nogdes pré-concebidas, através
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do encontro de numerosas situacoes reais, que acrescentam nuances ou diferencas subtis a teoria. A
teoria oferece o que pode ser explicado e formalizado, mas a pratica é sempre mais complexa, e

apresenta muito mais realidades do que as que se podem apreender pela teoria.

Uma assuncao importante do modelo de Dreyfus é que, com a experiéncia e o dominio, a competéncia

transforma-se. E esta mudanca leva a um melhoramento das atuacdes.

Neste sentido, Patricia Benner definiu cincos estados de competéncia dos enfermeiros e para cada um
deles, descreveu as suas caracteristicas: 1) iniciado, aplica regras sem experiéncia pratica; 2) iniciado
avancado, comeca a reconhecer padrdes com alguma experiéncia; 3) competente, trabalha no mesmo
servico ha dois ou trés anos, organiza e planeia cuidados com maior intencionalidade; 4) proficiente,
percebe situacdes de forma antecipada, mais integrada e holistica; 5) perito, atua de forma intuitiva e

eficiente, com julgamento clinico avancado (Benner, 2001).

No seguimento desta linha de pensamento, é apresentada uma analise reflexiva sobre o desenvolvimento
e a aquisicdo das Competéncias Comuns do EE, bem como uma exposicao detalhada das Competéncias

Especificas do EE em Enfermagem Médico-Cirurgica, adquiridas ao longo dos estagios realizados.

2.1. DESENVOLVIMENTO E AQUISICAO DE COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

Atualmente, os cuidados de saude e, consequentemente, os cuidados de Enfermagem, assumem uma
maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacdo e a especializacdo, cada vez
mais, uma realidade que abrange a generalidade dos profissionais de saude. De acordo com o
Regulamento n.° 140/2019 emitido pela OE, a atribuicao do titulo de EE pressupde, para além da
verificacdo das competéncias enunciadas, em cada um dos Regulamentos da respetiva Especialidade
em Enfermagem, que estes profissionais partilhem um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis

em todos os contextos de prestacao de cuidados de saude.

As Competéncias Comuns do EE, envolvem as dimensdes da educacao dos utentes e dos pares, de
orientacéo, aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar, e levar
a cabo investigacao relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua a pratica

da enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2019).
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Ainda de acordo com o Regulamento n.° 140/2019, acima enunciado, as competéncias comuns sao
aquelas, partilhadas por todos os EE, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas
através da sua elevada capacidade de concecao, gestao e supervisdo de cuidados e, ainda, através de
um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacéo, investigacdo e
assessoria. Assim, os dominios das Competéncias Comuns do EE, dividem-se em quatro, sendo eles:

1) Responsabilidade profissional, ética e legal;

2) Melhoria continua da qualidade,

3) Gestdo dos cuidados,

4) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

2.1.1. DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

No presente dominio, segundo o Regulamento n°140/2019, estao definidas as seguintes competéncias
do EE: a) desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo
com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional e b) garante praticas de cuidados

que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Desde sempre, a pratica clinica, nomeadamente os cuidados de enfermagem, foram geradores de
situacoes complexas do foro ético, legal e deontologico, o que constitui um desafio. No entanto, os
enfermeiros devem procurar constantemente um guia orientador para a sua tomada de decisao. A pratica
profissional de enfermagem, em Portugal, ¢ sustentada por um conjunto de instrumentos legais e
normativos que garantem a qualidade, a seguranca, e a ética dos cuidados de saude. O REPE define os
principios orientadores do exercicio profissional, os dominios de intervencédo e a responsabilidade do
enfermeiro. O Estatuto da OE atribui a esta entidade a competéncia de regular, supervisionar e certificar
a pratica profissional. Enquanto o Codigo Deontologico da profissao, estabelece os principios éticos que
norteiam a atuacdo do enfermeiro. Complementarmente, os regulamentos das competéncias do
enfermeiro, comuns e especificas, clarificam o ambito de atuacao dos enfermeiros de cuidados gerais e
especialistas. A Lei de Bases da Salde enquadra o sistema de saude portugués, reforcando o direito a
protecao da saude e a prestacao de cuidados de qualidade, enquanto as normas e orientacées emanadas

pela Direcao-Geral da Salde constituem referenciais técnicos essenciais a pratica clinica, promovendo a
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seguranca do doente e a uniformizacdo dos cuidados. Assim, os enfermeiros devem orientar a sua

atividade de acordo com as orientacdes emanadas pelos documentos supracitados.

No seu todo, o Artigo 78.° do Cédigo Deontoldgico representa o artigo ético do articulado deontologico.
A responsabilidade profissional dos enfermeiros ¢ salientada no nimero 3 do mesmo artigo ao mencionar
que, um dos principios orientadores da atividade dos enfermeiros ¢ a responsabilidade inerente ao papel
assumido perante a sociedade. Por sua vez, os padrdes éticos profissionais assentam num conceito
moral basico que é a preocupacao com o bem-estar de outros seres humanos, ndo basta a qualidade
cientifica ou a técnica, pois somos “gente que cuida de gente”, pelo que se exige uma qualidade humana
e humanizadora (Ordem dos Enfermeiros, 2015a). Paralelamente, o quadro legal duma profissao surge
da necessidade de regular essa mesma profissdo, faculta aos seus elementos uma orientacao para o
desempenho e harmonizacao de condutas e, simultaneamente, para protecao dos seus alvos. Nesta
perspetiva, cabe a cada um dos enfermeiros orientar a sua pratica profissional no sentido do
cumprimento do quadro legal existente. Este dever geral encontra-se concretizado no Codigo

Deontoldgico, na alinea a) do Artigo 79.° (Ordem dos Enfermeiros, 2015a).

Neste contexto, a abordagem a PSC foi realizada com o objetivo de promover uma relacao terapéutica
adequada, respeitando integralmente os seus direitos, privacidade e dignidade, assegurando a
inexisténcia de qualquer forma de discriminacdo. Os cuidados prestados foram orientados por elevados
padroes de qualidade, sendo disponibilizados de forma clara, informada e esclarecida, permitindo a
pessoa tomar decisbes conscientes sobre o que considerava mais adequado para si, mediante a
obtencdo do consentimento informado. Nos casos em que a pessoa se encontrava incapacitada de
decidir, e ndo era possivel obter esse consentimento, recorreu-se ao consentimento presumido, sempre
em conformidade com os principios éticos da beneficéncia e da ndo maleficéncia, tendo como prioridade

a promocao e preservacao da vida.

Ao longo do estagio, procurei alcancar a exceléncia na prestacdo de cuidados, sustentados na evidéncia
cientifica mais recente, com dedicacao, responsabilidade e compromisso profissional. A familia foi uma
prioridade, e integrada de forma continua e ativa em todo o processo clinico, reconhecendo-se 0 seu

papel fundamental no cuidado a PSC.
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No decorrer do estagio realizado no INEM, vivenciei diversas situacdes clinicas complexas e imprevisiveis,
nas quais tive a oportunidade diaria de prestar cuidados de enfermagem a PSC. Procurei adotar uma
abordagem centrada no respeito pela dignidade humana, reconhecendo a individualidade e a intimidade
da pessoa, bem como dos seus familiares ou cuidadores, mesmo em contextos adversos e de elevada
pressao. Um aspeto que tive em consideracao foi a preservacao da intimidade e privacidade como um
direito fundamental da pessoa, um compromisso ético e um dever deontolégico do enfermeiro tal como
esta descrito na Lei n.° 156/2015. Tentei manter sempre um ambiente privado, prestando os cuidados
num ambiente mais resguardado, sempre que possivel, dentro da ambulancia. Dadas as exigéncias
especificas da prestacédo de cuidados em meio pré-hospitalar, e dos diferentes contextos onde a pratica
ocorreu, desde o domicilio até a via publica, valores como justica, responsabilidade e competéncia
estiveram consistentemente presentes na minha atuacdo. Neste sentido, o cuidado prestado implicou
reconhecer a unicidade da pessoa, a sua vulnerabilidade, e o contexto em que se encontrava,
demonstrando abertura, empatia e prontidao para responder as suas necessidades e promover a sua
autonomia, sempre que possivel. A confidencialidade da informacao clinica, bem como o respeito pelas
crencas, valores, autonomia e privacidade da pessoa e da familia foram garantidos, mesmo em
ambientes nao convencionais, como acidentes na via publica ou doenca subita no domicilio, onde o

contexto emocional é intenso.

Para além destes principios orientadores, a responsabilidade pelos meus atos esteve constantemente
presente. A comunicacao terapéutica estabelecida com a pessoa, familia ou cuidadores foi empatica e
adaptada as particularidades de cada situacao, tendo em vista a estabilizacao clinica, a reducao do
sofrimento e a promocado da seguranca. Os procedimentos a serem instituidos, bem como o
encaminhamento, foram sempre explicados a vitima ou aos seus familiares ou cuidadores. No contexto
do INEM, os enfermeiros sdo frequentemente confrontados com desafios éticos que exigem decisdes

rapidas e bem fundamentadas, em cenarios de grande incerteza.

A complexidade da prestacao de cuidados a PSC no ambito pré-hospitalar exige do profissional ndo sé
conhecimentos técnicos aprofundados, mas também uma soélida nocéo ética para lidar com situacoes
inesperadas. Nestes momentos, o EE é chamado a intervir com assertividade, responsabilidade e
respeito pela dignidade das pessoas envolvidas, incluindo a familia e outros intervenientes. Dessa forma,
tornou-se evidente que o respeito pelos principios éticos e legais é indispensavel em qualquer contexto

de prestacdo de cuidados. No INEM, uma pratica profissional segura e eficaz assenta na aplicacédo
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consistente desses valores, fundamentais para salvaguardar a dignidade da pessoa e alcancar resultados
positivos em saude. Assim, reconheco que desenvolvi de forma solida e coerente as competéncias

exigidas neste dominio, adequando a minha atuacéo as exigéncias do ambiente pré-hospitalar.

Outro aspeto que foi transversal a todos os estagios prende-se com a humanizacdo dos cuidados. Tal
como esta consagrado no Artigo 110.° do Estatuto da OE, o enfermeiro, sendo responsavel pela
humanizacao dos cuidados de enfermagem, assume o dever de: a) dar, quando presta cuidados, atencao
a pessoa como uma totalidade Unica, inserida numa familia e numa comunidade; e b) contribuir para

criar o ambiente propicio ao desenvolvimento das potencialidades da pessoa (Diario da Republica, 2015).

Apesar da humanizacdo dos cuidados ter sido privilegiada ao longo de todos os estagios, considero que
no estagio de UCI, este aspeto foi trabalhado mais profundamente, e tal prende-se com o projeto
implementado na unidade onde o estagio foi realizado, o Projeto HUCI. O Projeto HUCI é uma iniciativa
orientada para a revalorizacdo da dimensdo humana nas Unidades de Cuidados Intensivos, promovendo
um modelo de cuidados centrado nas pessoas, doentes, familiares e profissionais de saude, sem
comprometer a exceléncia técnico-cientifica. Perante os avancos tecnoldgicos, e 0 aumento das taxas de
sobrevivéncia, o projeto propde uma mudanca cultural que integra comunicacao eficaz, empatia,
participacao da familia, bem-estar do doente e dos profissionais, adequacao dos cuidados no fim de vida
e humanizacao dos espacos fisicos. Através de linhas estratégicas bem definidas e de uma metodologia
estruturada, o HUCI visa transformar as UCls em ambientes mais acolhedores, éticos e sustentaveis,
reforcando a qualidade assistencial e a satisfacdo de todos os intervenientes no processo de cuidados.
Para alcancar os resultados desejaveis, este projeto priorizou os seguintes programas e areas de
intervencdo: politica de portas abertas nas UCls; comunicacdo; bem-estar do doente; presenca e
participacdo dos familiares nos cuidados intensivos; cuidado do profissional de satude; prevencao, gestao
e monitorizacdo da sindrome pos-cuidados intensivos; infraestruturas humanizadas e cuidados no fim de

vida (Calle, 2016).

Realco algumas medidas implementadas na unidade, no ambito do projeto em questao, a presenca da
familia em horarios personalizados; integracdo das familias nos cuidados; permissao para a familia
assistir a determinados procedimentos, nomeadamente extubacado orotraqueal; um local especifico
dentro de cada unidade para a colocacéo de objetos significativos para a familia e doente, “cantinho dos

afetos”; entre outros. Estas medidas contribuiram ndo s6 para a melhoria da qualidade dos cuidados
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prestados, mas também para o meu desenvolvimento pessoal e profissional, reforcando a importancia
da humanizacao como componente essencial da pratica em cuidados intensivos, mas que se pode
estender a todas as areas assistenciais. Assim, estas experiéncias promoveram a minha reflexdo e a

procura continua de melhoria na prestacdo de cuidados holisticos e humanizados.

No que diz respeito a comunicacdo com a PSC, mais especificamente na SE e na UCI,
independentemente de os doentes estarem sob sedacdo ou com dispositivos que dificultam a
comunicacao, usei sempre a estratégia de me identificar e comunicar frequentemente, sobretudo na
abordagem fisica ou em procedimentos que pudessem causar desconforto. Ainda no ambito da
comunicacao, consta no Artigo 105.° da Lei n.° 156/2015 o dever de informacdo. No respeito pelo
direito a autodeterminacao, o enfermeiro assume o dever de: a) informar o individuo e a familia no que
respeita aos cuidados de enfermagem; b) respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao
consentimento informado; c) atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informacao ou
explicacéo feito pelo individuo em matéria de cuidados de enfermagem; d) informar sobre os recursos a
que a pessoa pode ter acesso, bem como sobre a maneira de os obter (Diario da Republica, 2015). Este
dever mantém-se mesmo em contextos de elevada complexidade, como a SE e a UCI, onde as condicoes

clinicas do doente podem limitar ou impossibilitar a comunicacao verbal.

Nestes contextos, independentemente dos doentes se encontrarem sob sedacao, ou serem portadores
de dispositivos que dificultassem a comunicacdo, utilizei sempre a estratégia de me identificar e
comunicar de forma frequente, sobretudo durante a abordagem fisica ou na realizacdo de procedimentos
potencialmente desconfortaveis. Paralelamente, procurei garantir uma comunicacao regular e clara com
a familia, enquanto principal interlocutora da PSC, fornecendo informacao sobre os cuidados prestados,
esclarecendo duvidas e informando sobre os recursos disponiveis, bem como sobre os procedimentos

necessarios para 0 Seu acesso.

Foi sempre uma preocupacao informar a PSC sobre os cuidados que lhe prestava e de obter o seu
consentimento informado. Contudo, em situacdes de instabilidade clinica, alteracdo do estado de
consciéncia ou sedacao, a capacidade do doente para compreender a informacao e expressar a sua
vontade encontrava-se, por vezes, comprometida, constituindo um entrave a obtencao de um
consentimento informado pleno. Aqui, surge a necessidade de que todos os profissionais devem

familiarizar-se com 0s principais conceitos éticos e legais comuns, como o respeito aos principios éticos,
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gue sao imutaveis nos tempos e nos lugares, encontrando-se acima de conceitos ideoldgicos ou politicos

(Rosa et al., 2016).

Neste sentido, perante a impossibilidade temporaria de decisao autonoma por parte do doente, os
cuidados de enfermagem foram prestados de forma proporcional, necessaria e fundamentada,
recorrendo-se, sempre que possivel, a informacdo e envolvimento da familia ou representante legal. A
aplicacao dos principios éticos como a autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica foram
fundamentais. O principio da autonomia permite ao doente a liberdade de decisao, com conhecimento
de causa e sem coacao, mediante uma informacao correta. O principio da beneficéncia baseia-se no
conceito de fazer o bem e o da nao-maleficéncia em nao causar dano. O principio da justica faz referéncia
a distribuicéo equitativa dos recursos necessarios a assisténcia, bem como a garantia de acesso aos
cuidados de saude a todos os cidadaos. A formulacdo de uma decisdo ética é baseada na compreensao
destes principios fundamentais de bioética que se aplicam a problemas comuns da pratica clinica (Rosa

et al., 2016).

A par com o dever de prestar informacéo encontra-se o dever do sigilo (Artigo 105.° da Lein.® 156/2015),
onde o enfermeiro estd obrigado a guardar segredo profissional sobre o que toma conhecimento no
exercicio da sua profissao (Diario da Republica, 2015). Durante o estagio, este dever refletiu-se na pratica
diaria, nomeadamente no cuidado com a forma e o local onde eram partilhadas informacoes, evitando
conversas sobre os utentes em espacos inadequados e garantindo a confidencialidade dos dados nos
registos clinicos. As informacdes eram prestadas preferencialmente de forma presencial, e apenas ao
préprio doente ou ao familiar de referéncia, apds identificacdo inequivoca do mesmo, assegurando assim
a privacidade, a dignidade e a construcdo de uma relacdo de confianca entre o doente, a familia e a

equipa de enfermagem.

Por fim, e ndo menos importante, é o cuidado a pessoa em fim de vida. De acordo com o Artigo 108.°
da Lei n.° 156/2015, o enfermeiro, ao acompanhar a pessoa nas diferentes etapas do fim de vida,
assume o dever de defender e promover o direito da pessoa a escolha do local e das pessoas que deseja
gue a acompanhem, de respeitar e fazer respeitar as manifestacoes de perda expressas pela propria
pessoa, pela familia ou por pessoas significativas, bem como de respeitar e fazer respeitar o corpo apos
a morte. Durante o estagio, estes principios foram evidentes na pratica de cuidados, através da

valorizacdo da vontade do doente, sempre que possivel, do apoio emocional prestado a familia nos
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momentos de maior fragilidade, permitindo a presenca destes, sempre que possivel, e do respeito
demonstrado perante o sofrimento, o siléncio e o luto. Apds a morte, o cuidado com o corpo foi realizado
com dignidade e respeito, refletindo a importancia de uma abordagem humanizada que reconhece a

pessoa para além da doenca, mesmo apos o fim da vida.

Considero que as experiéncias vividas durante o estagio foram determinantes para o desenvolvimento
das competéncias descritas. A constante procura pela exceléncia nos cuidados, aliada a reflexao critica
realizada em colaboracdo com os Enfermeiros orientadores e com a restante equipa multidisciplinar,
revelou-se essencial para o aperfeicoamento e consolidacdo de competéncias que promovem o respeito

pelos direitos humanos e o cumprimento das responsabilidades profissionais do EE.

2.1.2. DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

O conceito de “qualidade” é seguramente um dos mais frequentemente referidos em qualquer
comunicacao feita sobre satde. Todos os atores intervenientes na area da saude (politicos, instituicoes,
pessoas, profissionais, doentes, 6rgaos de informacdo, entre outros) concordam em considerar a
qualidade como um parametro fundamental para qualquer sistema de saude. A relevancia do conceito
talvez resida na capacidade que possui em resumir numa unica palavra as necessidades e expectativas
das diferentes partes interessadas, permitindo questionar se um sistema de saude funciona e como

(Direcao Geral de Saude, 2023).

No entanto, a qualidade ndo é sé isso. Trata-se, antes de mais, de uma area bem definida, com o seu
corpus tedrico proprio e uma grande tradicado de estudos empiricos, que teve a sua origem na época
industrial. Desde entdo, esta area tem vindo a desenvolver-se progressivamente, oferecendo as
organizacoes de saude ferramentas de gestao distintas, como suporte em qualquer situacdo, e como
forma de evoluir continuamente, integrando as oportunidades de melhoria e a aprendizagem
organizacional de uma maneira ordenada, coerente, sistematica e sistémica (Direcdo Geral de Saude,
2023).

A qualidade e a seguranca no sistema de saude sdo uma obrigacdo ética porque contribuem
decisivamente para a reducao dos riscos evitaveis, para a melhoria do acesso aos cuidados de saude,
das escolhas da inovacéo, da equidade e do respeito com que esses cuidados sao prestados (Ministério

da Saude, 2015). A qualidade em saude, definida como a prestacado de cuidados acessiveis e equitativos,
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com um nivel profissional étimo, que tem em conta os recursos disponiveis e consegue a adesao e
satisfacado do cidaddo, pressupde a adequacao dos cuidados as necessidades e expectativas do cidad&o.
Por outro lado, qualquer contexto econdmico-financeiro exige uma melhoria da eficiéncia e da efetividade
da prestacao de cuidados de saude, uma vez que estas sao pilares da qualidade em satde. Assim, a
qualidade, intimamente ligada a seguranca dos cuidados, € uma garantia de sustentabilidade do Servico

Nacional de Saude e do sistema de saude portugués (Ministério da Saude, 2015).

A melhoria continua da qualidade constitui um dos pilares fundamentais da pratica de enfermagem,
sendo essencial para garantir cuidados de saude seguros e eficazes. Este dominio compreende um
conjunto de competéncias que visam a avaliacdo critica da pratica clinica, a identificacdo de
oportunidades de melhoria, a adocao de estratégias baseadas na evidéncia e a promocao da exceléncia

nos cuidados prestados.

A prépria OE assume-se como um impulsionador da melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem, ao disponibilizar o “Guido para a Organizacdo de Projetos de Melhoria Continua da
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem”, que constitui uma proposta de orientacdo genérica para a
estruturacdo e desenvolvimento destes projetos. De forma geral, a OE recomenda como modelo de base
o ciclo PDCA ou ciclo de Deming (Plan; Do; Check; Act/Adjusi), enquanto metodologia sistematizada
para a concecao, implementacao, monitorizacao e ajustamento de projetos de melhoria continua,
promovendo praticas sustentadas, reflexivas e orientadas para a exceléncia dos cuidados (Ordem dos

Enfermeiros, 2013).

No ambito do desenvolvimento de competéncias do EE, segundo o Regulamento n°140/2019,
especificamente no Artigo 6.°, estdo descritas as competéncias do dominio da melhoria continua da
qualidade, sendo elas: a) garantir um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica; desenvolver praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua; garantir um ambiente terapéutico e seguro (Ordem
dos Enfermeiros, 2019).

Durante o estagio que realizei, em meio EPH, as equipas com as quais colaborei demonstraram um forte
compromisso com a atualizacdo continua de conhecimentos, tendo sempre como objetivo a exceléncia
na pratica profissional. Este empenho traduziu-se na dinamizacado de grupos de trabalho dedicados a

revisdo regular da literatura cientifica, bem como a atualizacdo de normas e protocolos de atuacéo.
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Compreendi também que a instituicao INEM tem um forte compromisso com a melhoria continua dos
cuidados e, por isso, incentivava a atualizacdo contante de conhecimentos. Foi-me dada a oportunidade
de participar em varias acdes de formacao ja mencionadas anteriormente. Ao longo do estagio, ficou
evidente a importancia atribuida ao rigor no cumprimento e compreensao dessas orientacdes,
assegurando que cada intervencao fosse realizada de forma segura, fundamentada e alinhada com as

boas praticas em vigor.

O INEM disponibiliza todos os protocolos em vigor bem como acdes de formacdo. Estes documentos
estdo sempre acessiveis a qualquer profissional de salde ou esfudantes da instituicao, através da sua
plataforma informatica. Para além disso, tanto na SIV como na VMER esta tudo devidamente identificado
e organizado, no sentido de reduzir determinadas condicionantes na prestacao de cuidados a PSC. Tanto
o carro da VMER como a ambulancia SIV estdo equipados com todos os recursos materiais necessarios
e existem checklists que sdo verificadas diariamente, cumprindo com o que estd devidamente
regulamentado e protocolado, promovendo rigor na pratica. Em todos os turnos realizados na SIV e
VMER, foi possivel participar na organizacdo dos stocks e na reposicao de materiais e medicamentos,
recorrendo a listas de verificacdo que asseguravam um controlo rigoroso e sistematico. Em todos os
turnos era feita uma verificacdo aos equipamentos essenciais para o suporte a vida, como 0s
ventiladores, desfibrilhadores e aspiradores, garantindo a sua funcionalidade e promovendo a seguranca
nas intervencdes de emergéncia. Adicionalmente, todos os meses eram revistas todas as validades e
condicoes, quer do material quer da medicacdo. Também tive a possibilidade de desenvolver
competéncias a nivel da garantia de ambiente terapéutico seguro, especificamente na comunicacao e
transmissdo de informacéo clinica, na passagem de informacdo com o CODU ou em meio hospitalar,
nomeadamente na triagem, que era feita recorrendo ao método ISBAR, de forma a evitar perdas de
informacdo e garantindo a qualidade e continuidade de cuidados. Todas as informacdes relevantes
recolhidas durante as ocorréncias eram registadas numa plataforma do INEM para o efeito. Importa
referir que o meu tutor, enfermeiro pertencente a equipa de SIV, realizava um debriefing apds cada
ocorréncia, criando um espaco de esclarecimento de duvidas e de reflexao critica sobre a intervencao
realizada. Este momento foi fundamental para consolidar aprendizagens, reforcar boas praticas e
prevenir a repeticdo de erros, contribuindo significativamente para a melhoria continua da qualidade na

prestacao de cuidados a PSC.
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Durante o estagio no SU, mais especificamente na SE, apds uma leitura atenta dos diversos protocolos
existentes, foi identificada a necessidade de atualizacdo de dois protocolos existentes. Concretamente,
procedi a revisao das seguintes instrucoes de trabalho: “Colheita e Preservacdo de Provas Forenses”
(Anexo 1) e “Agressao por Arma Branca e/ou Arma de Fogo” (Anexo Il). Adicionalmente, elaborei
um “Formulario de Registo de Lesdes” (Anexo Ill) e anexei o “Formulario de Cadeia de Custodia” (Anexo
IV) criado pela DGS, bem como, sugeri uma nova constituicdo para o “Kit de Colheita de Provas” (Anexo

V) existente na SE.

Neste contexto, foi desenvolvido um trabalho de pesquisa com o objetivo de identificar as recomendacdes
mais atuais, sustentadas na evidéncia cientifica. As instrucdes de trabalho revistas foram posteriormente
validadas pelo Servico de Medicina Legal, encontrando-se, a data, a aguardar aprovacdo por parte da
chefia e da administracdo para a sua implementacdo, bem como para a aquisicdo dos materiais

necessarios a constituicdo do “Kit de Colheita de Provas”.

No estagio realizado na UCI, tive ainda a oportunidade de desenvolver um estudo aprofundado sobre
as guidelines de 2025 da European Resuscitation Council e da European Society of Intensive Care
Medicine relativas aos cuidados pos-ressuscitacao. Estas guidelines vem atualizar as recomendacdes de
2021, integrando nova evidéncia cientifica relevante e reforcando o foco nos cuidados pds-ressuscitacéo,

com o objetivo de melhorar a sobrevivéncia e o prognoéstico neurolégico dos doentes.

Neste ambito, foi elaborada uma apresentacdo em formato PowerPoint (Anexo VI), posteriormente
apresentada a equipa multidisciplinar numa reuniao de servico, no tempo dedicado ao Journal Club que
a equipa tem. Esta iniciativa permitiu esclarecer os profissionais relativamente as principais alteracoes
face as guidelines anteriores e promoveu uma discussao construtiva e reflexiva sobre os cuidados
prestados neste dominio, contribuindo para a atualizacao de conhecimentos e para a melhoria continua

da pratica clinica.

Assim, posso assumir que tive um papel ativo e consistente na melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem. A participacdo na atualizacdo de protocolos, na revisdo de normas
institucionais, na organizacao e verificacdo sistematica de recursos materiais, bem como na divulgacao
e discussao de novas guidelines baseadas na evidéncia cientifica, permitiu contribuir de forma concreta

para a seguranca, eficacia e qualidade das intervencdes prestadas a PSC.
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2.1.3. DOMINIO DA GESTAO DE CUIDADOS

Regressando ao Artigo 7.° do Regulamento n°140/2019, é possivel encontrar as competéncias do
dominio da gestao dos cuidados, sendo elas: a) gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta
da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude e b) adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos as

situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

O enfermeiro gestor é evidenciado como agente ativo nos processos de mudanca, destacando a
responsabilidade social e a transparéncia, promovendo uma cultura de seguranca, numa logica de
melhoria continua (Santos et al., 2025). Concomitantemente, o /nfernational Council of Nurses (2022)
refere que os enfermeiros estdo numa posicao privilegiada para assegurar a melhoria da qualidade e a
seguranca dos cuidados, instituindo os cuidados seguros como uma das prioridades de investigacao e

da praxis.

O Regulamento n° 76/2018 da OE destaca como fundamentais as funcdes de gestdo exercidas por
enfermeiros, para garantir a qualidade e a seguranca do exercicio profissional, representando um fator
determinante para a obtencdo de ganhos em saude (Ordem dos Enfermeiros, 2018a). Assim, a gestédo
dos cuidados constitui uma competéncia essencial da pratica do enfermeiro, permitindo assegurar a

continuidade, a seguranca e a eficacia das intervencoes.

Ao longo do estagio em contexto EPH, particularmente no meio VMER, foi possivel colaborar com o
enfermeiro orientador na gestdo de stocks e na realizacdo de pedidos de reparacdo de materiais,
contribuindo para a manutencao da operacionalidade e seguranca dos meios. De forma transversal, esta
competéncia foi ainda desenvolvida através da organizacdo das intervencdes, da priorizacao das

necessidades da PSC e da articulacao continua com a equipa multidisciplinar.

Durante o estagio em SU, a enfermeira orientadora desempenhava funcdes de responsavel de turno,
exercendo atividades de gestao que acompanhei de forma continua ao longo do estagio. Esta proximidade
permitiu adquirir uma visao integrada dos processos de tomada de decisao em contexto de elevada
pressao assistencial, bem como da necessidade de adaptacédo permanente dos recursos humanos e

materiais as exigéncias do servico. Para além disso, realizei um turno especifico de gestdo com outro
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enfermeiro chefe de equipa, tendo ainda tido a oportunidade de esclarecer duvidas com o enfermeiro
chefe, num momento de troca de informacdes considerado particularmente valioso, sobretudo pela

comparacao entre diferentes realidades institucionais.

De igual modo, na UCI, realizei um turno de gestéo, o que possibilitou aprofundar o conhecimento relativo
as especificidades da gestdo em contextos de elevada complexidade e diferenciacdo técnica. Estas
experiéncias contribuiram para reforcar a consciéncia da responsabilidade do EE na identificacdo de
oportunidades de melhoria, ndo apenas ao nivel da pratica clinica direta, mas também na esfera da

organizacao, coordenacao e gestdo dos cuidados.

Neste ambito, de uma forma transversal aos dois Ultimos estagios, a realizacdo de turnos dedicados a
analise das atividades de gestao revelou-se particularmente enriquecedora, permitindo compreender a
complexidade e o impacto da funcao gestora na dinamica e no funcionamento dos servicos. Esta vivéncia
possibilitou uma observacao direta e fundamentada do exercicio da gestdo de cuidados em contexto real.
A articulacédo constante com as diferentes areas hospitalares, nomeadamente a farmacia hospitalar, a
manutencao técnica, a gestao de recursos humanos e a coordenacao com outros servicos, evidenciou o
papel estratégico do enfermeiro gestor na garantia da continuidade, organizacdo e qualidade dos

cuidados prestados.

A observacao de tarefas como a elaboracdo dos planos de trabalho para os turnos subsequentes, o
acompanhamento de pedidos de troca de turnos, a supervisdo da equipa, a comunicacao com 0s
diversos profissionais e a gestdo de situacdes imprevistas contribuiu para uma compreensdo
aprofundada do funcionamento global do servico, destacando a importancia de uma lideranca eficaz,
adaptavel e colaborativa. Esta experiéncia permitiu reconhecer que a gestao dos cuidados de
enfermagem ultrapassa a dimensdo meramente organizacional, assumindo um papel central na

promocao da seguranca, da eficiéncia e da qualidade dos cuidados.

2.1.4. DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS
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As importantes mudancas nas areas do saber tedrico e pratico, além das necessidades em satde, exigem
maior complexidade nas acdes e servicos assistenciais, exigindo dos enfermeiros a aprendizagem para
0 ajustamento continuo em diversos locais de trabalho. Essas alteracdes, associadas a velocidade da
disponibilizacdo de novas informacdes cientificas e técnicas, tém tido um crescimento exponencial,
tornando imperativa a incorporacao de conhecimentos de maneira acumulativa e sequencial (Ornellas &

Monteiro, 2023).

No ambito das competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais de
enfermagem (Artigo 8.° Regulamento n°140/2019), a OE estabelece que o EE deve: a) desenvolver o
autoconhecimento e a assertividade e b) basear a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica
(Ordem dos Enfermeiros, 2019). Assim sendo, a forca de trabalho em saude, com especial foco na
enfermagem, precisa expandir rapidamente a sua aprendizagem, procurando sistematizar, modernizar
e ampliar o alcance de metas individuais, nacionais e de nivel global, com o intuito de responder as
necessidades em salude das populacdes. A aprendizagem ao longo da vida é fundamental para se

alcancar resultados significativos (Ornellas & Monteiro, 2023).

A equipa multiprofissional que compde a area da saude, tendo em vista a sua especificidade, requer
constante aperfeicoamento por meio de métodos inovadores da aprendizagem, cujo objetivo é a obtencéo
de resultados sinérgicos relevantes e seguros para o cumprimento do planeamento de metas clinicas,
aquisicao de conhecimentos, habilidades e atitudes em relacéo a decisao compartilhada na assisténcia
em saude (Ornellas & Monteiro, 2023). Ao longo dos estagios, este dominio foi trabalhado através da
reflexdo constante sobre a pratica, da integracdo do conhecimento cientifico e da procura ativa por
feedback, promovendo um crescimento pessoal e profissional continuo e alinhado com as exigéncias do

contexto clinico.

Para além do exposto, todas as oportunidades de aprendizagem foram aproveitadas de forma
maximizada. Destaca-se, neste ambito, a oportunidade que surgiu em contexto de estagio no SU de
conhecer o servico de esterilizacao. A enfermeira chefe deste servico disponibilizou-se para me
acompanhar numa visita guiada as diferentes areas, explicando de forma detalhada os procedimentos

desenvolvidos, desde a rececao do material até ao seu processamento e posterior distribuicao.
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Esta experiéncia permitiu compreender a importancia e a complexidade dos processos ai realizados, bem
como o seu impacto direto na seguranca dos cuidados e na prevencao da infecao associada aos cuidados
de saude. Importa ainda salientar, o forte compromisso deste servico com a sustentabilidade,
evidenciado pelo desenvolvimento de um projeto de reaproveitamento dos tecidos utilizados no
envolvimento do material esterilizado. Apds o desembalamento dos produtos, sempre que os tecidos se
encontram integros e nao conspurcados, estes sao devolvidos ao servico de esterilizacao, onde sao
reutilizados para a confecdo de sacos destinados ao armazenamento de espdlio pessoal, como roupas,
acessorios ou telemoveis. Estes sacos sao posteriormente distribuidos por todo o hospital, permitindo
aos doentes guardar os seus bens pessoais de forma segura. Acresce que estes sacos sao confecionados
por doentes internados no servico de psiquiatria, promovendo a sua participacao ativa em atividades com
utilidade pratica e valor social. Este projeto revelou-se, assim, particularmente relevante em multiplas
vertentes, ao fomentar a articulacao entre diferentes servicos, promover a inclusdo e valorizacdo das
pessoas envolvidas e demonstrar que os servicos de saude podem, e devem, integrar praticas

sustentaveis na sua organizacao e funcionamento.

Ainda durante o periodo dos diferentes estagios, de forma a adquirir e atualizar conhecimentos,
frequentei: o “ll Congresso de Enfermagem dos Acores” (Anexo VII) ; “I Congresso Internacional de
Enfermagem Forense — Interface entre Saude e Justica” (Anexo VIII) bem como as acdes de formacao

que o INEM disponibilizou e que foram previamente descritas.

2.2. DESENVOLVIMENTO E AQUISICAO DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE
ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

As competéncias especificas do EEEMCPSC, traduzem um conjunto de saberes, capacidades técnicas,
cientificas e relacionais que sustentam uma pratica altamente diferenciada. Estas competéncias refletem
a complexidade inerente ao cuidado a PSC e/ou com faléncia organica, exigindo intervencoes

especializadas, oportunas e baseadas na melhor evidéncia cientifica disponivel.
A OE estabeleceu no Regulamento n.° 429/2018, especificamente no Artigo 3.°, as competéncias

especificas do EEEMCPSC. Sendo elas: a) cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos

complexos de doenca critica e/ou faléncia organica; b) dinamizar a resposta em situacdes de
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emergéncia, excecao e catastrofe, da concecdo a acao; ¢) maximizar a prevencao, intervencao 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 (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).

O EEEMCPSC é reconhecido como um elemento-chave na resposta a necessidade de cuidados seguros
a PSC. Face a crescente complexidade das problematicas de saude e a exigéncia cada vez maior de
elevados padroes de qualidade dos cuidados, este assume-se como um pilar fundamental na
implementacao de cuidados especializados. Neste sentido, e como complemento as competéncias
especificas do EEEMCPSC anteriormente descritos, a OE definiu os Padrdes de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem Especializados em Enfermagem a PSC (Regulamento n.° 361/2015), os quais, através
dos seus enunciados descritivos, se constituem como uma orientacao para a pratica especializada de

qualidade nesta area (Ordem do Enfermeiros, 2015).

Assim, considerando os resultados de aprendizagem alcancados durante o estagio, o desenvolvimento
de competéncias especializadas foi orientado pelas competéncias comuns do EE, articuladas com as
competéncias especificas do EEEMCPSC e com os respetivos Padroes de Qualidade dos Cuidados de

Enfermagem Especializados.

2.2.1. CUIDA DA PESSOA, FAMILIA/CUIDADOR A VIVENCIAR PROCESSOS COMPLEXOS
DE DOENCA CRITICA E/OU FALENCIA ORGANICA

Segundo o Regulamento n.® 429/2018, 2018, a PSC sendo aquela cuja vida se encontra ameacada pela
faléncia ou pela iminéncia de faléncia de uma ou mais das suas funcdes vitais, e cuja sobrevivéncia esta
dependente de recursos avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica, requer um cuidado
complexo, exigindo que o EEEMCPSC mobilize os seus conhecimentos e habilidades, de modo a
responder em tempo Util e de forma holistica @ complexidade das situacdes e as respostas necessarias
ao cuidado a mesma e a sua familia. Por conseguinte, os cuidados de enfermagem a PSC s&o
caracterizados como sendo altamente qualificados e continuos como resposta as suas necessidades,
permitindo manter as funcdes basicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades,

tendo em vista a sua recuperacao total (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).
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Neste contexto, a realizacdo do estagio em trés campos distintos (EPH, SU e UCI) revelou-se
particularmente relevante, nao apenas pela diversidade de contextos, mas sobretudo pela sua sequéncia
logica, a qual teve um impacto significativo na ordem de aquisicdo e consolidacdo de conhecimentos. O
acompanhamento da PSC ao longo de todas as fases do seu percurso assistencial permitiu uma
compreensao integrada e global do processo de cuidados, desde a abordagem inicial e estabilizacao,
passando pela resposta em contexto de urgéncia, até a vigilancia continua e cuidados altamente
diferenciados em cuidados intensivos. Esta vivéncia favoreceu a compreensao do continuum de cuidados
e evidenciou o papel central do EEEMCPSC na avaliacao, tomada de decisao, intervencdo atempada e
articulacao entre niveis de cuidados, assegurando uma pratica especializada orientada para a seguranca,

qualidade e continuidade dos cuidados prestados a pessoa e a sua familia.

No estagio de EPH, tanto em contexto de VMER como SIV, o papel do EE é central. No entanto, o
enfermeiro destaca-se como o elemento diferenciado da equipa na ambulancia SIV, devido a sua
experiéncia e formacao especifica na area da emergéncia e do doente critico. Em ambos os contextos,
SIV e VMER, ¢ utilizada a metodologia “ABCDE" (Airway, Breathing, Circulation, Disability e Exposure) na
abordagem inicial a vitima. Nesta abordagem, apesar de ter uma componente tedrico-pratica, nunca é

esquecida a humanizacao dos cuidados.

Em ambos os contextos, o enfermeiro permanece junto da vitima até a transferéncia para uma equipa
mais diferenciada (como as equipas SAV, ou equipa hospitalar). Neste percurso, ¢ da sua
responsabilidade identificar e antecipar potenciais complicacdes, garantindo cuidados com elevados

critérios de qualidade.

Na prestacdo de cuidados em meio pré-hospitalar, observei uma uniformizacdo da pratica baseada em
protocolos clinicos rigorosos. Embora muitas das técnicas aplicadas fossem do meu conhecimento, uma
vez que a minha experiéncia profissional anterior se desenvolveu em contexto de urgéncia/emergéncia,
0 trauma, pela pouca experiéncia pratica, exigiu mais atencao e estudo. Contudo, devido a escassez de

episddios clinicos deste tipo, ndo foi possivel aplicar todos os protocolos e técnicas existentes.

A avaliacao sistematica dos sinais vitais ¢ uma pratica transversal, permitindo a identificacdo precoce de

instabilidade hemodinamica. A avaliacdo da dor esteve sempre presente. Em contexto SIV agimos em

conformidade com os protocolos de sedacdo e analgesia, através de medidas farmacoldgicas e nao
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farmacoldgicas, no alivio e controlo da dor. Em contexto de VMER, devido a presenca do médico, cabe a

este a indicacédo da analgesia a instituir.

A abordagem a vitima e a sua familia, numa situacao critica, exige que o enfermeiro mantenha uma
relacéo terapéutica, promovendo uma comunicacao eficaz, tanto com o doente como com os familiares.

O EE deve ser detentor de conhecimentos aprofundados em técnicas e estratégias de comunicacao.

Viver uma situacdo de doenca grave € um momento de crise para a PSC. Quando a equipa de EPH
chega, a pessoa pode sentir que a sua privacidade esta ameacada, devido a gravidade da situacédo e ao
ambiente que se gerou a sua volta devido a presenca de pessoas estranhas e de equipamentos
complexos aos seus olhos. Surge uma sensacdo de perda de controlo, vulnerabilidade e medo de perder
a autonomia ou até de morrer. Por outro lado, os familiares/cuidadores, ao presenciarem a intervencao
da equipa e a utilizacdo de equipamentos técnicos, enfrentam um momento de grande ansiedade e

stress.

A morte inesperada é um evento particularmente dificil de aceitar, sendo muitas vezes marcada pela sua
natureza subita e inexplicavel. Ao longo do estagio, tive a oportunidade de vivenciar esta realidade. Em
situacdes de dbito, mais especificamente em contexto de ambulancia SIV, o enfermeiro desempenha um
papel central no inicio do processo de luto, assumindo a responsabilidade de comunicar com eficacia e
empatia, fazendo a diferenca nesse momento sensivel. Recordo uma situacao especifica: apds a chegada
dos meios SIV e VMER a uma paragem cardiorrespiratoria (PCR) inesperada que ocorreu no domicilio e
foi presenciada pelos familiares (incluindo filhos menores), foi clara que a situacao era irreversivel.
Apesar de toda a situacao ter sido explicada aos presentes, e ter sido dado o apoio possivel, foi notéria
a necessidade de pedir apoio psicologico diferenciado, sendo ativado o Centro de Apoio Psicoldgico e
Intervencao em Crise (CAPIC) que disponibilizou um psicologo para se descolar ao local. Apesar do
desfecho infeliz, este exemplo evidenciou a eficiéncia dos meios do INEM e demonstrou como a

articulacao entre todos os intervenientes pode trazer beneficios inestimaveis para quem mais precisa.

A abordagem a vitima permitiu-me prestar cuidados de enfermagem em situacdes urgentes e
emergentes, identificando precocemente sinais de instabilidade e intervindo de forma preventiva, rapida
e eficaz. A imprevisibilidade ¢ uma constante, sendo imperativo manter uma atualizacdo continua dos

conhecimentos, contribuindo para o desenvolvimento de competéncias na abordagem a situacdes tao
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diferenciadas como: convulsdes, PCR, intoxicacdes, hemorragias, queimaduras, traumas, défices

motores e sensitivos, alteracoes do estado de consciéncia, dor, entre outras.

No estagio SU, apesar de ja possuir alguns anos de experiéncia neste contexto, deparei-me com novos
desafios que contribuiram significativamente para a minha aprendizagem. Embora a estrutura e a rotina
do SU me fossem familiares, este servico revelou-se menos diferenciado do que aquele em que
habitualmente trabalho, apresentando recursos técnicos mais limitados e uma menor disponibilidade de
especialidades médicas. Esta realidade faz com que muitos doentes, especialmente os mais instaveis ou
criticos, necessitem de ser transferidos para unidades mais especializadas. Neste aspeto, a minha
intervencdo centrou-se na preparacao do doente para transferéncia, assegurando que todos os
parametros vitais estivessem controlados e que a situacao clinica fosse estabilizada o maximo possivel.
Fui responsavel pela organizacdo e disponibilizacdo de farmacos, instrumentos e equipamentos
necessarios a monitorizacao e cuidado da pessoa, antecipando potenciais complicacdes e apoiando a

equipa médica na tomada de decisdes rapidas.

Esta experiéncia evidenciou a importancia da avaliacao continua do doente, da preparacao rigorosa e da
coordenacao eficiente com a equipa, reforcando a necessidade de uma pratica baseada em seguranca,
qualidade e atencao aos detalhes. Apesar das limitacdes do contexto, foi possivel garantir cuidados
altamente qualificados, demonstrando o papel central do EEEMCPSC na manutencao da seguranca e

estabilidade do doente, mesmo em servicos com recursos mais reduzidos.

Uma diferenca significativa em relacdo a minha pratica atual foi a existéncia das quatro vias verdes a
funcionar em pleno, um excelente exemplo de otimizacdo do fluxo de doentes criticos. Como ¢é de
conhecimento geral, em situacdes tempo-dependentes como Enfarte Agudo do Miocardio (EAM),
Acidente Vascular Cerebral (AVC), sépsis e trauma, cada minuto conta. As vias verdes sao protocolos
clinicos que asseguram uma resposta rapida, padronizada e centrada no doente, desde o primeiro
contacto até a chegada ao hospital. Criadas para condicdes de elevada gravidade e impacto na saude
publica, estas vias permitem nao so6 uma intervencao imediata, mas também o encaminhamento para a
unidade hospitalar mais adequada, garantindo que o doente recebe cuidados especializados no menor
tempo possivel (INEM, 2025b). Nesta organizacdo, o enfermeiro desempenha um papel central, é
responsavel por identificar, durante a triagem, os doentes que se enquadram nos critérios da via verde,

ativando de imediato este circuito prioritario, e encaminhando-os diretamente para a SE. Este processo
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permite uma resposta rapida e coordenada as situacoes criticas, garantindo que 0s recursos necessarios
estao disponiveis e que o cuidado € iniciado sem atrasos, promovendo a seguranca e a qualidade do

atendimento a PSC.

Apesar de possuir ja alguns anos de experiéncia no cuidado a PSC e a sua familia, em contexto de SU,
de acordo com o modelo de aquisicdo de competéncias em enfermagem de Benner, j& mencionado
previamente, a prestacado de cuidados num novo contexto fez desta uma iniciada nos primeiros turnos
de estagio na UCI. O primeiro contacto com a UCI e com o cuidado a PSC e a sua familia, dada a
complexidade envolvida, despertou sentimentos variados. Por um lado, surgiam receios e apreensao,
principalmente devido a elevada tecnologia, a complexidade do cuidado de nivel lll e a necessidade de
integracdo numa equipa multidisciplinar altamente especializada. Por outro lado, existia uma forte
motivacao e disponibilidade para aprender, visando a aquisicdo de competéncias proprias do EEEMCPSC
e a prestacdo de cuidados cada vez mais qualificados. Para que tal fosse possivel, mobilizou-se
conhecimentos adquiridos ao longo da experiéncia académica, profissional e pessoal, aliado a pesquisa
permanente da evidéncia cientifica e a procura constante de aprendizagem em contexto pratico. Foi
ainda fomentado o desenvolvimento do pensamento critico e reflexivo, de forma individual e em
colaboracdo com o enfermeiro orientador, valorizando o seu conhecimento como uma fonte essencial

em enfermagem.

A pratica desenvolvida em ambientes clinicos de elevada diferenciacao, designadamente no SU e no SMI,
possibilitou o aprofundamento de competéncias na utilizacao de dispositivos invasivos. A manipulacao e
monitorizacdo de dispositivos como cateter venoso central, cateter arterial, sondas (nasogastrica e
vesical) e drenos, bem como a ventilacao invasiva e nao invasiva, constituiram oportunidades concretas
para consolidar competéncias técnicas e de vigilancia critica. A participacdo ativa em procedimentos
como instituicao de técnicas de dialise, intubacao orotraqueal, insercao de acessos venosos centrais e
drenagem toracica permitiu nao so reforcar o conhecimento técnico, mas também desenvolver atencao

rigorosa aos potenciais riscos e complicacdes associados.

Durante o estagio em UCI, tive contacto, pela primeira vez, com instrumentos de avaliacdo sistematica

da dor, de delirium e do nivel de sedacao/agitacao, reconhecendo a sua importancia na prestacao de

cuidados a PSC.
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A avaliacédo da dor é imprescindivel para a melhoria da qualidade dos cuidados. O controlo efetivo da dor
exige que esta seja orientada por uma avaliacdo e reavaliacdo feita com recurso a escalas validas e
precisas (Batalha et al., 2013). No ambito da gestdo da dor em doentes incapazes de comunicar
verbalmente, utilizei a Behavioral Pain Scale (BPS), que permite identificar e quantificar a dor através da
observacdo de parametros comportamentais, nomeadamente a expressao facial, os movimentos dos
membros superiores e a adaptacdo a ventilacdo mecanica (Batalha et al., 2013). A aplicacao regular
desta escala revelou-se essencial para adequar as intervencdes farmacologicas e nao farmacologicas,

contribuindo para o conforto e estabilidade clinica da PSC.

O aelirium é uma sindrome neurocomportamental comum, considerada como sendo causada por uma
desregulacao da atividade neuronal basal secundaria a perturbacées sistémicas. No contexto hospitalar,
0 delirium constitui um fator de risco para complicacdes clinicas, aumento do tempo de internamento e
atraso da alta para outras unidades. No que diz respeito aos resultados a longo prazo, existe evidéncia
de que episodios de delirium estao associados a pior prognostico, independentemente de fatores como
idade, sexo, comorbilidades, gravidade da doenca ou deméncia prévia (Mariz et al., 2022). E amplamente
reconhecido que o primeiro passo na abordagem do delirium, em qualquer contexto hospitalar, é a
realizacao de um diagndstico precoce e preciso através de escalas adequadas e validadas. Relativamente
ao deliium em contexto de UCI, tive a oportunidade de conhecer e aplicar a escala Confusion
Assessment Method for the Infensive Care Unit (CAM-ICU), fundamental para a detecdo precoce de
alteracdes agudas do estado mental, mesmo em doentes ventilados ou com limitacdo da comunicacao.
A utilizacado sistematica desta ferramenta permitiu-me compreender a relevancia do papel do enfermeiro
na prevencao e identificacdo do delirium, bem como na implementacao de estratégias nao

farmacoldgicas, como a promocao do sono, a orientacdo temporal e a mobilizacao precoce.

O uso de farmacos sedativos em doentes criticos internados em UCI é frequentemente necessario para
aliviar o sofrimento fisico e psiquico causado por dor, ansiedade, privacdo de sono e procedimentos
invasivos, prevenindo agitacdo e comportamentos de risco e facilitando cuidados como a ventilacao
mecanica. No entanto, embora tragam beneficios inegaveis, a sua utilizacdo em excesso esta associada
a pior prognéstico, incluindo aumento do tempo de internamento, maior risco de infecdo e
consequentemente maior mortalidade, sendo por isso essencial uma monitorizacao rigorosa dos niveis
de sedacao e agitacdo para evitar sedacao profunda desnecessaria e otimizar a recuperacdo do doente

(Mendes et al., 2008). Assim, recorri a Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) para a avaliacdo do
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nivel de sedacao e agitacado, instrumento que se revelou indispensavel para garantir o equilibrio entre
conforto e seguranca da PSC. A monitorizacdo continua do RASS possibilitou-me adequar os cuidados
aos objetivos de sedacao definidos, prevenindo situacdes de excesso de sedacao ou agitacdo excessiva,

frequentemente associadas ao desenvolvimento de defirium e ao prolongamento da ventilacdo mecanica.

A utilizacéo integrada das escalas BPS, CAM-ICU e RASS permitiu-me desenvolver competéncias na
avaliacao clinica sistematizada, reforcando a importancia do enfermeiro na prestacdo de cuidados

seguros, individualizados e baseados na evidéncia cientifica em contexto de UCI.

Ainda no ambito da gestdo de protocolos terapéuticos complexos, tive oportunidade de prestar cuidados
a um potencial dador de 6rgaos. Uma terapéutica intensiva e consistente para os dadores de 6rgaos € o
primeiro passo para um tratamento bem-sucedido dos recetores de o6rgdos. Os dérgaos destinados a
transplantacdo tém que ser protegidos de modo a evitar danos e perda de funcdes, e a sua maxima
qualidade tem de ser assegurada no momento da remocéao. Por conseguinte, a gestao do potencial dador

apds morte cerebral é essencial (Instituto Portugués de Sangue e Transplantacao, 2013).

Nestas situacoes, para além de colaborar na execucao de testes rigorosos, de acordo com os protocolos
instituidos para a declaracdo de morte cerebral, e de agir sempre com responsabilidade ética,
deontologica e profissional, assegurei a manutencdo de uma resposta fisiolégica adequada da PSC, com
vista a maximizacao das possibilidades de sucesso da colheita de o6rgaos. Este processo implicou a
mobilizacao de conhecimentos relacionados com as questoes éticas, legais e deontoldgicas inerentes a
morte cerebral e ao processo de doacdo de orgaos e tecidos, bem como o desenvolvimento de
competéncias no reconhecimento, intervencdo e avaliacdo das alteracoes fisioldgicas decorrentes da

morte cerebral.

Esta experiéncia contribuiu significativamente para a construcdo de uma pratica de enfermagem mais
segura, fundamentada e proativa, essencial para o desempenho do EE em contextos de elevada
complexidade clinica. Assumiu-se, assim, um papel determinante na monitorizacao, prevencado de
eventos adversos e promocao da seguranca do doente, consolidando a capacidade de prestar cuidados

especializados e integrados a PSC e a sua familia.
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2.2.2. DINAMIZA A RESPOSTA EM SITUACOES E EMERGENCIA, EXCECAO E
CATASTROFE, DA CONCECAO A ACAO

Os cuidados a pessoa em situacdo critica podem derivar de uma situacao de emergéncia, excecao e
catastrofe que colocam a pessoa em risco de vida. Uma situacdo de emergéncia resulta da agressao
sofrida por um individuo por parte de um qualquer fator, que lhe causa a perda de saude, de forma
brusca e violenta, afetando ou ameacando a integridade de um ou mais érgaos vitais, colocando a vitima
em risco de vida. A assisténcia a vitima deve ser realizada de forma imediata. Uma situacao de excecao
consiste fundamentalmente numa situacdo em que se verifica, um desequilibrio entre as necessidades
e 0s recursos disponiveis que vai exigir a atuacao, coordenacao e gestao criteriosa dos recursos humanos
e técnicos disponiveis. A catastrofe é definida pela Lei de bases da Protecéo Civil, no Decreto de Lei n.°
27/2006, no seu artigo 3.°, como “acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de
provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condicdes
de vida e o tecido socioeconomico em areas ou na totalidade do territério nacional (Ordem dos

Enfermeiros, 2018b).

Perante uma situacao de emergéncia, excecao ou catastrofe o EE atua concebendo, planeando e gerindo
a resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido da sua eficacia e eficiéncia, sem descurar a

preservacado dos vestigios de indicios de pratica de crime (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).

Em contextos de crise, a complexidade dos cuidados exige profissionais altamente qualificados, capazes
de responder com eficacia e rapidez. O EEEMCPSC destaca-se pela sua preparacao técnica, pensamento
critico e capacidade de lideranca na gestao de situacdes criticas. A sua atuacdo vai muito além do gesto
clinico: envolve a participacao ativa em todas as fases da resposta desde a concecao estratégica a acéo
no terreno, assegurando cuidados seguros, coordenados e adaptados as necessidades existentes.
Dinamizar esta resposta significa integrar conhecimento, planeamento e acao, com vista a protecao da

vida, @ minimizacao do sofrimento e a recuperacao eficiente da normalidade.

Durante a realizacdo do estagio tive o privilégio de poder integrar duas acoes de formacado do INEM.
Participei presencialmente nos modulos: “Trauma do curso SIV” e “Situacdes de Excecdo”. Ambos os
modulos fazem parte da formacado de enfermeiros que irdo pertencer a equipas SIV e incluem

componentes teorico-praticas e exercicios de simulagdo em cenarios de catastrofe ou situacbes de
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elevada complexidade. Estas acdes permitiram-me consolidar conhecimentos tedricos essenciais e,
sobretudo, desenvolver competéncias praticas fundamentais para a atuacdo em contextos de urgéncia,
emergéncia e catastrofe. A simulacdo de cenarios complexos e realistas contribuiu para o reforco da
capacidade de decisdo rapida, gestao de prioridades, trabalho em equipa e adaptacao a ambientes
exigentes, competéncias indispensaveis ao EE em enfermagem médico-cirirgica. Em suma, estas
formacdes foram determinantes para a minha preparacao enquanto profissional capaz de responder com

eficacia e seguranca as exigéncias dos cuidados.

Um dos momentos mais marcantes do meu estagio no INEM foi, sem duvida, o dia do apagao nacional,
uma situacao de crise que colocou a prova a resiliéncia e a capacidade de resposta de todos os
profissionais envolvidos. A falha de energia provocou a interrupcdo dos sistemas de comunicacao,
obrigando a utilizacao exclusiva de radio como meio de contacto entre equipas e centrais, existindo falhas
na utilizacao deste. Esta limitacdo inesperada exigiu uma reorganizacao imediata e uma atuacao
extremamente coordenada, onde cada elemento da equipa teve de manter o foco, a calma e a eficacia
na gestao das ocorréncias. Esta experiéncia evidenciou a importancia da comunicacao clara, da
priorizacado de tarefas, da tomada de decisdo rapida e segura, bem como da capacidade de trabalhar
sob pressdo em cenarios de elevada incerteza. A falha tecnologica, que num primeiro momento poderia
representar um entrave significativo, foi superada com profissionalismo, espirito de equipa e grande
sentido de missao. Estar presente nesse contexto permitiu-me vivenciar de forma concreta o que significa
atuar em situacdes excecionais, reforcando a minha preparacdo enquanto EE e a consciéncia da
importancia do papel dos profissionais de salde, especialmente em contextos onde tudo parece falhar,

exceto a resposta humana.

Durante o estagio, deparei-me com algumas dificuldades na exploracdo desta competéncia,
nomeadamente em contexto de SU e UCI, uma vez que nao existiu nenhuma situacao de catastrofe.
Procurei, no entanto, colmata-las através de pesquisa, consulta dos protocolos e observacao dos kits de
catastrofe em vigor na instituicao e didlogo com profissionais, o que permitiu a partilha de experiéncias

e saberes.
No entanto, no estagio de SU tive a possibilidade de explorar uma componente importante da

competéncia em questdo, a preservacdo dos vestigios de indicios de pratica de crime. E dever do EE

assegurar a eficiéncia dos cuidados de enfermagem preservando os vestigios de indicios de pratica de
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crime. Este deve: 1) Diagnosticar precocemente indicios de pratica de crime na vitima(s) ou no meio
envolvente; 2) Salvaguardar a preservacao de vestigios, atendendo a cadeia de Custddia; 3) Reconhecer
irregularidades e suspeita de crime encaminhando as mesmas para as entidades competentes e 4)
reencaminhar para o(s) organismo(s) vocacionado(s) no apoio a vitima e respetiva familia (Direcdo Geral
de Saude, 2017). Neste ambito, procedi a revisdo das seguintes instrucdes de trabalho: “Colheita e
Preservacdo de Provas Forenses” e “Agressdo por Arma Branca e/ou Arma de Fogo”; elaborei um
“Formulario de Registo de Lesdes” e anexei 0 “Formulario de Cadeia de Custddia” criado pela DGS, bem
como, sugeri uma nova constituicdo para o “Kit de Colheita de Provas” existente na SE, paralelamente
ainda frequentei o “I Congresso Internacional de Enfermagem Forense - Interface entre Saude e Justica”
0 que contribuiu para aprofundar e consolidar os meus conhecimentos tedricos e praticos nesta area.
Este tema tem especial interesse para mim na medida em que o estudo que sera adiante exposto se

insere precisamente neste contexto.

2.2.3. MAXIMIZA A PREVENCAO, INTERVENCAO E CONTROLO DA INFECAO E DA
RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS PERANTE A PESSOA EM SITUACAO CRITICA
E/OU FALENCIA ORGANICA, FACE A COMPLEXIDADE DA SITUACAO E A
NECESSIDADE DE RESPOSTAS EM TEMPO UTIL E ADEQUADAS

As infecoes associadas a cuidados de saude (IACS) e o aumento da resisténcia dos microrganismos aos
antimicrobianos (RAM) sao problemas relacionados e de importancia crescente a escala mundial.
Nenhum pais e nenhuma instituicao prestadora de cuidados de saude pode ignorar as implicacoes destas
infecoes e o seu impacto nos utentes, nas unidades de saude e na comunidade. As IACS aumentam a
morbilidade e a mortalidade, prolongam os internamentos e agravam os custos em saude, acentuam a
pressao geradora de RAM pelo maior uso de antibidticos, inviabilizam a qualidade dos cuidados e
constituem a principal ameaca a seguranca dos cidadaos, constituindo-se um problema de saude publica

(Direcao Geral de Saude, 2017)

Atualmente, é obrigatoria a existéncia de “Comissdes de Controlo de Infecdo” em todas as unidades de
salde. O atual PPCIRA surgiu em 2013, resultado da fusdo do “Programa Nacional de Controlo de
Infecdo” e “Programa Nacional de Resisténcia aos Antimicrobianos”. O PPCIRA, considerado um
programa prioritario, tem como principais objetivos reduzir as IACS e diminuir o consumo e resisténcias
aos antimicrobianos. O Despacho n°® 15423/2013 cria a obrigatoriedade de responsabilizacao das

estruturas regionais e locais, quer alocando horas especificas as equipas, quer estipulando a participacao
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nos programas de vigilancia epidemiolédgica e a monitorizacdo do consumo de antimicrobianos (Peres,

2013).

Recentemente, o PPCIRA foi atualizado através do Despacho n.° 10901/2022, de acordo com o qual as
estruturas locais hospitalares passam a ser uma “unidade organica da instituicao, enquanto unidade ou
servico, tendo um diretor médico e um enfermeiro gestor”. De realcar a sua natureza multidisciplinar,
incluindo na sua composicao, médicos, enfermeiros, farmacéuticos e outros técnicos de saude ligados a
area de intervencao, nomeadamente um elemento com competéncias na area da ciéncia da qualidade

e ciéncia de implementacao” (Peres, 2013).

Fazendo parte deste grupo disciplinar, o enfermeiro EE assume um papel estratégico na prevencao e
controlo das infecdes e na gestdo da resisténcia a antimicrobianos. Segundo a OE, o EE, maximiza a
intervencao na prevencao e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em
situacao critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacao e a necessidade de respostas
em tempo util e adequadas (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). Considerando o risco de infecao face aos
multiplos contextos de atuacao, a complexidade das situacoes e a diferenciacdo dos cuidados exigidos
pela necessidade de recurso a multiplas medidas invasivas, de diagndstico e terapéutica, para a
manutencao de vida da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgénica, responde eficazmente na

prevencao, controlo de infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).

No contexto dos cuidados de enfermagem a PSC em servicos de Medicina Intensiva, a prevencao e o
controlo de infecao revelam-se fulcrais, uma vez que o doente apresenta inimeros fatores de risco para

0 seu desenvolvimento.

A metodologia das bundles (feixes de intervencao), lancado em 2001 pelo /nstitute for Healthcare
Improvement, tem permitido obter bons resultados. Esta metodologia multimodal tem sido aplicada em
hospitais portugueses desde 2015, com a designacdo “Stop Infecdo Hospitalar”, permitindo uma
reducdo dos quatro principais tipos de IACS (nomeadamente aquelas associadas a

dispositivos/procedimentos invasivos) (Peres, 2013).

Segundo o ultimo relatério da PPCIRA, a adesdo ao cumprimento da higiene das maos aumentou

progressivamente a partir de 2016, sendo particularmente significativo o aumento ocorrido entre 2019
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e 2020, quando a taxa de cumprimento global e a taxa de cumprimento do primeiro momento de higiene
das maos aumentaram de 75,7 para 82,7% e de 68,0 para 76,2%, respetivamente. Entre 2015 e 2020,
houve reducao da incidéncia da taxa global de infecao de local cirtrgico, de infecdo da corrente sanguinea
adquirida em hospital, em particular a relacionada a cateter venoso central, de pneumonia e de
tragueobronquite associadas a tubo endotraqueal em unidades de cuidados intensivos de adultos

(Instituto Portugués de Sangue e Transplantacdo, 2013).

Apesar dos dados acima mencionados, a pneumonia associada a ventilacdo, a bacteremia associada ao
cateter venoso central, a infecdo urinaria associada ao cateter vesical e a infecao do local cirtrgico sdo
IACS muito comuns em UCI. Considerando estes factos, a atuacdo dos profissionais de saude deve incluir
intervencoes direcionadas a tipos especificos de infecdo, fundamentadas na melhor evidéncia cientifica

disponivel.

Durante o estagio em UCI, tive a oportunidade de aplicar na pratica e aprofundar competéncias na area
de estudo, numa unidade onde se encontrava implementado o programa STOP Infecdo 2.0. Esta
experiéncia permitiu consolidar conhecimentos teoricos e, simultaneamente, identificar em primeira méao
as lacunas e barreiras enfrentadas pelos enfermeiros na adocdo destas praticas, uma vez que tive
oportunidade de assistir a auditorias realizadas neste ambito, contribuindo para uma compreensao mais

aprofundada dos desafios inerentes a sua operacionalizacao no contexto real dos cuidados intensivos.

No estagio de SU em especifico na SE, a celeridade exigida na prestacédo de cuidados, frequentemente
determinante para a estabilizacao do doente, condicionou a execucao rigorosa de alguns procedimentos,
evidenciando os desafios inerentes a manutencdo do controlo de infecdo num contexto marcado pela
imprevisibilidade e elevada pressdo assistencial. A aplicacao rigorosa das boas praticas de prevencao e
controlo de infecao constituiu uma prioridade constante ao longo do estagio, especialmente nos cuidados
ao doente critico, frequentemente portador de dispositivos invasivos ou em regime de isolamento.
Procedimentos como a adesao a técnica assética, a correta higienizacdo das maos e o uso adequado de
equipamentos de protecao individual foram integrados de forma sistematica, com o objetivo de reduzir o

risco IACS e proteger simultaneamente os doentes e os profissionais.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGACAO
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONTEXTUALIZACAO DO TRABALHO DE INVESTIGACAO

Atualmente, a violéncia ¢ vista como um fenomeno abrangente, que exige ser compreendido nas suas
diferentes dimensdes. Trata-se de um processo complexo e dindmico que, pela gravidade e alcance,
exige também a participacdo dos enfermeiros, através do compromisso e responsabilidade na

preservacao e restabelecimento da saude da populacao (Gomes, 2017).

Considerando que a violéncia, nas suas varias formas, faz parte da vivéncia humana e pode ser verificada
mundialmente, torna-se assim um problema de saude publica, pois afeta a vida das pessoas, com
consequéncias permanentes. A Organizacao Mundial da Saude define a violéncia como “o uso de forca
fisica ou poder, em ameaca ou na pratica, contra si préprio, outra pessoa ou contra um grupo ou
comunidade que resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano psicolégico, desenvolvimento

prejudicado ou privacdo” (Krug et al., 2002).

Um novo relatério da OMS e parceiros da ONU revela que a violéncia contra mulheres permanece uma
emergéncia global com avancos minimos nas ultimas duas décadas. Uma em cada trés mulheres, perto
de 840 milhdes em todo 0 mundo, ja sofreu violéncia fisica ou sexual ao longo da vida. Apenas no ultimo

ano, 316 milhdes foram vitimas de violéncia por parte de um parceiro intimo (ONU, 2025).

Segundo os dados mais recentes da Unido Europeia, em 2023, registou-se um agravamento da
criminalidade violenta. O numero de homicidios intencionais aumentou 1,5% face ao ano anterior. Nesse
mesmo ano, 4.1 por cada milhdo de mulheres foram vitimas de homicidio intencional, uma taxa quase
duas vezes superior a registada entre os homens. Paralelamente, as infracdes de violéncia sexual,

incluindo a violacao, continuaram a aumentar na Unido Europeia (Eurostat, 2025).

Em Portugal, e segundo o mais recente Relatério Anual de Seguranca Interna, a violéncia doméstica
contra conjuge ou analogo e a ofensa a integridade fisica voluntaria simples, s@o as tipologias criminais
com maior numero de participacdes registadas. No que respeita a criminalidade violenta e grave, assim
definida como a criminalidade que tem como denominador comum a violéncia fisica ou psicologica e
que causa forte sentimento de inseguranca, verificou-se um aumento de 2.6% face ao ano anterior.

Relativamente a criminalidade grupal, definida como a ocorréncia de um facto criminoso praticado por
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trés ou mais suspeitos, independentemente do tipo de crime, das especificidades que possam existir no
grupo, ou do nivel de participacdo de cada interveniente, assinala um aumento de 7.7% (Sistema de

Seguranca Interna, 2024).

Perante este cenario, marcado pelo aumento da criminalidade violenta a nivel mundial, europeu e
nacional, torna-se evidente a necessidade de respostas estruturadas e interdisciplinares no ambito da
salde. A violéncia, enquanto problema de saude publica, ndo se esgota na sua dimensao social ou
juridica, manifestando-se em contexto clinico, onde as suas consequéncias fisicas e psicoldgicas exigem

intervencao imediata e qualificada.

E neste enquadramento que os servicos de satde, em particular o SU, assumem um papel central na
detecao precoce, abordagem e encaminhamento adequado de vitimas e autores de violéncia, colocando
0s enfermeiros numa posicdo estratégica para intervir de forma competente, ética e integrada,

articulando a prestacao de cuidados com garantia das responsabilidades legais e forenses.

0 SU é o primeiro local para onde uma vitima e/ou autor de violéncia é levado para receber tratamento
médico e os enfermeiros deste servico estdo numa posicdo privilegiada para identificar, avaliar e tratar
estes pacientes (Donaldson, 2020). Sendo os enfermeiros os primeiros a contactar com o doente tém,
também, um papel importante na observacdo da interacao e comunicacao entre o doente e a
familia/pessoa significativa (A. Gomes, 2014). Assumem, assim, uma posicao crucial para identificar,
recolher, preservar e documentar os vestigios, devendo atender as questdes forenses sem descurar 0s
cuidados médicos ao paciente (Silva & Santos, 2022). Um enfermeiro especializado na area forense, que
seja motivado e qualificado, pode servir como um recurso inestimavel para o sistema de justica criminal,

para o hospital e para o paciente (Lynch, 1995).

A enfermagem no SU é um misto complexo de capacidades, experiéncias, saber e personalidade. Em
nenhuma outra area da enfermagem espera-se do enfermeiro tantos conhecimentos sobre fisiopatologia,
inovacao tecnoldgica, contacto com agentes de autoridade e, simultaneamente, o papel de defensor do

doente e familia (Sheehy, 1998).

No SU, os enfermeiros enfrentam situacdes complexas que envolvem doentes criticos vitimas de eventos

traumaticos, violéncia interpessoal ou acidentes com implicacdes legais. O doente critico representa um
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desafio adicional: encontra-se frequentemente inconsciente, instavel ou incapaz de relatar o ocorrido, o
gue aumenta a responsabilidade dos profissionais de saude em identificar e salvaguardar indicios
forenses, como vestigios biologicos, objetos estranhos, ou marcas de agressao. Nestas circunstancias, o
EE, com formacdo avancada e competéncias diferenciadas, estd numa posicdo estratégica para
assegurar a integracdo entre o cuidado clinico e a preservacdo da evidéncia forense. Quando um
enfermeiro do SU presta cuidados a vitimas de eventos violentos, esse enfermeiro esta a prestar cuidados
de enfermagem forense. A enfermagem forense ¢ uma area que se foca na identificacdo de doentes cuja

doenca, lesdo, ou morte, resulta de atos de violéncia (Donaldson, 2020).

Nos ultimos anos, as ciéncias forenses tém vindo a adquirir uma maior visibilidade, suscitando o
interesse da populacao e da sociedade em geral, promovida pelo seu mediatismo, permitindo assim a
evolucao desta ciéncia. A literatura salienta que as ciéncias forenses revestem-se de uma importancia
crescente na atualidade, na articulacdo com os profissionais de salde, na preservacdo de provas e

vestigios forenses e na simbiose com a justica (Machado et al., 2019).

Neste seguimento, surge a necessidade de dotar os profissionais de enfermagem de competéncias na
area da enfermagem forense. Que é definida como a combinacao da aplicacao de aspetos forenses aos
cuidados de saude, no tratamento das vitimas de trauma ou morte por trauma, perpetuadores de

violéncia, atividades criminais e acidentes traumaticos (Machado et al., 2019).

A Enfermagem Forense ¢ uma area especializada da Enfermagem que envolve a aplicacdo de
conhecimentos e habilidades em questdes legais e criminais. Os enfermeiros forenses atuam em
conjunto com o sistema de justica para fornecer avaliacoes, colher evidéncias, prestar depoimentos
periciais e oferecer suporte as vitimas de crimes (Azevedo et al., 2025). A recolha de vestigios é
competéncia dos Orgaos de Policia Criminal. Mas, o facto de as vitimas serem recebidas frequentemente

pelos enfermeiros no SU, exige que estes se preparem para esta funcdo (Goncalves et al., 2024).

Essa area de atuacdo é ampla e abrange diversos aspetos da saude e da justica, incluindo investigacdes
de agressdes sexuais, abuso infantil, violéncia doméstica, acidentes rodoviarios, homicidios, suicidios,
entre outros eventos traumaticos. Os enfermeiros especializados nesta area, possuem formacao
especifica em ciéncias forenses, além de conhecimentos em medicina legal, ética, leis e

regulamentacdes relacionadas a pratica (Azevedo et al., 2025).
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0 investimento nesta area, nomeadamente, por parte dos enfermeiros, vai ao encontro do que preconiza
0 cadigo deontologico, no qual “as intervencdes de enfermagem sao realizadas com a preocupacao da
defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana”. O mesmo documento assinala que “o
enfermeiro é responsavel pelas decisdes que toma e pelos atos que pratica ou delega”, defendendo “a
pessoa humana das praticas que contrariem a lei, a ética ou o bem comum” (Machado et al., 2019).
Acresce 0 que esta descrito no Regulamento n°® 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros, os EEEMCPSC
perante uma situacdo de emergéncia, excecao ou catastrofe, devem atuar concebendo, planeando, e
gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido da sua eficacia e eficiéncia, sem descurar

a preservacao dos vestigios de indicios de pratica de crime.

Tal como esta descrito na literatura, o enfermeiro deve promover um ambiente seguro, procurando
conhecer com acuidade o seu campo de acado e utilizando estratégias de garantia da qualidade e de
gestdo do risco. Para isso, necessita de possuir conhecimentos que lhe permitam identificar sinais de
violéncia e prestar assisténcia especializada tanto as vitimas como aos agressores. Além disso, deve
implementar atitudes terapéuticas adequadas em individuos que apresentem traumas fisicos,
psicoldgicos ou sociais. Também é fundamental assegurar a correta preservacdo dos vestigios, de forma

a evitar alteracdes que possam comprometer a sua analise (Machado et al., 2019).

Varios autores procuraram operacionalizar o conceito de Enfermagem Forense através da criacao de
uma escala composta por diferentes dimensdes: o conceito de Enfermagem Forense, as situacdes
forenses, os vestigios forenses, a comunicacao e documentacdo, os cuidados gerais de Enfermagem

Forense e a preservacdo de vestigios (Machado et al., 2019).

De uma forma transversal, as situacdes forenses incluem, principalmente, contextos de violéncia.
Destacando-se a violéncia contra idosos, criancas ou no contexto conjugal; bem como homicidios,
suicidios, traumatismos, acidentes de viacdo e agressdes sexuais. A dimensdo da comunicacao e
documentacao esta relacionada com a legislacao existente e com a importancia dos registos hospitalares
adequados. Por sua vez, os cuidados gerais de enfermagem referem-se ao papel do enfermeiro forense,
destacando as suas acoes e competéncias. Por fim, a preservacao de vestigios explica os procedimentos
que o enfermeiro deve seguir para a recolha e conservacdo adequada de vestigios médico-legais

(Machado et al., 2019).
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Durante as aulas tedricas de criminologia, no periodo de estagio, e aliado a minha experiéncia
profissional, surgiu-me a seguinte questao: por que razdo nem sempre é posta em pratica a recolha e
preservacdo de provas forenses por parte dos enfermeiros especialistas no SU, visto que é amplamente
recomendada a luz da evidéncia cientifica e é parte intrinseca dos deveres do enfermeiro? O cddigo
deontologico descreve que as intervencdes de enfermagem deverdo ser realizadas com a preocupacao
da defesa da liberdade e dignidade da pessoa e devem assegurar a igualdade, a verdade, a justica, o
altruismo, o respeito pelos direitos humanos, o bem da comunidade, a defesa da pessoa das praticas
que contrariem a lei, a ética ou o bem comum (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Neste seguimento,
considero que apesar das recomendacoes existentes na literatura, alguns estudos sugerem que a recolha
e preservacao de vestigios forenses nem sempre é realizada de forma sistematica pelos profissionais de
enfermagem. Esta inquietacdo motivou a realizacdo da presente ScR, com o objetivo de explorar o papel
do enfermeiro especialista na recolha e preservacao de provas forenses, visto que a preservacao das
evidéncias e o evitar a perda destas no SU é fundamental no sucesso de muitas investigacdes forenses

(Silva & Santos, 2022).

Tendo em conta o que foi descrito, é possivel ter uma visdo geral da problematica inerente a este tema.
0 Enfermeiro Especialista, enquanto profissional com competéncias avancadas, pode desempenhar um
papel fundamental na identificacdo de indicios forenses, na documentacdo rigorosa e na preservacao
adequada das evidéncias. Apesar da ampla documentacao sobre o dever e autonomia do enfermeiro
especialista para a recolha e preservacdo de provas forenses, a inexisténcia de protocolos adequados
para a recolha e preservacao de vestigios forenses no SU constitui uma problematica que se repercute

na eficacia das investigacdes criminais (Silva & Santos, 2022).

Sem protocolos claros e padronizados, os enfermeiros podem inadvertidamente destruir ou contaminar
vestigios essenciais, durante a prestacdo de cuidados as vitimas, que podem ser fundamentais para
identificar suspeitos e resolver crimes (Goncalves et al., 2024). Esta problematica justifica a necessidade
de desenvolver e implementar diretrizes claras e abrangentes no SU, bem como criar suporte
institucional, de forma a orientar os cuidados de enfermagem centrados no melhor interesse das vitimas,
familia ou comunidade. Portanto, torna-se imperativo mapear a evidencia disponivel sobre o papel do EE
na abordagem ao doente critico no SU, identificando as suas funcdes na recolha e preservacdo de provas

forenses, as barreiras existentes e as necessidades de formacédo e padronizacdo de praticas. Este
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mapeamento é essencial para garantir uma resposta integrada, ética e eficaz que respeite tanto os

principios da justica, como os do cuidado em saude.

Assim, posso definir que o presente estudo tem como objetivo principal mapear a evidéncia cientifica

disponivel sobre o papel do EE na recolha e preservacao de provas forenses ao doente critico no SU.

2. METODOLOGIA

Os cuidados centrados na pessoa e baseados na evidéncia impde aos profissionais de satide o dever de
respeito pela autonomia da pessoa e protecdo da sua vulnerabilidade. Centrar os cuidados de saude na
pessoa implica coloca-la efetivamente no centro da preocupacdo do profissional de saude. A
compreensao do outro e da sua circunstancia, combinada com a experiéncia clinica do profissional e o
uso dos resultados da investigacao constituem os pilares que suportam uma pratica centrada na pessoa

e baseada na evidéncia (Rebelo Botelho, 2018).

A investigacao cientifica pode ser definida como a atividade que visa a obtencdo de conhecimentos
cientificos, caracterizados por serem objetivos, sistematicos, claros, organizados e verificaveis. O
responsavel por essa atividade é denominado investigador, e 0 seu objetivo é executar as diversas tarefas
necessarias para alcancar novos conhecimentos. Os objetos de estudo da investigacdo abrangem uma

vasta gama de temas e problemas que despertam o interesse do investigador (Vilelas, 2017).

A disseminacdo bem-sucedida do conhecimento que resulta da investigacéo, da experiéncia do doente e
da experiéncia clinica do profissional de satde pode influenciar a pratica clinica, a educacao, a politica
ou a investigacao futura. Assim sendo, a disseminacao do conhecimento é um imperativo ético que se

impde a todos os investigadores (Rebelo Botelho, 2018).

A saude baseada em evidéncia é um campo em constante crescimento. Com o aumento progressivo da
disponibilidade de pesquisas primarias, a realizacdo de revisdes também se ampliou e transformou. A
diversidade de evidéncia, aliada a diferentes objetivos e questdes de revisao, impulsionou o surgimento
de novas abordagens concebidas para sintetizar a evidéncia de maneira mais eficaz e rigorosa

(Aromataris et al., 2024). E necessario rigor e sistematizacdo para verificar dados ou hipéteses, predizer
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e controlar fendmenos em investigacdo cientifica, de modo que os resultados sejam claros, verificaveis

e comparaveis (Vilelas, 2017).

Considerando o tema em analise e os objetivos definidos, o presente estudo assume a forma de ScR da
literatura, de natureza exploratéria e descritiva. A sua construcao baseia-se neste tipo de revisdo e segue

as diretrizes do JBI, de forma a garantir rigor metodoldgico.

A escolha de uma ScR justifica-se pela sua utilidade na analise de areas do conhecimento ainda pouco
sistematizadas. Este tipo de revisdo permite identificar, mapear e sintetizar a evidéncia disponivel, bem
como reconhecer lacunas existentes na literatura. Contribui para clarificar conceitos e definicdes e para
compreender de que forma a investigacao tem sido desenvolvida num determinado dominio. Assim, a
ScR revela-se adequada ao presente estudo, ao possibilitar uma visdo mais organizada e ampla do tema

(Aromataris et al., 2024).

Num contexto de SU, esta ScR ira permitir mapear e descrever, a evidéncia cientifica disponivel sobre o
papel do EE na recolha e preservacdo de provas forenses ao doente critico no SU, aumentando o

conhecimento na area cientifica.

2.1. TITULO E QUESTAO DE REVISAO

O titulo deve ser informativo, indicar o tema da ScR e deve sempre incluir a mencao “uma Scoping

Review” para permitir a facil identificacdo do tipo de documento que representa (Aromataris et al., 2024).

A questdo de investigacdo é um interrogativo de extrema importancia, que ira conduzir toda a
investigacao. Esta deve ser clara, concisa, precisa e acessivel. O que significa que se pode trabalhar com
ela de uma forma eficaz, e que com o estudo se consigam os elementos para lhe dar resposta (Vilelas,

2017).

0 JBI sublinha que a clareza da questao de revisdo auxilia no desenvolvimento do protocolo, facilita a
eficacia na pesquisa de literatura e fornece uma estrutura clara para o desenvolvimento da Sc/

(Aromataris et al., 2024).
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A mnemodnica “PCC” é recomendada pelo JBI para a construcao de um titulo claro e significativo onde
P representa “participantes”, C de “conceito” e C de “contexto”. A utilizacdo desta mnemonica ajuda a
construir um titulo que fornece aos leitores informacdes importantes sobre o foco e 0 ambito da revisao,

bem como a sua aplicabilidade (Aromataris et al., 2024).

Seguindo estas orientacoes, segue-se o titulo e a questao de investigacao.

Quadro 1: Desenvolvimento da questdo de investigacdo

Titulo do protocolo
“O papel do Enfermeiro Especialista na recolha e preservacdo de provas forenses ao doente

critico no Servico de Urgéncia: uma Scoping Review”

Participantes Conceifo Contexto
(F) (C) (C)
Enfermeiros e enfermeiros Recolha e preservacao de Servico de urgéncia
especialistas provas forenses ao doente
critico

Questio de investigacao
“Qual a evidéncia publicada sobre o pape/ do Enfermeiro Especialista na recolha e
preservacao de provas forenses ao doente critico no Servico de Urgéncia?”

2.2. CRITERIOS DE INCLUSAO NO ESTUDO

De acordo com a metodologia preconizada pelo JBI, a definicdo dos critérios de inclusdo e exclusao
constitui uma etapa essencial para assegurar a coeréncia, a transparéncia e a reprodutibilidade da Sc”

(Aromataris et al., 2024).

No seguimento da pesquisa realizada os critérios de inclusao e exclusao foram definidos com base na
mnemonica “PCC". Relativamente aos participantes serdo considerados todos os estudos que incluem
enfermeiros e enfermeiros especialistas. No que diz respeito ao conceito serao considerados os estudos
que exploram a recolha e preservacao de provas forenses ao doente critico. Em relacdo ao contexto serdo
incluidos estudos desenvolvidos em contexto de SU. Serdo excluidos estudos: que abordem
exclusivamente outros profissionais (meédicos, agentes de autoridades, etc.); estudos que descrevam

unicamente outros procedimentos realizados por enfermeiros; estudos em que a recolha e preservacao
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de provas forenses seja realizada em doentes pediatricos; e também estudos realizados noutro contexto

gue nao seja o SU.

Esta ScR incluira estudos com desenhos quantitativos, qualitativos ou métodos mistos. As revisdes
sistematicas que atendam aos critérios de inclusao também serdo consideradas. Nesta pesquisa, optou-
se por considerar exclusivamente estudos publicados em revistas cientificas indexadas e bases de dados
reconhecidas, de forma a garantir a qualidade, rigor metodoldgico e credibilidade das fontes analisadas.
Assim, ndo foram incluidas outras fontes, como repositorios institucionais, literatura cinzenta, atas de

conferéncias ou paginas web.

2.3. ESTRATEGIA DE PESQUISA

A estratégia de pesquisa tera como objetivo localizar estudos publicados e nao publicados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Serdo considerados estudos publicados nos ultimos 5 anos (2020-2025),

para garantir relevancia atual.

0 JBI recomenda um processo de pesquisa trifasica que deve ser utilizado no desenvolvimento de uma
estratégia de pesquisa abrangente: a primeira fase envolveu a realizacdo de uma pesquisa inicial limitada
nas bases de dados CINAHL Complete (via EBSCO) e PubMed, para encontrar artigos sobre o fenomeno
de interesse, através do uso dos termos de pesquisa (descritores MeSH e termos livres): “MNurses”,
“Nursing staff’, “Nursing care’, “Specialist nurse’, “Forensic nurse', “Emergency department’,
“Emergency room’, “Critical care’, “Crime victiml', “Specimen handling'; “Emergency Service",
“Forensic’, “ Evidence collectior’’. Para tal, foram utilizados os operadores booleanos “AND” e “OR”".
Nos artigos relevantes, analisaram-se as palavras contidas nos titulos e resumos, assim como, os termos
de indexacdo usados para descrever os artigos, de forma a posteriormente desenvolver uma estratégia
de pesquisa mais completa para CINAHL Complete (via EBSCO), PubMed, Scopus-Elsevier; SCIELO; Web
of Science e COCHRANE. A estratégia de pesquisa sera concebida de forma especifica para cada base
de dados, uma vez que cada uma utiliza o seu proprio vocabulario controlado, tal como esta
exemplificado no Quadro 2. A segunda fase envolve a execucdo das pesquisas em cada uma das bases
de dados e fontes de informacao selecionadas e relatadas no protocolo. Por Ultimo, a terceira fase envolve

a inclusao de quaisquer estudos adicionais relevantes nas listas de referéncias bibliograficas de todos os
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estudos selecionados para a revisao. A estratégia de pesquisa foi posteriormente revista por um segundo

revisor, com o intuito de assegurar a sua precisao e exaustividade.

Quadro 2: Estratégias de pesquisa utilizadas

Bases de dados @ Estratégia N® de Artigos
CINAHL ("nurseé' OR "nursing staff' OR "nursing care' OR 12
Complete (via '"specialist  nurse" OR ""forensic nurse')

EBSCO) AND 125

Scopus-Elsevier ('emergency department' OR "emergency room" OR 60
Web of Science | 'critical  care' OR “emergency  service') 0
COCHRANE AND

("crime victim?* OR "forensic' OR "specimen handling'

OR "ewvidence collection")

PubMed ("Nurses"[Mesh] OR "Nursing Staff'[Mesh] OR "Forensic = 25
Nursing"[Mesh] OR nurse* OR "forensic nurse") AND
("Emergency Service, Hospital"[Mesh] OR "Emergency
Nursing"[Mesh] OR "emergency department") AND
("Forensic Nursing'[Mesh] OR "Forensic
Medicine"[Mesh] OR "Specimen Handling"[Mesh] OR
"Crime Victims'[Mesh] OR "forensic evidence")

Scielo (nurse OR nurses OR enfermagem) 33
AND
("emergency department' OR urgéncia OR emergéncia)
AND
(forensic OR forense OR vitima)

N* Total de Artigos = 255

2.4. SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DE DADOS
Nas ScR, o processo de extracdo de dados pode ser referido como "mapeamento de dados" (Aromataris
et al., 2024). Este processo deve fornecer ao leitor um resumo légico e descritivo dos resultados que

deve ir ao encontro dos objetivos e da questdo de revisao previamente definidos.

Os estudos extraidos das diferentes bases de dados foram reunidos e geridos no software Rayyan

Intelligent Systematic Review, ¢ os duplicados foram excluidas. Excecionalmente, os resultados da
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pesquisa realizada no SciELO foram analisados manualmente, sendo posteriormente integrados no
processo de selecao dos estudos, uma vez que, o ficheiro de exportacao nao se revelou compativel com
a plataforma Rayyan. Os estudos potencialmente relevantes identificados nesta base foram incluidos no
processo de selecao e avaliados de acordo com os mesmos critérios de elegibilidade aplicados as
restantes fontes. De forma a facilitar a analise e triagem destes estudos, foi criada uma ferramenta de

apoio (Anexo IX).

Apds a pesquisa, a selecao dos resultados relevantes iniciou-se com a analise dos titulos e resumos por
dois revisores independentes, com base nos critérios de inclusao/exclusao previamente mencionados.
Apds a analise do texto integral, os estudos que ndo atenderam aos critérios de inclusado foram excluidos.
O processo de pesquisa foi descrito e apresentado sob forma esquematica através de um diagrama de
fluxo conhecido como Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses — PRISMA,
utilizando a extensdo para Scoping Reviews denominada FPreferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews - PRISMA-ScR. Este diagrama demonstra, de
forma detalhada, como a pesquisa foi realizada, a selecdo dos resultados utilizados atendendo aos
critérios de inclusao e a eliminacao de duplicados. Todas as referéncias bibliograficas identificadas foram

agrupadas e geridas no software Mendeley Reference Manager.

Os estudos que nao cumpriram os critérios definidos foram excluidos apds a leitura integral do texto. No
final, todas as referéncias bibliograficas dos estudos incluidos, foram examinadas com o propdésito de
identificar fontes complementares pertinentes. Os resultados derivados da avaliacdo dos artigos estao

apresentados no fluxograma adaptado ao modelo PRISMA-ScR que se segue:

59



Figura 1 - Fluxograma adaptado ao modelo PRISMA-ScR

[ Identificagao dos estudos através de bases de dados ]
Estudos Identificados: N=255
o
T, CINAHL Complete (n=12)
= Scopus-Elsevier (n=125)
E Web of Science (n=60)
= COCHRANE (n=0)
3 PubMed (n=25)
Scielo (n=33)
A4
) . Estudos excluidos ap6s leitura
Estudos para triagem do titulo e/ou resumo
—>
SCIELO (n=33) SCIELO (n=25)
Restantes (n=222) Restantes (n=161)
Estudos excluidos ap6s leitura
g Estudos avaliados para integral:
8 eligibilidade SCIELO (n=3) Nao aborda
= SCIELO (n=7) >| fenomeno de interesse
Restantes (n=16) .Re.stante’s (n=7) Texto completo
indisponivel
Restantes (n=2) Nao aborda
fenémeno de interesse
—

Total de estudos incluidos na Scoping Review
SCIELO (n=4)

Restantes (n=7)

Total (n=11)

Segundo o fluxograma acima exposto, que inclui o processo de Identificacdo, Selecao, Elegibilidade e

Inclusado, foram obtidos 255 artigos, retirados das varias bases de dados previamente identificadas.

Tal como previamente exposto, a analise dos artigos foi dividida em duas partes: os estudos provenientes
da base de dados SciELO foram analisados manualmente (Anexo IX), enquanto os restantes foram

avaliados com recurso a plataforma Rayyan Intelligent Systematic Review.
Relativamente aos artigos identificados na base de dados SciELO, foram inicialmente obtidos 33 registos.

Apds a analise dos titulos, 26 artigos foram excluidos por ndo cumprirem os critérios de inclusido

definidos. Os 7 artigos potencialmente relevantes foram posteriormente analisados na integra, tendo 3
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sido excluidos com base nos critérios previamente estabelecidos. Assim, 4 estudos foram incluidos na

revisao final.

Os restantes artigos foram submetidos na plataforma Rayyan Intelligent Systematic Review. Dos 222
artigos submetidos foi realizado o processo de identificacdo de artigos duplicados, ao qual foram
identificados 45 artigos, ficando assim com 177 artigos para a analise inicial. Jano processo de selecao,
foram avaliados os titulos e resumos respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo definidos
previamente, o que levou a exclusdo de 161 artigos. Posteriormente, na fase de Elegibilidade, foram
submetidos a leitura integral os restantes 16 artigos, do qual resultou a uma exclusdo total de 9 artigos

por falta de cumprimento de critérios. Restando 7 artigos para inclusao na revisao.

No ambito desta ScR, foi definido previamente um intervalo temporal especifico para a inclusdo dos
estudos, com o objetivo de garantir a atualidade e relevancia da evidéncia analisada. De forma excecional,
optou-se pela inclusao de um artigo que ultrapassa esse limite temporal (E9). Esta decisdo fundamenta-
se na reconhecida pertinéncia do seu conteudo para o tema em estudo, bem como na escassez de
literatura disponivel nesta area especifica. De facto, tratando-se de um dominio ainda pouco explorado,
considerou-se que a exclusao deste artigo poderia comprometer a abrangéncia e profundidade da analise.
Assim, a sua inclusdo contribui para uma compreensdo mais completa do fenomeno em estudo,
reforcando o enquadramento teérico e sustentando a discussao dos resultados a luz da evidéncia
existente. Para terminar, na fase de Inclusao, ficam assim incluidos 11 artigos na ScR. Como é possivel
verificar na Figura 1, esta apresenta de forma sintetizada, organizada e objetiva o0 percurso metodologico

seguido, garantindo a credibilidade no processo de identificacdo da evidéncia cientifica incluida.

3. APRESENTACAO DE RESULTADOS

Neste capitulo, sao apresentados e sistematizados os resultados obtidos a partir dos estudos incluidos
na presente Sc/. O Quadro 3 sintetiza, de forma estruturada, a caracterizacao dos estudos analisados,
incluindo autor, titulo, ano de publicacao, pais, metodologia e participantes. Em seguida, no Quadro 4,
procede-se a sintese dos principais achados de cada estudo. No seu conjunto, estes quadros permitem
uma visao abrangente e integrada da literatura existente sobre o papel do enfermeiro especialista na

recolha e preservacao de provas forenses no contexto do doente critico.
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Quadro 3 - Instrumento de extracdo de dados

ESTUDO AUTORES TiTULO ANO PAiS METODOLOGIA PARTICIPANTES
El Rosado, Maria Eduarda Cardoso Pérez, Oliveira, Thayanne  Forensic practices performed by nurses in emergency and urgent 2025 Brasil Scoping Review Néo aplicavel (revisao de
Diniz de, Soares, Jefferson da Silva, Barbosa, Keylla Talitha  care for people in situations of violence: Scoping Review literatura)
Fernandes, Almeida, Francisca das Chagas Alves de,
Souto, Rafaella Queiroga, Santos, Jiovana de Souza
E2 Gongalves, Luis Miguel Correia, Dixe, Maria dos Anjos Validacdo de protocolo de recolha e preservacéo 2024 Portugal Estudo metodologico 24 peritos (7 enfermeiros, 2
Coelho Rodrigues, Mendonca, Susana Maria Sobral de vestigios forenses na urgéncia: Técnica de com recurso a técnica  elementos da Guarda Nacional
Delphi Delphi Republicana, 6 pertencentes a
Policia Judiciaria e 9 elementos
da Policia de Seguranca Publica)
E3 Citolin, M. O.; Vargas, M. A. O.; Santos, D. G.; Hilleshein, Atendimento as vitimas de violéncia no servico de emergéncia na 2024 Brasil Estudo qualitativo, 21 enfermeiros de servicos de
A. G.; Brasil, G.; Ramos, F. R. S. perspetiva da enfermagem forense descritivo e emergéncia
exploratorio
E4 Silva, R. X.; Ferreira, C. A. A.; S4, G. G. M.; Souto, R. Q.;  Preservacao de vestigios forenses pela enfermagem nos servicos 2022 Brasil Scoping Review Nao aplicavel (revisdo da
Barros, L. M.; Galindo-Neto, N. M. de emergéncia: revisdo de escopo literatura; inclui 26 estudos)
ES A.E. Donaldson Forensic professional’s thoughts on New Zealand emergency 2022 Nova Estudo qualitativo Profissionais forenses
nurse’s Zelandia
forensic science knowledge and practice
E6 Zeinab Tabanejad; Abbas Ebadi; Marjan Banazadeh A systematic literature review on the role of the forensic nursing 2025 Irdo Revisdo sistematicada Nao  aplicavel  diretamente;
literatura revisao incluiu 9 estudos
E7 Mihyun Han & Nam-Ju Lee Forensic nursing in South Korea: Assessing emergency nurses’ 2022 Coreia do  Estudo descritivo 289 enfermeiros de servico de
awareness, Sul quantitativo urgéncia com 26 meses de
experience, and education needs experiéncia clinica
E8 Pelin Celik; Simsek Celik; Fatma Hastaoglu; Mukadder  Multicenter evaluation to determine the deficiencies of emergency 2024 Turquia Estudo descritivo 98 enfermeiros do Servico de
Mollaoglu nurses in transversal Urgéncia de 3 hospitais
forensic case management
E9 Josefin Rahmaqvist; Eva Benzein; Christen Erlingsson Challenges of caring for victims of violence and their family 2019 Suécia Estudo qualitativo 12 enfermeiros de servico de
members in the emergency department descritivo urgéncia
E10 Yasemin Giiner; Bilge Delibalta; Melek Uciinciioglu; Sinan ~ Challenges encountered by emergency nurses in forensic case 2025 Turquia Estudo qualitative 9 enfermeiros de servico de
Pasli management: A qualitative study descritivo urgéncia
E1l1l A.E. Donaldson New Zealand emergency nurses knowledge about forensic science 2020 Nova Estudo descritivo 63 enfermeiros do servico de
and its application to practice Zelandia urgéncia
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Quadro 4 - Resumo dos artigos selecionados

ESTUDO

RESUMO

El

E2

E3

E4

E5

E6

E7

0 estudo evidencia que os enfermeiros que atuam em contexto de urgéncia/emergéncia desempenham um papel central na recolha e preservacao de provas forenses em vitimas de violéncia. As suas intervencdes incluem a realizacdo de
anamnese detalhada, exame fisico rigoroso e identificacdo de sinais de violéncia. No ambito da recolha de vestigios, os enfermeiros s@o responsaveis por procedimentos como a recolha de amostras biologicas, preservacao de roupas e
objetos e registo detalhado das lesdes, contribuindo diretamente para a integridade da cadeia de custodia e para o suporte a processos judiciais. Apesar da relevancia destas intervencdes, o estudo evidencia que muitos enfermeiros nao
possuem formacao especializada, o que pode comprometer a qualidade da recolha e preservacao da prova. Sao ainda identificadas limitacdes como a auséncia de protocolos padronizados e constrangimentos organizacionais.

0 presente estudo teve como objetivo construir e validar um protocolo de recolha e preservacéo de vestigios forenses no servico de urgéncia, reconhecendo a necessidade de orientar a pratica dos enfermeiros neste dominio. As conclusdes
do estudo destacam que a existéncia de protocolos estruturados constitui um elemento essencial para melhorar a qualidade dos cuidados e a preservacio de vestigios forenses, contribuindo para a eficacia da investigacao criminal. E
reforcado o papel dos enfermeiros na preservacao da integridade dos vestigios, especialmente enquanto primeiros intervenientes, devendo a sua atuacao ser orientada por conhecimento técnico, enquadramento legal e articulacdo com os
orgaos de policia criminal. No entanto, salienta-se que a recolha formal da prova é da competéncia das autoridades, cabendo aos enfermeiros sobretudo a preservacéo, intervindo na recolha apenas em situacdes excecionais de risco de
perda de evidéncia. O estudo evidencia ainda lacunas ao nivel da formacao e da auséncia de diretrizes padronizadas, sublinhando a importancia da implementacao de protocolos e da colaboracdo multidisciplinar entre satde e justica.

Os resultados demonstram que a participacdo dos enfermeiros na recolha direta de vestigios forenses é frequentemente limitada, sendo muitas vezes atribuida a entidades externas, como o Instituto Médico Legal. Assim, a atuacao do
enfermeiro centra-se sobretudo na preservacao inicial da evidéncia e na garantia da continuidade da cadeia de custddia. O estudo evidencia ainda lacunas significativas ao nivel da formacao, com a maioria dos profissionais a referir auséncia
de preparacédo especifica para a recolha e preservacao de vestigios, adquirindo competéncias sobretudo pela experiéncia pratica. Adicionalmente, sao identificadas limitacdes institucionais, como a inexisténcia ou desconhecimento de
protocolos, escassez de materiais e reduzida autonomia do enfermeiro neste dominio.

A andlise dos estudos incluidos permitiu organizar a atuacdo da enfermagem em cinco dimensdes fundamentais: conhecimento, intervencé@o no corpo da vitima, intervencdo em objetos/pertences, documentacdo e manutencao da cadeia
de custddia. No que diz respeito a recolha e preservacdo de vestigios no corpo da vitima, o enfermeiro pode desempenhar intervencdes diretas, como a identificacdo e recolha de material biologico (sangue, saliva, cabelo, secrecdes),
utilizacao de kits especificos (ex.: agressdo sexual), protecao de vestigios (ex.: unhas), e avaliacao sistematica das lesdes. Estas acdes devem ser realizadas antes de procedimentos clinicos que possam comprometer a evidéncia, evidenciando
a necessidade de integracao entre cuidados assistenciais e preocupacdes forenses. Relativamente aos vestigios em objetos e pertences, o estudo demonstra que o enfermeiro tem um papel ativo na preservacao de roupas e materiais
associados a vitima, devendo garantir a sua manipulacdo adequada, acondicionamento correto e prevencdo de contaminacdo. Esta atuacao reforca a responsabilidade do enfermeiro para além do cuidado direto, abrangendo também o
contexto envolvente da vitima. A documentacao surge como uma das competéncias mais criticas. O enfermeiro é responsavel pelo registo detalhado das lesdes, caracteristicas dos vestigios, circunstancias observadas e realizacao de foto-
documentacao, constituindo estes elementos provas com valor legal. O estudo destaca que o enfermeiro funciona como elo de ligacdo entre o sistema de saude e o sistema judicial, sendo responsavel por assegurar que a informacao
recolhida possa ser utilizada em contexto forense. Outro dominio essencial ¢ a manutencao da cadeia de custodia, onde o enfermeiro assegura a integridade dos vestigios desde a sua identificacdo até a entrega as autoridades, através de
praticas como rotulagem, acondicionamento e registo dos procedimentos. O estudo evidencia lacunas significativas, nomeadamente défices de conhecimento e formacao dos profissionais, auséncia de educacdo permanente e fraca integracao
dos cuidados forenses na pratica clinica. Estas limitacdes levam a que muitos enfermeiros nao reconhecam a preservacao de vestigios como parte integrante do seu papel, comprometendo potencialmente a qualidade da prova.

Os resultados evidenciam que os enfermeiros de emergéncia, apesar de estarem frequentemente na linha da frente no atendimento a vitimas de violéncia, apresentam lacunas relevantes ao nivel do conhecimento e aplicacao de principios
de enfermagem forense. Foram identificados problemas na recolha adequada de evidéncia, bem como erros na cadeia de custodia, comprometendo potencialmente o valor legal dos vestigios recolhidos. O estudo demonstra a existéncia
de uma relacéo limitada entre enfermeiros e profissionais forenses, o que dificulta a articulacdo necessaria para garantir cuidados eficazes e a adequada gestao de evidéncia em contexto clinico. Outro achado prende-se com a auséncia de
formacao formal e estruturada em enfermagem forense na Nova Zelandia, apesar de os enfermeiros serem frequentemente chamados a desempenhar funcoes associadas a esta area. Esta lacuna formativa traduz-se em praticas inconsistentes
e insuficientes para responder as exigéncias clinicas e legais associadas aos casos forenses. Face a estes resultados, os participantes expressam um forte apoio ao desenvolvimento de programas de formacao pds-graduada em enfermagem
forense, bem como a criacdo de um papel especializado nesta area nos servicos de urgéncia, de forma a melhorar a qualidade dos cuidados prestados e garantir a preservacdo adequada de evidéncia com implicacdes legais.

A atuacdo do enfermeiro abrange a recolha de evidéncia no corpo da vitima, a preservacao de objetos associados, a documentacao rigorosa das lesdes e a garantia da cadeia de custddia, assegurando a integridade e validade legal dos
vestigios. Apesar da sua relevancia, os estudos evidenciam lacunas na formacao, auséncia de padronizacao de praticas e necessidade de maior integracdo da enfermagem forense nos sistemas de salde e nos curricula de enfermagem.
Este estudo avaliou a consciéncia, experiéncia e necessidades formativas em enfermagem forense entre enfermeiros de urgéncia na Coreia do Sul, evidenciando que, apesar da exposicao frequente a casos com potencial forense, a maioria
dos profissionais ndo possui formacao especifica nesta area. Os enfermeiros reconhecem o seu papel na identificacdo de situacdes com implicacdes legais e na prestacao de cuidados forenses, contudo a pratica clinica revela limitacoes,
sendo mais comum a documentacgédo e o encaminhamento do que a recolha e preservacgéo ativa de vestigios. Os participantes reportam contacto frequente com casos como acidentes rodoviarios, tentativas de suicidio e violéncia interpessoal,
reforcando a relevancia da enfermagem forense no contexto da urgéncia. Verifica-se uma elevada necessidade de formacéao, particularmente em areas como abuso infantil, violéncia sexual e violéncia doméstica, sendo preferidas metodologias
como simulacdo e programas de formacao continua.
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E8

E9

E10

E1ll

Este estudo teve como objetivo avaliar o nivel de conhecimento dos enfermeiros de servico de urgéncia relativamente a gestao de casos forenses, evidenciando lacunas significativas nesta area. Os resultados demonstraram que a maioria
dos enfermeiros ndo possui formacdo em enfermagem forense, apresentando niveis de conhecimento global moderados, sendo estes superiores nos profissionais com formacdo académica mais elevada e naqueles que receberam formacao
em servico. Verificou-se que os enfermeiros tém contacto frequente com casos forenses, mas apresentam limitagdes na sua abordagem, sobretudo devido a falta de conhecimento, formacéo e auséncia de protocolos institucionais, o que
compromete a adequada identificacdo, recolha e preservacdo de evidéncia. A formacdo demonstrou impacto significativo no aumento do conhecimento, evidenciando-se que os enfermeiros com treino especifico apresentam melhor
desempenho na gestao de casos forenses.

Os resultados identificam como tema central a dificuldade em criar um encontro terapéutico adequado, considerado essencial para a prestacao de cuidados forenses. Os enfermeiros relataram dificuldades em abordar a violéncia,
frequentemente devido a falta de tempo, incerteza sobre como intervir e receio de invadir a privacidade do doente, o que leva, por vezes, a nao identificacdo de situacdes de violéncia. Foram também identificadas dificuldades na gestao dos
familiares, nomeadamente a ambiguidade entre prestar apoio e considerar a possibilidade de serem agressores, sendo ainda evidente a escassez de suporte estruturado para familiares. Os enfermeiros referiram ainda falta de formacéao,
conhecimento e orientacdes claras, apesar de reconhecerem que a existéncia de protocolos facilita a atuacao. Adicionalmente, o impacto emocional associado ao contacto com vitimas de violéncia constitui um obstaculo relevante a
pratica. Conclui-se que a prestacao de cuidados forenses é condicionada por multiplos fatores organizacionais, formativos e emocionais, sendo fundamental investir em formacéo, protocolos estruturados e suporte institucional, de forma a
melhorar a qualidade dos cuidados e garantir uma abordagem adequada as vitimas e as suas familias.

0 estudo avaliou o conhecimento e a pratica dos profissionais de saude na preservacao de vestigios forenses em contexto de urgéncia. Verificou-se que, apesar de reconhecerem a sua importancia, a maioria apresenta baixo nivel de
conhecimento (<50%) e reduzida implementacdo dos procedimentos, sobretudo na recolha e preservacao de vestigios. A documentacao é a pratica mais frequentemente realizada, embora de forma incompleta. Observou-se ainda uma relacao
positiva entre conhecimento e execucao, evidenciando que a formacéo influencia diretamente a pratica. As principais barreiras incluem falta de formacao, auséncia de protocolos e percecdo de que estas competéncias nao fazem parte do
papel dos profissionais. O estudo reforca a necessidade de formacao estruturada e implementacao de protocolos, para melhorar a qualidade da preservacdo de evidéncia forense.

Os enfermeiros demonstram desempenhar um papel ativo na preservacao de vestigios forenses, incluindo a prevencao da contaminacéao, recolha e acondicionamento de vestuario, protecao de vestigios e colaboracdo com a equipa médica
na avaliacdo e documentacéo clinica. Apesar desta atuacao, os profissionais reportam auséncia de formacao formal, adquirindo competéncias maioritariamente através da experiéncia e da partilha com colegas, o que contribui para
sentimentos de inseguranca e inconsisténcia na pratica. O estudo evidencia ainda um impacto emocional significativo, associado ao contacto com vitimas de violéncia, abuso e trauma, bem como situacdes de agressividade por parte de
doentes e familiares, afetando o bem-estar psicologico dos enfermeiros. Foram identificadas dificuldades relacionadas com a gestao de diferentes tipos de vitimas, falta de informacéao prévia, auséncia de protocolos e desafios organizacionais,
comprometendo a prestacao de cuidados forenses adequados.
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4. DISCUSSAO

A analise dos onze artigos incluidos nesta ScR (E1 a E11) permitiu mapear, de forma abrangente, o papel
do enfermeiro na colheita e preservacdo de provas forenses em contexto de urgéncia, particularmente
no atendimento a PSC. Os resultados evidenciam que o enfermeiro assume um papel central neste
processo, sendo frequentemente o primeiro profissional a contactar com a vitima e responsavel pela

identificacao, preservacao e documentacao de vestigios com potencial valor legal.

Ao longo do desenvolvimento desta revisdo, foram identificadas duas limitacdes relevantes. A primeira
prende-se com a auséncia de referéncias especificas ao papel do EEEMCPSC, no contexto portugués,
nao tendo sido identificada literatura que aborde diretamente esta intervencdo no ambito da enfermagem
forense. Apesar desta lacuna, e a luz do enquadramento legal e regulamentar definido pela Ordem dos
Enfermeiros, nomeadamente o Regulamento das Competéncias Especificas do EEEMCPSC, é possivel
inferir que este profissional, pela sua formacdo avancada, capacidade de decisdo em contextos de
elevada complexidade e responsabilidade na prestacao de cuidados diferenciados, detém competéncias

gue o posicionam como elemento-chave na gestao de situacdes com implicacdes forenses.

Segundo o Regulamento n.® 429/2018, 2018 o EEEMCPSC tem de assegurar a eficiéncia dos cuidados
de enfermagem preservando os vestigios de indicios de pratica de crime. Especificamente, diagnostica
precocemente indicios de pratica de crime na vitima ou no meio envolvente; salvaguarda a preservacao
de vestigios, atendendo a cadeia de Custodia; reconhece irregularidades e suspeita de crime
encaminhando as mesmas para as entidades competentes; e reencaminha para 0s organismos

vocacionados no apoio a vitima e respetiva familia (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).

Assim, apesar da escassez de evidéncia cientifica especifica que enquadre, de forma direta, o papel do
EEEMCPSC na area da enfermagem forense em Portugal, torna-se evidente que as suas competéncias
avancadas lhe conferem uma posicao privilegiada na identificacao, preservacado e encaminhamento de
situagcdes com implicacdes legais. A sua intervencao, sustentada por conhecimento técnico-cientifico e
pelo enquadramento regulamentar da profissao, revela-se fundamental para garantir a qualidade dos
cuidados prestados, a salvaguarda dos vestigios forenses e a articulacdo eficaz com as entidades

competentes.
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A segunda limitacéo relaciona-se com a escassez de literatura especifica focada no doente critico, sendo
a maioria dos estudos centrada em contexto de urgéncia e emergéncia, sem uma diferenciacéo clara
relativamente & complexidade acrescida associada a PSC. Esta auséncia limita a compreensao
aprofundada das especificidades da atuacdo do enfermeiro neste grupo de doentes, nomeadamente no

equilibrio entre a prestacao de cuidados imediatos e a preservacao de vestigios forenses.

Estas lacunas evidenciam a necessidade de desenvolvimento de investigacdo futura que explore, de
forma mais direcionada, o papel do enfermeiro especialista em contexto forense, particularmente no
cuidado a PSC, contribuindo para a consolidacdo desta area como parte integrante da pratica

especializada em enfermagem.

A analise de todos os estudos incluidos nesta ScR evidenciam, de forma consistente, que os enfermeiros
que exercem funcdes em contexto de urgéncia e emergéncia assumem um papel central na identificacéo,
recolha, preservacdo e documentacao de vestigios forenses, sendo frequentemente o primeiro ponto de
contacto com vitimas de violéncia ou situacdes com implicacbées médico-legais. Este posicionamento
privilegiado confere-lhes uma responsabilidade determinante na garantia da integridade da evidéncia
desde o primeiro momento de contacto com a pessoa, estabelecendo uma ligacdo direta entre os

cuidados de saude e o sistema judicial.

De uma forma transversal, esta presente em todos os estudos, que a atuacdo do enfermeiro abrange
multiplas dimensdes, incluindo a identificacao de sinais de violéncia, a recolha de amostras bioldgicas,
a preservacao de roupas e objetos, e a documentacao rigorosa das lesdes de forma a garantir a
manutencao da cadeia de custodia. Estas intervencdes evidenciam que a preservacao de vestigios
forenses constitui uma componente integrante da pratica clinica. E particularmente relevante no contexto
da pessoa em situacao critica, onde a rapidez e a complexidade da intervencdo podem comprometer a

integridade da evidéncia, caso estas nao sejam devidamente consideradas.

Apesar do reconhecimento generalizado da importancia deste papel, os estudos analisados, mais
especificamente o E3, Eb, E7, E8, E10 e E11, evidenciam de forma consistente a existéncia de lacunas
significativas ao nivel da formacao em enfermagem forense. O E5 evidencia que a falta de formacdo em
enfermagem forense surge como um dos principais fatores que comprometem a qualidade da pratica

em contexto de urgéncia, sendo associada a erros na colheita de vestigios, falhas na cadeia de custodia
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e dificuldades na documentacao e articulacao com o sistema legal (Donaldson, 2022). O E8 conclui que
os enfermeiros do SU nao possuem conhecimentos suficientes relativamente a gestdo de casos forenses.

Existe a necessidade de formacao adicional dos enfermeiros nesta area (Celik et al., 2024).

Ao longo da analise dos estudos, com maior enfoque no E11, a maioria dos enfermeiros refere nao
possuir formacao formal nesta area, adquirindo conhecimentos sobretudo através da experiéncia clinica
ou da partilha com colegas (Donaldson, 2020). Este défice formativo traduz-se em inseguranca na pratica
e em dificuldades na identificacdo de casos com implicacdes forenses, na recolha e preservacado
adequada de vestigios, na compreensao da cadeia de custodia e na realizacao de documentacao com
valor legal. Segundo o E3, é reconhecida a importancia da abordagem forense na formacédo de
enfermagem e nao somente nos cursos especializados ou pds-graduacdes (Citolin et al., 2024). Assim,
torna-se necessario assegurar formacao continua em contexto de servico sobre a gestao destes casos,
bem como a implementacao de protocolos institucionais baseados na evidéncia para a sua abordagem

(Goncalves et al., 2024).

Neste seguimento (E1 e E2), a auséncia ou insuficiéncia de protocolos institucionais, contribui para a
existéncia de praticas inconsistentes e para a variabilidade na atuacao dos profissionais (Goncalves et
al., 2024; Rosado et al., 2025). A inexisténcia ou desconhecimento de guidelines, associada a escassez
de recursos e materiais especificos, como Akifs forenses, constitui um obstaculo relevante a
implementacdo de cuidados adequados. Assim, o exercicio dos enfermeiros no SU deve ser orientado

mediante protocolos e com recurso a Aits de material (Goncalves et al., 2024).

A documentacdo surge como uma das competéncias mais criticas na pratica forense, sendo
frequentemente a intervencdo mais realizada pelos enfermeiros. No entanto, os resultados indicam que
esta é, muitas vezes, efetuada de forma incompleta ou pouco rigorosa, o que pode comprometer o seu
valor clinico e legal. Segundo o E4, apos a etapa de colheita, a documentacao dos vestigios deve ser
feita de maneira minuciosa e atenciosa pela enfermagem, pois, por meio desse procedimento sera
possivel estruturar informacdes e construir argumentos a serem analisados para resolucdo do crime
(Silva et al., 2022). Assim, a necessidade de registos detalhados, objetivos e sistematicos ¢ amplamente
destacada, reforcando o papel do enfermeiro como elemento fundamental na producao de informacéo

com relevancia judicial.
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Apesar destes pontos de convergéncia, os estudos revelam também algumas diferencas relevantes.
Destaca-se a variabilidade no grau de envolvimento dos enfermeiros na recolha direta de vestigios, sendo
gue, em alguns contextos, esta responsabilidade é assumida pelos proprios profissionais de enfermagem,
enquanto noutros é atribuida a entidades externas, como os servicos de medicina legal. No E2, é
reforcado o papel dos enfermeiros na preservacao da integridade dos vestigios, especialmente enquanto
primeiros intervenientes, devendo a sua atuacdo ser orientada por conhecimento técnico,
enquadramento legal e articulacdo com os orgaos de policia criminal. No entanto, salienta-se que a
recolha formal da prova ¢ da competéncia das autoridades, cabendo aos enfermeiros sobretudo a
preservacao, intervindo na recolha apenas em situaces excecionais de risco de perda de evidéncia

(Goncalves et al., 2024).

Verifica-se igualmente heterogeneidade na percecédo do papel do enfermeiro na area forense, sendo que,
em alguns estudos, os profissionais reconhecem claramente esta responsabilidade, enquanto noutros
consideram que a preservacao de vestigios nao faz parte das suas funcoes. Esta falta de consenso reflete

a auséncia de definicdo clara do papel do enfermeiro na pratica forense.

A par deste problema, encontra-se também uma limitacdo na proximidade entre enfermeiros e outros
profissionais da area forense, como consta no E5, o que pode comprometer a resposta adequada as
necessidades médico-legais e de saude dos doentes (Donaldson, 2022). De facto, a auséncia de uma
colaboracdo estruturada entre estes profissionais dificulta a articulacdo de cuidados e a correta gestédo

de vestigios, podendo impactar negativamente os resultados clinicos e juridico-processuais.

Assim, torna-se fundamental promover uma interacdo mais préxima e estruturada entre enfermeiros e
agentes da autoridade, de forma a clarificar, de modo objetivo, os limites e as responsabilidades de cada
interveniente no ambito da gestdo de vestigios forenses. Embora, do ponto de vista legal, a
responsabilidade pela prova material recaia sobre os agentes da autoridade, o papel dos enfermeiros,
particularmente no SU, é determinante na preservacao da integridade dos vestigios, assegurando a sua
validade juridico-processual. Neste contexto, a atuacao dos enfermeiros deve ser orientada por protocolos
bem definidos, técnicas padronizadas e recurso a materiais adequados, como Aifs especificos para a
cadeia de custodia, respeitando sempre os pressupostos legais e éticos. Importa, contudo, reforcar que
a sua intervencao nao se estende a investigacao criminal, mas sim a salvaguarda dos vestigios e dos

direitos da pessoa. Assim, o fortalecimento da cooperacéo interprofissional, aliado ao desenvolvimento
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de competéncias técnicas e ao esclarecimento de funcdes, revela-se essencial para garantir uma atuacéo

eficaz, segura e juridicamente sustentada (Goncalves et al., 2024).

Outro aspeto menos abordado, mas igualmente importante, prende-se com o impacto emocional
associado a prestacdo de cuidados a vitimas de violéncia. Os enfermeiros relatam sentimentos de
inseguranca, ansiedade e desgaste emocional, bem como dificuldades na abordagem de situacdes
sensiveis, como violéncia doméstica ou abuso. Adicionalmente, a gestdo da familia constitui um desafio,
particularmente quando existe suspeita de envolvimento na agressao, evidenciando a complexidade

relacional destes contextos.

Em particular, o E9 aborda este tema com maior especificidade. Este estudo evidencia que a prestacao
de cuidados a vitimas de violéncia no SU constitui um processo complexo, no qual o principal desafio
identificado pelos enfermeiros ndo reside apenas na execucao de procedimentos técnico-forenses, mas,
sobretudo, na capacidade de estabelecer um encontro terapéutico significativo com a vitima e os seus
familiares. Os resultados demonstram que fatores como a escassez de tempo, a auséncia de privacidade,
a dificuldade em abordar o tema da violéncia, a incerteza quanto a intervencao adequada e a insuficiéncia
de formacao especifica condicionam a atuacao dos profissionais e podem conduzir & ndo valorizacdo das
questdes forenses. Paralelamente, o estudo evidencia ambiguidades na inclusdo dos familiares nos
cuidados, uma vez que estes podem constituir simultaneamente uma fonte de suporte e um potencial
fator de risco, dificultando a sua integracdo no processo assistencial. Acresce ainda o impacto emocional
que estas situacdes exercem nos enfermeiros, podendo interferir na sua disponibilidade para intervir de

forma consistente e segura (Rahmaquist et al., 2019).

Importa salientar que, apesar de os estudos incluidos nesta ScR serem maioritariamente desenvolvidos
em contextos internacionais, os seus resultados revelam-se pertinentes e aplicaveis a realidade
portuguesa. De facto, as dimensdes identificadas, nomeadamente o papel central do enfermeiro na
identificacao e preservacao de vestigios, as lacunas formativas, a auséncia de protocolos estruturados,
as dificuldades na articulacao interprofissional e os desafios associados a pratica em contexto de
urgéncia, correspondem a aspetos transversais a pratica de enfermagem, independentemente do
contexto geografico. Acresce que o enquadramento legal e regulamentar em Portugal, particularmente

no que respeita as competéncias do EEEMCPSC, sustenta e reforca muitas das evidéncias descritas na
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literatura internacional. Assim, os resultados obtidos permitem uma reflexdo valida e fundamentada sobre

a pratica em contexto portugués, constituindo um contributo relevante para a melhoria dos cuidados.

De forma global, os resultados evidenciam um desfasamento entre a frequéncia com que os enfermeiros
contactam com casos com implicacdes forenses e a sua preparacdo para os gerir adequadamente.
Apesar do reconhecimento da importancia da preservacdo de vestigios, persistem lacunas ao nivel da
formacéo, da organizacao dos cuidados e da definicdo do papel profissional, o que pode comprometer a
qualidade da intervencao e a integridade da evidéncia. Por fim, importa salientar o papel diferenciador
do EEEMCPSC, cuja formacao avancada e competéncias especificas o capacitam para uma intervencao
mais estruturada, autonoma e segura em contextos de elevada complexidade, como é o caso das
situagcdes com implicacOes forenses. Assim, a valorizacao e integracdo do EEEMCPSC nestes contextos
constitui um contributo essencial para a melhoria da qualidade dos cuidados, para a protecao dos direitos

da pessoa e para a salvaguarda da evidéncia forense.

5. CONCLUSAO

O presente trabalho permitiu analisar, de forma integrada, a problematica da violéncia enquanto
fendmeno de saude publica e explorar o papel do Enfermeiro Especialista na recolha e preservacao de
provas forenses ao doente critico no SU, articulando o enquadramento tedrico com os resultados da ScR
realizada. O enquadramento teorico evidenciou a crescente relevancia da violéncia no contexto atual,
bem como o papel central do SU na abordagem inicial as vitimas. Neste cenario, os enfermeiros, e em
particular os enfermeiros especialistas, assumem uma posicao estratégica na identificacdo de situacdes
com implicacdes forenses, na prestacao de cuidados diferenciados e na salvaguarda de vestigios com

valor médico-legal, especialmente perante a PSC.

Os resultados da ScR permitiram confirmar que os enfermeiros desempenham um papel fundamental
na identificacdo, preservacao e documentacao de vestigios forenses, sendo frequentemente os primeiros
intervenientes no contacto com a vitima. A sua atuacdo abrange multiplas dimensdes, incluindo a
identificacao de sinais de violéncia, a preservacao de vestigios bioldgicos e materiais, a documentacao
rigorosa das lesdes e a manutencao da cadeia de custodia, contribuindo para a articulacao entre o
sistema de saude e o sistema judicial. Contudo, a evidéncia analisada revelou um desfasamento

significativo entre a frequéncia com que os enfermeiros contactam com situacdes com implicacoes

70



forenses e a sua preparacdo para as gerir de forma adequada. Persistem lacunas relevantes ao nivel da
formacdo em enfermagem forense, da existéncia e implementacdo de protocolos institucionais, da
disponibilidade de recursos materiais e da clarificacdo do papel profissional. Estas limitacdes podem
comprometer a qualidade dos cuidados prestados, a seguranca da pratica e a integridade da evidéncia
forense. Adicionalmente, a escassez de literatura especifica sobre a intervencéo do EE, particularmente
no contexto da PSC, evidencia a necessidade de investigacdo que permita aprofundar o conhecimento

nesta area e sustentar a pratica clinica com base em evidéncia.

Em conclusao, o EE, pela sua formacdo avancada e competéncias diferenciadas, assume um papel
determinante na intersecao entre o cuidado clinico e a dimensao forense, sendo fundamental a sua
valorizacao e integracado neste dominio, de forma a assegurar cuidados de qualidade, proteger os direitos

da pessoa e contribuir para a salvaguarda da evidéncia e para a justica.
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SINTESE CONCLUSIVA DO RELATORIO

As situacoes de violéncia, frequentemente associadas a implicacdes médico-legais, constituem uma
preocupacao relevante no SU, sobretudo pelo impacto que podem ter na saude fisica e psicolégica das
vitimas, bem como nas consequéncias juridicas decorrentes da correta ou incorreta gestao de vestigios
forenses. Neste contexto, os enfermeiros assumem um papel central na identificacdo, preservacédo e
documentacédo de evidéncia com valor legal, através da adocado de praticas seguras, do respeito pela
cadeia de custodia e da vigilancia continua de sinais de violéncia ou suspeita de crime. Contudo,
persistem lacunas ao nivel da formacdo, da organizacdo dos cuidados e da definicdo do papel

profissional, que podem comprometer a eficacia da intervencéo e a integridade da evidéncia forense.

A ScR realizada constituiu uma oportunidade valiosa para o desenvolvimento de competéncias em
investigacao, promovendo o contacto com a evidéncia cientifica disponivel sobre a tematica e reforcando
a capacidade de analise critica e tomada de decisao fundamentada. A articulacdo entre a pratica clinica
desenvolvida durante o estagio e o trabalho de investigacao revelou-se essencial para a consolidacao de
uma pratica baseada na evidéncia, incentivando uma abordagem mais consciente, critica e

fundamentada na prestacao de cuidados em situacées com implicacdes forenses.

A andlise global do percurso formativo permitiu evidenciar a importancia da integracao entre teoria,
investigacao e pratica clinica. O Estagio de Natureza Profissional, realizado em diferentes contextos,
constituiu uma experiéncia enriquecedora que contribuiu para o desenvolvimento progressivo de
competéncias técnicas, cientificas e relacionais, fundamentais ao exercicio especializado em
Enfermagem Médico Cirlirgica na area da Pessoa em Situacdo Critica. A diversidade dos contextos
reforcou o papel do EE enquanto profissional capaz de intervir em situacdes de elevada complexidade,
assegurando cuidados seguros, éticos e humanizados, e promovendo a articulacdo entre o contexto

clinico e as exigéncias médico-legais.

No seu conjunto, esta experiéncia revelou-se transformadora, contribuindo para a consolidacdo de uma
identidade profissional assente no rigor cientifico, na reflexdo critica e na qualidade dos cuidados. Para
a autora, este percurso representou um desafio exigente, mas simultaneamente gratificante, permitindo
0 desenvolvimento de competéncias clinicas e de investigacdo, bem como o fortalecimento do

pensamento critico e reflexivo.
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Em sintese, o percurso realizado permitiu compreender que o enfermeiro que integra a evidéncia
cientifica na sua pratica, reflete sobre a sua intervencao e reconhece a importancia da dimensao forense
no contexto clinico, contribui de forma ativa para a melhoria continua dos cuidados e para a valorizacao
da enfermagem enquanto disciplina cientifica. Espera-se que o estudo desenvolvido possa incentivar
futuras investigacdes nesta area, bem como a implementacado de protocolos e estratégias formativas que
promovam a atuacao qualificada dos enfermeiros na recolha e preservacao de vestigios forenses,

reforcando a seguranca, a qualidade dos cuidados e a protecao dos direitos da PSC.
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ANEXO | - Proposta de Instrucao de trabalho “Colheita e Preservacao de Provas

Forenses”
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Instrucao de Trabalho

Identificacdo do documento: Colheita ¢ Preservacao de Provas Forenses.

Classificacido | Ambito: Servigo de Urgéncia Médico Cirargica e SUB’s

OBJETIVO

O Servico de Urgéncia € o primeiro local para onde uma vitima e/ou autor de violéncia ¢ levado
para receber tratamento médico. Os profissionais deste servigo estdo numa posi¢do singular
para identificar, avaliar e tratar estes pacientes. Assim, assumem uma posi¢do crucial para
identificar, recolher, preservar e documentar os vestigios, devendo atender as questdes forenses

sem descurar os cuidados médicos ao paciente.

A recolha da roupa da vitima para posterior andlise laboratorial e a documentacao, escrita e
fotografica, das lesdes configuram-se aspetos importantes para uma correta interpretagdo do

caso.

Este documento pretende definir os procedimentos padronizados para a colheita, preservacao,
registo e entrega de provas forenses, de forma a garantir a integridade das provas, o
cumprimento das obrigacdes legais, a colaboracdo eficaz com os agentes da autoridade e a

protecdo dos direitos e dignidade da vitima.

AMBITO

Aplica-se a toda a equipa multidisciplinar do Servigco de Urgéncia que participa na abordagem,
tratamento e documentacdo de casos com relevancia forense, incluindo: agressodes fisicas ou
sexuais; tentativas de homicidio ou suicidio; vitimas de arma branca ou arma de fogo e situagdes

com suspeita de violéncia doméstica, abuso infantil ou negligéncia.

DEFINICAO

As provas tém por funcdo a demonstracdo da realidade dos factos, um vestigio pode revelar-se
uma prova. Considera-se como vestigio tudo aquilo que possa ser presente em tribunal, para
acusar ou inocentar uma pessoa. Os vestigios podem incluir: testemunho oral, documentagao
escrita, desenhos, fotografias, objetos fisicos, depoimentos, roupa, ervas, detritos, cabelos,

unhas, balas, entre outros.
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RESPONSABILIDADES
E da responsabilidade do Diretor de Servigo e dos Enfermeiros Responsaveis a verificagdo e

atualizacdo da presente instruc¢do de trabalho.

Na abordagem a vitima, cabe ao médico responsavel avaliar clinicamente a vitima; decidir e
orientar colheitas e assegurar comunicac¢ao com as autoridades. O enfermeiro deve proceder a
colheita de amostras; acondicionar e rotular evidéncias e fazer registos. O assistente operacional
deve apoiar na manipulagdo e transporte seguro de amostras e vestigios e, por ultimo, o
seguranca e o administrativo devem controlar acesso ao espago fisico e garantir entrega das

provas a autoridade competente.

DESCRICAO

As necessidades médicas e a seguranca da vitima sdo sempre prioridade absoluta.

= Se a vitima estiver consciente, todos os procedimentos devem ser explicados e
consentidos.

= Os profissionais devem usar equipamento de protecdo (mascara, touca, bata e luvas) de
forma a evitar a contaminagao dos vestigios.

= Devem lavar as maos antes calcar as luvas ou sempre que as tenha de trocar.

= Devem trocar as luvas entre as recolhas de vestigios para evitar contaminagao.

» Todas as vitimas de violéncia devem ser completamente despidas e examinadas da
cabeca aos pés, registando a presenca de cicatrizes, tatuagens ou piercings.

= As lesdes devem ser documentadas tendo em conta a sua localizagdo, tamanho e
aparéncia antes de qualquer intervencgao.

= Usar diagrama corporal e utilizar régua pericial (Escala American Board of Forensic
Odontology — ABFO).

= Apoés intervencdo, devem ser documentadas as alteragdes resultantes de atitudes
terapéuticas.

= A pesquisa de cavidades corporais deve ser efetuada apenas por indicacdo judicial.

= Os cuidados de higiene devem ser os estritamente necessarios.

= Os vestigios recolhidos t€ém de ser armazenados separadamente, no caso da roupa, nao
deve ser dobrada no momento do armazenamento.

= Se for necessario cortar a roupa, deve fazer-se pelas costuras.

= [dealmente todos os itens devem ser cuidadosamente secos ao ar antes de ser embalados.
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Usar sacos de papel e ndo de plastico.
O tamanho do saco deve corresponder ao tamanho do objeto recolhido.
Todos os vestigios recolhidos devem ser identificados, rotulados e guardados de forma
a manter a cadeia de custddia (Nome da vitima e n°® do episddio de urgéncia (na falta de
identificagdo colocar apenas n° do episodio de urgéncia); idade e data de nascimentos;
n°® do processo; breve descri¢cao do vestigio; data e hora da recolha e assinatura da pessoa
que recolheu e empacotou).
Danos na roupa (material estranho, rasgdes, manchas) devem ser preservados e
descritos.
Devem selar e assinar por cima do selo, ndo agrafar o envelope.
Todos o equipamento de protecdo (mascara, touca, bata e luvas) devem ser guardados.
A roupa ou espolio pessoal ndo deve ser entregue aos familiares ou amigos.
Todo o espodlio deve ser guardado em local seguro até procedimento de entrega a
autoridade policial ou ao gabinete médico-legal (Deve ser entregue juntamente com o
FORMULARIO DE CADEIA DE CUSTODIA, devidamente preenchido).
Em caso de agressao por arma de fogo, as lesdes produzidas podem ser protegidas com
compressa, devendo idealmente cobrir a area até cerca de 15 cm; proteger as maos em
sacos de papel e evitar puncionar veias no dorso das maos (Ver Instrucao de trabalho X
— Agressdo por Arma Branca e/ou Arma de Fogo).
Sempre que for solicitada recolha de sangue para medi¢do de alcoolemia a desinfecao
da pele ndo deve ser feita com éalcool.
Os registos sdo os vestigios mais importantes para a reconstitui¢do dos acontecimentos.
Os registos clinicos (médicos e de enfermagem) devem ser completos e precisos. Devem
estar documentados os nomes de quem esteve em contacto com a vitima, desde a sua
admissdo no servigo, bem como, todos os procedimentos instituidos, incluindo se foi
efetuada fotodocumentacgao.
A fotodocumentacdo (fotografia) ¢ o meio mais eficaz de preservar a aparéncia das
lesdes. As fotografias devem ser tiradas apds a vitima estar estabilizada;

1. Fotografar a etiqueta do processo/episddio de urgéncia;

2. Fotografar a vitima no momento da admissdo, antes de qualquer intervengao;

3. Fotografar do geral para o particular; em cada ferida, deve ser usada a referéncia

métrica ABFO (se possivel; fotografar as lesoes antes e depois da intervengao);

fotografar num angulo de 90°%
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4. Depois de fotografar, enviar a fotodocumentacdo ao agente responsavel (Deve
ser enviado juntamente com 0 FORMULARIO DE CADEIA DE CUSTODIA,

devidamente preenchido).

No caso da vitima falecer na Sala de Emergéncia:

= Proteger a sala de emergéncia e garantir a presenca das autoridades (no caso de suspeita
de morte violenta).

= Nao lavar o corpo, ndo remover qualquer dispositivo (cateteres, sondas, etc).

= Guardar todos os frascos de medicacao e material invasivo usado durante a reanimagao.

= As amostras bioldgicas colhidas (sangue, urina, conteudo gastrico, drenagem toracica)
devem ser conservadas até ser avaliada a sua necessidade, devendo constar no processo
que foram colhidas e quais as que foram conservas/desperdigadas.

=  Marcas de pungdes ou incisdes devem ser registadas (FORMULARIO DE REGISTO
DE LESOES) para que no sejam confundidas com traumatismos.

= Recolher, em casos de intoxicacdo, os medicamentos, drogas, toxicos que estejam com
a vitima.

= Os familiares e outras visitas ndo devem tocar no corpo da vitima.

= O corpo deve ser embrulhado num lengol antes de ser colocado no saco de cadaver.
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Instrucao de Trabalho

Identificacdo do documento: Agressao por Arma Branca e/ou Arma de Fogo.

Classificacido | Ambito: Servigo de Urgéncia Médico Cirargica e SUB’s

OBJETIVO

Definir os procedimentos a adotar pelos profissionais do Servigo de Urgéncia na rececao,
avaliagdo e tratamento de vitimas de agressdo por arma branca e/ou arma de fogo, assegurando:
a estabilizacdo clinica imediata da vitima; a preserva¢do cadeia de custodia da prova e o

cumprimento das obrigacdes legais de comunicagdo as autoridades.

DEFINICAO

De uma forma genérica, arma, ¢ qualquer instrumento, objeto ou aparelho destinado a atacar
ou defender do adversario. Entende-se por arma branca todo o objeto ou instrumento portatil
dotado de uma lamina ou outra superficie cortante ou perfurante de comprimento igual ou
superior a 10 cm ou com parte corto-contundente, bem como destinado a langar laminas, flechas
ou virotdes, independentemente das suas dimensdes. Por sua vez, arma de fogo ¢ todo o
engenho ou mecanismo portatil destinado a provocar a deflagragdo de uma carga propulsora

geradora de uma massa de gases cuja expansao impele um ou mais projéteis.

RESPONSABILIDADES
E da responsabilidade do Diretor de Servigo e dos Enfermeiros Responsaveis a verificagdo e

atualizagdo desta Instrugdo de trabalho.

Na abordagem a vitima, cabe ao médico responsavel avaliar clinicamente a vitima; decidir e
orientar colheitas e assegurar comunicac¢ao com as autoridades. O enfermeiro deve proceder a
colheita de amostras; acondicionar e rotular evidéncias e fazer registos. O assistente operacional
deve apoiar na manipulacdo e transporte seguro de amostras e vestigios e, por ultimo, o
seguranca e o administrativo devem controlar acesso ao espago fisico e garantir entrega das

provas a autoridade competente.
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DESCRICAO

O Cddigo de Processo Penal estabelece no seu artigo 242.° que as entidades publicas e os
funcionarios que, no exercicio das suas funcdes, tiverem conhecimento de um crime publico,
sdo obrigados a participa-lo ao Ministério Publico. Assim, os profissionais de satde, incluidos
na defini¢@o de funcionario publico, tal como esté estabelecido no artigo 386° do codigo penal,
tém o dever de comunicar as autoridades situacdes em que ha indicios sérios de crime, mesmo

que o profissional ndo tenha presenciado o ato.

Como complemento deve ser consultada a Instrucdo de trabalho: Colheita e Preservacdo de

Provas Forenses.

= Nas vitimas de agressdo por arma de fogo, a entrada da bala na roupa deixa vestigios na
mesma, nomeadamente particulas de polvora queimada ou ndo queimada em volta do
buraco. A forma e distribui¢do dessas particulas podem dar indicagdo da distdncia do
disparo.

= Remocdo da roupa da vitima com cuidado.

= Na vitima ja cadaver deve seguir para a morgue vestida.

= Identificar o nimero e a localizagdo correta das lesdes (orificios de entrada e saida), o que
devera ocorrer logo na admissdo ao servigo de urgéncia, porque os tratamentos médicos
e/ou cirirgicos podem alterar completamente a morfologia das lesoes.

= Os orificios que existam no corpo da vitima devem ser enumerados e identificados com
circulos, por caneta permanente, de forma que sejam visiveis pelo patologista forense. Os
orificios devem estar descritos no diagrama corporal.

= Todos os registos devem ser realizados no FORMULARIO DE REGISTO DE LESOES).

= Nao se deve limpar as maos do cadaver.

= Proteger as maos com sacos de papel e fechar com elastico ou adesivo.

= Evitar puncionar veias no dorso das maos.

= Balas e outros projéteis devem ser manuseados com cuidado de forma a ndo adicionar
marcas adicionais. Assim, para os extrair deve-se usar material esterilizado e se houver
necessidade de usar uma pinca esta deve ter as pontas protegidas com borracha ou
compressa. O projétil deve secar ao ar livre e de seguida ficar protegido com uma compressa
e colocado num recipiente (ex: copo de urina). Diferentes projéteis devem ser guardados

separadamente. Nunca se deve lavar o projétil. Empacotar, selar e colocar etiqueta de
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identificagdo no recipiente. Nas notas clinicas deve constar toda a descri¢do de como e onde

foi retido o projétil.

* Em lesdes por armas de fogo: orificio de entrada - diferente consoante o tipo de arma;
apresenta menor dimensdo que o calibre da bala; apresenta bordos invertidos; orificio de
saida - pode ndo existir se o projétil fica retido no corpo; € maior e mais irregular que o
orificio de entrada; apresenta bordos evertidos.

= (Caso tenha sido feita alguma técnica invasiva (ex: drenagem tordcica) ¢ importante
identificar os locais com circulos e fazer o registo no FORMULARIO DE REGISTO DE
LESOES.

= Os ferimentos devem ser protegidos com compressa esterilizada (sem estar embebida em
qualquer produto), presa com adesivo que cubra a zona do orificio e os 10cm adjacentes.

= Todo o espdlio e provas devem ser guardados em local seguro até procedimento de entrega
a autoridade policial ou ao gabinete médico-legal (Deve ser entregue juntamente com o

FORMULARIO DE CADEIA DE CUSTODIA, devidamente preenchido).
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ANEXO III - Proposta de “Formulario de Registo de Lesoes”
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Formulario de Registo de Lesdes

LADO DIREITO LADO ESQUERDO

»
)

D

5
R

0

Ne Localizagiao Tipo de Lesao

LADO DIREITO LADO ESQUERDO

e

\/\ /
A/

kg-)/\ Yy,

N

Descric¢ao

Guia de preenchimento

Descrigdo:

Avulsio dentéria (AD) Mordedura Numero de lesoes Estruturas circundantes
Fratura dentéria (FD) Equimose Forma Diregdo/orientagdo
Edema Escoriagao Bordos Contetido
Ferida incisa/ H Cor Dimensao
Queimadura Dor a palpag M ismo de lesao
Abrasio Cicatriz
Alopecia Fratura

(Adaptado de Violéncia Interp 1, DGS, 2016)
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ANEXO IV - Proposta de “Formulario de Cadeia de Custédia”
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M
e
2

=
DGS: e
D AGAD DE SAUDE SOBRE GENERD,

Direcdo-Geral da Sadde VIDLENCIA € CICLO DE VIDA

FORMULARIO DE CADEIA DE CUSTODIA
VESTIGIOS RECOLHIDOS NO AMBITO DE SITUACOES DE VIOLENCIA

Local da colheita (servico/unidade)

Data da colheita ‘\ ] /: |\ :fHora [\ :] N° Proc. (episédio ou n° proc. EPVA) |\

Nome do/a profissional responsavel pela colheita

Assinatura do/a profissional responsavel pela colheita

O/a profissional de satide procedeu a(s) colheita(s) devidamente identificada(s):

N° zaragatoas N° fotos \ N° outras colheitas (especificar)

AMOSTRA(S) ENTREGUE(S) POR:

Nome \ Assinatura |
Servico/Unidade \:

AMOSTRA(S) RECEBIDA(S) POR:

Nome | | Assinatura |

Servigo/Unidade [

Local | | Data \ () Hora |

AMOSTRA(S) ENTREGUE(S) POR:

Nome | | Assinatura [

Servigo/Unidade \

AMOSTRA(S) RECEBIDA(S) POR:

Nome [ | Assinatura [
Servico/Unidade \ )
Local [ | Data () ( JHora[

AMOSTRA(S) ENTREGUE(S) POR:

Nome | | Assinatura |

Servigco/Unidade \
AMOSTRA(S) RECEBIDA(S) POR:

Nome | | Assinatura |

Servico/Unidade [

Local [ Joata ) [ ) ( JHora [

Adaptado de: INMLCF, IP
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ANEXO V - Proposta de “Kitde Colheita de Provas”
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Kit de colheita e preservagdo de provas forenses
Documentos de apoio:

Instrucdo de trabalho: Colheita de preservacgdo de Provas Forenses
Instrucdo de trabalho: Agressdo por Arma Branca e/ou Arma de Fogo

N
0
Q
Q.
Q

Luvas esterilizadas 6,5-7,5

Envelopes papel S

Envelopes papel M

Envelopes papel L

Bastas esterilizadas

Régua

Diagrama corporal

Caneta para pele

RIR(kR[RINI[BD]D

Maquina fotografica (+1 cartdo memaria)
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ANEXO VI - Apresentacao das guidelines de 2025 da European Resuscitation Council e da

European Society of Intensive Care Medicine
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European Resuscitation Council

and European Society of Intensive Care
Medicine guidelines 2025: post-resuscitation
care

Jerry P.Nolan'?, Claudio Sandroni***®, Alain Cariou®, Tobias Cronberg®, Sonia DArrigo®*, Kirstie Haywood’,
Astrid Hoedemaekers®, Gisela Lilja®'°, Nikolaos Nikolaou'', Theresa Mariero Olasveengen'?, Chiara Robba'?,
Markus B. Skrifvars'®, Paul Swindell'® and Jasmeet Soar'®

Journal Club > Cuidados Pds-Reanimacdo Aluna MEMCPSC

Joana Alves

European Resuscitation Council & ESICM Guidelines 2025

* Guidelines de 2025 da European Resuscitation Council (ERC) & European Society
of Intensive Care Medicine (ESICM) para cuidados pds-ressuscitagdo;

* Atualiza as guidelines de 2021 com nova evidéncia relevante;

* Foco: cuidados pods-ressuscitagdao para melhorar sobrevivéncia e progndstico
neurolégico.

A fase pds-ressuscitacdo é determinante: o outcome depende tanto da
reanimagdo como da qualidade do cuidado intensivo subsequente.

& Nao se aplica a pediatria - ERC guidelines 2025 Paediatric Life Support.
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Diagndstico da
causa de
paragem
cardiaca

Via aérea,
oxigenacgao e
ventilagao

Guidelines 2021

Cateterismo cardiaco como primeira abordagem em doentes com isquemia
midécardica. TAC cerebral + tordcica consideradas se cateterismo nao
identificasse lesGes.

Guidelines 2025

v’ Se ECG com elevagdo do segmento ST — Cateterismo cardiaco imediato;

v Se ECG sem elevagdo do segmento ST — TAC completa (head-to-pelvis)
prioritaria.

Guidelines 2021

Iniciar 0; a 100% imediatamente ap6s ROSC;
Titular para SpO; 94-98% ou PaO, 75-100 mmHg;

Normocapnia (PaCO; 35-45 mmHg).

Guidelines 2025
v' Mantém a recomendacgdes;

v’ Evitar: hipoxemia/ hiperoxemia;

L. Alerta para a menor precisdo da oximetria de pulso em doentes com tons de
pele mais escuros;

v’ Usar uma estratégia de ventilagdo protetora: Volume= 6-8 ml/kg peso ideal;

v A correta colocagdo do tubo traqueal deve ser confirmada através de
capnografia;

Cautela adicional em doentes com hipotermia, devido ao risco de hipocapnia
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Estratégias de
reperfusao

coronaria

Gestao

hemodinamica

Guidelines 2021

Cateterismo cardiaco imediato fortemente recomendado em PCR extra
hospitalar sem elevagdo do ST mas com elevada probabilidade de oclusdo
coronaria.

Guidelines 2025

v’ Avaliagdo urgente em laboratério de cateterismo cardiaco apés paragem
cardiaca, se ECG com supra ST;

v Apbs paragem cardiaca extra-hospitalar sem supra ST no ECG, a avaliagdo em
laboratério de cateterismo cardiaco deve ser adiada, salvo se o contexto

clinico sugerir elevada probabilidade de oclusdo corondria aguda.

Sugere adiar o cateterismo cardiaco se o contexto clinico ndo indicar claramente
elevada probabilidade de oclusdo corondria aguda em doentes sem supra ST.

Guidelines 2021

Enfase em PAM > 65 mmHg guiada por débito urinario adequado e normalizagdo
do lactato.

Guidelines 2025
Especifica alvo de PAM > 60-65 mmHg

v" Monitoriza¢do continua com linha arterial e monitorizar o débito cardiaco em
doentes hemodinamicamente instdveis;

v’ Evitar hipotensdo;

v’ Ecocardiograma precoce, para identificar patologia cardiaca subjacente e
quantificar o grau de disfungdo miocdrdica.

v’ A taquicardia pés-ROSC estd associada a pior progndstico;

v' A bradicardia associada a hipotermia p6s-ROSC é esperada, geralmente
benigna e potencialmente favordvel, devendo a decisdo de intervir basear-
se na perfusdo tecidular;

v’ Manter a perfusdo com administragdo de fluidos, noradrenalina e/ou
dobutamina como vasopressores de eleicdo;

v’ Evitar hipo/hipercaliemia, estdo associadas a arritmias ventriculares;

v Doentes com condi¢des especificas (por exemplo, GCS 28 a chegada ao
hospital, EAM ¢/ supra ST e PCR <10 minutos), considerar a necessidade de
suporte circulatério mecénico.
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Arritmias

pds-ROSC

Controlo de

temperatura

Guidelines 2021
Ndo aborda em detalhe

Guidelines 2025

Nova sec¢do dedicada a arritmias recorrentes e refratarias apés ROSC

v' Em doentes com arritmia imediatamente ap6s o ROSC, seguir as orientagdes
de Suporte Avancgado de Vida para arritmias peri-paragem;

v' Em doentes que desenvolvem arritmias apés o ROSC, devem ser tratadas
quaisquer causas subjacentes potenciais, como oclusdo corondria ou

disturbios eletroliticos;

v" Em doentes sem arritmias ndo administrar profilaxia antiarritmica.

Guidelines 2021

Gestdo direcionada da temperatura (Targeted temperature management - TTM);
Recomendava gestdo direcionada da temperatura a 32-36 °Cpor 224 h e
prevencao da febre (>37,7 °C) por 272 h p6s-ROSC.

Guidelines 2025

Terminologia preferida: Temperature Control

v’ Prevenir ativamente a febre - pelo menos 72 horas - visando uma
temperatura < 37,5 °C;

v Doentes com hipotermia ligeira (32-36 °C) ndo devem ser aquecidos
ativamente;

v’ Usar dispositivos com controlo de temperatura de superficie ou endovascular;

v Em hipotermia a resposta fisiolégica é a bradicardia - FC=30-40bpm nio deve
ser tratada a ndo ser que hajam sinais de hipoperfusdo.
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Guidelines 2021

Recomendava monitorizagdo com EEG

Guidelines 2025

v' Mantém recomendagdes;

v Recomenda realizagdo de EEG a partir do 12 dia p6s-ROSC;
controlo de v' Nio utilizar profilaxia anticonvulsivante;

Convu Isaes v’ Farmacos de primeira linha: Levetiracetam e Valproato de Sédio.

Especifica que doentes com mioclonias mas EEG benigno devem realizar
tentativas de acordar (wake-up trials) dias apds a paragem.

Guidelines 2021
Enfase em avaliagdo neurolégica multimodal 272 h.
Guidelines 2025

v' Mantém recomendacdes;

v’ Alarga o algoritmo a todos os doentes inconscientes (GCS<5);

v’ Especifica indicadores de prognéstico neurolégico favoravel;

v' Refere o timing sugerido para TAC cerebral e registo de Potenciais Evocados
Somatossensoriais (SSEP.)

iology el ) 4 pGS-ROSC | | Clinical xaminatian B

Nourop

Progndstico

neurologico

Repete TAC
72-96h

e Faz RNM
248 horas
apés ROSC
(entre 2-7

dias)

1 Biomarkers \

rj._ -1 b

-

! 0 exame clinico é suscetivel a interferéncia de sedativos, opioides ou
relaxantes musculares
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Prognéstico
neuroldgico

- Indicadores

Cuidados
intensivos

gerais

Unconsclous patient
Motor score 5 or bess at 72 h or later,
and confounders excluded’

ANY fovourable sign

Indeterminate

outcome
2l voltage EEG [r— :

y Observe and
; re-evaluate

MRI afte:

[vrs

o Poor neurological Good neurolo
0

utcome very likely outcome likely

SSEP (S y Evoked F ial) Potenciais Evocados Somatossensoriais: Exame de
neurofisiologia que avalia se os estimulos sensitivos aplicados num nervo periférico conseguem chegar ao
cérebro.

NSE — Neuron-Specific Enolase — enzima - libertada para a corrente sanguinea quando ha lesdo dos
neurdnios (devem ser feitos doseamentos as 24, 48 e 72h). Valores superiores a 60ug/L sao indicadores de
mau prognostico.

Guidelines 2021

Recomendava profilaxia de ulcera de stress e tromboembolismo
Guidelines 2025

v" Mantém recomendagdes.

D4 énfase ao uso de sedativos de curta duragdo para facilitar avaliagdo
neuroldgica e desencoraja o uso rotineiro de bloqueadores neuromusculares.

v’ Sedag¢do p6s-ROSC - ndo é uma interven¢do mandatéria. Deve ser realizada
em doentes comatosos; ventilados mecanicamente; para controlo de

convulsdes e interrompida periodicamente para avaliagdo neurolégica;

v' Nio utilizar antibioterapia profilitica de forma rotineira, com exce¢do da
suspeita clinica de pneumonia;

v 0s doentes devem ser posicionados com a cabeceira elevada a 30°;

v Iniciar alimentagdo géstrica em dose baixa (alimentagio tréfica) e aumentar
progressivamente conforme a tolerédncia;

v’ Utilizar protocolos standard de controlo glicémico.
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Investigacao
da PCR

inexplicada

Reabilitacao e

follow-up

Guidelines 2021
Ndo incluida

Guidelines 2025

Novas recomendagdes para estudo diagndstico abrangente - incluindo testes
genéticos, RM cardiaca, testes com bloqueadores dos canais de sédio e provas
de esforgo - e énfase no seguimento a longo prazo.

v' A investigagdo diagndstica inclui: colheita de sangue para estudos
toxicoldgicos e genéticos, recolha de dados de dispositivos cardiacos,
realizagdo repetida de ECG de 12 derivagdes e monitorizagdo cardiaca
continua, ressondncia magnética cardiaca, provas de esforgo, entre outros;

v" A confirmagdo de uma condi¢do hereditdria deve motivar a realizagdo de
testes genéticos dirigidos;

v E recomendado o seguimento a longo prazo, devido ao elevado risco de
recorréncia de arritmias.

Guidelines 2021

Recomendava avaliagao funcional antes da alta e follow-up até 3 meses,
incluindo rastreio de problemas cognitivos, emocionais e fadiga; reabilitagao
neurolégica e cardiaca quando indicada.

Guidelines 2025

Mantém recomendacoes;

Mobilizagao precoce;

Gestao do delirium;

Diarios da UCI;

Avaliacao funcional antes da alta;

Follow-up até 3 meses;

Inclusao dos co-survivors (familia e/ou cuidadores).

AN N N N Y NN

Acrescenta orientagao estruturada para reabilitagéao na UCI e maior foco no
envolvimento dos co-sobreviventes.
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Doacao de

Oorgaos

de érgaos;

Guidelines 2021

Guidelines 2025

Recomendava considerar doagao de érgaos apds ressuscitagao.

v' Mantém a recomendacéo;
v" Uma PCR néo é impedimento & doagéo de orgéos;
v Todos os doentes que recuperam de uma PCR e que posteriormente

evoluem morte cerebral devem ser avaliados como potenciais dadores

v  Acrescenta que os registos de paragem cardiaca devem reportar
atividades de doagéao de 6rgaos.

Take home message

Apés ROSC, o prognéstico
depende dos cuidados
intensivos prestados

Proteger o cérebro é
prioridade!

Evitar: Manter:

» Hipéxia e Hipercdpnia *Sp0; 94-98%

 Arritmias e Hipotensdo —> * Normocapnia
*Febre *PAM 2 60-65 mmHg

* Temperatura < 37,5 °C

* Hipoglicemia durante 272 h

Usar sedagiio de curta
duragio e reavaliar
frequentemente

Nunca fazer prognéstico
neurolégico precoce
-> apenas 2 72 h e sempre
multimodal
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Obrigada pela
vossa
atencao!

Af d What is your
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ANEXO VII - Certificado de participacao no “Il Congresso de Enfermagem dos Acores”

105



. 2° CONGRESSO

Ordem dos DE ENFERMAGEM
Enfermeiros DOS ACORES
ACORES

Certifica-se que

JOANA PATRICIA ABREU ALVES

membro n° 90084 desta Ordem, participou no “2° Congresso de Enfermagem
dos Acgores - Cuidar em evolugao: O futuro é hoje ”, de 8 de Maio de 2025 a 10
de Maio de 2025, com duragdo total de 13 horas e 30 minutos, no(a) Teatro

Micaelense.

Ponta Delgada, 10 de Maio de 2025

Presidente do Conselho Directivo Regional

PR RS TR

Pedro Soares
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ANEXO VIII - Certificado de participacao “l Congresso Internacional de Enfermagem

Forense — Interface entre Saude e Justica”
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| CONGRESSO INTERNACIONAL

ENFERMAGEM FORENSE

INTERFACE ENTRE SAUDE E JUSTICA

>

CERTIFICADO

Certifica-se que,

Joana Patricia Abreu Alves participou no workshop “Comunicagao/Entrevista de
Vitima de Violéncia” inserido no | Congresso Internacional de Enfermagem Forense,
que decorreu no dia 4 de julho de 2025, com uma carga horaria total de 3 horas, no
Auditério da Escola Superior de Saude do Vale do Ave.

/Z(&l; /gm Za(lww/a

/' Prof.* Doutora Marisa Machado Prof. Doutor Albino Gomes
Diretora da CESPU-ESSVA Comissao Cientifica e Organizadora

CERTIFICADO N° 2316/2025
ANE F}uR




ANEXO IX — Ferramenta de apoio para triagem manual dos resultados da pesquisa na

base de dados SciELO
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Title Author(s) Source Language(s) Year | Fulltext URL Decision
1 Construcao e validacdo de design simulado para | Amorim, Gustavo Correa de, Condeles, Paulo César, Acta Paulista de Inglés, Portugués | 2025 | http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0103- S
atender vitimas de ferimentos por arma branca Bernardinelli, Fabiana Cristina Pires, Nascimento, Kleiton Enfermagem 210020250001003508&lang=pt
Gongcalves do, Aimeida, Rodrigo Guimaraes dos Santos,
Whitaker, Iveth Yamaguchi, Chavaglia, Suzel Regina Ribeiro
2 Da formacéo a atuacao do enfermeiro forense no | Hilleshein, Andreza Goulart, Santos, Davydson Gouveia, Cogitare Enfermagem | Inglés, Espanhol, | 2025 | http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2176- N
sistema prisional brasileiro Citolin, Morgana Oliveira, Fernandes, Vanessa Martinhago Portugués 91332025000100238&lang=pt
Borges, Vargas, Mara Ambrosina de Oliveira
3 Forensic practices performed by nurses in Rosado, Maria Eduarda Cardoso Pérez, Oliveira, Thayanne Revista Gaucha de Inglés, Portugués | 2025 | http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983- S
emergency and urgent care for people in Diniz de, Soares, Jefferson da Silva, Barbosa, Keylla Talitha | Enfermagem 14472025000100903&lang=pt
situations of violence: scoping review Fernandes, Almeida, Francisca das Chagas Alves de, Souto,
Rafaella Queiroga, Santos, Jiovana de Souza
4 Forensic practices performed by nurses in Rosado, Maria Eduarda Cardoso Pérez, Oliveira, Thayanne Revista Gaucha de Inglés, Portugués | 2025 | http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983- [N
emergency and urgent care for people in Diniz de, Soares, Jefferson da Silva, Barbosa, Keylla Talitha Enfermagem 14472025000100903&lang=pt
situations of violence: scoping review Fernandes, Almeida, Francisca das Chagas Alves de, Souto,
Rafaella Queiroga, Santos, Jiovana de Souza
5 Da formacéo a atuacao do enfermeiro forense no | Hilleshein, Andreza Goulart, Santos, Davydson Gouveia, Cogitare Enfermagem | Inglés, Espanhol, | 2025 | http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414- N
sistema prisional brasileiro Citolin, Morgana Oliveira, Fernandes, Vanessa Martinhago Portugués 85362025000100238&lang=pt
Borges, Vargas, Mara Ambrosina de Oliveira
6 Construcao e validacao de design simulado para | Amorim, Gustavo Correa de Condeles, Paulo César, Acta Paulista de Inglés, Portugués | 2025 | http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103- [N
atender vitimas de ferimentos por arma branca Bernardinelli, Fabiana Cristina Pires, Nascimento, Kleiton Enfermagem 210020250001003508&lang=pt
Gongalves do, Aimeida, Rodrigo Guimarées dos Santos,
Whitaker, Iveth Yamaguchi, Chavaglia, Suzel Regina Ribeiro
7 Enfermeiros frente ao atendimento de urgéncia e | Schneider, Vanessa Ozorio, Aimeida, Carla Simone Leite de, | Escola Anna Nery Portugués 2025 http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414- |S
emergéncia as mulheres em situacdo de Heidemann, Ivonete Teresinha Schiilter Buss, Winters, 81452025000100237&lang=pt
violéncia sexual Joanara Rozane da Fontoura, Rocha, Patricia Fernandes
Albeirice da
8 Enfermeiros frente ao atendimento de urgéncia e | Schneider, Vanessa Ozorio, Aimeida, Carla Simone Leite de, | Escola Anna Nery Portugués 2025 http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414- N
emergéncia as mulheres em situacdo de Heidemann, Ivonete Teresinha Schiilter Buss, Winters, 81452025000100237&lang=pt
violéncia sexual Joanara Rozane da Fontoura, Rocha, Patricia Fernandes
Albeirice da
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