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Violéncia Doméstica: Papel do Enfermeiro Especialista na Pessoa em Situaciao Critica

RESUMO

No ambito do Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situacdo Critica, na Unidade Curricular de
Estagio e Relatdrio Final surge o presente relatorio, cujos objetivos sao: i) descrever as oportunidades
de aprendizagem que conduzirdo a aquisicao das competéncias regulamentadas no ambito da
especialidade, ii) refletir criticamente sobre as competéncias desenvolvidas tendo por base os modelos
tedricos em enfermagem, e iii) apresentar o Projeto de Intervencdo em Servico, utilizando a
Metodologia de Projeto. Neste enquadramento, o desenvolvimento de competéncias nos cuidados
prestados a pessoa em situacado critica num Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico centrou-se no
dominio da prestacdo de cuidados, no dominio da formacao, no dominio da gestdo e no dominio da
investigacdo, em concordancia com as competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirtrgica. No dominio da investigacdo utilizou-se a metodologia de trabalho de projeto, com
base numa problematica real do servico de urgéncia, identificada através do diagnostico de situacao.
Varios estudos de investigacao tém sido desenvolvidos no ambito da violéncia doméstica, contudo, a
evidéncia cientifica demonstra uma lacuna de conhecimentos na abordagem a este tipo de vitimas de
crime. Deste modo, este Projeto de Intervencdo em Servico, pretendeu sensibilizar os enfermeiros para
0 cuidar a pessoa em situacao critica vitima de violéncia doméstica, o qual se concretizou com a
realizacdo de uma acdo de formacdo em servico com elevada taxa de satisfacdo dos enfermeiros
relativa a participacao e aquisicao de conhecimentos. A realizacdo do estagio permitiu a aquisicao e
desenvolvimento de competéncias no que reporta as competéncias requeridas ao enfermeiro
especialista. No caminho percorrido, pretendeu-se desenvolver uma pratica de enfermagem
especializada e sustentar a tomada de decisado clinica tendo por base o cuidar especializado a pessoa
em situacao critica, na procura permanente da qualidade e exceléncia do exercicio profissional,
alicercado nas competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica

na area da pessoa em situacao critica.

Palavras-chave: enfermeiro especialista, servico de urgéncia, violéncia doméstica; vitima critica.



Domestic Violence: Nursing Role in Critical Care

ABSTRACT

Regarding the Master"s degree in Nursing for the Patient in Critical Condition, in the Internship and
Final Report arises the hereby report, whose objectives are: i) describe the learning opportunities that
will lead to the acquisition of regulated skills within the specialty, ii) critically reflect on the skills
developed based on theoretical models in nursing, iii) present the Intervention in Service Project, using
the Project’s Methodology. In this context, the development of skills in the care provided to the person
in critical condition in an Emergency Medical-Surgical Service focused on the field of care delivery, in
the field of training, in the field of management and in the field of research, paired with the skills of the
specialist nurse in medical-surgical nursing. In the scope of the investigation, we used the project work
methodology, where we developed a realife scenario of the emergency service, identified through the
diagnosis of the situation. Despite the studies that have been carried out in the field of domestic
violence, scientific evidence demonstrates a knowledge gap in the approach to this type of victims. This
way, our objective was to carry out an In-Service Intervention Project, which aims to raise awareness
among nurses of the importance of providing quality health care to people in critical situation who are
victims of domestic violence, which took place with in-service training during our internship which aims
to provide nurses with the knowledge to approach the critical victim of domestic violence based on best
practices. Having completed this journey, we intend to develop a specialized nursing practice and
support clinical decision-making based on specialized care for the person in critical condition, in the
permanent search for quality and excellence in professional practice and based on the knowledge of

specialized care in medical-surgical nursing.

Keywords: critical victim; domestic violence; emergency service, specialist nurse.
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“Os sonhos séo projetados no nosso arquiteto
Interior, mas a realizacdo esta nas nossas maos.”

Nietzsche



1. Introducao

O cuidar da pessoa esta entre as mais belas-artes profissionais. A enfermagem enquanto disciplina e
profissdo tem no cuidar a sua pedra basilar, incluindo todo o ciclo vital humano, assim como as

interacdes entre pares, grupos e familiares.

A enfermagem tem acompanhado a evolucdo da sociedade, tendo a propria disciplina evoluido nos
varios niveis de formacdo académica e exercicio profissional, reconhecendo-se o valor do papel do
enfermeiro no que concerne a qualidade e eficacia dos cuidados de saude prestados (Ordem dos
Enfermeiros, 2015), baseando a sua pratica na evidéncia cientifica mais atual. Estas exigéncias
denotam que o desenvolvimento de um conhecimento em enfermagem especializado que guie a
pratica clinica é fundamental (Alligood, 2014) tornando-se este pertinente para o exercicio profissional
de exceléncia face as dificuldades que por vezes os enfermeiros se defrontam no cuidar de pessoas
que estao a experienciar processos de transicao, antecipacao da transicao ou finalizando esse processo
nos varios contextos de atuacao (Meleis, 2012). Deste modo, ao Enfermeiro Especialista é exigido uma
postura profissional que sera reconhecida como uma referéncia no cuidado a pessoa a vivenciar

situacdes de saude complexas, decorrentes de uma situacao aguda.

O Servico de Urgéncia (SU) apresenta-se como um contexto onde o exercicio de enfermagem enfrenta
grandes desafios, pela complexidade de cuidados necessarios assim como pela prontiddo com que a
abordagem a Pessoa em Situacdo Critica (PSC) deve ser realizada. O enfermeiro especialista mostra-se
como uma figura de relevo na prestacdo de cuidados a PSC que é admitida no SU, nomeadamente nas

areas em que a sua competéncia tem maior pertinéncia, tais como a violéncia interpessoal.

A violéncia acompanha o ser humano desde os primérdios da sua existéncia, e, como tal, os
profissionais de saude podem estar envolvidos em eventos onde exista algum tipo de violéncia sobre

outra ou outras pessoas (Perdigdo et al., 2016).

A Violéncia é considerada um crime violento e definida pela Organizacao Mundial de Saude (OMS)

como:
Uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou sob a forma de ameaca, contra si proprio,

contra outra pessoa ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte, ou tenha a



possibilidade de resultar, em lesdao, morte, dano psicologico, compromisso do desenvolvimento

ou privacao (World Health Organization, 2002, p. 5),

que pode tomar varias formas, sendo a Violéncia Doméstica (VD) o objeto de atencdo do presente

trabalho.

A VD surge como um problema mundialmente instalado, que afeta qualquer ser humano
independentemente da sua idade, literacia, estrato social ou condicao econémica (Ahmad et al., 2016).
Em Portugal, a prevaléncia de casos de VD esta subdimensionada. Em 2020, de acordo com o
relatorio anual da Associacao Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV), 20457 pessoas foram vitimas de
crime ou violéncia em Portugal, em que 14854 desses crimes ocorreram no ambito de VD (APAV,
2021). Porém, os numeros do Instituto Nacional de Estatistica (INE) apontam para 22524 pessoas alvo
deste crime publico (Instituto Nacional de Estatistica, 2022, p. 73). Estimativas publicadas pela OMS
em 2014, indicam que globalmente cerca de 1 em 3 (30%) mulheres no mundo tem sido sujeitas a
violéncia fisica e/ou sexual pelos seus parceiros ou ex-parceiros ao longo da sua vida (World Health

Organization, 2014).

0 atendimento da PSC vitima de VD requer do enfermeiro especialista conhecimentos e competéncias
que lhe permitam prestar os melhores cuidados. Ao enfermeiro que exerce funcdes no SU compete

intervir na PSC vitima de VD prestando os melhores cuidados de salude de que esta necessita.

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica (EEEMC) na vertente da PSC (2018), estes cuidados de enfermagem exigem
observacao, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com o objetivo
de conhecer continuamente a situacao da pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente

as complicacdes e de assegurar uma intervencao precisa, concreta, eficiente e em tempo util.

O EEEMC na vertente da PSC “assegura a eficiéncia dos cuidados de enfermagem, preservando os

vestigios de indicios da pratica de crime” (Regulamento n® 429/2018, 2018, p. 19364).

Sendo esta uma area de interesse pessoal resultante de inquietagdes oriundas da pratica clinica
enquanto enfermeira, optou-se pelo desenvolvimento de um Projeto de Intervencéo em Servico (PIS)

atendendo ao papel que o enfermeiro especialista desempenha na abordagem a PSC vitima de VD.

Este documento no formato de relatorio, emerge da Unidade Curricular de Estagio e Relatorio Final,

integrada no Mestrado em Enfermagem da PSC, da Escola Superior de Enfermagem da Universidade



do Minho em consércio com a Escola Superior de Saude da Universidade de Tras-os-Montes, como

orienta o plano de estudos desta Unidade Curricular, cumprindo-se assim, a sua conclusao.

O presente relatorio foi elaborado de forma a descrever as atividades realizadas ao longo do Estagio
que decorreu num SU, com uma Unidade de Cuidados Intermédios (UCIM) integrada, de um hospital
da Regiao Norte do pais. Este decorreu no periodo compreendido entre fevereiro e junho de 2022. O
seu principal objetivo é evidenciar as experiéncias que permitiram o desenvolvimento e a capacitacao,
quer profissional quer pessoal, com o intuito de validar a aquisicao de competéncias como Mestre em
EEEMC, na area da PSC. Ao longo do mesmo, utilizar-se-4 uma metodologia descritiva e analisar-se-a
reflexivamente as atividades desenvolvidas e as aprendizagens e competéncias adquiridas ao longo do

estagio.

Este trabalho apresenta-se como a representacdo escrita de cariz duplo, em que por um lado,
pretende-se descrever, analisar e refletir sobre o processo de ensino-aprendizagem que emerge do
estagio (Peixoto & Peixoto, 2017) e, por outro lado, apresentar o PIS desenvolvido no SU, utilizando a
Metodologia de Projeto segundo Ruivo e seus colaboradores (2010). Como objetivos para este relatério
pode-se enumerar: i) descrever as oportunidades de aprendizagem que conduziram a aquisicdo das
competéncias regulamentadas no ambito da especialidade, ii) refletir criticamente sobre as
competéncias desenvolvidas tendo por base os modelos tedricos em enfermagem, e iii) apresentar o
PIS, utilizando a Metodologia de Projeto. Este PIS foi desenvolvido com o objetivo de sensibilizar os
enfermeiros para a importancia do cuidar a PSC vitima de VD. Dele surge uma pesquisa bibliografica
sobre a tematica, cumprindo com o seu pressuposto de analise da literatura, com discussao sobre
métodos e resultados de investigacdes, assim como reflexdes sobre a realizacdo de futuros estudos na
area (Vilelas, 2020), cujas fontes selecionadas derivam de artigos pesquisados nas bases de dados
cientificas agregadas a Elton B. Stephens Company Host, Web of Science, assim como, nos
Repositorios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal e de livros de autores primarios existentes na

biblioteca da Universidade do Minho na area da saude e das ciéncias sociais e humanas.

Quanto a organizacao estrutural, este documento divide-se em seis capitulos. O primeiro enquadra-se a
presente introducdo. O segundo capitulo procede-se a uma descricao critico-reflexiva das experiéncias
decorridas ao longo do estagio no SU, com analise das mesmas sobre a aquisicao das competéncias
especificas de EEEMC na area da PSC. A abordagem a PSC vitima de VD ¢ efetuada no terceiro
capitulo onde se apresenta e fundamenta a problematica da vitima de VD e a necessidade de um PIS.

Cumprindo a Metodologia de Projeto, as suas varias etapas sdo apresentadas no quarto capitulo. O



quinto capitulo contém as consideracdes finais. As referéncias bibliograficas sdo apresentadas no sexto

capitulo seguido dos apéndices e anexos.



2. Estagio desenvolvido no Servico de Urgéncia de um hospital da Regiao

Norte do pais

“O contexto de trabalho hospitalar proporciona experiéncias enriquecedoras do ponto de vista da
aprendizagem dos alunos estagiarios” (A. Macedo et al., 2012, p. 403). Os estagios mostram-se
sempre como locais de aprendizagem por exceléncia (Braga & Machado, 2011).

No que concerne a formacao, os contextos de estagio permitem processos dinamicos, reciprocos e
bidirecionais de aprendizagem e partilha entre os pares, 0 que permite ao enfermeiro em formacao
criar percecOes novas e até construtos sobre a sua atuacdo. Tal se denota de elevada importancia
quando se trata de desenvolver competéncias no ambito do cuidar especializado, e neste sentido
Patricia Benner teve um contributo basilar. Esta tedrica desenvolveu uma teoria de aquisicao de
competéncias baseado no Modelo Dreyfus de Aquisicao de Competéncias Aplicado a Enfermagem em
que teoriza que um enfermeiro passa por “cinco niveis de proficiéncia: iniciado, iniciado avancado,
competente, proficiente e perito” (Benner, 2001, p. 43).

Relativamente a aquisicao e desenvolvimento de uma competéncia, o enfermeiro em formacao passa
pelos cinco niveis atras enumerados, que se mostram como o retrato da mudanca progressiva da
proficiéncia em determinada competéncia. A organizacédo destes niveis, segundo Benner (2001), faz-se
ao longo de cinco etapas, em que na primeira considera que o iniciado ndo tem experiéncia nenhuma
nas situacdes com que se depara na pratica clinica, pelo que tem dificuldade em estabelecer
prioridades. Na segunda, o iniciado avancado ja possui um conjunto de experiéncias que lhe permite
ter um comportamento ajustado na maioria das situacées, nomeadamente nas que possuem um
padrao repetitivo, embora lhe escapem pormenores das proprias experiéncias. Na terceira etapa, o
enfermeiro competente trabalha no seu contexto ha pelo menos trés anos, e as suas intervencdes sao
planeadas recorrendo a uma analise consciente das situacdes com que se depara, determinando
algumas prioridades. Porém, ainda nao possui a evolucdo quer em termos de flexibilidade e velocidade
de decisdo-acdo que algumas experiéncias impdem. Na quarta etapa, o enfermeiro é proficiente, e
consegue percecionar as experiéncias na sua globalidade, nao estando, porém, apto a descrever ou
explicar aspetos mais complexos. Na quinta etapa, o enfermeiro torna-se perito pois ja possui uma
experiéncia alargada de determinada situacdo, compreendendo-a de forma intuitiva no seu todo e na
sua globalidade, articulando a teoria com a pratica. Esta focado no fendmeno em si e ndo nos aspetos

de menor relevo. E um enfermeiro flexivel, que age rapidamente e em conformidade em cada situaco,



e destaca-se da equipa pelo reconhecimento que os pares lhe conferem, sendo referéncia na gestdo de
situacdes complexas e sustentando a sua pratica na evidéncia mais atual que lhe confere competéncia
intelectual e cientifica (Benner, 2001).

Neste sentido, o enfermeiro especialista deve deter um corpo de conhecimentos técnicos, cientificos e
sociais que lhe permita agir a partir de uma compreensao profunda da situacao global (Benner, 2001).
A evolucdo do enfermeiro advém, multiplas vezes, desta capacidade de analise da pratica reflexiva que
surge da necessidade de rever o préprio pensamento sobre determinado fendmeno (Peixoto & Peixoto,
2016). Este processo permite que na prestacdo de cuidados de enfermagem cada vez mais se
compreenda 0s processos, os problemas e os fendomenos das pessoas, independentemente da idade,
ao longo do seu ciclo vital e tendo em conta a constante evolucdo da sociedade (Kérouac et al., 2017).
O referencial de Benner (2001) permitiu demonstrar que a especializacdo e a proficiéncia do
profissional de enfermagem acontecem ao longo da sua vida profissional, a medida que vai
compreendendo melhor os fendmenos com que se depara e que vai desenvolvendo a sua pratica
clinica atribuindo significado holistico, profundo e global. Segundo o Regulamento n°140/2019, o
enfermeiro especialista ¢ “aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem”
(Regulamento n°140/2019, 2019, p. 4744), e cuja certificacdo garante que “possui um conjunto de
conhecimentos, capacidades e habilidades que, ponderadas as necessidades de saude do grupo-alvo,
mobiliza para atuar em todos os contextos de vida das pessoas e nos diferentes niveis de prevencao”
(Regulamento n°140/2019, 2019, p. 4745). Ainda de acordo com o mesmo regulamento, a pratica
especializada devera assentar nos varios dominios, como “responsabilidade profissional, ética e legal,
melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais” (p. 4745), e que asseguram a evolucao da disciplina em cada um dos dominios descritos
(Kérouac et al., 2017).

A pessoa ¢ o alvo central dos cuidados, na sua esfera biopsicossocial e espiritual, almejando o
completo bem-estar obrigando o Enfermeiro Especialista a uma interacdo direta com a
pessoa/familia/grupos (Internacional Council of Nurses, 2020). A Humanizacao dos Cuidados de
Saude espera que todos os seus profissionais sigam normas de conduta, quer previstas em legislacao,
quer apreendidas academicamente. Tendo em conta os quatro principios da ética na saude defendidos
por Beauchamp e Childress: a beneficéncia, a nao maleficéncia, a autonomia e a justica (Beauchamp
& Childress, 2019), o enfermeiro especialista garante que as praticas de cuidados respeitam os direitos

humanos e as responsabilidades profissionais (Regulamento n°140/2019, 2019).



0 SU, enquanto servico de acdo médica hospitalar, € um servico multidisciplinar e multiprofissional que
tem como objetivo a prestacao de cuidados de saude em situacdes de urgéncia e emergéncia médicas
cuja gravidade, de acordo com critérios clinicos adequados, exigem uma intervencao médica imediata
(Despacho Normativo n°11/2002, 2002). Estes servicos estdo dotados de profissionais cuja
diferenciacdo permitem ter uma atuacdo mais eficaz e eficiente, e é neles depositada uma elevada
confianca por parte dos utentes, dado que quando sdo acometidos de alguma patologia aguda o
primeiro contato destes com os servicos de satde é o SU e os seus profissionais (Brazdo et al., 2016).
Aos enfermeiros da urgéncia é requerida uma combinacdo complexa de capacidades, experiéncia e
saber personalizado (Alminhas, 2007) ja que o nivel de exigéncia exigido é cada vez maior quer pelo
crescimento populacional quer pelo seu envelhecimento (Brazéo et al., 2016).

Para além das competéncias acima referidas, ndo se pode menosprezar que muitas vezes sdo
desempenhadas outras funcdes, igualmente importantes, para que o processo assistencial ocorra da
melhor forma, tais como funcdes administrativas, de gestao, de rastreio de casos dificeis, supervisao e
formacéao dos elementos mais novos, entre outros (Brazao et al., 2016).

Ao EEEMC na éarea da PSC é requerido que possua fundamentalmente trés competéncias especificas,
subdivididas da forma seguinte:
i) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica;
i) Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a
acao; e
iii) Maximiza a prevencdo, intervencao e controlo da infecao e de resisténcia a antimicrobianos
perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo
e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas (Regulamento n® 429/2018, 2018,
p. 19359).

De modo a alcancar as competéncias acima descritas foi realizado um estagio de 400h, que decorreu
no periodo compreendido entre 7 de fevereiro e 27 de junho de 2022, no SU de um Hospital da Regiao
Norte de Portugal. O estagio em unidades consideradas de doente critico privilegia e assegura as
experiéncias significativas que permitem ao profissional estagiario o desempenho autdnomo e eficaz no

ambito desta especialidade (Macedo, 2004).



Ao longo deste capitulo pretende-se apresentar as analises critico-reflexivas das experiéncias

vivenciadas em estagio que contribuiram para o desenvolvimento de competéncias de EEEMC.

2.1. Competéncias do EEEMC na area da PSC desenvolvidas no Ambito do Estagio

no SU

A Ordem dos Enfermeiros (OE) regulamenta que todos os enfermeiros especialistas devem partilhar de
um grupo de competéncias designadas de competéncias comuns: responsabilidade profissional, ética e
legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e desenvolvimento de aprendizagens
profissionais.

A formacao do EEEMC em contexto de estagio, que pela sua natureza mostra-se diferente do local de
pratica clinica habitual daquele profissional, traduz-se numa diversidade de oportunidades de
aprendizagem que almejam a aquisicao das competéncias na area da PSC.

Assim, tendo em conta as caracteristicas do SU e a tipologia de doentes que atende, este estagio
reveste-se de fulcral importancia para o profissional que se propde a este caminho. Nesta unidade
atendem-se pessoas com doenca subita ou agravamento do estado de saude, bem como, vitimas de
situacdes emergentes, excecionais ou até de catastrofe. Estes doentes, pela vivéncia de processos
complexos de saude que podem levar a faléncia organica, exigem dos Enfermeiros do SU uma pericia
técnica e cientifica que os diferenciam dos demais, nomeadamente do EEEMC na area da PSC, que é
elemento-chave na prestacdo de cuidados de saude diferenciadores.

Efetivamente, este estagio mostrou-se um local rico e vasto de experiéncias que permitiram o
desenvolvimento de conhecimentos tedrico-praticos adquiridos ao longo do curso de especializacao,

como também a aquisicao das competéncias estabelecidas pela OE nesta area.

2.1.1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de

doenca critica e/ou faléncia organica

Esta competéncia indica no descritivo que
Considerando a complexidade das situacdes de saude e as respostas necessarias a pessoa em

situacao de doenca critica e/ou faléncia organica e a sua familia, o enfermeiro especialista



mobiliza conhecimentos e habilidades mdultiplas para responder em tempo util e de forma
holistica (Regulamento n® 429/2018, 2018, p. 19363).

Mostrou-se ser a competéncia mais desenvolvida neste estagio dado que, profissionalmente exerce
atividade na area Pré-Hospitalar, exigindo um sentido de adaptacao e responsabilidade acrescidos,
tomando consciéncia plena das suas limitacbes e da necessidade de usufruir do maximo de
experiéncias que permitissem evoluir enquanto enfermeira especialista nesta area.

Na unidade de competéncia em que o enfermeiro especialista “presta cuidados a pessoa em situacao
emergente e na antecipacao da instabilidade e risco de faléncia organica” (Regulamento n® 429/2018,
2018, p. 19363) torna-se fundamental identificar precocemente focos de instabilidade no doente
critico. A monitorizacdo do doente critico é fundamental para acompanhar e avaliar constante e
sistematizadamente a PSC. A intervencdo monitorizar o perfil hemodinamico é fundamental para que o
EEEMC detete atempadamente as funcdes em risco de faléncia ou em faléncia efetiva, com o propdsito
de restabelecer essas mesmas funcdes (Sousa et al., 2021). Na atualidade, a monitorizacdo da PSC
pode ser realizada com recurso a técnicas nao invasivas, minimamente invasivas ou invasivas,
permitindo inferir a condicdo hemodinamica. Habitualmente, sdo avaliados diversos parametros, como
Frequéncia Respiratoria, analise pletismografica do pulso (Marcal et al., 2015), Frequéncia Cardiaca e
eletrocardiografia, com a avaliacdo da qualidade dos pulsos (centrais e periféricos), pressao arterial
(sistolica/média/diastolica), diurese, glicemia e temperatura corporal (Sousa et al., 2021). Algumas
das técnicas de monitorizacdo invasiva complementam a informacdo dada pelas técnicas néo
invasivas, como a monitorizacdo da Pressdo Arterial Invasiva que fornece informacdes de incontornavel
importancia na manutencdo do sistema circulatério, como a Pressdo Arterial Média (PAM) e a medicao
da Variacdo da Pressdo de Pulso (VPP) em doentes ventilados para verificar a responsividade a
administracdo de fluidoterapia. Estas medidas permitem a vigilancia e o reconhecimento imediato de
uma situacao de agravamento subito [como colapso hemodinamico ou Paragem Cardio Respiratoria
(PCRY)]. Este estagio permitiu manusear a Linha Arterial (LA), técnica invasiva que monitoriza a PAM e a
VPP, e assim prever sinais de instabilidade hemodinamica precocemente.

Manteve-se sempre uma atitude proativa constante, de observacao do método de abordagem realizado
pelos enfermeiros especialistas e mais experientes, interiorizando os seus ensinamentos e partilhando
experiéncias. Estes momentos de debriefing, que aconteciam quer com as enfermeiras responsaveis
pela orientacdo em estagio, quer com 0s enfermeiros especialistas que se encontravam a realizar
aquele turno, mostraram-se importantes para progressivamente tornar-se auténoma na abordagem do

doente critico, inclusive na Sala de Emergéncia (SE). Este espaco do SU é o mais diferenciador na



abordagem da pessoa em situacao emergente, pelo que permitiu treinar e evoluir na resposta pronta e
antecipatoria a focos de instabilidade. Por exemplo, na admissdo de um doente em Mal Asmatico na
SE, assim como na sua abordagem e prestacdo de cuidados, em permanente parceria com o médico
da SE. Tal permitiu melhorar a capacidade de executar cuidados técnicos de alta complexidade que
estes doentes necessitam. A continua modernizacado dos cuidados de salde e a constante evolucéo
tecnoldgica exige ao EEEMC na area da PSC manter-se atualizado, de forma que intervenha de forma
eficaz e ajustada na abordagem ao doente complexo (Henao-Castafio et al., 2021).

Este estagio possibilitou o desenvolvimento de competéncias na colocacao, manutencdo e manuseio
de: Linha arterial, Cateter Venoso Central (CVC), Ventilacdo Mecénica Invasiva (VMI) e Ventilacdo Nao-
Invasiva (VNI), monitorizacdo eletrocardiografica, manuseio de medicacdo endovenosa (EV) de uso
hospitalar, colheita de gasometria, aspiracado de secrecdes por Tubo Oro-Traqueal (TOT), manuseio de
drenos, colaboracdo em Toracocenteses e Paracenteses, entre muitas outras que permitiram adquirir
novos conhecimentos e aumentar a pericia e qualidade nos cuidados prestados.

Sendo enfermeira do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) é exigida competéncia,
conhecimento e habilidades em Suporte Avancado de Vida (SAV) (INEM, 2020) e trauma. Porém, este
estagio permitiu desenvolver estas habilidades na vertente hospitalar. Apesar de apenas ter acontecido
uma situacdo de PCR no SU, houve varios momentos de partilha de conhecimentos com as tutoras,
dado que ambas sdo elementos da equipa de enfermagem que abordam doentes na SE, e, inclusive,
uma tem horario na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER) do Hospital. Percebeu-se
que rapidamente a pessoa vitima de PCR ¢ levada para a SE, ativando-se o Médico de Medicina Interna
responsavel, e iniciado o SAV com toda a panoplia de procedimentos que este envolve. Relativamente
ao trauma, foram importantes as aprendizagens de duas experiéncias, em que ambas as vitimas
deram entrada na SE acompanhadas pela VMER. Uma delas teve um acidente de trabalho com um
corte por uma lamina de uma maquina industrial, com laceracao profunda dos tecidos da face interna
do braco esquerdo. A vitima apresentava-se com torniquete aplicado para controlo de hemorragia
abundante (Schroll et al., 2020). Esta experiéncia possibilitou atuar e refletir sobre os focos de
instabilidade possiveis, como hemorragia exsanguinante, estado de choque hipovolémico, grangrena do
membro superior e, até, PCR. A segunda situacdo envolveu uma vitima politraumatizada em acidente
de viacao, recebida na SE imobilizada com as técnicas adequadas e com analgesia iniciada pela VMER
no local do acidente. Aqui, foi possivel desenvolver varias técnicas, nomeadamente a abordagem
sistematizada ABCDE (A - Airway / B - Breathing /| C — Circulation /| D — Disability | £ - Exposure)

preconizada para avaliar a vitima critica através da identificacao de lesdes /ife treathening, e tratamento
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de acordo com as prioridades estabelecidas (INEM, 2020). Procedeu-se a retirada do material de
imobilizacdo (colar cervical, cinto pélvico, maca de vacuo e talas) apos realizacdo de exames
complementares de diagnostico e terapéutica e controlo adequado do mal-estar provocado pela dor.
Este aspeto, bem explanado na unidade de competéncia exigida ao enfermeiro especialista em que se
pede que faca a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da PSC, permitiu desenvolver esta
competéncia quer pela gestdo de medidas farmacologicas de combate a dor, tendo em conta a
Metodologia de Analgesia Multimodal preconizada pela American Pain Society (Chou et al., 2016), quer
pelo estabelecimento de medidas nao-farmacoldgicas como medidas de posicionamento e conforto da
vitima.

No que concerne a garantia da administracdo de protocolos terapéuticos complexos mostrou-se ser
mais uma area com elevado numero de oportunidades de desenvolvimento de habilidades, como a
atuacdo em casos de Desequilibrios Eletroliticos (Hipoglicemia, Hiperglicemia, Hiponatrémia e
Hipocaliémia, por exemplo), as varias Vias Verdes em uso no SU [Acidente Vascular Cerebral (AVC),
Enfarte Agudo do Miocéardio (EAM), Sépsis e Trauma] (Direcdo-Geral da Saude, 2018), disritmias
[nomeadamente Taquicardia Supraventricular (TSV) de Complexos Estreitos Estavel], alergia, Ingestao
Medicamentosa Voluntaria (IMV), Edema Agudo do Pulmao (EAP), entre muitas outras. Neste ambito,
saliento que um dos momentos positivos neste estagio foi a possibilidade de ter gerido o protocolo
terapéutico de abordagem & pessoa com TSV juntamente com a médica assistente. Antes da
abordagem da pessoa analisou-se as varias possibilidades de instabilidade apos a administracéo da
medicacao EV com potencial antiarritmico grave tendo em conta a prevencdo de complicacoes.
Abordou-se também o tipo de intervencdes de qualidade no ambito da enfermagem, nomeadamente na
prevencao de complicacdes associadas a técnica, o tipo de respostas ajustadas em caso de PCR assim
como a monitorizacdo e avaliacdo da eficacia do protocolo terapéutico instituido. Este momento
facilitou a reflexdo sobre a importancia do trabalho em equipa e da evidente responsabilidade do
EEEMC na area da PSC na gestao e prevencado de complicacdes que um doente em risco de faléncia
organica pode ter (Bourgault & Goforth, 2021).

Ainda neste ponto, o EEEMC na area da PSC demonstra habilidades perante situacées de morte
cerebral e manutencao hemodinamica do potencial dador de 6rgaos e tecidos, sendo este um critério
de avaliacdo da competéncia especifica. Esta competéncia foi desenvolvida, pois, houve um caso de
um homem que ao dar entrada na SE apds Cefaleia Intensa subita entra em PCR tendo sido detetada e
iniciado o SAV concertado com todos os elementos presentes na SE. Ao final do primeiro ciclo e logo

apds a administracdo de adrenalina EV 1mg, a vitima tem Recuperacdo da Circulacdo Espontanea,
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mas sem recuperacao do estado de consciéncia. Colaborou-se com a equipa médica na colocacdo do
TOT e manutencdo da VMI. Apos a execucdo de uma Tomografia-Axial Computadorizada Cerebral,
deteta-se Hemorragia Cerebral de elevada extensao, tendo a equipa médica concluido ser esta uma
situacdo de morte cerebral (Despacho n® 14341/2013, 2013). Presume-se que qualquer pessoa é um
potencial dador de drgdos a excecdo dos inscritos no Registo Nacional de Nao Dadores (RENNDA).
Deste modo, dado estarem reunidas as condicOes clinicas para se realizar a doacdo de orgaos e
tecidos, acompanhou-se todo o processo e colaborou-se na manutencao hemodinamica até o doente
ser transferido para a unidade adequada ao procedimento (Noyes et al., 2019). A gestao deste tipo de
doentes é uma tarefa complexa e como tal requer um conjunto de competéncias técnico-cientificas e
uma solida humanizacdo dos cuidados quer dos doentes, quer das suas familias. Neste contexto,
foram desenvolvidos conhecimentos e habilidades facilitadores da gestdo da ansiedade e do medo
vivido pelas pessoas envolvidas com uma situacdo de faléncia organica. Por ndo estar familiarizada
com esta area, houve alguma inseguranca por nao conhecer os procedimentos que se deveriam adotar
numa situacdo destas a nivel intra-hospitalar. Porém, dada a sua pratica profissional estar muitas vezes
envolvida com familias a lidar com situacdes inesperadas de morte, adaptou-se os conhecimentos e
praticas ao contexto intra-hospitalar de modo a facilitar o processo de luto e “dignificar a morte”
daquela pessoa. Apesar da fase pandémica estar ainda presente e devido a esta pandemia ter havido
alteracdes na presenca de familiares junto dos doentes nos servicos de urgéncia, a evidéncia cientifica
mais recente demonstra que os cuidados de enfermagem holisticos envolvendo a familia nos varios
niveis de cuidados é o caminho da exceléncia do cuidar (Bouchoucha & Bloomer, 2021).

No que toca a efetuar a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacao critica e/ou
faléncia organica, otimizando as respostas com base em evidéncias fisioldgicas e emocionais de mal-
estar é pedido ao EEEMC na area da PSC um conhecimento aprofundado sobre bem-estar fisico,
psicossocial e espiritual na resposta as necessidades da populacdo que cuida. Todos o0s profissionais
de salde deste SU demonstravam elevado sentido de humanismo, nomeadamente quando se tratava
de alguma situacédo na SE, muitas vezes envolvida de inesperado e imprevisto. A dor, parametro de tal
forma importante que a sua alteracdo severa € deletéria a nivel fisiolégico, é considerado um sinal vital
dado o seu efeito sobre o estado de saude dos doentes, podendo constituir um entrave na relacéo
profissional/cliente (Santos et al., 2017). Torna-se compreensivel que uma pessoa com dor seja menos
paciente aquando da prestacao de cuidados. Neste sentido, € importante garantir a monitorizacao
precisa dos niveis de dor, utilizando as varias escalas de avaliacao da dor disponiveis, tal como a

Escala Numérica para doentes com Glasgow 15 (Ordem dos Enfermeiros, 2008) e a Pain Assessment
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in Advanced Dementia Scale (PAINAD) para doentes com Glasgow inferior ou igual a 14 (Batalha et al.,
2012).

O enfermeiro tem um papel central na sua abordagem, dado que é o profissional que se encontra
numa posicdo de cuidar privilegiada para identificar precocemente sinais de mal-estar, e gerir quer
medidas farmacolodgicas dotadas de elevada complexidade pelo tipo de medicacao administrada, assim
como, medidas nao farmacologicas para aliviar a dor, tal como posicionamento, gestdo do ambiente,
permanéncia de pessoa significativa, entre outras. Ainda neste ponto, foram mobilizados os
conhecimentos relativos a situacdes de sedo-analgesia na SE, num doente submetido a VMI. Os
conhecimentos adquiridos academicamente, aliados a pratica clinica foram fundamentais para
vivenciar da melhor forma esta experiéncia. Assim, foi possivel colaborar com a equipa na preparacado
do material e da medicacdo para a Entubacdo de Sequéncia Rapida, funcdes realizadas com a
supervisao da enfermeira tutora.

A comunicacao interpessoal caracteriza as relacbes humanas, independentemente do contexto em que
acontece (Kirca & Bademli, 2019). Na prestacdo de cuidados de enfermagem, ela fundamenta a
relacao terapéutica com a pessoa, familia/cuidador face a situacao de alta complexidade do estado de
saude. Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem denotam que o EEEMC na area da PSC
salientam a comunicacdo como uma intervencdo autonoma que possibilita aos enfermeiros agir junto
da pessoa alvo de cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2011). Numa situacdo de alta complexidade do
estado de saude da pessoa/familia/cuidador ¢ exigido ao enfermeiro que demonstre conhecimentos e
capacidades técnicas e humanas que lhe permitam ultrapassar as varias barreiras comunicacionais.
Neste nivel de cuidados existem de facto varios tipos de obstaculos & comunicacdo, entre eles,
alteracdes do estado de consciéncia, doenca do foro mental, traumatismo craniano com consequéncias
sobre a capacidade comunicativa, dor, niveis de ansiedade, surdez, entre outros. Tendo em conta o
estado de saude da pessoa cuidada a linguagem foi adaptada, privilegiando uma linguagem simples,
clara, recorrendo ao toque, a postura corporal, a expressao facial e ao tom de voz, ferramentas de
linguagem nao-verbal que possibilitam uma comunicacdo mais eficaz. Apesar de ndo ter lidado com
nenhum doente surdo, esta questdo foi abordada com a equipa de enfermagem. A frequéncia num
curso de Lingua Gestual Portuguesa (LGP) nivel A1 em 2011 permitiu usar e compreender expressoes
familiares e quotidianas, assim como enunciados muito simples que visam satisfazer necessidades
concretas em LGP, e no caso de ter maior dificuldade, a utilizar um dicionario disponivel orn-line para

apoio a comunicacao com a pessoa surda.

13



Em circunstancias de dificuldade de comunicacdo com a pessoa, o estabelecimento da relacao
terapéutica requer do enfermeiro habilidades para se adaptar de forma adequada ao impacto que as
transacoes podem ter na pessoa/familia/cuidador em situacao critica (Regulamento n°® 429/2018,
2018). O Enfermeiro Especialista, sendo o0 membro da equipa que mais tempo passa com a pessoa, é
aquele que melhor pode identificar as necessidades e alteracdes que a pessoa apresenta, e que a
apoia e incentiva a ser proativa no encalco do seu projeto de saude.

Tendo presente o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (2019), o
enfermeiro especialista deve documentar a implementacdo das usas intervencdes especializadas de
acordo com o contexto clinico do doente. Para tal, o Enfermeiro usa de uma metodologia cientifica de
analise e tomada de decisao que é possivel através do Processo de Enfermagem (PE). Esta abordagem
sistémica e sistematizada dos doentes, desempenha um papel inquestionavel no desenvolvimento da
profissdo e no cumprimento do pressuposto registo rigoroso e continuo do plano de cuidados,
garantindo a pratica de enfermagem vocacionada para resultados esperados. Esta pratica mantém-se
um desafio.

Neste sentido, o estagio permitiu evoluir num sentido positivo no alcance desta competéncia, tendo em
conta a utilizacdo da linguagem padronizada pela Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE), aprimorando a implementacdo do PE, em todas as etapas do mesmo: avaliacao
inicial, diagnostico, planeamento, execucao e avaliacao.

O PE é documentado informaticamente através de um programa utilizado neste hospital, o SClinico®.
Foi possivel explorar este programa, uma vez que nao estava familiarizado com o mesmo. Assim, foi
possivel visualizar as varias etapas do PE e a aplicacdo da CIPE através dos varios diagnosticos
formulados e intervencdes planeadas. Foi bastante gratificante enquanto estudante de especialidade
perceber que existem quer diagnosticos de enfermagem quer intervencdes da especialidade médico-
cirurgica na area da PSC, e verificar a eficacia das intervencdes executadas com a atualizacdo do plano
individual de cuidados. Este soffware acaba por ser uma ferramenta de apoio a pratica de enfermagem,
em que os profissionais produzem, processam, utilizam e disponibilizam dados em satude em formato
digital e facilmente acessiveis pela equipa de satde. O Regulamento para o Exercicio Profissional de
Enfermagem (REPE) refere que o enfermeiro tem o dever de “assegurar a continuidade dos cuidados,
registando com rigor as observacdes e intervencoes realizadas” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 83).
Almejando a padronizacdo dos conceitos utilizados neste tipo de aplicativos e denotando a necessidade
de usar os dados produzidos para inferir os diagnosticos e as intervencdes de enfermagem, a OE

aprovou em 2021 a versdo mais atual da Ontologia em Enfermagem, que descreve os conceitos
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centrais da disciplina. Esse momento foi um marco histérico na vida da profissdo, que se traduz numa
melhoria expressiva da qualidade e fiabilidade dos indicadores e na diminuicdo do tempo absorvido nos
registos. A aprovacdo de uma Ontologia de Enfermagem permite que todos os sistemas que a venham
a usar processem informacao interoperavel de um ponto de vista semantico, permitindo também que
0os enfermeiros tomem decisdes baseadas na mais recente evidéncia cientifica (Ordem dos
Enfermeiros, 2021).

Ao longo do estagio, e tendo por base o PE teve oportunidade de aprimorar os conhecimentos para
uma recolha de informacao mais completa, como a anamnese e o exame fisico, para que a formulacdo
de Diagnosticos de Enfermagem fosse sustentada em evidéncia clinica (Mutshatshi et al., 2020).
Sustentada no PE, elaboraram-se planos de cuidados especializados e direcionados para a PSC,
identificando os fendmenos, prescrevendo intervencdes e avaliando os seus resultados, reformulando
0S mesmos sempre que houvesse alteracdes no estado clinico do doente. Esta metodologia permitiu
ter em atencdo os fendmenos e necessidades do doente (como auto-cuidados, posicionamento,
avaliacdo de risco de Ulcera por pressdo e queda) e os procedimentos invasivos (como presenca e
colocacdo de cateteres, LA, CVC, sondas nasogastricas, sondas vesicais, VNI, entre outras), criando
assim um plano de cuidados de enfermagem especializado, holistico e personalizado, documentando
de forma sistematizada os indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem que se traduzem em
ganhos em saude.

Cuidar da PSC envolve uma tomada de decisdo e gestdo de cuidados, otimizando a resposta da equipa
com garantia da seguranca e qualidade dos procedimentos prevenindo complicacées. O EEEMC
exerce, por vezes, funcdes de lideranca da equipa de enfermagem. Neste estagio foi possivel
acompanhar a enfermeira tutora que executa funcdes de Responsavel de Turno (RT), tendo tido a
oportunidade de perceber as tarefas que sdo executadas por este profissional. Desde gerir os recursos
humanos, materiais e equipamentos, substituir o enfermeiro alocado a area de Pediatria, gerir a
ocupacao de vagas no SU, e também verificar a funcionalidade da SE. Esta funcado foi a mais
desenvolvida. A SE esta dotada de duas unidades capazes de prestar cuidados diferenciados ao doente
critico, com ventiladores, monitores-desfibrilhadores, seringas perfusoras e ecografo. Ao longo do
estagio, sempre que estava no turno da manha com esta tutora executava o teste do ventilador,
verificava a presenca do insuflador manual com mascara e conectado a fonte de oxigénio, executava o
teste do utilizador do monitor-desfibrilhador e garantia que os cabos estavam todos conectados e

preparados para monitorizar um doente. Verificava ainda a funcionalidade das seringas perfusoras, o
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funcionamento do aspirador de secrecdes e garantia que a sala dispunha de outros materiais e
equipamentos especificos necessarios.
Este trabalho de gestdo mostra-se bastante complexo, exigindo do enfermeiro RT a promocdo do

trabalho em equipa e a gestao de eventuais conflitos que possam acontecer.

2.1.2. Dinamiza a resposta em situacoes de emergéncia, excecao e catastrofe, da

concecao a acao

De acordo com o disposto no Regulamento n° 429/2018 (2018), o EEEMC na area da PSC deve
dinamizar a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, desde a sua concecdo a acéo,
sendo participante ativo dos planos de catastrofe e emergéncia, bem como do planeamento concreto
em alguma ocorréncia do género. Neste estagio nao foi possivel desenvolver este aspeto em ambiente
real, dado que ndo houve nenhuma situacdo em que fosse necessario este nivel de intervencao.
Porém, a componente tedrica do Mestrado foi importante para sedimentar o relevo que esta
competéncia tem dado que houve a oportunidade de conhecer um Plano Institucional de Catastrofe ao
pormenor, assim como, ter contacto com os planos Nacional, Distrital e Municipal de Catastrofe. O
quadro regulamentar nesta area reporta-se a Lei n° 27/2006, de 3 de julho, alterada pela Lei n°
80/2015, de 3 de agosto de 2015, comummente designada Lei de Bases da Protecado Civil (Lei n°
80/2015 de 3 de Agosto - Segunda Alteracdo a Lei de Bases Da Protecao Civil, 2015) que evidencia a
Protecao Civil como uma atividade desenvolvida pelo Estado, regides autdbnomas e autarquias locais,
pelos cidadaos e por todas as entidades publicas e privadas com a finalidade de prevenir riscos
coletivos inerentes a situacdes de acidente grave ou catastrofe, de atenuar os seus efeitos e proteger
e socorrer as pessoas e bens em perigo quando aquelas situacdes ocorram.

A mesma legislacao prevé a existéncia de um Plano Nacional de Emergéncia de Protecao Civil (PNEPC)
gue é um instrumento de suporte as operacdes de protecao civil em caso de iminéncia ou ocorréncia
de um acidente grave ou catastrofe em Portugal Continental (ANEPC, 2021). Para responder a este
tipo de situacdes a Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecdo Civil (ANEPC) dispde de um Sistema
Integrado de Operacdes de Protecdo e Socorro (SIOPS) (ANEPC, 2019) cujo comando unico permite a
comunicacao integrada entre as coordenacdes institucionais e 0s comandos operacionais.

A este proposito, o EEEMC na area da PSC ¢ interveniente ativo dado que é capaz de fornecer uma
resposta adequada quer em cenarios multi-vitimas quer de catastrofe, tal como previsto nas suas

competéncias. Este profissional dispde de um corpo de conhecimentos que lhe permite gerir e atuar
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em cenarios cuja complexidade exige uma atuacdo segura e eficaz, assim como participar no
planeamento da resposta e na colaboracdo com a coordenacdo de enfermagem e de outros
profissionais no caso de uma situacdo desta natureza. De modo a potenciar o conhecimento nesta
area, frequentou um curso de formacao profissional designado de Medical Response to Major Injuries
(MRMI) (Anexo 1) nos dias 2, 3 e 4 de junho de 2022 promovido pela Unidade Local de Saude do Alto
Minho, em colaboracdo com a Camara Municipal de Viana do Castelo e o Comando Distrital da
Protecao Civil, localizada no distrito onde exerce funcdes como operacional do INEM. O MRMI & o Unico
curso no pais com certificacao internacional para este tipo de formacao de gestdo em catastrofe, e
permitiu treinar esta competéncia num modelo de simulacdo avancada envolvendo toda a cadeia de
comando, cenario do acidente, transportes, pré-hospitalar, gestdo de hospitais face a um cenario de
catastrofe, triagem, corredores de evacuacao e estruturas da comunidade que possam ser utilizadas na
resposta a um grande incidente com multivitimas. Teve a oportunidade de partilhar este tipo de
conhecimento com as orientadoras de estagio, e conhecer o Regulamento Interno do Hospital, que
prevé a existéncia de uma Comissao de Catastrofe e Emergéncia Interna responsavel por elaborar o
Plano de Catastrofe e Emergéncia Interna do Hospital. Assim, tomou conhecimento do tipo de triagem
em contexto de catastrofe do SU, da forma de ativacdo do plano, da atribuicdo de funcdes e da
avaliacao continua, permitindo a continuidade de cuidados de salde e preservando a seguranca dos
doentes e dos profissionais.

O atual contexto pandémico que se vivencia é o resultado de um periodo de catastrofe que exigiu
medidas excecionais apresentadas nos varios planos de contingéncia, que influenciaram o

funcionamento dos varios servicos, nomeadamente do SU.

2.1.3. Maximiza a prevencao, intervencao e controlo da infecao e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face
a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e

adequadas

No descritivo desta competéncia, a OE justifica a sua importancia “...pela necessidade de recurso a
multiplas medidas invasivas, de diagnostico e terapéutica, para a manutencao de vida da pessoa em
situacao critica e ou faléncia organica”(Regulamento n® 429/2018, 2018, p. 19364), potenciando o

risco de ocorréncia de Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS).
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Desde 2004 que a OMS define a seguranca do doente e os cuidados de saude de qualidade como uma
prioridade, tendo criado a World Alliance for Patient Safety (World Health Organization, 2004). Esta
atividade surgiu no seguimento de uma atencao crescente em torno do dano evitavel decorrido de
cuidados de saude. Desde entdo, foram definidas estratégias designadas de Global Patient Safety
Challenges, nomeadamente em areas major de seguranca do doente, como as IACS. Por seu lado, o
European Centre for Disease Prevention and Contro/ (ECDC) desenvolve desde o final do século XX
sistemas de vigilancia epidemiolégica de IACS, de microorganismos resistentes e de consumo de
antimicrobianos.

A resisténcia antimicrobiana e a infecdo sdo hoje conceitos em saude praticamente indissociaveis. O
Plano Nacional de Combate a Resisténcia aos Antimicrobianos prevé uma “Uma So6 Saude” (Direcdo-
Geral da Saude, 2019), considerado prioritario devido a elevada prevaléncia de infecées e de
resisténcias microbianas a nivel nacional.

O EEEMC na area da PSC deve conhecer este plano assim como as diretivas das Comissdes de
Controlo da Infecdo, de modo a manter uma atuacdo segura e adequada a situacdo clinica destes
doentes, ja que alguma falha no cumprimento destas normas, seja ao nivel de terapéuticas aplicadas
seja ao nivel da aplicacdo de procedimentos técnicos, pode implicar uma fragilizacdo sistémica da
pessoa que deteriore a sua condicao clinica.

O EEEMC deve estar capacitado para diagnosticar necessidades do servico no ambito da Prevencao e
Controlo da Infecdo (PCl), assim como estabelecer estratégias pro-ativas a implementar no servico,
tendo em conta o conhecimento baseado na evidéncia.

Durante o estagio foi desenvolvido de forma mais aprofundada o critério de estabelecer os
procedimentos e os circuitos requeridos na PCl face as vias de transmissdo de microorganismos na
PSC, pois quer no SU quer na UCIM cuidou de doentes que permaneciam nos servicos com Medidas
de Isolamento, nomeadamente de contacto. Aqui demonstrou-se competéncias em salvaguardar o
cumprimento de procedimentos estabelecidos na PCI no que concerne a escolha, colocacédo e remocao
de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), adequada higienizacdo das méaos e ao seguimento de
técnica assética nos procedimentos invasivos. Os enfermeiros possuem formacdo, quer interna
proporcionada pelas instituicbes onde exercem funcdes quer externa pelos varios cursos que vao
frequentando ao longo da sua vida profissional, que lhes permite ter um papel preponderante na gestao
das medidas de PCI. Particularmente, como Enfermeira com Competéncia Acrescida em Enfermagem
do Trabalho, nos varios contextos de trabalho por onde exerceu funcdes teve sempre um papel ativo no

que tocava as condicdes de Seguranca e Saude no Trabalho, avaliando riscos e propondo medidas
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corretivas, assim como, utilizando o EPI recomendado para adequar as funcdes do trabalhador as
medidas de seguranca exigidas. Como tal, a sua postura ao longo do estagio foi de manutencdo de um
ambiente seguro como preconizado pelas autoridades em saude, quer no desempenho das suas
funcdes quer em conversas informais que pudessem surgir entre colegas procurando a sensibilizacao e
a reflexdo critica sobre a tematica. Tendo em conta o periodo pandémico que ainda se atravessa e
cumprindo com as normas da Direcdo-Geral da Saude (DGS), todos os profissionais e utentes
cumpriam com a utilizacdo continua de mascara dentro do hospital.

Para a continuidade de cuidados estar assegurada, relativamente as medidas de prevencéo e controlo
implementadas nos doentes infetados, realizava o registo em campo préprio no processo clinico do
doente (SCIinico®), colocava a sinalética disponivel numa capa colocada no SU/UCIM pela Comissao
de Controlo da Infecéo e dispunha os EPI necessarios junto da unidade do doente, com o circuito de
lixo individualizado para o mesmo.

Assim, com todas estas ferramentas adquiridas considera que, enquanto estagiaria, foi capaz de

responder eficazmente a PCl e de resisténcia a antimicrobianos.
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3. A Violéncia Domeéstica e o papel do Enfermeiro Especialista

A violéncia acompanha o ser humano desde os primérdios da sua existéncia, e, como tal, os
profissionais de saude podem ser envolvidos em eventos onde exista algum tipo de violéncia sobre
outra ou outras pessoas. A VD trata-se de um problema de saude publica, que ndo deve nem pode ser
negado pelos profissionais de saude que lidam diariamente com pessoas (Perdigdo et al., 2016). O
conceito de “mulher maltratada” traduz a forma como a Violéncia Sobre as Mulheres comecou a ser
conceptualizada a partir dos anos 70 por movimentos feministas americanos. Ao longo dos anos,
varias foram as tentativas internacionais para minimizar este flagelo social (Guerra & Gago, 2016), que
apesar de atingir maioritariamente a populacao feminina, também afeta homens e populacdes
vulneraveis (Alshammari et al., 2018).

Em 2002, a OMS publica o primeiro Relatorio Mundial sobre Violéncia e Saude, no qual esta definido
um conceito de violéncia que se mantém como referéncia na atualidade, sendo

“o0 uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou sob a forma de ameaca, contra si
préprio, contra outra pessoa ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte, ou tenha a
possibilidade de resultar, em lesao, morte, dano psicoldgico, compromisso do desenvolvimento
ou privacao” (World Health Organization, 2002, p. 5).

A violéncia é, portanto, um comportamento intencional que pode provocar lesdes fisicas ou psiquicas
ao outro, podendo colocar em risco a vida da pessoa (NCADV, 2020).

No que se refere a VD, o conceito abrange o disposto no artigo 152° do Cddigo Penal Portugués,
sendo

“quem, de modo reiterado ou nao, infligir maus tratos fisicos ou psiquicos, incluindo castigos
corporais, privacoes da liberdade, ofensas sexuais ou impedir o0 acesso ou fruicao aos recursos
econdmicos e patrimoniais proprios ou comuns: a) Ao conjuge ou ex-conjuge; b) A pessoa de
outro ou do mesmo sexo com quem o agente mantenha ou tenha mantido uma relacao de
namoro ou uma relacao analoga a dos conjuges, ainda que sem coabitacdo; c) A progenitor de
descendente comum em 1.° grau; ou d) A pessoa particularmente indefesa, nomeadamente
em razao da idade, deficiéncia, doenca, gravidez ou dependéncia econémica, que com ele

coabite; e) A menor que seja seu descendente ou de uma das pessoas referidas nas alineas a),
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b) e c¢), ainda que com ele nao coabite” (Decreto-Lei n°® 48/95 - Cddigo Penal (Versao
Atualizada), 1995, p. 70).

Segundo o INE, os numeros da VD em Portugal sdo superiores aos apresentados pela APAV. Cerca
de 22524 crimes de VD foram cometidos em Portugal (Instituto Nacional de Estatistica, 2022).

A prevaléncia da VD assume valores reveladores de uma realidade bem presente no dia-a-dia do ser
humano, em que aproximadamente 25% das mulheres e 7,6% dos homens referem ser alvo de
violéncia entre parceiros ao longo da sua vida (Cronholm et al., 2011). Esta estatistica estd aproximada
aquela que a OMS anuncia, ja que estimam que, globalmente, cerca de 1 em 3 (30%) mulheres no
mundo tem sido sujeitas a violéncia fisica e/ou sexual pelos seus parceiros ou ex-parceiros ao longo da
sua vida (World Health Organization, 2021).

No ambito da saude, em 2019 a DGS cria o Programa Nacional de Prevencao da Violéncia no Ciclo de
Vida (PNPVCV) com o objetivo de reforcar, no campo de acao dos servicos de salde, 0s mecanismos
de prevencao, diagnéstico e intervencdo no que se refere a violéncia interpessoal, nomeadamente em
matéria de maus tratos em criancas e jovens, violéncia contra as mulheres, VD em populacdes de
vulnerabilidade acrescida (Despacho n® 9494/2019, 2019). Este programa surge como mais uma
estratégia de prevencao e combate deste problema de saude, de onde podemos distinguir varios tipos

de violéncia, como demonstrado na figura 1:

Figura 1

Tipologia de violéncia interpessoal
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Nota. Adaptado de Perdigao et al. (2016, pagina 27).



No Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude, a OMS sistematizou, em 2002, os principais efeitos da

violéncia para a saude individual, conforme ilustrado na figura 2:

Figura 2

Efeftos da violéncia na saude individual
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Nota. Adaptado de Perdigao et al. (2016, pagina 36).

Dentro dos varios efeitos da violéncia na saude, a depressao e os comportamentos suicidas denotam
uma relevancia importante, pelo que se afirma que a violéncia por parceiro intimo é um fator de alto
risco para depressao e comportamentos suicidas (Martinez & Wasser, 2019), assim como ansiedade e
perturbacdes psicossomaticas. De uma forma global, as vitimas de VD tém uma probabilidade de 5
vezes mais de tentativa de suicidio em relacao as nao vitimas de VD (Perdigdo et al., 2016).

Na Saude, particularmente no que concerne a sinalizacdo da ocorréncia violéncia, ha que referir que
nem todas as lesoes fisicas e psicologicas sdo reconhecidas como consequéncia de atos, omissdes e
contextos de violéncia (Cho et al., 2015). Daqui se depreende a necessidade de melhorar
conhecimentos e competéncias técnicas na matéria por parte dos profissionais, tendo por base acoes
de sensibilizacao (Perdigao et al., 2016, p. 100). Estudos sobre Feminicidio revelaram que 44% a 47%
das vitimas recorreram ao sistema de salde no ano anterior ao assassinato (Amar & Cox, 2006).

Muitas vitimas de VD recorrem ao SU pelo menos uma vez e, por vezes, varias vezes durante o ano
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anterior ao assassinato, dai que, os profissionais de saude e em particular o EEEMC, tém a
responsabilidade de identificar, intervir e sinalizar estes doentes (Hewitt, 2015).

Os atos violentos acontecem dentro de uma determinada época histdrica, num contexto social, politico
e economico especifico e num ambiente de caracter institucional ou familiar preciso. Por vezes, séo
comportamentos replicados de geracdo em geracao de acordo com padrdes culturais e aprendizagens
feitas ao longo da vida.

Varios sao os fatores que exercem influéncia sobre a violéncia interpessoal, dai que o conhecimento do
EEEMC na area da PSC sobre os determinantes da violéncia permite-lhe ter capacidade de analise
interpretativa e intersetorial deste fenémeno. A abordagem deve englobar estes parametros para que
melhor se possa intervir nestas vitimas. Estes conduzem a atuacéo dos profissionais segundo o modelo

ecoldgico preconizado pela OMS, explanado na figura 3:

Figura 3

Modelo ecoldgico da violéncia

.NDIVIDUAIS

Nota. Adaptado de Perdigao et al. (2016, pagina 38).

Tendo em conta este modelo ecoldgico da violéncia, o EEEMC na area da PSC dispde de meios de
conducdo e despiste de sinais de violéncia. Os profissionais de salde, sabendo que ndo existem perfis
que possam predizer com suficiente fiabilidade quem & uma provavel vitima ou quem € um possivel
agressor e como hao existem indicadores demograficos especificos, a identificacdo de vitimas de VD
pode ser dificil (Ellis, 1999). Torna-se fundamental o papel do EEEMC na identificacdo e na gestao
eficazes do abuso em varios contextos (McGarry, 2016).

De acordo com Walker (2009), as situacdes que podem levar a vitima a recorrer a um SU decorrem da
fase de Explosdo / Agressao, explanada no Ciclo da Violéncia desenvolvido em 1979 pelo mesmo autor
(Walker, 2009). Este modelo explica os comportamentos violentos, e apresenta um padrdo com trés

momentos distintos, conforme representado na figura 4:

23



Figura 4

Ciclo da violéncia
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Nota. Adaptado de Perdigao et al. (2016, pagina 53).

Este ciclo permanece atual na explicacdo do padrao de comportamento abusivo e coercivo de violéncia,
inclusive na VD. Regra geral, as vitimas enquadram-se em quatro categorias, segundo Albino Gomes
(Gomes, 2021). Assim, a categoria que se enquadra no presente trabalho é aquela em que o abuso é
corrente ou recente e inclui lesdes fisicas e/ou ameacas de suicidio ou homicidio, e que leva o EEEMC
na PSC a intervir de acordo com fluxogramas de atuacdo. Estes existem e funcionam como guias
orientadores podendo ser adaptados as circunstancias em causa, particularmente nas situacoes de VD.
Frequentemente, estas vitimas demonstram avancos e recuos no processo de atuacao, de acordo com

a fase do ciclo em que se encontram (Perdigao et al., 2016).

3.1. Fluxograma de atendimento a vitimas de Violéncia Doméstica

No atendimento a vitimas de VD, o primeiro contacto assume um carater essencial, ja que as situacdes
com que os profissionais de saude se podem deparar podem variar de intensidade e de exuberancia. O
tratamento fisico sera o alvo principal dos cuidados, porém, nao deve ser o Unico, dado que o bem-
estar emocional € uma necessidade a ser tida em conta e podera ser sugerido apoio a vitima pelo
proprio profissional que executa o atendimento, ou, sugerido o encaminhamento para servicos
especializados, nomeadamente de satde mental (Perdigdo et al., 2016).

No ambito das funcées minimas do setor da saude para a intervencao em violéncia, a OMS em 1998

sugere um Protocolo Geral de Atuacdo com o objetivo de facultar orientacdes para as boas praticas na
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detecdo e intervencdo em situacdes de violéncia interpessoal. Procura-se, desta forma, assegurar a
uniformizacdo de procedimentos nesta matéria, contribuindo para atuacées mais exequiveis,
concertadas e efetivas.

Em Portugal, varios tém sidos os mecanismos de ajuda as vitimas de VD, desde a aplicacao e
atualizacao de legislacdo e a desburocratizacao de mecanismos de alerta e pedido de ajuda, até a area
da saude, com o mais recente PNPVCV (Despacho n°® 9494/2019, 2019). Pela leitura deste programa
¢é possivel depreender que os Enfermeiros que trabalham no SU sao os primeiros a abordar as vitimas
de trauma e/ou violéncia, tendo como premissa de que, até prova em contrario, todas as vitimas de
trauma sao casos forenses (Gomes, 2021).

O fluxograma representado na figura 5, que deriva do fluxograma de atuacdo geral preconizado pela

DGS, mostra o que fazer em casos de agressado aguda e/ou sexual:

Figura 5

Fluxograma de atuacdo em situacoes agudas e/ou de agressao sexual
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Nota. Adaptado de Perdigdo et al. (2016, pagina 194).
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Pese embora a prioridade absoluta seja sempre a prestacdo de cuidados de emergéncia a vitima,
existem alguns procedimentos no sentido de preservar vestigios que sao importantes para o processo
legal e que nao interferem com a abordagem a vitima. Para além deste fluxograma de atuacao
imediata numa vitima critica, a equipa de saude tem também ao seu dispor o Protocolo de atuacao em
caso de perigo iminente de vida para a vitima de VD (Anexo 2) que explana os varios procedimentos a
serem tramitados neste tipo de situacdes. Cabe ao EEEMC na PSC, profissional de enfermagem com
especialidade e regulamentacdo propria na area, atuar e intervir nestas situacdes. Assim que o EEEMC
na area da PSC que identifica uma potencial vitima forense deve providenciar a identificacdo, recolha e

preservacao de vestigios, e assim iniciar a Cadeia de Custddia (Gomes, 2021).

3.2. A Violéncia Doméstica e o Enfermeiro Especialista

O Enfermeiro tem um papel importante na prevencao, detecao, diagnostico e intervencdo nas situacoes
de VD, pois a vitima recorre com maior frequéncia aos servicos de saude, e em particular ao SU
(Perdigao et al., 2016). O Mandato Social da Enfermagem exige aos profissionais uma atuacdo de
acordo com os mais elevados padroes de qualidade. Perante uma situacdo de suspeita ou de
confirmacdo de violéncia, o Enfermeiro, particularmente o Enfermeiro Especialista, precisa agir de
forma concertada, protegendo e assistindo a vitima, mobilizando para tal os apoios necessarios e a
intervencao de outras instituicdes e setores, de acordo com a Lei, diligenciando igualmente apoio a
pessoa perpetradora da conduta violenta, de modo a que se interrompa o ciclo de violéncia (Despacho

n° 9494/2019, 2019).

A enfermagem, tomando por foco de atencéo a promocao dos projetos de saude que cada pessoa vive
e procura, ao longo do ciclo vital, bem como as respostas humanas aos processos de transicao,
encontra-se em permanente contacto com pessoas em situacdo/condicao de vulnerabilidade. Esta e
uma condicao onde o sujeito esta exposto a danos potenciais, processos de reabilitacao problematicos
ou dilatados no tempo, bem como, processos adaptativos entendidos como nao saudaveis (Ordem dos
Enfermeiros, 2016). Entdo, perante uma situacdo de emergéncia ou excecao o enfermeiro especialista
atua 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

(Regulamento n°429/2018, 2018).
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Debrucando-se sobre esta tematica, a OE em 2018 regulamenta que o EEEMC na area da PSC esta
envolvido de uma forma global e sistematizada na abordagem a PSC vitima de VD. Este profissional é
responsavel por diagnosticar precocemente indicios de pratica de crime na vitima, salvaguardando a
preservacao de vestigios, reconhecendo irregularidades e suspeita de crime encaminhando as mesmas
para as entidades competentes e reencaminhando para o(s) organismo(s) vocacionado(s) no apoio as
vitimas e respetivas familias (Regulamento n°® 429/2018, 2018). As principais ferramentas utilizadas

para a abordagem dos casos & a anamnese, exame fisico que fazem parte do PE (Martins et al., 2017).

A VD pode tomar proporcdes a nivel de severidade que pode colocar a vida da pessoa em risco, como
consequéncia do modo como foi violentada ou entdo pela evolucao negativa das lesdes (Harper, 2021).
Leona Walker descreve quatro categorias de lesdes que refletem os varios mecanismos e graus de
gravidade das mesmas: lesdes com hemorragias abundantes, incluindo feridas que requerem sutura,
lesdes de drgaos internos que provocam hemorragias e disfuncdo organica, lesdes esqueléticas, como
fraturas de vértebras e de costelas, cranio, cintura pélvica, assim como de bracos e pernas, e
gueimaduras que podem ser provocadas por cigarros, aparelhos quentes, lareiras, ferros e acidos
(Fulton, 2000). Para além destes mecanismos, as lesdes provocadas por armas de fogo e armas
contundentes também sdo encontradas na PSC vitima de VD (Das & Singh, 2022), assim como
tentativa de estrangulamento (Armstrong & Strack, 2016) ou intoxicacao/envenenamento (Sheikh et

al., 2020).

Tal demonstra a relevancia da atuacdo do Enfermeiro Especialista e da existéncia de equipas
preparadas nos servicos para atuar neste tipo de situacdes (McGarry & Nairn, 2014). De acordo com
a Acao de Saude sobre Género, Violéncia e Ciclo de Vida em cada instituicdo de saude existe uma
Equipa para a Prevencdo da Violéncia em Adultos (EPVA) (Despacho n°® 6378/2013, 2013), que se
depreende multidisciplinar, e como tal, a existéncia de um EEEMC na area da PSC é fulcral. De entre
as diversas funcdes, a EPVA providencia consultadoria aos profissionais da instituicdo de modo que a
abordagem a vitima de violéncia interpessoal seja realizada de acordo com o regulamentado em cada

unidade.

Nos servicos de saude, nomeadamente no SU, os enfermeiros especialistas devem diagnosticar
precocemente indicios de pratica de crime na(s) vitima(s) ou no meio envolvente, salvaguardando a

preservacao de vestigios, atendendo a cadeia de custddia (Regulamento n® 429/2018, 2018).

A Cadeia de Custddia inicia-se com a pessoa que identifica e recolhe os vestigios, terminando com a

pessoa que protege e entrega os mesmos a autoridade policial. Este procedimento existe para validar a
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autenticidade dos vestigios recolhidos, garantindo que permanecem inalterados (Gomes, 2021). Esta
recolha tem por base um processo sistematico, cientifico e abrangente, no qual o EEEMC na éarea da
PSC devido ao seu conhecimento, experiéncia e responsabilidade esta capacitado para assegurar a

eficiéncia dos cuidados de enfermagem neste tipo de cenarios.

No caso particular da VD, o EEEMC na area da PSC deve realizar um exame fisico completo (da cabeca
aos pés) e remover toda a roupa para analisar rasgdes, cortes e manchas, descrevendo todas as lesdes
e tirando fotografias com apoio de uma escala métrica, registando tudo em diagrama corporal, com as

roupas colocadas em sacos de papel, devidamente selados e etiquetados (Gomes, 2021).

Os Enfermeiros sdo a primeira linha de contacto entre o sobrevivente e o SU (Vijayalakshmi et al.,
2021). Quando uma vitima sobrevive ao abuso, corre um elevado risco de desenvolver
comportamentos destrutivos, como abuso de substancias e a alteracdes nocivas nos habitos

alimentares (Wake & Kandula, 2022).

Ao EEEMC na area da PSC é exigido um conhecimento mais aprofundado neste tema, para que a sua
capacidade de abordar a vitima critica de VD seja imbuida de competéncia e responsabilidade, atuando
de acordo com os Padrdes de Qualidade exigidos pela profissdo e tramitando todo o processo em
consonancia com as instancias legais. Deparando-se com uma situacao de gravidade exuberante para
a vida e seguranca da vitima, compete-lhe uma analise cuidadosa da situacao para que se cumpra o

preconizado no Cédigo Penal Portugués, a dentincia deste crime publico.

A pandemia COVID-19 tem vindo a aumentar de forma alarmante a prevaléncia da VD, tornando-se
também ela uma epidemia em expansao, reforcando a gravidade deste problema de saude publica
(Wake & Kandula, 2022). O Relatério GREVIO demonstra a necessidade de introduzir quer na formacao
inicial dos profissionais de saude quer em formacdes em servico esta tematica, para que todos os
profissionais, incluindo os Enfermeiros, estejam mais preparados para prevenir e detetar este tipo de

violéncia (Council of Europe, 2019).
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4. Projeto de Intervencao em Servico

A Metodologia de Projeto centra-se numa investigacdo baseada num problema real identificado no
contexto de pratica clinica, e na implementacao de estratégias e intervencdes eficazes com vista a sua
resolucdo (Ruivo et al., 2010). Esta mostra-se benéfica quer para a organizacdo quer para a
comunidade pois € orientada para a melhoria da pratica nos diversos campos de acao. Tal como o
nome indica, através desta metodologia consegue-se o duplo objetivo de atuar sobre um fendmeno e
investigar sobre ele, no sentido de melhorar praticas e intervir com base na mais recente evidéncia

cientifica.

O Cddigo Deontologico da profissdo define no artigo 109° que para a Exceléncia Profissional, os
enfermeiros devem procurar, em todo o ato profissional “manter a atualizacdo continua dos seus
conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacao permanente e
aprofundada nas ciéncias humanas ” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 86). Varias sdo as ferramentas
qgue podem proporcionar o alcance desta exceléncia, todavia a investigacdo mostra-se como o caminho
mais sustentado para a consolidacdo do padrdo do conhecimento empirico caracteristico da profissao

(Carper, 1978).

A utilizacao da metodologia de projeto permite investigar um problema real no contexto de trabalho.
Deste modo, é uma metodologia constituida pelas seguintes etapas: (1) Elaboracao do diagnostico da
situacao, (2) Definicao dos objetivos, (3) Planeamento, (4) Execucao, (5) Avaliacdo e (6) Divulgacao dos

resultados obtidos (Ruivo et al., 2010).

4.1 Diagnostico de situacao

A elaboracdo do diagnostico da situacdo & a primeira etapa desta metodologia, consistindo na
elaboracdo do modelo descritivo sobre a situacao-problema identificado. E efetuada uma analise
integrada das necessidades da populacao, suportada numa boa colheita de informacao com recurso a
instrumentos, como a observacao decorrente da pratica. O problema deve ser concreto e real, reunir

condicoes para o estudo (recursos técnicos e materiais, disponibilidade por parte do contexto onde é
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realizado), ser operacionalizado através de uma hipétese cientifica, ser relevante para a teoria e/ou

pratica, estar formulado de forma clara e percetivel por outros investigadores (Ruivo et al., 2010).

O diagnéstico de situacdo surge como a etapa de partida nesta metodologia de Projeto, que inclui a
analise do atual estado do problema com vista a dar resposta as necessidades que forem detetadas e

orientar intervencdes que sejam pertinentes.

O papel do enfermeiro do SU no atendimento a vitima de VD ¢é fundamental, no sentido em que as
suas intervencdes devem ir de encontro a todas as suas reais necessidades, nomeadamente as

necessidades fisicas e emocionais.

As pessoas vitimas de VD tém necessidades de cuidados personalizados e diferenciados dado toda a
situacdo complexa que vivenciam. Ao EEEMC na area da PSC compete-lhe prestar os melhores

cuidados e preservar as provas do crime.

Alguns estudos constatam que os enfermeiros nao tém os conhecimentos necessarios para intervir na
vitima de VD (Oliveira et al., 2020; Silva & Lima, 2020). No estudo desenvolvido por Marques e
Fernandes (2017), este refere que os enfermeiros revelam que o tratamento a vitima de VD é complexo

e que carece de aprofundamento e de investimento por todos (Marques & Fernandes, 2017).

Durante o primeiro més de estagio, constatou-se através da observacdo e conversas informais com
varios enfermeiros e com o Enfermeiro Coordenador, que o conhecimento dos enfermeiros em relacédo
ao seu papel perante a vitima critica de VD, apresentava algumas duvidas carecendo de
aprofundamento e consolidacdo. Deste modo, a elaboracdo de um PIS seria pertinente para colmatar
esta lacuna. Neste sentido, a execucdo de um PIS o qual se concretizou com a realizacdo de uma

formacao em servico, pretendeu sensibilizar os enfermeiros para a problematica em questao.

A escolha do tema vai de encontro quer ao interesse pessoal sobre a tematica, quer as inquietacdes

oriundas da pratica profissional e as competéncias enunciadas pela OE.

4.2 Definicao de Objetivos

Apds o diagnostico de situacao torna-se necessario tracar objetivos. Os objetivos indicam os resultados

que se pretendem alcancar, podendo ser definidos varios niveis que vdo desde o objetivo geral a
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objetivos especificos (Ruivo et al., 2010). Com o diagnostico de situacdo tornou-se evidente a

necessidade de abordar em contexto formativo o papel do EEEMC a PSC vitima de VD.

Atendendo a pertinéncia do tema definiu-se como objetivo geral “Sensibilizar os enfermeiros para a

importancia do cuidar a PSC vitima de VD".
Os objetivos especificos elaborados sdo os seguintes:

1. Explorar as intervencdes dos enfermeiros do SU no cuidar as vitimas de VD

2. Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da sistematizacdo de conhecimentos
e competéncias sobre o cuidar a PSC vitima de VD;

3. Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia de registos precisos de observacoes,
avaliacao fisica e outros achados sobre a PSC vitima de VD;

4. Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da intervencdo precoce na PSC vitima
de VD

5. Dotar a equipa de enfermagem de conhecimentos acerca do percurso legal, burocratico e de

assisténcia em saude que a vitima de VD deve percorrer durante a sua permanéncia no SU

4.3 Planeamento

O planeamento corresponde a planificacdo das atividades, meios e estratégias e traduz a antevisdo de
uma imagem final do projeto. Implementam-se acdes e estratégias tendo em vista o atingimento dos
objetivos. Nesta etapa elabora-se um plano detalhado de acdo para cada objetivo, tendo em linha de
conta os recursos disponiveis, bem como as limitacbes do proprio trabalho. A calendarizacéo das
atividades, isto ¢, o cronograma do projeto (Apéndice 1), pode ser um processo interativo devido

precisamente a essas limitacoes.

A planificacdo das atividades e estratégias € um passo necessario para a execucao do projeto de
intervencao, havendo também a necessidade de serem avaliadas as atividades realizadas quanto a sua
aplicacao efetiva, apés um curto prazo de tempo. Assim sendo, a planificacdo de um projeto resulta
sempre num compromisso entre os objetivos e os recursos, apos multiplas tentativas (Ruivo et al.,

2010). Indo de encontro aos objetivos definidos, planeou-se as seguintes atividades:
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1. Explorar as intervencdes dos enfermeiros do SU no cuidar as vitimas de VD

Reunir com enfermeiro chefe do servico para autorizar a implementacdo do PIS elaborado;
Pesquisa bibliografica sobre VD;

Observacdo do desempenho dos enfermeiros do SU no cuidar as vitimas de VD;

2. Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da sistematizacdo de conhecimentos e

competéncias sobre o cuidar & PSC vitima de VD

Pesquisa bibliografica sobre VD;

Planear atividade formativa (Apéndice 2);

Desenvolver a formacao em servico presencial através do método expositivo (Apéndice 3);
Promover o debate sobre a importancia da sistematizacdo de conhecimentos e
competéncias sobre o cuidar a PSC vitima de VD;

Avaliar a atividade formativa através do Questionario de Avaliacdo da Acdo de Formacao

em uso no Hospital (Anexo 3);

3. Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia de registos precisos de observacoes,

avaliacdo fisica e outros achados sobre o cuidar a PSC vitima de VD

Planear atividade formativa (Apéndice 2);

Desenvolver a formacéo em servico presencial através do método expositivo (Apéndice 3);
Implementar uma dinamica interativa permitindo a reflexdo e discussdo de ideias em
grupo (brainstorming), acerca da importancia de registos precisos de observacoes,
avaliacdo fisica e outros achados no cuidar a PSC vitima de VD;

Avaliar a atividade formativa através do Questionario de Avaliacdo da Acdo de Formacado

em uso no Hospital (Anexo 3);

4. Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da intervencdo precoce na PSC vitima de

VD

Planear atividade formativa (Apéndice 2);

Desenvolver a formacao em servico presencial através do método expositivo (Apéndice 3);
Sensibilizar a equipa para a problematica da PSC vitima de VD apresentando dados
estatisticos relativamente & casuistica deste fenomeno na area de influéncia do Hospital
(Apéndice 3);

Avaliar a atividade formativa através do Questionario de Avaliacdo da Acado de Formacao

em uso no Hospital (Anexo 3);
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5. Dotar a equipa de enfermagem de conhecimentos acerca do percurso legal, burocratico e de
assisténcia em saude que a vitima de VD deve percorrer durante a sua permanéncia no SU
e Planear atividade formativa (Apéndice 2);
e Desenvolver a formacdo em servico presencial através do método expositivo (Apéndice 3);
e Realcar a importancia do cumprimento dos aspetos burocraticos-legais necessarios
e Dar a conhecer o procedimento a ser implementado perante uma vitima de VD no SU, de
acordo com o Protocolo de Atuacdo 3 (Anexo 2);
e Avaliar a atividade formativa através do Questionario de Avaliacdo da Acdo de Formacéo

em uso no Hospital (Anexo 3).

Relativamente aos recursos necessarios para a consecucao deste PIS, previu-se a necessidade de
meios materiais e técnicos como: fotocdpias dos questionarios de avaliacdo da sessdo formativa;
computador e projetor. Como recursos humanos contabiliza-se a participacao ativa dos enfermeiros do

Servico; nao se prevé a necessidade de recursos financeiros para a implementacao deste projeto.

4.4 Execucao

A execucao das atividades planeadas materializa a realizacao do projeto, colocando em pratica tudo o
que foi planeado. Nesta fase é necessaria a procura de dados, informacdes e documentos que
contribuam para a resolucdo do problema selecionado. Na sintese deste projeto teve-se em conta as
diversas etapas pelas quais se iria caminhar, assim como as atividades previstas e a previsibilidade de

tempo para serem concretizadas.

A elaboracdo da acdo da formacdo sobre o papel do EEEMC na area da PSC na vitima de VD, foi
possibilitada pelo Enfermeiro Coordenador do SU em parceria com o Centro de Formacéo do Hospital.
Esta acao de formacao foi integrada no plano de formacao em servico, enaltecendo deste modo a
importancia e pertinéncia do tema, justificando a execucédo deste PIS.

A sessdo de formacao foi divulgada pela representante do Departamento de Formacdo do SU e por
uma das enfermeiras tutoras. A formacao foi agendada em quatro momentos, de forma a chegar a um
maior numero possivel de enfermeiros a exercerem funcdes no SU, e teve lugar nos dias 22 e 23 de
junho de 2022, no horario das 14h30 as 15h30 e das 16h as 17h. As sessoes tiveram duracao de 1

hora cada, e estiveram presentes o Enfermeiro Coordenador do SU e 38 enfermeiros, num total de 39
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participantes. Como convidada, esteve presente uma enfermeira da EPVA do hospital onde decorreu o
estagio, que enriqueceu as sessdes com a partilha dos seus conhecimentos e esclarecimentos
oportunos.

Utilizou-se uma metodologia expositiva recorrendo também a interrogativa interpelando os participantes
ao longo da sessdo. Estas sessdes foram dinamicas e interativas permitindo a reflexdo e discusséo de
ideias em grupo e proporcionou-se uma dinamica de grupo com vista a melhor comunicacao com as
vitimas de VD (Apéndice 3).

Para dar cumprimento aos objetivos formulados descreveu-se as competéncias do EEEMC, abordou-se
0s conceitos de violéncia e de VD, tipos de violéncia, prevaléncia na regiao e a nivel nacional. A atuacao
do enfermeiro perante a vitima de VD de acordo com os fluxogramas (situacdo aguda e violéncia
interpessoal) foi um dos aspetos focados bem como, a importancia dos registos e o enquadramento na
enfermagem forense, abordando o papel do enfermeiro e do enfermeiro especialista do SU.

No final das sessodes, os enfermeiros manifestaram terem sidos esclarecidos em relacado a abordagem
da PSC vitima de VD que recorre ao SU. Foi ainda manifestada a vontade por parte dos enfermeiros, da
continuidade de formacdes referentes a esta tematica assim como, a criacao de protocolos dirigidos a
este tema e a criacao do kit de recolha de vestigios. Procedeu-se ao preenchimento do Questionario de

Avaliacao da Acao de Formacdo em uso no Hospital (Anexo 3).

4.4.1 Avaliacao da acao de formacao

A avaliacdo tem um papel categorico, devendo ser globalizante, ou seja, deve avaliar o produto final,
podendo ser utilizadas diversas formas avaliativas. Para a avaliacdo desta acdo de formacdo foi

escolhido o Questionario de Avaliacdo da Acao de Formacao em uso no Hospital.

Este questionario, apresenta uma escala de avaliacéo tipo Likert, permitindo ao participante definir o
seu grau de apreciacao, assinalando com um (X) a opcdo que melhor se ajusta a sua opinido:
1=Discordo fortemente; 2=Discordo moderadamente; 3= Nem concordo nem discordo; 4=Concordo

moderadamente; 5=Concordo fortemente.

O questionario e composto por 19 questdes, sendo uma delas referente a satisfacdo global com a
sessao realizada. O seu preenchimento foi feito em papel e entregue ao Departamento de Formacao,

para ser incluido no Dossier Técnico-Pedagogico desta formacao em servico.
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Foram obtidos 39 questionarios correspondentes ao numero de participantes nas sessdes de

formacao, pelo que os resultados estao agrupados na tabela 1.

Tabela 1

Avaliacdo da acdo de formacao

1 2 3 4 5
B Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo
S50 fortemente moderadamente nem djscordo moderadamente fortemente
n (%) (%) (%) n (%) n (%)

Os contetidos abordados na agao foram relevantes para
1 0 (0) 0 (0) 1(2,6) 9 (23,1) 29 (74,4)
as minhas funcoes.

Os conteudos foram apresentados de forma

2 0(0) 0 (0) 3(7,7) 7 (17,9) 29 (74,4)
interessante.

3 0 formador expds os assuntos de forma clara. 0(0) 0(0) 2(5,1) 7 (17,9 30 (76,9)

4 0 formador demonstrou dominio dos conteudos. 0(0) 0(0) 1(2,6) 8 (20,5) 30 (76,9)

0 formador despertou o interesse para a agao,
5 0(0) 0(0) 4 (10,3) 6 (15,4) 29 (74,4)
mantendo a acéo ativa.

Foi-me dada a oportunidade de participar nas diferentes

6 0 (0) 0 (0) 3 (7,9 8(21,1) 27 (71,1)
atividades.

7 A acéo respondeu as minhas necessidades nesta area. 0(0) 0 (0) 6 (15,8) 15 (39,5) 17 (44,7)

O nivel anterior dos meus conhecimentos ja era
8 2(51) 4 (10,3) 12 (30,8) 12 (30,8) 9 (23,1)
adequado aos contetidos abordados.

As instalacoes onde decorreu a agao e os

9 equipamentos audiovisuais utilizados foram 0(0) 0(0) 2(5,1) 12 (30,8) 25 (64,1)
apropriados.

10 A documentacao distribuida foi adequada. 0(0) 1(2,6) 5 (12,8) 11 (28,2) 22 (56,4)
No exercicio das minhas fungdes aplicarei muito do que

11 0 (0) 0 (0) 3(7,7) 16 (41,0) 20 (51,3)
aprendi.

Existiu equilibrio entre as dinamicas do formador e o
12 0 (0) 0 (0) 6 (15,4) 8 (20,5) 25 (64,1)
envolvimento do grupo.

13 Considero a duragao da acdo adequada. 0(0) 2(5,1) 7 (17,9 11 (28,2) 19 (48,7)
14 Considero o horario da agao ajustado. 0(0) 1(2,6) 5(12,8) 11 (28,2) 22 (56,4)
15 Participei ativamente na acéo. 0(0) 0(0) 7 (17,9 14 (35,9) 18 (46,2)
16 Os objetivos da acéo foram atingidos. 0(0) 0 (0) 2(51) 12 (30,8) 25 (64,1)

Esta agao proporcionou a partilha de experiéncias entre
17 0 (0) 0 (0) 2 (5,1) 12 (30,8) 25 (64,1)
os formandos.

18 Considero adequada a organizacéo desta agao. 0(0) 0 (0) 1(2,6) 13 (33,3) 25 (64,1)

19 De um modo geral, fiquei satisfeito(a) com esta acéo. 0(0) 0 (0) 2(51) 9 (23,1) 28 (71,8)

Nota. Da propria
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Relativamente aos resultados obtidos, 74,4% dos participantes concordam fortemente que os
contelidos abordados nesta acédo de formacdo sao relevantes para as suas funcoes, e que estes foram
abordados de forma interessante. No que reporta aos objetivos 64,1% considera que os objetivos da

acao foram atingidos.

Na avaliacdo dos pontos referentes ao Formador, verificou-se que 76,9% dos participantes considera
que o formador domina o tema e que o expde de forma clara, caracteristica reforcada pelo Unico
comentario escrito em observacdes por parte de um participante: “Comunicacédo ativa, facilmente

compreensivel e dinamica”.

No que concerne aos conhecimentos prévios dos participantes em relacéo aos conteudos abordados,
0s resultados mostram ser o aspeto mais variavel na avaliacdo feita. Os resultados obtidos vao de
encontro ao descrito na literatura ja que cerca de 55% dos participantes consideram que nao possuiam

ou detinham alguns conhecimentos na area.

Relativamente a duracdo da sessdo a maioria dos participantes (76,9%) referiram concordar
moderadamente ou concordar fortemente, enquanto no que reporta a participacao ativa na dinamica

proporcionada pelo formador a percentagem obtida foi de 82,1% respetivamente.

Cerca de 92% dos participantes considera que aplicarda muito dos conhecimentos adquiridos nesta
formacao ao longo do seu exercicio profissional, pelo que, tendo em conta a percecao do nivel de
conhecimentos anterior e o atual, verifica-se que a formacao foi bem-sucedida. Globalmente, 71,8% dos
participantes esta bastante satisfeito com a acado de formacdo, o que demonstra que o nivel de

satisfacdo foi bastante elevado.

Salienta-se também, que tendo em conta a previsdo de participantes na acdo de formacao espelhada
no Plano de Acdo ser de 40 participantes numa equipa de 79 enfermeiros, o facto de existirem 39

participantes reforca a pertinéncia deste PIS neste SU (Apéndice 4).

Neste projeto utilizou-se o questionario de satisfacdo da sessado de formacao como o instrumento de
avaliacdo da sessdao dinamizada. Como se pode comprovar pela analise anterior, o resultado foi
positivo, 0 que permite afirmar que os objetivos definidos para esta acdo de formacdo mediante o

diagndstico de situacao foram alcancados.
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4.5. Avaliacao

A avaliacdo acontece ao longo de todo o projeto, culminando com a avaliacao do processo e do produto
do mesmo. Estes momentos avaliativos servem para melhorar a coeréncia, a eficiéncia e a eficacia das
acoes. Sendo um processo dinamico implica a comparacao entre os objetivos definidos e os objetivos

atingidos, pelo que deve ser rigorosa.

No que concerne a avaliacdo do PIS e face ao diagnéstico de situacdo identificado, mediante as
estratégias delineadas para avancar em cada etapa da metodologia escolhida, 0 mesmo foi ganhando
forma e evoluindo de forma crescente. Deste modo, as varias fases do PIS foram cumpridas com
sucesso, pelo que os objetivos tracados foram atingidos, o que permite afirmar que o mesmo foi
conseguido, podendo-se constatar também a evolucao positiva no desempenho do papel de enfermeiro

na area da investigacao.

4.6 Divulgacao dos resultados

A divulgacao dos resultados constitui a ultima fase do PIS, e culmina com a apresentacao e difusdo dos
resultados obtidos ao publico em geral através de reunides, conferéncias /congressos dando a
conhecer também a pertinéncia do projeto e o caminho percorrido na resolucdo de determinado

problema.

A disseminacado dos resultados obtidos no PIS permite o acesso ao conhecimento aqui agregado
permitindo melhorar continuamente a qualidade dos cuidados prestados a PSC vitima de VD e
apresentar o conhecimento cientifico sobre esta problematica. Assim, a sua divulgacao far-se-a através
do relatdrio final, onde esta explanado todo o caminho realizado para a concretizacdo do PIS e sera

divulgado em congressos da area da enfermagem da PSC.

0O mesmo sera depositado no Repositdrio da Universidade do Minho, podendo ser consultado.
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5. Conclusao

O EEEMC detém um papel importantissimo no cuidar da PSC no SU. A Imprevisibilidade e gravidade
das situacdes que acorrem ao SU obriga a que o EEEMC detenha conhecimentos e competéncias
especializadas de forma a atuar em ambientes hostis e de grande complexidade prestando cuidados

altamente qualificados de forma continua a pessoa/familia/comunidade.

A realizacdo do estagio final efetuado no ambito deste mestrado mostrou-se como um veiculo
privilegiado para a aquisicdo das competéncias de EEEMC na PSC, permitindo constatar que a atuacao
destes profissionais esta imbuida de conhecimentos e pericia que melhoram os owfcomes dos doentes.
Para tal, foi fundamental que enquanto estudante de especialidade, tivesse oportunidades Unicas de
aprendizagem e aperfeicoamento profissional na abordagem ao doente critico. A ajuda indispensavel
da equipa de enfermagem potenciou momentos de partilha de conhecimentos, que permitiram
ultrapassar dificuldades iniciais e caminhar no sentido da aquisicao dos saberes e competéncias do

EEEMC na area da PSC.

A vitima de VD é uma vitima em situacao critica que recorre ao SU. Ao EEEMC na area da PSC é
atribuida a abordagem destas vitimas, tendo em conta os pressupostos explanados nos varios
fluxogramas de atuacao disponiveis, a Cadeia de Custodia e a Preservacao e Recolha de Vestigios. Para
que tal aconteca, é necessario que tenham um conhecimento rigoroso dos procedimentos a seguir e
uma formacao solida na area, de forma a prestar os melhores cuidados a PSC vitima de VD, tendo em

conta as questdes legais associadas a este tipo de ocorréncias.

Deste modo, a realizacdo deste estagio no SU permitiu identificar défices de conhecimento no
atendimento as vitimas de VD em situacao critica. Assim, este foi o ponto de partida para a
implementacdo de um PIS tendo como objetivo a sensibilizacdo dos enfermeiros para a importancia do
cuidar a PSC vitima de VD. A execucao dos PIS obedeceu a todas as fases da metodologia de projeto,

tendo sido efetuada uma pesquisa da literatura sobre a tematica em questdo e uma acdo de formacao.

A avaliacao da formacao efetuada pelos enfermeiros demonstrou uma elevada taxa de satisfacdo quer
em relacao aos conhecimentos transmitidos quer relativamente a aquisicao de conhecimentos. Assim,

os objetivos preconizados com o PIS foram atingidos.

Todas as situacdes vivenciadas foram momentos unicos de aprendizagem que permitiram a aquisicao

de conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias nas diversas areas do saber e contribuiram
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para 0 meu crescimento enquanto pessoa, para o crescimento profissional e para a seguranca e

qualidade dos cuidados prestados a PSC.

Com o presente Relatorio pensa-se ter atingido os objetivos inicialmente delineados, nomeadamente, a
descricao das oportunidades de aprendizagem que conduzem a aquisicdo das competéncias
regulamentadas no ambito da especialidade, a reflexdo critica sobre o desenvolvimento dessas
competéncias, tendo por base os modelos tedricos em enfermagem, e a implementacdo do PIS,

utilizando a Metodologia de Projeto, permitindo a reflexdo sobre praticas clinicas a PSC vitima de VD.

Salienta-se que a operacionalizacdo do PIS e posterior execucdo do Relatdrio Final permitiram também
melhorar a capacidade reflexiva e de busca da melhor evidéncia cientifica por parte do estudante, o

que permitira ser um profissional mais proficuo e atento ao estado da arte.

Em suma, o caminho percorrido mostra que a investigacao e busca das melhores praticas sao passos
importantes para o desenvolvimento da pratica baseada na evidéncia e consequentemente do avanco
da enfermagem, pelo que esta é uma prioridade dos EEEMC na area da PSC no desempenho das suas

funcoes.
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Apéndice 1 - Cronograma do Planeamento de Atividades do Projeto de Intervencao em Servico
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Apéndice 2 - Plano de Acao de Formacéao

,’\
CHM P PLANO DE AcAo DE FORMACAO

CURSO/FORMAGAO: VIOLENCIA DOMESTICA: PAPEL DO ENFERMEIRO NO SERVIGO DE URGENCIA

A Violéncia acompanha a Humanidade desde sempre. Apesar de ser um
fendmeno transversal, existem civilizagdes que a encaram de forma distinta. A
Violéncia é globalmente considerada uma questdo de Direitos Humanos e
Cidadania. No entanto, apesar das campanhas realizadas ainda assistimos a um
aumento deste fendmeno em grande escala. Estatisticamente, a Violéncia
Doméstica tem uma prevaléncia de 1 em cada 3 mulherese 1 em cada 7
homens, mundialmente (WHO, 2021). Como preconiza o Relatério GREVIO, é
importante realizar formagdo para os Profissionais de Satide, nomeadamente a
Enfermagem. Vérios estudos revelam que o enfermeiro tem um papel
preponderante na detegdo, abordagem, encaminhamento e acompanhamento
destas vitimas, sendo os Enfermeiros do Servigo de Urgéncia a ter o primeiro
contacto com estas situagdes.
No final da sessdo, os formandos deverdo ser capazes de:
e Reconhecer a problemdtica da violéncia doméstica como um cuidado
sensivel de enfermagem;
e Identificar o percurso legal, burocrético e de assisténcia em satde que a
vitima de violéncia doméstica percorre durante a permanéncia no servigo
de urgéncia

ENQUADRAMENTO /
FUNDAMENTAGAO:

OBJETIVOS:

e Reconhecer o papel do enfermeiro e do enfermeiro especialista na
abordagem a este tipo de vitimas

Ne DE AGOES: 4
DESTINATARIOS: Enfermeiros em exercicio de fungGes no Servigo de Urgéncia do Centro
Hospitalar do Médio Ave — Vila Nova de Famalicdo
Ne DE PARTICIPANTES: 40 participantes
METODOLOGIA: Expositivo / Exposicdo
Interrogativo / Quest&es orais
Ativo / Dindmica de Grupo
PROGRAMA: *  CONCEITO DE VIOLENCIA E DE VIOLENCIA DOMESTICA
¢ TIPOS DE VIOLENCIA
*  PREVALENCIA
*  ATUAGAO PERANTE A ViTIMA DE VIOLENCIA DOMESTICA
¢ FLUXOGRAMA SITUAGAO AGUDA
¢ FLUXOGRAMA VIOLENCIA INTERPESSOAL
¢ ENQUADRAMENTO NA ENFERMAGEM FORENSE
*  PAPEL DO ENFERMEIRO DO SERVICO DE URGENCIA
*  PAPEL DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA DO SERVICO DE URGENCIA

DATAS E HORARIOS: 22 e 23 de junho / 14h30-15h30 e 16h-17h

HORAS E VOLUME DA 4 horas

FORMAGAO:

LOCAL: Centro de Formagdo do CHMA

FORMADORES: Enf2 Daniela Silva — aluna de Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situagdo

Critica do consércio entre a Universidade do Minho e a Universidade de Trds-os-
Montes e Alto Douro

AVALIAGAO: Qualitativa (observagdo no momento formativo) e Quantitativa (através de um
questiondrio)
CUSTOS: Ndo aplicavel

O Responsavel

IMP.CHMA.087.v1
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Apéndice 3 - Apresentacao PPT Formacao VD

R

se00ssscse [] h
N 7
45 9/
UNIVERSIDADE
DE TRAS-O5-MONTES C H M A
E ALTD BOURG
Centro Hospitalar do Médio Ave, E.PE.
Universidade do Minho

Escola Superior de Enfermagem

Moaléncia Domestica
Papel do Enfermeiro no Senvigo de Urgéncia na abordagem a pessoa em
Situagao critica

Sesszo de Sensibilizaggo incluida no Projeto de Intervengao em Senvico do Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Stuaggo Critica da Licenciada em Enfermagem
Caudia Daniela Pereira da Siva, PG43103

« Conceito de Moléncia e de Mioléncia Doméstica
+ Tipos de oléncia

« Prevaléncia UNIVERSIDADE
) . ) L. . ut a d DE TRAS-OS-MONTES
« Perfil da Vitima e o Ciclo de Moléncia Doméstica E ALTO DOURO

« Atuagdo perante a itima de Moléncia Doméstica
* Huxograma Situagdo Aguda

+ Huxograma Moléncia Interpessoal
» Enquadramento na Enfermagem Forense
* Papel do Enfermeiro do Servigo de Urgéncia w

+ Papel do Enfermeiro Especialista do Servigo de

% CHMA

leeanidaShe
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b Relatério Mundial Lei n° 112/ 2009 - .
Krug et al, 2002 sobre dénciae Mdéncia Doméstica . =
Salde — QVIS 2002 (Crime Publico) it ——

RCM n.” 100/2010, de 17 de Dezembro

DGS— Programa R iment
Igualdade Liberdade Nacional de 2.n I;gnm,t e
Consentimento PreVengéO da mexito R U@ - GREVIO
AMOR re|:céae§ Alegria Violéncia no Ciclo (@Eﬁd Ea.ltrcalg £& i Baseline
saudaveis 3 i
: de Vida (PNPVCV) 2019)

o
N\
G 0‘\\\@\ Sweden

<
2019 IS

800202148

Eoff Dagida Sha

Tipos de Violéncia Domeéstica

(DN(ONE ¢ 93

Fisica Emocional Sexual Financeira Social Perseguigdo

Fonte: Programa de Moléncia Doméstica da Rolicia de Seguranga Riblica

| Dgida She
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Homicidio

Suicidio

Mortalidade Materna
Relacionadas VIH/Sida

SAUDE FiSICA

Lesdes

Deficiéncia funcional
Saude subjetiva deficiente

Agravamento de doencgas
crénicas

Obesidade grave
Doengas cardiovasculares

Outras patologias somaticas

COMPORTAMENTOS
NEGATIVOS PARA A SAUDE
Tabaco

Consumo abusivo de alcool
e drogas

Comportamentos sexuais
de risco

Inatividade fisica

51

PERTURBAGOES CRONICAS
Dor crénica

Sindroma do intestino irritavel
Distarbios gastrointestinais
Fibromialgia

Outras patologias organicas

SAUDE SEXUAL E
REPRODUTIVA

Gravidez indesejada

Infegdes de transmissao sexual
Relagoes sexuais forcadas
Complicagdes na gravidez

Aborto associado a riscos
varios

Aborto espontaneo
Baixo peso ao nascer
Doenca inflamatéria pélvica

Heitos da Mdéncia Saude | ndlvldual adaptado por Krug et al (2002)

SAUDE MENTAL

Baixa autoestima
Depressao

Fobias

Perturbagdes de ansiedade

Perturbacdes
psicossomaticas

Perturbagao Pos-Stresse
Traumatico

Perturbacdes alimentares
Disfungdes sexuais

Abuso de substancias
Perturbagoes do sono

Agravamento de quadros
psiquiatricos intercorrentes

Adaptado de: Krug et al,, 2002




ICa

éncia

Enquadramento Legal
Domést

Mad

Danicadha

1. ENQUADRAMENTO PENAL
1. Codigo Penal (DL n.° 48/ 95, de 15 de Margo, na versio atualizada de Lei n.° 94/ 2021, de 21/ 12)
2. Cddigo de Processo Penal (DL n.° 78/ 87, de 17 de Fevereiro, na verso atualizada de Lei n.° 94/ 2021, de 21/ 12)
2. PREVENGAOE APOIO A VITIMA
1.  Regime Juridico Aplicavel a Preveng&o da Moléncia Doméstica e a Protegdo e Assisténcia das suas Vitimas (Lei n.° 112/ 2009, de 16 de Setembro, na verséo
atualizada de Lei n.° 57/ 2021, de 16/ 08)
2. Resolugdes da Assembleia da Republica (n° 17/ 2007, n°111/ 2009, n°67/ 2017, n°100/ 2017, n°101/ 2017, n°107/ 2017, n°115/ 2017, n°52/ 2019, n°86/ 2019, n°139/ 2019,
n°81/ 2021, n°213/ 2021) e Despacho n°9054/ 2021
3. ESTRUTURAS DE ATENDIMENTO, ACOLHIMENTO E CASAS DE ABRIGO
1. Protocolo n°17/ 2000 - Ministro da Justica, a Ministra para a Igualdade e a APAV relativo ao senvigo de atendimento telefénico permanente
4. 1SENGAO DE TAXAS
1. Isengdo de Taxas Moderadoras (Despacho n° 20509/ 2008, de 5 de agosto)
2. DLn.° 113/ 2011, de 29 de Novembro, na verséo atualizada de DL n.° 96/ 2020, de 04/ 11
5. ESTATUTODE VITIMA
1. Modelos de Documentos Comprovativos da Atribuigdo do Estatuto de Vitima (Portaria n.° 229-A/ 2010, de 23 de Abril, na verséo atualizada de Portaria n.° 1385 2021, de
01/ 07)
6. MEDIDAS DE PROTECAO AS VITIMAS
1. Leide Protecdo as Mulheres Vitimas de Moléncia (Lei n.° 61/ 91, de 13 de Agosto)
2. Resolugdes da Assembleia da Republica
3. Regulamentos UE
LUTO NACIONAL - Decreto n° 8/ 2019, de 6 de margo - 7 de margo
8. PLANOS E ESTRATEGIA NACIONAIS
1. desde 1999 até 2017
2. Estratégia Nacional para a Igualdade e a Nao Discriminagéo 2018-2030
(indui 0 Flano de Ao para a Igueldade entre Mulheres e Homens, 0 Fano de Ag&o para a Prevengdo e o combate & vidéndia conttra as mulheres e avidénda damésticae o
Fano de Ag3o para 0 Combiate & Discriminagao em razéo da Qientag2o Sed, |dentidade e Bxoressdo de Género, e Caracteristicas Sexuais)
9. CONVENGOES INTERNACIONAIS
1.  Convengdo do Conselho da Europa para a Prevengdo e o Combate & \oléncia contra as Mulheres e a \ioléncia Doméstica, adotada em Istambul, a 11
de maio de 2011
10. MEDIDAS NO AMBITO DA PANDEMIA DA DOENGA COVID-19

~

Danicla dha

Detencgéao de suspeito de abuso sexual de criangas, abuso sexual de
menores dependentes, violagao e violéncia doméstica

Foi detido um homem fortemente indiciado pela pratica de crimes de abuso sexual de criancas, abuso sexual de menores dependentes, violagio e

a

vieléncia do

Departamento de Investigagdo Criminal de Braga

Criminal de Braga, procedeu & detengio, fora de flagrante delito, de um homem de 44
es de al sexual de criancas, abuso sexual de menores dependentes, viclagdo e

A Policia Judiciaria, através do Departamento de Invest
anos de idad ito da eventual pratica de inume
violéncia do a.

As vitimas sdo, respetivamente, as suas filhas idade, e a esposa, com 39 anos de idade. Residiam todos, agressor e vitimas, numa

habitagdo comum, sita numa freguesia do C amalicdo,

3

0s abusos sexuais com a filha mais
ocorrendo habitualmente na hal

velha comegaram quando esta tinha
agdo da familia, mas também noutr

s de idade, e continuaram com cariter de regularidade até ao presente,

52



Detengao de suspeito de homicidio qualificado consumado e violéncia
domeéstica

doméstica

homicidio qualificado consumado e violén

Foi detido um homem forte

igagdo Criminal de Braga

Departamento de Invest!

de Famalicéo,

A Policia Judiciaria, através do Departamento de Investigagdo Criminal de Braga, e com a prestimosa colaboragdo da GNR de Vila N
ngiio, fora de flagrante delito, de um homem de 44 anos de idade, suspeito da pratica de crimes de homicidio

ra a dete

edeu na passada segunda-fi

pr
léncia domeéstica

cado consumado e

44 anos.

0s de idade, era esposa do arguido, com

com 3!

A vitima mortal, uma mulhe!
sita numa

uma altercagdo entre ambos no interior da sua habita

dia, e tiveram i

s ocorreram durante o inicio da manha desse

cdo sita

uma habi

ma, e ocorre

de asfixia da v

do concelho de Vila Nova de Famalicdo. O homicidio foi consumado pelo autor atraveé:

a do mesmo concelho, para onde o arguido, numa viatura automével, transportou a vitima, apés a ter inanimado

o interrogatério judicial, sendo-lhe aplicada a medida de

entes no Tribunal de Guimaraes, para prim
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It enicia S

+ Estudos sobre Feminicidio revdlaram que 44%@ 47%
recorreram ao Sistema de salide no ano anteriar ao

PREVENCAO E COMBATE assassinato (Amar & Cax, 2006)
A VIOLENCIA

CONTRA AS MULHERES

E A VIOLENCIA DOMESTICA

2018

« Muitas vitimas de violéncia doméstica recorrem ao
Senvigo de Urgéncia pelo menos uma vez e, por Vezes,
Varias vezes durante 0 ano anterior ao assassinato,

w5 o e é responsabilidade dos profissionais de
o saude identificar, intervir e sinalizar estes
doentes. (Hewitt, 2015)

11

enclia

N

Preval

e Disa i

E estimado que 20 a 50%de todas as mulheres que recorrem a0 senvico de urgéncia so
mulheres mal tratadas. (Hlis, 1999)

Mais de 4 a 10 mulheres nos Estados Unidos estéo suscetivels de experienciar uma ou
mais forma de violéncia, incluindo abuso infantil(17,8%), espancamento(19,1%), violagdo
(20,49, e violéncia domeéstica (34,6%). (Amar & Cox, 2006)

Aproximadamente 25%das mulheres e 7,6%dos homens referem ser alvo de violéncia
entre parceiros ao longo da sua vida. (Cronholm et al., 2015)

No Reino Unido, tem sido estimado que aproximadamente 12milhdes de mulheres e
700 000 homens experienciaram Moléncia Doméstica, enquanto que todos as meses 7

mulheres sd0 mortas pelos Seus parceiros ou exfarceiros na Inglaterra e Pais de Gales
(McGarry, 2017)

o 0.

Estimativas publicadas pela WHO indicam que globalmente cerca de 1 em 3
(30%) mulheres no mundo e 1 em cada 7 homens tem sido sujeitos a
violéncia fisica e/ ou sexual pelos seus parceiros ou exsparceiros ao longo da

sua vida (WHO, 2021)

12

54



I/ J INSTITUTD NACIONAL DE ESTATISTICA
STaTtisTiIcS PORTUGAL

Lesadas/ os/ ofendidas/ os
identificadas/ os em crimes de violéncia
doméstica contra o cénjuge ou anlogo

registados pela PSP e GNR (N.°) por Violéncia doméstica
Periodo de referéncia dos dados (1) Sexo Sexo; Anual (2)
Localizagdo geografica Diminuigio de 6,3% participages
Portugal

HM 31832
2020 H 7 858
HM 33472

2019 H 8035 -

o n (Relatdrio Anual de Seguranca Interna -
2018 H 5950 Sistema de Seguranga Interna, 2021)

M 22 280

HM 28 460
2017 H 5913

M 22 547

HM 28 180
2016 H 5594

M 22 586

Lesadas/os/ ofendidas/os identificadas/os em crimes de violéncia doméstica contra o cnjuge ou analogo registados pela PSP e GNR (N.°) por Sexo;
Anual - Direcgdo-Geral da Politica de Justica

Uitima atualizacho destes dados: 31 de marco de 2021

I/ J INSTITUTD NACIONAL DE ESTATISTICA
STaTtisTiIcS PORTUGAL

Crimes registados (N.°) pelas autoridades policiais por Localizagao geografica (NUTS - 2013) e
Categoria de crime; Anual (3)

Periodo de referéncia dos dados (2)

Localizagdo geografica (NUTS - 2020
2013) (1) Categoria de crime
Crimes contra a integridade Ofensa a integridade fisica Violéncia doméstica contra
fisica voluntaria simples cénjuge ou analogos
N.° N.° N.°
Continente 45 409 16 829 21977
Norte 15 560 5943 7 499
Barcelos 481 156 258
Vila Nova de Famalicao 555 212 265
Area Metropolitana do Porto 7 985 3060 3795
Santo Tirso 276 93 146
Trofa 116 46 57
Crimes registados (N.°) pelas autoridades policiais por Localizacdo geografica (NUTS - 2013) e Categoria de crime; Anual - Direcgdo-Geral da Politica
de Justica

Uiltima atualizacio destes dados: 31 de marco de 2021
[Fonte: INE acedido a 12/ 05/ 2022 - [t{ps;

I CanielaShay
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Perfil da \itima

 Como n&o existem indicadores demograficos especificas, a identificacdo de
vitimas de vidéncia domeéstica pode ser dificil. @iis, 1999)

+ Agrande maioria espera que os profissionais questionem se a ida a urgéncia foi motivada por ato de Moléncia
Doméstica.

* Ndo existem “perfis” que possam predizer com suficiente fiabilidade
qguem é uma provavel vi=ma nem um/a possivel agressor/a;

15

1

Tensao
Crescente

da tensdo

&‘ (So' ESCALADA
. (}O ' \ Fase galrrla Explfsﬁol

Lua-de-Mel
O v

Fase de arrependimento Fase de descarga
e desculpabilizagao de tensdes

%)
O\ Fase de aumento

Agressao

Giclo da Moléncia foi desenvolvido em 1979 por Walker

IEaE Danidla Sihe, _
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Atuacdo perante a Vitima
de Violéncia Domeéstica

PREVENCAO E COMBATE

A VIOLENCIA * "Ninguém me questionou nada sobre ter sido
CONTRA AS MULHERES . - >
A > r espancada... Fez-me sentir que os profissionais do
E A VIOLENCIA DOMESTICA . ~ . . h
hospital sGo frios e descuidados relativamente a
2018 mulheres espancadas”

«  PERAUNTAR sobre abuso fadmente identificar as
..... dmsadasqjevaoaosSer\%ojsadeu;;érﬁa pessaRs

@
2l
h

« Eimportante que os enfermeiros da Urgéncia correspondam
a esta expectativa.

(SUMMERS-SITARSKI ET AL., 2008)

nf2 Dapiela Silva _

17
Atuacio perante a Mtima de Maléncia Domestica
As mulheres usam os Servigos de Urgéncia como
uma das suas primeiras fontes de cuidados de
salde.
Ellis, 1999
2017
1999
Cs profissionais de salide tém um papel fundamental a
desempenhar naidentificagio e gestdo eficazes do
abuso em varios contextos.
McGarry, 2017
- __ T
18



Danica Sha

Auacao perante a \tima de Moléncia Domeéstica

Resultados obtidos num questionario efetuado ao Enfermeiros de um Senvigo de Urgéncia

Barriers Frequency Percent
There is a lack of privacy foer screening in my healthcare setting. 24 60.0%
I don’t have enough time to ask about domestic viclence. 10 25.0%
I 'don’t know how 10 ask about domestic violence. 8 20.0%
Tdon’t know how 10 gel the woman alone 16 ask the questions. 7 17.5%
I feel uncomfortable asking. ] 15.0%
Other ] 15.0%
I am afraid of offending the patient, 5 12.5%
I don't know what to do if the answer is “yes.” 5 12.5%
I don’t know enough about the issue of domestic violence. 4 10.0%
Tcun™t fix the problem anyway. 4 10.0%
I feel the woman will end up staying with the abuser anyway. 4 10.0%
I don’c feel [ have support from my colleagucs. 3 7.5%
I don’t feel [ have support from nursing imanagement. 3 1.5%
I don’t feel it is really niy job to screen. 2 50%
1 don't feel the screening box is conveniently located. 2 5.0%

Fonte: Hlis, Qritical Care Nursing Quarterly, 1999

19

Atuacao perante a \tima de
Moléncia Domestica

« Despacho P 6378/ 2013 de 16 de maio— Acio de . At
Salide sobre Género, Mdéncia e Gdo de Mda % e
+ Deliberagio CHVIAde 2014 — Equipa de B

Prevencgdo da Violéncia em Adultos AL

/e
Q) PNPVCV

Programa Macional de Prevengao
S da Violéncia no Ciclo de Vida

« Despacho n.° 9494/ 2019 (Serie ll), de 14 de outubro

20
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Atuacao perante a tima de

Maéncia Doméstica

+ Atendimento, avaliagdo e orientaco dos utentes que se
encontram em situacad’ suspeita de vidéncia

* Quia Prético da Mdéncia Interpessoal —
INF.CHMA.153

GUIA PRATICO

VIOLENCIA INTERPESSOAL

ABORDAGEM, DIAGNOSTICO E INTERVENCAO NOS SERVICOS DE SAUDE

A
cHMAY

ALUXOGRAMA DEATUAGAO EM S TUAQCES AGUIDASH OU DEAGRESSAO SEXUAL

Mtimainconsciente ou necesstada de cuidados basicos urgentes?

..I

Rrocurar estabilizar avitimg,
evitando destruir/contarminar
possiveis vestigios

l

Requisar informagdes-chave
(histéria do evento, contexto
e tipo de agressao)

Recolher todos

osvestigios possiveis

' |
il

Realizar Exame fisico e recolha de vestigios Encaminhar para Bxame Rericial INVLCF, IP
IExf Danicla Sha _

Auxograma de Atuagdo em casos de
Moléncia Aguda, segundo a DGS (2019)

22

()]
O




PROTOCOLO 3

SITUAGAQ DE PERIGO

23

Atuacao perante a \itima de Moléncia Doméstica

OBJETIVO: promover o reconhecimento por parte da vitima da sua
situacao de maus tratos, ajudando na compreensao enquanto problema,
para que haja condicdes de realizar uma intervencao direta.

OBJETIVO: fazer com que a vitima se sinta apoiada e esteja consciente
;?L?qu%tglgco > da sua situacgao, de modo a iniciar as mudancas necessarias que lhe
CA permitam interromper o ciclo/dinamica da violéncia.

OBJETIVO: promover a seguranga da/s vitima/s, incluindo seus
dependentes, em situagdes de violéncia grave, ocorridas ou em risco
de ocorrer, que possam representar perigo iminente de vida.

PROTOCOLO 3
SITUAGAO DE PERIGO

(quando a vitima se encontra em situagao de perigo iminente de vida,
de acordo com avaliacao de indicadores de risco)

v

Informar o/a utente da avaliagdo que o/a profissional realizou da si de perigo em que se
encontra e fornecer-lhe possiveis estratégias a seguir, estabelecendo um plano de seguranga.
itir-lhe que nao se 50,

v

Manter a vitima em seguranga, p do-a do com o/a ag e em
caso de necessidade, contactar as Forcas de Seguranca (GNR/PSP)

v

Tratar lesoes fisicas e prestar apoio e, em caso de para
as especialidades adequadas

v

Contactar Linha de Emergéncia Social 144, caso necessario
-

Pri her Formulério de D ia de Crime* e enviar para o Ministério Piblico

.

asituagdo a Equipa de P ¢do da Violéncia em Adultos (EPVA)

> Enviar copia do Fermulario de Registo Clinico de Violéncia *
> Caso necessario, solicitar consultadoria e/ou apoio para a intervengac a EPVA
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Atuacao perante a \itima de
Moléncia Domeéstica

ADULTOS

v
EQUIPA DE PREVENCAQ DA VIOLENCIA EM ADULTOS

Formuldrio de Registo Clinico da Violéncia em Adultos

(IMP.CHMA.175)

RSE




REGISTO

» Registar com maior grau de detalhe e objetividade as informagoes recolhidas na entrevista e/ou
exame fisico no Formulario de Registo Clinico de Violéncia, enviando cépia para a respetiva Equipa de
Prevengao da Viol&ncia em Adultos (EPVA)

» Seguir etapas Checklist de Exame Fisico

» Assegurar preenchimento do Formulario de Consentimento Declarado, de forma Livre e Esclarecida
pelo/a utente

» Em situagdes de recolha de vestigios, garantir a validagao de achados mediante registo no
Formulério de Cadeia de Custadia

Formulario de Dentincia de Crime

» Ap6s avaliagdo das condigdes de seguranca e protegao da vitima, realizar comunicagao da pratica de
crime através do Formulario de Dentincia de Crime dirigido ao Ministério Piblico

Plano de Seguranca

» Delinear, em conjunto com a vitima, e apés avaliagdo dos indicadores de risco, estratégias de
seguranca e protecao de forma a prevenir futuras situagdes de viol&ncia

|
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CHVA Crcular Informativa.n® CA 19/ 2022

SINALIZACAO

» Sdinico

> epva@rhma minsade. pt

» Informar da possivel partilha de informagao pela BPVA—
CHVIA com equipa homdloga dos Quidados de Salide
Primérios — anatar esta informag3o no formulario de
Registo dinico da oléncia.
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\ioléncia em Adultos (EPVA)

Por deliberacha do Comsetho de Adminstragio de 24/02/202, Soi nomwada a EQUIPA PARA A

Mo Cardoso, Assistents Graduado Hospitalar de Mesicing Intermo, Coardenador
« Antonio Arso, Téceico Superior Gabinete Juridia

Aurors Cunkal, Técnico Superioe Senigo Social

Barbara Machado, Entermnisea

Oeciinda Teiseira, Enfarmoica

Fatima Marques, Tecnico Supenor (SGARU)

Jorpe Ledo, Assstente Gradusdo Nospitalar de Medicina oterna

Mari )i Foreca, Téenico Sugior Senigo Social
« Tiago Raddgses, Adsistente Hospitalar de Pgquiatria

o Van Barbosa, Entermeis
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CHMA

Centro Hospitalar do Médio Ave, E.PE.

Papel do Enfermeiro do Senvigo de Urgéncia
Papel do Enfermeiro Especialista do Senvigo de Urgéncia
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) Putting intimate
~ partner violenc
onN your radar

DeShana Cdlett, PhD, PAC

Tamera Banett, MEPAS PAC
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PROJECT

RADAR- HBapas de acdo para pregadores de cuidados de saude

* Rdtindramente, pergunte sobre vidénda passada e atual
»  Pergunte mesmo se os indicadores fisicos estiverem ausentes

« Ak (FERGUNTE) questes diretas

Usar ambiente/ espago privado

\élide e ndo julgue
Use uma linguagem cultural/ linguistica apropriada

* Documente vestigios
Incluir qualquer descrigdo do incidente
+  Use diagrama corporal
*  Aquivar relatérios quando exigido por lei
» Awvdlie a seguranca
+  Escalada na frequéncia/ gravidade da violéncia
Ameagas de homicidio/ sticidio
Armas usadas ou disponiveis
*  Incluir criangas
*  Rever opgdes e referéncias
Familiarize-se com uma variedade de recursos
«  Deixe o paciente decidir qual € a opgdo mais segura

Fonte: Messachusetts Medical Sodiety, 2013
Traduzido

Papel do Enfermeiro do U

Gs Enfermeiras que realizam Triagem no Senvigo de Urgéndia estéo
numa pasigao Unica para rastrear a vidéncia domestica.

Gs Enfermeiros s2o a primeiralinha de contacto entre 0
sobrevivente e o prestador de senvigos.

Ellis, 1999 (Vijayalakshmi et al., 2021)

2006

1999 2021

Gs profissionais de satide s30 descritos pelas vitimas como
em quem mais confiariam para gpoiar na resolugdo do
problema.

(Feder et al., 2006)

e Daida Sia _
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« Como perguntar se a pessoa é vitima de violéncia?

* ACTIVELISTENING STEPS

31

o Por qué perguntar?

Frequéncia da ocorréncia da violéncia interpessoal;
Insuficiéncia da detegdo de situagdes de maus tratos;
Inexisténcia de “perfis” exatos de vitimas e agressores/ as;

Amaioria das vitimas esta disposta a revelar a situagdo quando

se pergunta de forma direta e sem juizos de valor;
BExperiéncia e maior abertura na abordagem do tema por
profissionais;

Necessidade de prevenir e detetar precocemente 0s casos;

Importancia de transmitir a nogdo de que também se trata de um

problema que envolve a salide.

32
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Papd do Enfermeiro do U

v" Os Enfermeiros do Servigo de Urgéncia podem encontrar uma vitima de violéncia
domeéstica ou abuso ao cuidar de uma pessoa com lesdes traumaticas.

v" Compreender as lesdes associadas a atos de violéncia € apenas 0 primeiro passo.

v Uma parte vital das responsabilidades do enfermeiro é a documentagdo escrita
precisa das observacoes, avaliagdes fisicas e outros fatores
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Papel do Enfermeiro Especidista do U

 Competéncia especifica do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgca
na area de enfermagem a pessoa em Situacdo critica

2.5 — Assegura a eficiéncia dos cuidados de enfermagem | 2.5.1 — Diagnostica precocemente indicios de pratica de crime na vitima(s) ou no
preservando os vestigios de indicios de pratica de crime. meio envolvente;
2.5.2 — Salvaguardada a preservagio de vestigios, atendendo & cadeia de Custodia;
2.5.3 — Reconhece irregularidades e suspeita de crime encaminhando as mesmas
para as entidades competentes;
2.5.4 — Reencaminha para o(s) organismo(s) vocacionado(s) no apoio 4 vitima e
respetiva familia.

Fonte: Regulamento n°® 429/2018 — Anexo Il

| Daida e _
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Papel do Enfermeiro Especialista do SU

* Pensar fora da caxa

* Acomplexidade das apresentagdes de abuso.
* Blorar as ligagles:

* Relagdes profissionais de salde-vitima.
* Mais propenscs a ter a conversa:

* Ter o Processo de Enfermagem como suporte.

McGarry, J. (2017). Domestic violence and abuse: an exploration and evaluation of a domestic abuse nurse specialist role in acute health care
senvices. Journal of Qlinical Nursing, 26(15-16), 2266-2273. hitps// doi.org/ 10,1111/ iocn 13203
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para preveni Evitar a

A VITIMA evolucio para
o PERIGO
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Apéndice 4 - Relatério de Curso / Acao de Formacao

P
CHM A}" RELATORIO DE CURSO / ACAO DE FORMACAO
CURSO/FORMACAO: | VIOLENCIA DOMESTICA: PAPEL DO ENFERMEIRO NO SERVIGO DE URGENCIA
A Violéncia acompanha a Humanidade desde sempre. Apesar de ser um fendmeno
transversal, existem civilizagdes que a encaram de forma distinta. A Violéncia é
globalmente considerada uma questdo de Direitos Humanos e Cidadania. No entanto,
apesar das campanhas realizadas ainda assistimos a um aumento deste fenémeno em
ENQUADRAMENTO / grande escala. Estatisticamente, a Violéncia Doméstica tem uma prevaléncia de 1 em
FUNDAMENTAGAO: cada 3 mulheres e 1 em cada 7 homens, mundialmente (WHO, 2021). Como preconiza o
Relatério GREVIO, é importante realizar formagdo para os Profissionais de Salde,
nomeadamente a Enfermagem. Varios estudos revelam que o enfermeiro tem um papel
preponderante na detegdo, abordagem, encaminhamento e acompanhamento destas
vitimas, sendo os Enfermeiros do Servigo de Urgéncia a ter o primeiro contacto com
estas situagoes.
No final da sessdo, os formandos deverdo ser capazes de:
e Reconhecer a problematica da violéncia doméstica como um cuidado sensivel de
enfermagem;
OBJETIVOS e Identificar o percurso legal, burocratico e de assisténcia em saude que a vitima de
violéncia doméstica percorre durante a permanéncia no servigo de urgéncia
e Reconhecer o papel do enfermeiro e do enfermeiro especialista na abordagem a
este tipo de vitimas
FORMANDOS COM 39 formandss
CERTIFICADO
Enf2 Daniela Silva — aluna de Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situagdo Critica
FORMADORES do consércio entre a Universidade do Minho e a Universidade de Tras-os-Montes e Alto
Douro
*  CONCEITO DE VIOLENCIA E DE VIOLENCIA DOMESTICA
*  TIPOS DE VIOLENCIA
*  PREVALENCIA
CONTEUDDS *  ATUAGAO PERANTE A VIiTIMA DE ~VIOLENCIA DOMESTICA
! L FLUXOGRAMA SITUAGAO AGUDA
PROGRAMATICOS

L FLUXOGRAMA VIOLENCIA INTERPESSOAL
. ENQUADRAMENTO NA ENFERMAGEM FORENSE
. PAPEL DO ENFERMEIRO DO SERVIGO DE URGENCIA
PAPEL DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA DO SERVICO DE URGENCIA

RECURSOS DIDATICOS
UTiLizapos

Computador, Televisor, Papel, Canetas

METODOLOGIA

Expositivo / Exposi¢do
Interrogativo / Questdes orais
Ativo / Dindmica de Grupo

DATA DE REALIZAGAO LOCAL
E HORARIO

22 e 23 de junho / 14h30-15h30 e 16h-17h / Sala de ReuniGes do CHMA

Qualitativa: motivagdo e interesse por parte dos formados, colocando questdes
pertinentes ao tema e participando na sua totalidade na atividade realizada.
Quantitativa: o nivel de satisfagdo global relativamente a agdo foi de 75% na satisfagdo

AL maxima, 20% satisfagdo moderada e 5% de nem satisfeito nem insatisfeito. De realgar o
comentdrio escrito de um/a formando/a: “Comunicagdo ativa, faciimente
compreensivel e dindmica”.

CusToS N3o aplicavel

IMP.CHMA.091.v1

O Responsavel
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Anexo 1 — Medical Response to Major Injuries - Certificado de Formacéo Profissional
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céo de Crise e relagao com os Média
ormagéo especifica
em Incidentes Major com

 perigosas/Ferimentos CBRN

sposta incidente em estéadios de futebol

Resposta em Incidente Major em Aeroportos

Damage Control — Cirurgia de controlo de dano

Security and Disaster control; pre-hospital & hospital — Seguranga
e Controlo em Desastres: no pré-hospitalar e hospital

Hospital Attack / Disaster plan of Hospitals / Surge Capacity —
- Ataque hospitalar / Planos de Desastre / Capacidade cirurgica

Mass Rescue Operations on Sea / MRMI#MRO — Operagdes de

Resgate no Mar MRMI#MRO '
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Anexo 2 - Protocolo 3 de atuacdo em Situacao de Perigo iminente de vida da vitima

PROTOCOLO 3
SITUAGAO DE PERIGO

(quando a vitima se encontra em situacao de perigo iminente de vida,
de acordo com avaliagao de indicadores de risco)

b 4

Informar o/a utente da avaliacao que o/a profissional realizou da situacao de perigo em que se
encontra e fornecer-lhe possiveis estratégias a seguir, estabelecendo um plano de seguranca.
Transmitir-lhe que nao se encontra sé.

b 4

Manter a vitima em seguranca, protegendo-a do contacto com o/a agressor/a e, em
caso de necessidade, contactar as Forgas de Seguranca

-

Tratar lesoes fisicas e prestar apoio emocional e, em caso de necessidade, encaminhar para
as especialidades adequadas

. 4
Contactar Linha de Emergéncia Social 144, caso necessario

-

Preencher Formulario de Denincia de Crime e enviar para o Ministério Piblico

b 4

Sinalizar a situacao a Equipa de Prevencao da Violéncia em Adultos (EPVA)

> Enviar copia do Formulario de Registo Clinico de Violéncia

> Caso necessario, solicitar consultadoria e/ou apoio para a intervencao a EPVA

b

No caso de criancas e jovens presenciarem a situacao de violéncia,
sinalizar ao NACJR/NHACJR e/ou CPCJ

b 4

Em caso de suspeita e/confirmacao de Violéncia Sexual, Trafico de Seres Humanos ou Violéncia
contra Profissionais de Saide, seguir protocolos de atuacao especificos

. 4
Avaliar o seguimento da situacao

D 4

Apos saida da situacdo de perigo, acompanhar a situacdo de acordo com Protocolo 2 - Situagdo de Risco
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Anexo 3 - Questionario de Avaliacdo da Acdo de Formacao sobre vitima critica de VD

/%-\
CHM > QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA AGAO DE FORMACAO

CURSO: AcAo Ne: Data: [/ /

Pedimos a sua colaboragdo no preenchimento deste questionario, no sentido de melhorar as atividades do
Gabinete de Formacdo e Ensino Pré e P6s Graduado.

Defina o seu grau de apreciagdo, assinalando com um (X) a opgdo que melhor se ajusta a sua opinido.
1=Discordo fortemente; 2=Discordo moderadamente; 3= Nem concordo nem discordo; 4=Concordo
moderadamente; 5=Concordo fortemente;

‘ Grau de Apreciacdo
Indicadores I

|2 |2 |3 |a|s
1- Os conteudos abordados na agdo foram relevantes para as minhas fungdes;

2- Os contetidos foram apresentados de forma interessante;

3- O formador expos os assuntos de forma clara;

4- O formador demonstrou dominio dos contetdos;

5- O formador despertou o interesse para a agdo, mantendo a agdo ativa;

6- Foi-me dada a oportunidade de participar nas diferentes atividades;

7- A acdo respondeu as minhas necessidades nesta area;

8- O nivel anterior dos meus conhecimentos ja era adequado aos contetdos
abordados;

9- As instalagSes onde decorreu a agdo e os equipamentos audiovisuais utilizados
foram apropriados;

10- A documentagao distribuida foi adequada;

11- No exercicio das minhas fung¢des aplicarei muito do que aprendi;

12- Existiu equilibrio entre as dindmicas do formador e o envolvimento do grupo;
13- Considero a duragdo da agdo adequada;

14- Considero o horério da agdo ajustado;

15- Participei ativamente na acdo;

16- Os objetivos da a¢do foram atingidos;

17- Esta agdo proporcionou a partilha de experiéncias entre os formandos;

18- Considero adequada a organizagdo desta agdo;

19- De um modo geral, fiquei satisfeito(a) com esta acdo;

20- Para que o Gabinete de Formagdo e Ensino Pré e Pds Graduado, possa prestar um melhor servigo no futuro, refira os
aspetos que mais e menos gostou desta formagdo, e/ou dé sugestdes:
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