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RESUMO

As primeiras pessoas que chegam ao local de crime desempenham papel funda-
mental no processo de pericia. Em circunstancias aonde profissionais de saude
chegam antes da policia técnica-cientifica ou judiciaria, os procedimentos de re-
gistro do local, dos vestigios e de todas as atividades ocorridas durante o atendi-
mento, devem ser realizados por eles. Logo, a presente pesquisa buscou conhecer o
papel do enfermeiro na preservacao de vestigios forenses nos servicos de urgéncia
e emergéncia, bem como, investigar a existéncia de protocolos para norteamento
profissional, identificar os tipos de vestigios mais frequentes nos cenarios de vio-
léncia e elencar as praticas do enfermeiro forense no contexto da preservacao de
evidéncias. Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada no ano de 2017, nas bases
BDENF, LILACS e Scielo. Foram adotados como critérios de inclusao publicacdes
cientificas publicadas no periodo de 2008 a 2017 e excluidas aquelas indisponiveis
integralmente. Foram identificados e lidos 103 titulos e resumos, 47 considerados
potencialmente relevantes. Destes, 23 foram considerados elegiveis para cumprir
como objetivo dessa revisdo. Embora a prioridade seja o acolhimento, a avaliacédo
das lesdes e a manutencao da vida, sdo nesses ambientes que estdo as primeiras
oportunidades para a coleta de vestigios. Nesse cenario, os profissionais de sau-
de sdo privilegiados para identificacdo e conservacao, entretanto poucos estudos
abordam a sua participacdo para a descoberta de evidéncias. Muitos tém dificulda-
des durante os procedimentos para a coleta e conservacdo dos vestigios sendo a

Ciéncias Biolégicas e de Saude Unit | Aracaju | v. 4 | n. 2 | p- 185-202 | Out. 2017 | periodicos.set.edu.br



186 | Cadernos de Graduacéo

inexisténcia de protocolos de orientacdo ajustados a realidade de cada pais um
dos aspectos contribuintes para isso.

PALAVRAS-CHAVE

Enfermagem Forense. Servicos de Urgéncia. Vestigios Forenses.

ABSTRACT

The first people to arrive at the crime scene play a key role in the process expertise.
In circumstances where health professionals arrive before the technical-scientific
or judicial police, site registration procedures, the traces and all activities that oc-
cur during the service must be performed by them. Therefore, present research
sought to know the role of nurses in preservation of forensic traces in the urgency
and emergency services, as well as to investigate the existence of protocols for
professional guidance, to identify the most frequent types of traces in the violence
scenarios and to indicate practices Of the forensic nurse in the context of the
preservation of evidence. This is an integrative review, carried out in 2017, on the
bases BDENF, LILACS and SciELO. They're adopted as criteria for inclusion scien-
tific publications published in the period from 2008 to 2017 and excluding those
fully unavailable. 103 titles and abstracts were identified and read, 47 considered
potentially relevant. Of these, 23 were eligible to fulfill the objective of this review.
Although the priority is the reception, evaluation of injuries and maintenance of
life, it's in these ambience that are the first opportunities for the collection of
traces. In this scenario, health professionals are privileged for identification and
conservation, however few studies address their participation in the discovery of
evidence. Many have difficulties during the procedures for collection and conser-
vation of traces and the lack of guidance protocols adjusted to the reality of each
country is one of the contributing factors.

KEYWORDS

Forensic Nursing. Emergency Services. Forensic Traces.

1 INTRODUCAO

Em 2014 foram contabilizados quase mil ocorréncias de homicidios do-
losos na grande Aracaju, sendo de 12,3% o aumento entre 2013 e 2014 no
qual apenas 201 homicidios foram esclarecidos. Entre os fatores associados
a essa baixa resolutividade estdo a precariedade nas condi¢cdes de trabalho
das policias civis e pericia criminal e articulacdo deficiente entre os 6rgdos
governamentais (BRASIL, 2015). A investigacdo criminal busca apurar os fatos
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ocorridos durante uma situacédo de violéncia. Para isso, a analise de possiveis
evidéncias relacionadas ao crime € uma etapa essencial, visando a descoberta
dos agentes causadores das lesGes e a comprovacao de culpa ou inocéncia de
um suspeito (SILVA, 2010).

A cena do crime constitui-se todos os lugares em que, aparente ou pressu-
postamente, tenham sido efetuados pelo criminoso, ou criminosos, os atos ma-
teriais, prévios ou posteriores a execucédo do crime e todas as a¢des relacionadas
a este (RABELLO, 1996). Preservar a cena do crime consiste em assegurar a sua
integridade para a coleta de vestigios que proporcionardo os primeiros passos da
investigacdo (ROCHA, 1998). Sendo assim, a cena do crime, o aporte concreto e
decisivo no esclarecimento da causa juridica do delito (DIAS, 2009).

Para que uma investigacdo seja bem-sucedida e concretizada da melhor ma-
neira, € necessaria a preservacédo do local do crime de forma correta desde o acon-
tecimento, atendimento até chegada dos peritos (CHAGAS, 2016). Segundo Ayres
(2015), encontram-se problemas relacionados a um déficit de profissionais treinado
para fazer o isolamento, além da debilidade dos cursos de formacdo e da auséncia de
interesse dos agentes de envolver-se nos Cursos acessiveis.

O papel dos servicos dos peritos comeca na cena do delito com o reconhe-
cimento dos vestigios materiais, prossegue com a analise e a avaliacdo dos re-
sultados obtidos em laboratorio e apresentacdo de suas conclusdes no tribunal.
As primeiras pessoas que chegam ao local, sejam eles policiais, profissionais de
saude ou qualquer outra pessoa, desempenham um papel fundamental em todo
O processo de pericia.

Em circunstancias nas quais os profissionais de saude chegam antes da
policia técnica-cientifica ou judiciaria, os procedimentos de primeiro registro
do local, dos vestigios e de todas as atividades ocorridas no ambiente durante
o atendimento médico, devem ser realizados pela equipe de saude. Como, na
maioria dos casos, ela ndo possui competéncia forense para desempenhar tais
atividades, oferecer treinamento adequado para capacitar estas pessoas € uma
tarefa crucial (UNODC, 2010).

Nesse contexto, a presente pesquisa buscou conhecer o papel do enfer-
meiro na preservacao de vestigios forenses nos servicos de urgéncia e emer-
géncia, bem como, investigar a existéncia de protocolos para norteamento
profissional, identificar os tipos de vestigios mais frequentes nos cenarios de
violéncia e elencar as praticas do enfermeiro forense no contexto da preserva-
cédo de evidéncias.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, exploratdria e qualitativa. Foi realizado um
levantamento de publicacdes, dissertacdes e artigos cientificos, no periodo de janeiro
a abril de 2017, nas bases de dados: Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Litera-
tura Latina-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), Scientific Eletronic
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Library Online (Scielo), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (ME-
DLINE) e Google Scholar. Foram utilizados os descritores: [Enfermagem Forense OR
Forensic Nursing] AND [Servicos de Urgéncia OR Urgency Service] AND [Vestigios
Forense OR Forensic Traces).

Foram adotados como critérios de inclusédo publicacdes cientificas publicadas
no periodo de 2008 a 2017 e excluidas aquelas que embora abordassem o tema pro-
posto, ndo tinham o texto completo disponivel. Foram excluidas as pesquisas de revi-
sdo bibliografica e os textos ndo disponiveis integralmente. Ao todo, foram identifica-
dos e lidos 103 titulos e resumos, 47 foram considerados potencialmente relevantes,
sendo examinados integralmente. Destes, 23 foram considerados elegiveis para cum-
prir como objetivo dessa revisdo. A estratégia de busca e os principais resultados
foram sintetizados na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma representando a estratégia de busca usada na revisdo
bibliografica e principais resultados
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Fonte: Autoras da Pesquisa, Faculdade de Enfermagem, Universidade Tiradentes
(2017).

As caracteristicas das pesquisas foram analisadas a partir de uma planilha criada

no Programa Excel 2010, considerando um conjunto de variaveis, conforme segue: a)
Autores e Ano; b) tipo de estudo); c) local do estudo; d) objetivo do estudo (QUADRO 1).
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Quadro 1- Caracteristicas dos estudos utilizados na pesquisa. Faculdade de En-
fermagem, Unit, Aracaju, Sergipe, 2017
TIPO DE LOCAL DO OBJETIVO DO ESTUDO
ESTUDO ESTUDO

AUTORES E ANO

Demonstrar a importancia da preser-
AYRES NRCP - Brasilia — DF | vacéo do local do crime para a investi-
2015 ' Quantitativo Brasil gagé_o Criminal;

Exaurir a discussdo sobre o assunto,
almejou-se, no entanto, sob um pon-
to de vista profissional € numa visao
eminentemente preventiva, alertar
para uma problematica sentida e vivi-
da a nivel nacional, referente a do local
do crime;

BARBOSA RM,, Revisdo de Li- | Teresina
2011 teratura (Brasil)

Discorrer sobre a necessidade de uma

BOTELHO J.P, Revisio de Li- Mma_s Gerais | eficiente preservacgo QO lpcal do cri-
2015 teratura (Brasil) me na atividade investigativa;

Avaliar o impacto da formag¢do no ni-
vel de conhecimentos sobre praticas
Quantitativa | Portugal forenses dos participantes num Curso
de Breve de Ciéncias Forenses;

COELHO MAA,
2013

COSTAS,, Qualitativa Portugal Analisar o papel desempenhado pelos
2013 diversos OPC que intercedem na
cena do crime e os procedimentos
realizados por cada um deles, ten-
tando mostrar os principais cons-
trangimentos e contingéncias que

se colocam a investigacdo criminal a
partir do momento que abordam o
local do crime;

DA SILVA CJD.C, Qualitativa Regido Colaborar nos avang¢os do conhe-
2010 autébnoma cimento dos enfermeiros acerca

de Madeira | das ciéncias forenses e sensibilizar
(Portugal) os profissionais desta classe para a
importancia e repercussées que 0s
seus procedimentos tém perante os
casos clinicos em que se apliquem as
questdes do Direito e da Justica;

DIAS FILHO CR, Reviséode | ------------- Revisar alguns dos conceitos da
2009 Literatura | ----- cadeia de custddia, analisando sua
importancia por meio de seus ele-
mentos essenciais e propondo um
método de documentacéao;
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TIPO DE LOCAL DO | OBJETIVO DO ESTUDO
AUTORES E ANO ESTUDO ESTUDO
GOMES CIA, Quantitativa | Centro de Explorar as Ciéncias Forenses cru-
2016 Portugal zando-as com a Enfermagem nome-
adamente em contexto de Servico
de Urgéncia e/ou Emergéncia, co-
laborando para a melhoria continua
do conhecimento dos Enfermeiros
acerca das Ciéncias Forenses e ainda
sensibilizar estes profissionais para a
importancia e repercussdes que 0s
seus procedimentos tém perante os
casos de interesse forense;
Quialitativa Portugal Descrever as vivéncias dos enfer-
meiros do Servico de Emergéncia da
GONCALVES S.IF, ULSM, EPE, relativamente & manuten-
2011 c¢do de provas forenses;
LIBORIO R.PG,, Quantitativo | Portugal Avaliar o nivel de conhecimentos so-
2012 bre praticas de enfermagem forense
em estudantes de enfermagem;
LYNCH VA, Revisdo de Colorado Aumentar e melhorar padrdes globais
2011 Literatura (EUA) de atendimento as vitimas do crime,
MARIN M. A, BEL- Reviséode | ------------ Revisar os procedimentos e ins-
TRAN N. P, Literatura - trumentos publicados para exame
2012 psicologico forense de abuso sexual
infantil;
Demonstrar a importancia que a ana-
MONTEIRO LV.P, Revisdo de Portugal lise forense dos vestigios hematicos,
2010 Literatura numa cena de crime, pode alcangar
no ambito de um processo criminal;
Refletir acerca do cuidar em enfer-
MORAIS S.CRYV, Revisdo de Florianopolis | magem a mulher vitima de violéncia
MONTEIRO C.ES, Literatura (Brasil) sexual, nas dimensdes: técnica, de
ROCHASS, acolhimento e da existéncia humana,
2010 pautada em conceitos filosoficos e de
estudiosas da area de enfermagem;
NERY T.PAB., LAGES | Qualitativa Teresina Identificar atividades relacionadas a
R.C.N., TENORIO (Brasil) enfermagem forense em casos de
B.M.P, MONTE N.L, violéncia em um hospital de urgéncia
2014 de Teresina;
Destacar a identificacao de Vestigios
ROSA CTA, Revisdo de Brasilia Psicologicos ou Comportamentais em
2015 Literatura (Brasil) locais de crime e apresentando casos

concretos onde tais tipos de vestigios
se fazem presentes;
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TIPO DE LOCAL DO | OBJETIVO DO ESTUDO
AUTORES E ANO ESTUDO ESTUDO
Argumentar que a disciplina de evi-
ROBERTSON J,, Revisdode | ------------ déncias de tracos (Trace evidence)
ROUX C.,, Literatura -—-- precisa aprender com a experiéncia
2010 passada e que uma acao coordenada
séria € necessaria a nivel internacio-
nal se a evidéncia de rastreamento for
continuar a cumprir os padrdes espe-
rados da ciéncia forense no futuro;
SILVA KB, Revisdo de Parana Relatar como ocorre a atuac¢do da
SILVAR.C, Literatura (Brasil) enfermagem forense nos Estados
2009 Unidos da América;
Perceber a importancia da recolha,
SOUSA FILHO PS,, Qualitativa Portugal assegurando a cadeia de custodia
2014 quanto aos vestigios médico-legais/
forenses, encontrados no local do
crime pelos interventores extra-hos-
pitalares;
VAZ M., Rio Grande | Descrever o papel da antropologia
BENFICA, FS., Quantitativa | do Sul forense nos servicos médicos legais
2008 (Brasil) no Estado Rio Grande do Sul.

Fonte: Elaboracao dos autores, Faculdade de Enfermagem, Universidade Tira-
dentes (2017).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Segundo o art. 1° da Lei de Introducdo do Codigo Penal (decreto-lein® 2.848, de
7-12-1941), entende-se por crime:

A infragdo penal que a lei comina pena de reclusdo ou

de detencdo, quer isoladamente, quer alternativa ou
cumulativamente com a pena de multa; contravencgédo,
a infracdo penal a que a lei comina, isoladamente, pena
de prisdo simples ou de multa, ou ambas, alternativa ou

cumulativamente.

Entretanto, no Codigo Penal vigente nao se encontra explicito o conceito
de crime, porém na literatura o conceito de crime consiste num ato ou numa
omissao, de forma consciente ou negligente, aos direitos civis ou pela lei, sen-
do punido por uma pena pecuniaria ou pelo encarceramento (MONTEIRO,
2010). A existéncia de um crime demanda trés elementos: a vitima, o crimi-
noso e o local em que se desenrolaram os acontecimentos, denominando de
triangulo do crime (BEVEL, et al,, 2002 apud MONTEIRO, 2010).
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O local do crime constitui-se a todo espaco fisico ou virtual no qual
tenha ocorrido um fato esclarecido ou ndo até entdo, que possa assu-
mir a configuracao de um delito, distendendo-se ainda a qualquer lugar
que haja vestigios relacionados a acao criminosa (BARBOSA, 2011). Sendo
considerado como um cenario de crime qualquer local onde o incidente
Criminoso iniciou-se, ou teve seus desfecho, ou ainda, onde a maior par-
te de evidéncias fisicas conserva-se, e podendo tomar qualquer forma,
desde um passeio, a uma casa ou apartamento, transpondo por um disco
rigido de um computador, até mesmo a varios quildbmetros de oceano
(MONTEIRO, 2010).

Todo e qualquer crime deixa vestigios do seu acontecimento e sdo
estes vestigios que auxiliam nas investigacdes periciais e, assim, ajudam a
esclarecer o ato delituoso (BOTELHO, 2015). Os vestigios achados na cena
do crime sdo “[...] a evidéncia sobrevivente de um acontecimento prévio
ou acdo de algum evento ou agente” (ROBERTSON et al,, 2010), sendo que
quanto mais “puros” os vestigios se encontrarem, melhor informagéao pode-
rao prestar aos investigadores.

Entende-se como vestigios: sinais, manchas ou objetos que sdo deixados por
um individuo, que possibilita aos servicos laboratoriais forenses e peritos na matéria,
por meio de subsidios técnicos e método cientifico, adquirir evidéncias, em seguida,
indicios em relacdao a um crime e ao seu autor (DA SILVA, 2010). Os vestigios podem
ser classificados de diversas formas, de acordo com a sua natureza, apresentacdo e
valor, podendo ser fisicos quando sdo materialmente diferenciaveis, ou psiquicos ou
imateriais, quando se revelam por condutas, comportamentos, disturbios mentais ou
de personalidade (COELHO, 2013).

Ao considerar trés tipos de vestigios, sendo eles o bioldgico ou organico, onde
inclui sangue, saliva, suor, cabelo, ossadas, pelos, secre¢cdes vaginais; como vestigios
lofoscopicos ou morfologicos, incluindo dentes, escrita, marcas de objetos, pegadas,
impressdes digitais, palmares e plantares, e por ultimo, os vestigios fisico-quimicos
ou inorganicos que abrange desde rastros de pneus, solo, fragmentos de vidros, ga-
ses inorganicos, projéteis a armas brancas e de fogo, bem como objetos cortantes e
perfurantes (DA SILVA, 2010).

Também podem ser considerados vestigios marcas de dentadas, as fibras de
roupas, fibras ou pecas de roupas, pontas de cigarro, tinta, marcas deixadas por ins-
trumentos, documentos, copos e fluidos corporais como a urina e fezes, sendo assim
incluem como vestigios forenses todo e qualquer sinais, marca materiais e/ou objeto
que proporcione a descoberta do autor do crime, desde que estes se encontrem re-
lacionados (VAZ, 2008).

Além da cena do crime ser uma zona complexa, os vestigios na maioria das
vezes, ndo sdo visiveis a olho nu ou reconheciveis no imediato, pelo contrario, e
tal como propde Robertson (2010) “Os vestigios sédo raros e dificilmente identifica-
dos, mas podem ajudar a esclarecer ao que aconteceu’, reforcando a precisao de
adequadas técnicas na preservacido do local do crime (MARIN, 2012). Independen-
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temente do caso, as cenas de crime compartilham a mesma linha de pensamento,
isto &, se a finalidade é fazer justica, entdo, todos os vestigios presentes, no local,
necessitam ser reconhecidos, referenciados, recolhidos/recuperados e processa-
dos com a maxima precisdo, sendo nesse ponto que a ciéncia forense entra em
acdo (SOUSA SILVA, 2014).

A informacéo contida nos vestigios € valiosa, sendo necessario que os vestigios
desfrutem de qualidade, ao chegarem aos laboratdrios de investigacdo forense, uma
vez que € por intermédio desses que se torna possivel o esclarecimento do delito
ocorrido, ou até mesmo levando a provar culpa ou inocéncia de um determinado
suspeito, ressaltando assim a importancia da preservacédo desses vestigios para o éxi-
to de uma investigacdo criminal (SILVA; SILVA, 2009).

Tao rapidamente quanto possivel, intervindo e preservando de forma adequada
o local, mantendo-o semelhante ao original no momento imediato que se seguiu ao
ato criminoso (NERY et al, 2014), criam-se as condicdes para identificar a trajetdria
dos vestigios, objetos e sujeitos. Esta trajetoria € denominada a cadeia de custodia da
prova, ou seja: o

[..] método utilizado para cronologicamente registrar
e conservar a histéria de quem procedeu a recolha da
evidéncia, o nome das pessoas ou entidades a quem a
evidéncia foi transmitida, a data em que os objetos foram
recolhidos ou enviados, o nome da vitima ou do suspeito e
uma concisa descricdo do objeto. (DIAS FILHO, 2009, p. 80).

Os servicos de saude de urgéncia e emergéncia, tanto no ambito pré-hos-
pitalar quanto intra-hospitalar, sédo locais que frequentemente acolhem pessoas
acometidas por diversas situacdes de violéncia. Embora a prioridade no atendi-
mento seja o0 acolhimento, a avaliacdo das lesdes e a manutencéo da vida dos pa-
cientes, sdo nesses ambientes que estdo as primeiras oportunidades para a coleta
de vestigios forenses. Nesse cenario, os profissionais de saude sao atores privile-
giados para sua identificacdo e conservacao, entretanto poucos estudos abordam
a sua participacdo como colaboradores para a descoberta de evidéncias (DA SIL-
VA, 2010; GONCALVES, 2011; LIBORIO, 2012).

Da Silva (2010) diz que uma formacao continua em ciéncias medico-legais
e/ou forenses incluida na prestacao de cuidados de enfermagem é uma boa estra-
tégia para terminar com o ciclo de violéncia e de crime numa certa comunidade,
sendo assim, o enfermeiro representa um elemento importante numa equipe mul-
tidisciplinar no inquérito criminoso, onde durante o seu exercicio clinico todos os
enfermeiros se deparam com chances para aplicar principios das Ciéncias Foren-
ses, ligados a suas habilidades unicas de enfermagem, para tal, os enfermeiros dos
servicos de urgéncia e/ou emergéncia devem apostar numa formagao nesta area
para aprimorar a qualidade dos cuidados que prestam diariamente.
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Quadro 2 — Regras Gerais de Abordagem em Ocorréncias com Indicios de Cri-
me. Brasil. Brasilia: Ministério da Saude, 2014

Considerar necessidade de apoio policial, a ser solicitado pela Regula-
¢ao Médica.

A cena nao deve ser alterada, a menos que seja absolutamente
necessario, para as acdes de socorro ao paciente, como nos casos
de necessidade de RCP; risco para o paciente, para a equipe ou para
outras pessoas;

Somente movimentar o paciente se for necessario para avaliagdo e
. procedimentos;

EM RELACAO
AO PACIENTE Apos ter movimentado o paciente e constatado obito, jamais tentar
retorna-la a posicéo inicial, mas apenas descrever na ficha a posicao
em que ela fol encontrada;

Se necessario, retirar as vestes do paciente;

Agrupar e colocar em saco plastico todos os objetos e roupas retira-
dos do paciente e entregar ao policial;

Estar atento a todas as informacdes fornecidas pelo paciente durante
o atendimento e transporte, anotando-as e transmitindo-as ao policial.

Informar ao policiamento se foi necessario movimentar mesas, cadei-
ras ou outros moveis descrevendo sua posicao inicial; acender luzes
na cena; e tocar em algum objeto sem luvas;

Recolher da cena todo o material médico-hospitalar utilizado no aten-
dimento, como luvas, involucros, gazes e outros residuos, dando a eles
o destino protocolar;

N&o limpar nem retirar ou recolher objetos ou sujidades que ja se

EM RELACAO encontravam no local;

A CENA

N&o circular muito na cena, procurando evitar apagar marcas de sapa-
tos, pneus e outras;

Evitar pisar em pocas de sangue;

Nao tocar em objetos da cena com as luvas sujas com sangue;

N&ao mexer em objetos na cena, exceto se colocarem a seguranca da
equipe em risco (exemplo: arma muito préoxima ou vidros quebrados).

Em caso de ferimento penetrante, durante a retirada de vestes e ex-
posicdo do paciente, preservar a area perfurada da veste, ndo fazendo
EM RELACAO AO | cortes no local da perfuragdo;

TIPO DE LESAO Em caso de enforcamento, se ndo houver sinais de morte ébvia, mo-
vimentar o paciente para permitir o seu atendimento, preservando o
instrumento utilizado na acéo, incluindo o no, quando presente.
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Nao tocar, a menos que haja risco para a equipe como, por exemplo,
a possibilidade de acionamento inadvertido ou utilizacao por outra
pessoa na cena;

Se houver risco, afastar a arma, manuseando-a apenas pelo cabo e
PRESENCA DE AR- | com as méos enluvadas, colocando-a em um lugar que seja seguro

MAS DE FOGO OU para a equipe e para terceiros;
ARMAS BRANCAS

JAMAIS tentar manipular uma arma de fogo, visando desarma-la,

NA CENA destrava-la ou desmunicia-la;
Evitar tocar, manusear ou limpar as méaos do paciente;
Informar ao policial se foi necessario remover a arma de lugar, descre-
vendo a dindmica desse deslocamento.
Nao tocar ou movimentar o paciente;
PRESENCA DE Sair da cena exatamente pelo mesmo local em que entrou, procuran-
SINAIS DE MORTE [ do ndo alterar os vestigios da cena;
OBVIA N&o permitir a entrada de outras pessoas na cena até a chegada do
policiamento.
Anotar todos os horarios com exatidao;
Anotar nomes e instituicdes presentes na cena, incluindo prefixos de
viaturas e de ambulancias;
Descrever com exatidao a posicdo em que o paciente foi encontrado e
se fol necessario movimenta-lo, informando a razao da movimentacao;
FICHA DE Descrever com exatiddo as lesdes provocadas pela equipe no corpo
ATENDIMENTO

do paciente em funcdo da necessidade de atendimento, detalnando
locais e numero de lesdes;

Anotar o nome do policial para o qual foram passadas as informacdes
sobre o atendimento e/ou foram entregues as vestes e/ou objetos, ou
passadas informacdes dadas pelo paciente, dentre outros detalhes de
interesse no caso.

Fonte: Elaboracao dos autores, Universidade Tiradentes (2017).

E recomendando movimentar o paciente apenas para avaliacdo ou procedimen-
to, e se constatado o obito ndo deve tentar colocar o corpo na posicéo inicial. Além
disso, torna-se necessario descrever com exatidao as lesdes, incluindo as provocadas
pela equipe no corpo do paciente em funcdo da necessidade de atendimento. Em
relacdo a cena, os profissionais da equipe devem informar a policia a movimentacdo
de qualquer item no local, encaminhar todo o material médico-hospitalar utilizado,
como luvas, gazes e outros residuos para encaminhamento a pericia, e documentar
todas as informacgdes do atendimento, inclusive o nome do policial para o qual foram
entregues os objetos (SAO PAULO, 2014).

A identificacdo de alguns vestigios geralmente € realizada no local do crime,
entretanto nem sempre isso € possivel, principalmente durante a prestacédo de cuida-
dos imediatos na tentativa de salvar a vida da vitima que precisa ser transportada para
o hospital (LYNCH, 2011). Deste modo, quando ha necessidade de transportar uma
vitima para o hospital devera ter-se ciéncia de que esta vai carregar consigo vestigios
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que podem ser fundamentais na investigacéo e resolucdo do crime, esses vestigios
podem ser: lesdes, vestigios de polvora, roupa, vidros, sangue, cabelos do agressor;
tinta do carro que o atropelou, marcas ou pedacos do objeto usado como arma, entre
outros (GONCALVES, 2011).

Muitas evidéncias sdo perdidas e/ou contaminadas por uma manipulagdo ina-
dequada na prestacao de cuidados médicos. Raramente a equipe conhece as normas
necessarias a preservacdo dessas evidéncias, seja durante o transporte do cliente nos
Servicos de Urgéncia. A falta de conhecimentos desses cuidados, no atendimento
pré-hospitalar de vitimas prejudica posteriormente a pericia médico-legal (COSTA,
2013). Sem duvidas que nenhum protocolo ou procedimento forense deve inibir ou
adiar o tratamento apropriado do paciente, mas a consciéncia do pessoal pré-hospi-
talar para uma possivel investigacdo forense pode prevenir destruicdo desnecessaria
de provas (GONCALVES, 2011).

Ainda existem problemas relativos a deficiéncia de profissional treinado na Se-
cretaria de Seguranca Publica (SSP) para a realizacdo do isolamento, além disso, a ca-
réncia dos cursos de formacao e da deficiéncia de estimulacdo dos responsaveis em
participar dos cursos acessiveis (AYRES, 2015). Evidencia trés das primordiais razdes
de ndo preservar a cena de crime: a inaptidao dos profissionais de saude e de segu-
rancga; a falta de uma cultura de preservacéo, por exemplo, a populacdo adentrando
os locais, e 0 menosprezo das autoridades que ndo ofertam condicdes necessarias
para a preservacao (ROSA, 2015).

Nesse contexto, o enfermeiro como parte integrante da equipe de saude no ser-
vico hospitalar, tem potencial para realizar um atendimento humanizado e integral,
colaborando para a identificacdo, coleta e preservacdo dos vestigios indicativos de
violéncia (MORAIS et al,, 2010). Esse profissional pode se tornar mediador entre o pa-
ciente e a justica, seu olhar mais atento e sagaz aos sinais ndo apenas fisicos, mas que
também emergem do comportamento podera contribuir efetivamente para punicao
do agressor e no cessar da violéncia.

Entretanto, a maioria dos enfermeiros ndo possuem competéncias técnicas e
cientificas para realizar a coleta e preservacdo; um dos fatores que podem colaborar
para esse despreparo € a abordagem incipiente nos cursos de graduacdo sobre o
conteudo da violéncia, as suas particularidades e a falta de uma disciplina na area
de medicina legal, onde a formacao académica dos enfermeiros € direcionada para
as Ciéncias da Enfermagem, sendo a formacédo em Ciéncias Forenses e/ou Medicina
Legal pouco destacada, fazendo com que o investimento no seu conhecimento seja
dependente do interesse pessoal e profissional do enfermeiro (GOMES, 2016).

Contudo, nos ultimos anos uma nova especialidade vem sendo difundida no
Brasil, A Enfermagem Forense, trazendo novas perspectivas para um cuidar diferen-
ciado as vitimas de violéncia pela profissdo. A Enfermagem Forense tornou-se re-
conhecida como uma especialidade em 1922, por meio da criagcdo da International
Association of Forensic Nursing (IAFN), fundada por 72 enfermeiras norte-americanas
que se dedicavam a exames de pericia em vitimas de abuso sexual e estupro. Para a
IAFN, tal especialidade é reconhecida como uma ciéncia que atua frente ao publico
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e a justica, correlacionando os fatores forenses do cuidado a saude com os conheci-
mentos do enfermeiro na investigacdo da morte e/ou tratamento de vitimas e agres-
sores (LIBORIO, 2012).

Nos paises onde a especialidade € legalmente reconhecida, o enfermeiro tem o
papel de recolher evidéncias no corpo e na cena que insinue a causa € mecanismo
da morte (SILVA; SILVA, 2009). No Brasil, tal especialidade esta em fase de desen-
volvimento, sendo pouco reconhecida e com escassos programas especificos nesta
area. Em outubro de 2011, por meio da Resolucdo n® 389 de 18 de outubro de 2011,
a enfermagem forense passa a ser reconhecida como especialidade pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN).

4 CONSIDERACOES FINAIS

E imperativo que os trabalhadores na area de saude estejam dotados de conhe-
cimentos forenses para nortear suas praticas profissionais durante o atendimento a vi-
tima de violéncia. Muitos tém dificuldades durante os procedimentos para a coleta e
conservacao dos vestigios e um dos aspectos que contribui para isso € a inexisténcia de
protocolos de orientacdo nas instituicdes de saude ajustados a realidade de cada pais e
que contenham dados consensuais entre as diversas areas forenses (médica e pericial).

Vale ressaltar que as limitacdes na qualificacdo profissional para atuar junto as
vitimas também acontecem em decorréncia de uma abordagem incipiente sobre
esse tema nos cursos de graduacao, tanto no aspecto tedrico como pratico, somado
a falta de educacdo permanente. Portanto faz-se necessario a insercao de conteudos
envolvendo a problematica nas disciplinas, assim como a realizacdo de projetos ex-
tensionistas e/ou de pesquisas em consonancia com os Servigos.
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