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E por ultimo, aos enfermeiros, que no seu dia a dia cuidam das vitimas e dos agressores

gue recorrem aos seus servigos, sendo muitas vezes, eles as vitimas.






RESUMO

Contexto: Os profissionais de salde que trabalham nos Servicos de Urgéncia tém como
primeiro objetivo o dever de manter a vida e promover a saude dos doentes. Contudo 0s
doentes e a sociedade em geral estardo melhor servidos por profissionais de salde que
possam também reconhecer, documentar, preservar e recolher evidéncias sob a hipotese
de mais tarde poderem vir a ter significado médico-legal.

As ciéncias forenses desempenham um papel cada vez mais importante na sociedade
atual, na articulagdo entre o papel dos profissionais de salde na preservacdo de provas
forenses e vestigios, e na aplicacdo da justica. Muitas vezes os enfermeiros sdo os
primeiros a entrar em contato com as vitimas, eles estdo numa posi¢cdo Unica para cuidar
delas, mas também para promover a preservagao, coleta e documentacdo de vestigios de
relevancia médica e juridica, e, portanto, requerem conhecimento adequado em ciéncias
forenses.

Reconhecendo que os enfermeiros sdo os profissionais de salde que para além de
permanecerem junto do doente, 24 horas por dia, sdo aqueles que mais vezes sao
confrontados numa primeira linha, com pessoas vitimas de violéncia dos mais diversos
tipos, tornou-se pertinente uma reflexdo e a capitacdo dos enfermeiros do servico de
urgéncia, de estratégias para a recolha e preservacéo de vestigios forenses.

Objetivos: O principal objetivo deste Trabalho de Projeto é implementar no Servigo de
Urgéncia de um hospital da regido centro, um programa de melhoria na area da recolha e
preservacgdo de vestigios forenses.

Métodos: Desenvolvemos um Trabalho de Projeto, onde foi identificada a necessidade a
estudar e estratégias a aplicar.

Nesse sentido identificdamos uma situagdo - problema, em conjunto com a equipa de
enfermeiros do SU, através de entrevistas semi-estruturadas, onde se verificou uma lacuna
no que se refere a area da Enfermagem Forense e a recolha e preservacao de vestigios
forenses. Apos essas identificagbes foram definidas estratégias a implementar,
nomeadamente: uma formacado sobre a area forense e vestigios a preservar, elaboracdo um
procedimento sobre preservacao de provas e uma check list para colheita de vestigios.

Conclusbes: Neste estudo percebemos que existe uma lacuna nos
conhecimentos/pratica dos enfermeiros do SU no que concerne a recolha e preservacdo de
provas, pelo que se reconheceu a necessidade de desenvolver e adotar Protocolos
Forenses, 0 que constitui um passo importante no desenvolvimento da pratica baseada na
evidéncia no que respeita & Enfermagem Forense no servigo de Urgéncia.

Este estudo levanta o véu do longo caminho que temos pela frente no que diz respeito



aos cuidados de saude a pessoas envolvidas em atos violentos, quer sejam vitimas,

suspeitos ou perpetradores de violéncia ou vitimas de acidentes.

Palavras-chave: Prova; Vestigio; Servico de Urgéncia; Cadeia de Custodia.



ABSTRACT

Context: Health professionals who work in the Emergency Department have as their first
objective the duty to maintain life and promote the health of patients. However, patients and
society in general will be better served by health professionals who can also recognize,
document, preserve and collect evidence under the hypothesis that they may later have
medico-legal significance.

Forensic sciences play an increasingly important role in today's society, in the
articulation between the role of health professionals in the preservation of forensic evidence
and vestiges, and the application of justice. Nurses are often the first to contact the victims,
they are in a unique position to care for them, but also to foster the preservation, collection
and documentation of traces of medical and legal relevance, and therefore require
appropriate knowledge in forensic sciences.

Recognizing that nurses are health professionals who, in addition to staying with the
patient 24 hours a day, are those who are most often confronted in the first line, with people
who are victims of violence of the most diverse types, a study became pertinent to refect and
train nurses in the emergency departement on strategies for the collection and preservation
of forensic remains.

Objectives: The main objective of this Projet Work is to implemente a program of
continum quality improvement in th &rea of collection and preservation traces in the
emergency service.

Methods: We developed a project work, which identified the need to study and strategies
to be applied.

In this sense, a problem- situation was identified trough interviews aplied to nurses in the
emergency departement, where a was detected with regard to the collection and
preservation of forensic tracesactions towards victims of trauma or violence inmaintaining
forensic evidence; nurses' perception of the importance of their role in maintaining forensic
evidence; articulation of health professionals with other professional groups in the collection
and maintenance of forensic evidence.

In the strategies, training on the forensic area and traces to be preserved was carried
out,and a procedure on the preservation of evidence was pending assessment.

Conclusions: This project made it possible to conclude that, although all nurses
have heard about forensic evidence, most haveonly vague knowledge, and nurses recognize
not only the lack of training, but also the lack of means and methods of action.

In this study, we realize that there is a gap in the knowledge / practice of Nurses, so the

need to develop and adopt Forensic Protocols is recognized, which will constitute an



important step in the development of evidence-based practice with regard to Forensic
Nursing in the Emergency Department.

This study lifts the veil of the long road ahead in terms of health care for people involved
in violent acts, whether they are victims, suspects or perpetrators of violence or victims of

accidents.

Keywords: Proof; Trace; Emergency Service; Chain of Custody
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Introducéo

Desde a antiguidade que as comunidades mais evoluidas se deparam com problemas
criminalidade e o seu combate tem sido objeto de estudo das diversas ciéncias forenses
(Silva, 2010).

A violéncia e o trauma subsequente crescem de forma exponencial na sociedade
contemporanea e o numero de vitimas do crime de agressao fisica, principalmente no
ambito doméstico, tem-se tornado um problema social, dai emerge a necessidade dos
profissionais de salude possuirem conhecimentos atualizados de suporte as boas praticas,
nomeadamente na avaliacao/ assisténcia da vitima e na recolha/ preservacédo de vestigios
forenses.

Ao contrario do que acontece em outros paises Europeus e nos Estados Unidos da
América, a Enfermagem Forense em Portugal é ainda pouco conhecida, tendo um longo
caminho pela frente, pois embora muitos enfermeiros trabalhem com vitimas de violéncia
nao existe formacado especifica nem adequada nesta area.

A Enfermagem Forense é hoje tida como uma nova ciéncia forense que promove a uniao
e interligacdo dos conceitos de enfermagem com os principios das ciéncias forenses
tradicionais, no combate ao crime (Gomes, 2014; APEFORENSE, 2017). Integra um corpo
especifico de conhecimentos com vista a reforcar a capacidade de pensamento critico e a
qualificacdo profissional para a pratica em diversos ambientes de cuidados de saude,
tribunal, comunidade e investigacéo criminal (Gomes, 2014).

Presta assisténcia aos mais diversos tipos de violéncias, por isso os profissionais desta
especialidade devem estar preparados para lidar com traumas fisicos, psicoldgicos, sociais
entre outros, além de que devem conhecer os sistemas legais, saber recolher provas e
prestar depoimentos em tribunais (Machado,2019).

Os profissionais de salude, no ambito da sua pratica, sdo frequentemente confrontados
com situagdes cuja perspetiva legal requer uma abordagem adequada e proficiente.

A maioria das vitimas de agressofes utiliza o servico de satde como primeira forma de
atendimento, sendo o servigo de urgéncia/ emergéncia o local privilegiado no atendimento

dessas vitimas.
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Os profissionais de salde encontram-se numa posi¢cao Unica para facilitar e promover a
identificacdo e recolha de provas, mas, se por vezes, os profissionais de salde estdo na
presenca de agentes da autoridade no momento da recolha de provas fisicas, outras vezes
cabera ao profissional de saude decidir que evidéncias fisicas devem ser recolhidas e/ou
preservadas. Torna-se imperativo que os enfermeiros do servico de urgéncia/emergéncia,
tenham conhecimentos na identificacdo e preservacao de provas forenses relevantes.

Muitas das vezes, nos servicos de saude, e principalmente nas urgéncias, raramente hi
condicbes ideias para a recolha/ preservacdo de vestigios forenses, havendo uma
necessidade acrescida dos profissionais para terem uma destreza, agilidade e perspicacia
para ndo ocorrer destruicdo ou contaminagéo das provas (Gomes, 2016).

Embora a prioridade no atendimento no SU seja a manutencdo da vida dos doentes, em
casos que envolvam o tratamento de vitimas ou perpetradores de crimes, as evidéncias
fisicas devem ser recolhidas, preservadas e documentadas para posterior exame
laboratorial (Lynch,2006).

Ha que repensar o papel do enfermeiro num cendrio de crime e perante vitimas de
violéncia (Simdes, 2010).

E assim de salientar “(.) a importancia de fornecer aos enfermeiros conhecimentos
sobre os principios das ciéncias forenses, deforma a promover a sua aplicagdo na pratica
clinica de enfermagem, garantindo o respeito pelos direitos das vitimas e dando o seu
contributo na aplicacdo da justica” (Coelho, 2013, p.5).

E possivel detetar cada vez maior preocupacdo em dotar os profissionais, que trabalham
no servigco de urgéncia, de informacdes relativas a aspectos médico-legais, com os quais
possam se deparar, de forma mais ou menos quotidiana, no contexto referido (Martins,
Damasceno e Awado, 2008).

Dentro dos mais variados semblantes relacionados com esta teméatica, destacam-se as
complicacdes associadas a negligéncia profissional, as vitimas de crime, manipulacdo de
cadaveres, com o atendimento a pessoas de especial condicdo e vulnerabilidade, agressdes
verbais e fisicas a que os profissionais sao sujeitos, internamentos compulsivos, doacao de
orgdos, entre outros (Sheehy 2001, Damasceno e Awado, 2008). A atuacdo médica que
prejudique o processo de recolha de evidéncias, e ndo salvaguarde a cadeia de custodia
nem a preservacao de evidéncias, consiste num impedimento & investigacdo do caso, pode
ter graves consequéncias para a vitima, familia e agressor, podendo mesmo comprometer a
resolucao de um processo judicial ou civil indemnizatério (Costa, 2010).

Assim foram definidos objetivos, tracadas metodologias e estratégias para a sua

concretizagdo: “lmplementar um programa de melhoria de cuidados na é&rea da
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preservacao de vestigios forense no SU” e desenvolver procedimentos que visem a
capacitacdo dos enfermeiros para atuacdo adequada na preservacdo de provas em
situacdao de violéncia.

A metodologia utilizada foi, a trabalho de projeto, pois “... baseia-se numa investigacao
centrada num problema real identificado e na implementacdo de estratégias e intervencdes
eficazes para a sua resolucao. Esta metodologia através da pesquisa, analise e resolucéo
de problemas reais do contexto é promotora de uma pratica fundamentada e baseada na
evidéncia” (Ferrito & et al, 2010). Possibilita ao investigador um conhecimento concreto da
realidade que o rodeia e da populacdo que é afetada pelo problema diagnosticado, criando
um planeamento adequado e a uma acgéo direta, dirigida para modificar essa realidade
(Ferrito & et al, 2010).

O presente projeto ficou assim, estruturado em trés partes.

Na primeira parte, desenvolvemos a Fundamentagcdo Teodrica onde é conceptualizada
a definicho de Enfermagem Forense, prova e vestigios, e especificidades na recolha e
manutencdo de provas em ambiente hospitalar, dando especial atencdo a alguns tipos de
provas que foram considerados os mais suscetiveis de serem encontrados em meio
hospitalar.

A segunda parte, é construida pelo Trabalho de Projeto em si, onde identificamos a
pertinéncia da sua realiza¢do, o Diagnostico da Situacdo, e onde estruturamos a resposta a
necessidade identificada, através da realizacdo de entrevistas, sessdo de formacdo e
posterior avaliagdo, realizacdo de uma check list na recolha de vestigios forenses, lista de
material de futuros Kits para recolha e preservacdo de vestigios e um Procedimento Interno
sobre preservacado de vestigios.

Por ultimo, na terceira parte, apresentamos as consideracdes finais e algumas

sugestfes de melhoria dos cuidados de enfermagem no que diz respeito a preservagao
de vestigios forenses aquando do atendimento de doentes envolvidos em atos violentos.

Assim, deste projeto, surge a consciéncia da necessidade dos profissionais de saulde
possuirem conhecimentos no que concerne a violéncia e trauma a ela associado, na medida
em que o enfermeiro forense identifica, intervém e avalia o trauma, a doenca e a morte e
simultaneamente preserva e protege provas para determinar os resultados legais, aspirando
melhorar as suas respostas e atendimento (Lynch e Duval, 2011).

Urge assim a necessidade premente de definir prioridades, apostando no investimento
em formacdo e aquisicdo de competéncias na area da Enfermagem Forense, importa
igualmente haver a percecdo de que os servicos de salde se assumem COMO e€spacos

privilegiados para a detecdo e dendncia de casos de violéncia devendo no decorrer da
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entrevista clinica e/ou do exame fisico o profissional de saude estar atento a indicadores
gue possam ser sugestivos desta realidade, quer no que respeita a vitima, como a

potenciais agressores (DGS,2016).
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1-Enquadramento Teorico

O enquadramento tedrico € um processo, uma forma ordenada de formular ideias, de as
documentar em relacdo a um assunto preciso, com vista a chegar a uma concecao clara e
organizada do objeto de estudo. (Fortin, Cote & Filion, 2009).

Nesta fase inicial procedeu-se a pesquisa da informacéo existente sobre o tema em
estudo no sentido de conhecer o estado da arte, através de uma revisdo da literatura que
julgamos relevante, para a compreensao da tematica em estudo.

Procedeu-se a revisdo da literatura no sentido de conhecer o estado atual dos
conhecimentos sobre o assunto, obtendo bases tedricas e conceptuais sobre as quais
assentara o Projeto (Fortin, et al.,2009).

Desde tempos remotos que a violéncia faz parte integrante da Histéria da Humanidade,
contudo, a aceitacdo deste tipo de comportamento tem sofrido alteragdes significativas em
termos sociais, revelando-se atualmente o conceito de atos de violéncia como “(...) um
conjunto de comportamentos considerados reprovaveis e condenaveis, dado o impacto
negativo que, a curto, médio e longo prazo podem ter na qualidade de vida e na saude dos
individuos e das populacdes, levando em casos limite, a morte”(DGS, 2016, p.23).

Vindo o fendmeno de violéncia, definido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
como “(...) o uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra Si
proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha
grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagéo (...)” (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi &Lozano, 2002, p.5). Tem
vindo a assumir propor¢fes preocupantes a nivel nacional e internacional, revelando uma
grave violagcdo dos direitos humanos, cabe aos profissionais de saude prestar cuidados a
vitimas de violéncia “(...) centrados numa perspetiva reparadora das lesées causadas, tanto

sob o ponto de vista fisico como psicologico e emocional” (DGS,2016, p.15).
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1.1-Enfermagem Forense

Em Portugal a Enfermagem tem vindo a sofrer, como nos restantes paises europeus,
grandes mudancas, fruto do avancgo das ciéncias, das tenologias, mas também da evolugéo
da sociedade e das suas necessidades.

Desde as comunidades mais evoluidas da antiguidade que os problemas da violéncia e
criminalidade, e o combate aos mesmos, tem sido objeto de estudo das diversas ciéncias
forenses (Silva, 2010). As praticas médicas, tanatolégicas e juridicas do Egipto antigo ja
continham tracos de ciéncias forenses, relacionadas sobretudo com a virgindade, agressao
sexual, homicidio, lesdes corporais e problemas morais, (Bauman & Stark, 2015).

Numa perspetiva histoérica, julga-se que os primeiros investigadores forenses tenham
sido os médicos que em primeiro lugar apareciam num cenario de crime. A primeira vez que
se escreveu sobre a aplicagdo de conhecimentos médicos a resolucdo de crimes, encontra -
se num livro de origem chinesa “Hsi DuanYu”, que significa “Lavagem de Erros” com a data
de 1248, (Bauman & Stark, 2015).

Apesar de possuir palavras pouco cientificas, contém alguns procedimentos médico-
legais basicos, mas importantes, como distinguir um caso de afogamento pela presenca de
agua nos pulmdes da vitima ou a determinagéo de uma morte por estrangulamento, através
da observacdo das marcas de pressao no pesco¢o ou do dano ocorrido ao nivel da prépria
cartilagem, (Silva, 2010).

No século XVIII surge a interligagdo entre as ciéncias médico-legais e as ciéncias de
enfermagem, quando os tribunais intimavam as parteiras a dar o seu parecer perante
situacdes de gravidez, virgindade e violagdo sexual, (Silva, 2010).

E nas décadas de 70, 80 e 90 do século XX, que a pratica da enfermagem forense teve
origem nos Estados Unidos da América (EUA) e emergiu das ciéncias forenses,
designadamente da medicina legal, desenvolvendo-se como um beneficio mdtuo, numa
atitude de colaboragéo, onde o conhecimento e a responsabilidade sdo partilhados, no
sentido de alcancar objetivos comuns (Lynch, 2011), alargando-se depois a paises como a
Inglaterra, Canada, Australia e Norte da Europa (Riviello, 2010).

A partir dos anos 90, nos EUA, a Enfermagem Forense foi declarada como tendo uma
funcdo importante e essencial a nivel dos cuidados de salde constituindo uma nova
perspetiva na abordagem holistica dos Enfermeiros aplicada as questdes do Direito e da
Justica (Hammer, Moyniham & Pagliaro, 2006; Lynch& Duval, 2011) citado por Gomes
(2016, p.6) “a Enfermagem Forense € a Unica disciplina que integra a Ciéncia de
Enfermagem com os principios da Ciéncia Forense e Saude Publica.”

Com inicio destas praticas forenses, no sentido de preservar as provas, surge a grande
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fundadora da Enfermagem Forense, Virginia Lynch, que em 1984 se tornou a primeira
enfermeira dos Estados Unidos da América com competéncias em investigacdo médico-
legal em cadéaveres, e em 1991, foi a grande responséavel para que a American Academy of
Forensic Sciences (AAFS) reconhecesse a Enfermagem Forense como uma ciéncia
(Gomes, 2014), sendo que em 1995 foi reconhecida como uma especialidade de
enfermagem pela American Nurses Association (Lynch, 2011).

Em 1991 é entdo fundada a International Association of Forensic Nurses (IAFN)”, que a
define como “a pratica global da enfermagem, num processo de simbiose entre a
enfermagem e as ciéncias forenses”, e assiste-se ao “Reconhecimento formal pela
American Academy of Forensic Sciences (AAFS) da Enfermagem Forense” (Araujo,
2016,p.67)

Lynch (2011, p.5), refere, ainda, que “Forensic nursing science is defined as the
application of the forensic aspects of healthcare combined with the bio/psico/social/spiritual
education of registered nurse in the scientific investigation and treatment of the trauma or
death victims and perpetrators of violence, criminal activity, and traumatic accidents”.

Segundo “(...) a International Association of Forensic Nurses (IAFN, 2015), a
Enfermagem Forense é a pratica global da Enfermagem, quando os cuidados de saude
intercetam o sistema legal.

Combina “os aspetos forenses inerentes aos cuidados de saude com a investigacao
cientifica, o tratamento e a analise de alegados casos criminais ou outros ligados ao
Sistema de Justica” (Aradjo, 2016, p.67).

Assim, da combinacdo da Enfermagem, com a ciéncia forense e o sistema de justica,
surge a Enfermagem Forense (Gomes,2014), que combina “(...) 0s conceitos e o0s
principios tradicionais das Ciéncias Forenses e da Enfermagem na investigagéo clinica e na
recolha de evidéncias biomédicas” (Araudjo, 2016, p. 67).

Pode afirmar-se que enquanto ciéncia a Enfermagem Forense “(...) evoluiu como
resposta as necessidades de um mundo em crise e deve ser vista como um membro
integrante das estruturas multissetoriais que compdem um campo de investigacdo que
envolve a aplicagdo de conhecimento clinico e cientifico para as questdes de Direito”
(Gomes, 2014, p.2).

No que reporta ao objeto de intervengdo, embora a multidisciplinaridade desta area,
pode assegurar-se de forma abrangente, que este recai essencialmente sobre a pessoa,
particularmente enquanto vitima de violéncia intencional (Magalhaes, 2005).

Atualmente as ciéncias forenses (medicina legal, antropologia, toxicologia, tanatologia,
anatomia patoldgica, balistica, criminalista, odontologia, psiquiatria, psicologia, radiologia,

biologia, genética, quimica, fisica), englobam um vasto conjunto de disciplinas cientificas:
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que trabalham em conjunto, unindo o seu corpo de conhecimentos no auxilio da Justica na
resolucéo de casos de carater médico-legal (Pinto da Costa, 2004; Roland, 2008; Vaz, 2008
citado em Coelho, 2013).

Pinto da Costa (2004), refere que a ciéncia forense constitui um universo vasto,
abrangendo diversas areas do conhecimento cientifico, juridico e legal, rico em questbes
apaixonantes e com uma vertente altamente social, pois contribui para a promocdo da
saude da populacao.

As ciéncias forenses ganharam, nos Ultimos anos, talvez gracas as séries televisivas,
uma maior visibilidade, suscitando interesse e curiosidade por parte da sociedade, traduzida
por uma procura em termos de formacao académica, contribuindo para a sua evolugao.

No nosso Pais a medicina legal e as ciéncias forenses tém tido uma evolugdo muito
positiva. A criagdo do Instituto Nacional de Medicina legal (INML) pelo Decreto-lei
n°146/2000 de 18 de julho, contribuiu para uma maior influéncia, qualidade e credibilidade,
bem como um maior investimento no ensino e na investigagao (Vieira, 2012).

A mudanca organica no sistema meédico-legal e forense nacional principalmente pela
passagem do INML a INMLCF (Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses)
contribuiu com mais um passo importante para a continuidade, consolidagéo e crescimento
da evolucéo registada na primeira década do século XXI (Vieira, 2012).

De acordo com o Decreto-Lei n° 166/2012, onde se definiu a Lei Orgénica do INMLCF
“sdo comedidas novas competéncias funcionais na area das ciéncias forenses e nos
diversos dominios do Direito, garantindo assim a realizagcdo, pelos servicos publicos, de
certas pericias até agora nao disponiveis”.

Em Portugal a primeira disciplina desighada especificamente de medicina legal surge em
1836.Entre nds, a Enfermagem Forense, foi durante diversos anos, uma area totalmente
desconhecida e apenas em 2007 comegou a ter expressdo, quando o0s enfermeiros
compreenderam a importancia que esta competéncia tem, ndo s6 no desempenho da sua
atividade, como para a vitima.

Em 2009, surgiram os primeiros programas de formagdo em Enfermagem Forense
através de cursos de pés-graduacéo.

Com a criagcdo da Associacdo Portuguesa de Enfermagem Forense (APEFORENSE) em
2011, foi dado um passo significativo na implementacéo e reconhecimento da Enfermagem
Forense em Portugal, com o intuito de atender a promocdo do desenvolvimento,
gualificacdo, atualizacao e aperfeicoamento, inseridos no contexto diferencial e evolutivo da
pratica de enfermagem, e para a defesa dos direitos e deveres dos enfermeiros
(APEFORENSE, 2015).
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Quadro 1 - Cronologia da Enfermagem Forense

Séculos XVlll e | pesenvolvimento das ciéncias forenses na clinica médica na Europa,
XIX América do Sul, Asia, RUssia, etc.

Virginia Lynch inicia um curriculo formal de formacao em Enfermagem
1086 Forense na Universidade do Texas, em Arlington, focalizada na
investigacado cientifica da morte.

Harry McNamara introduz o conceito de clinica médico — legal ou
livingforensics.

1988 Lynch desenvolve um modelo conceptual para Enfermagem Forense.
Lynch inclui no seu curriculo formativo a Enfermagem Forense.

1989 Lynch apresenta a Enfermagem Forense como disciplina cientifica.

Funda-se a Internacional Association of Forensic Nurses (IAFN).
1991 Reconhecimento formal pela American Academy of Forensic Sciencs
(AAFS) da Enfermagem Forense.

Concesséo pelo American Nurses Association’s Congresso of Nursing

1995 Pratice, do estatuto de especialidade a Enfermagem Forense.
Publicacdo conjunta pela INAF e pela American Nurses Association (ANA)
1997 de Scope and Standards of Forense Nursing Pratice — competéncias e
normas.
2000 Comemoragédo do 10° aniversario da INAF com 2000 associados

Fonte: Gomes, A. (2014). Enfermagem Forense, 1. Lisboa: Lidel

A Enfermagem Forense, é, pois, a aplicagdo dos conhecimentos cientificos e técnicos da
enfermagem, a casos clinicos considerados forenses e pressupde um cruzamento entre o
sistema de saude (onde os enfermeiros se desenvolvem profissionalmente) e o sistema
legal (IAFN, 2006), promove num contexto clinico forense, cuidados diretos as vitimas,
ofensores e a todos quantos testemunham situacbes de violéncia, aplicando a ciéncia
forense a prestacao de cuidados.

Surge como uma nova ciéncia forense que promove a unido e interligagdo dos conceitos
de enfermagem com os principios das ciéncias forenses tradicionais, no combate ao crime
(Gomes, 2014; APEFORENSE, 2017) e integra um corpo especifico de conhecimentos com
vista a reforcar a capacidade de pensamento critico e a qualificacdo profissional para a
pratica em diversos ambientes de cuidados de saude, tribunal, comunidade e investigacao
criminal (Gomes, 2014).

A pratica de Enfermagem Forense é assim “(...) consistente com o Cédigo de Etica para
Enfermeiros Forenses (IAFN), o Cadigo Internacional de Etica para Enfermeiros

(International Council of Nurses), o Coédigo Deontoldgico de Enfermagem (OE) e o Cddigo
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de Conduta do Enfermeiro Forense(APEFORENSE)” (Gomes, 2014,p.25).

A sua funcéo, vai além dos cuidados de enfermagem, real¢cando os aspetos bioldgicos,
psicolégicos, socioprofissionais, culturais e espirituais, englobando as dimensdes juridicas,
gue sdo componentes essenciais na investigacdo forense do trauma (tendo uma
abordagem holistica na avaliacao e tratamento da criminalidade relacionada com o trauma),
investigacao e interpretacao clinica de lesbes forenses no vivo ou no cadaver em resultado
de maus tratos, abuso sexual e outras formas de violéncia em colaboragdo com o sistema
judicial, podendo desta forma auxiliar também com o seu parecer no processo de
investigacdo de uma morte (de causa violenta ou desconhecida),(Gomes, 2014).

A prética da Enfermagem Forense nao se sustenta apenas diretamente na vitima,
familiares e comunidade, os Enfermeiros Forenses também prestam servicos de
consultadoria, servicos sociais e servigos juridicos, e quando necessario prestam
depoimento em tribunal como especialistas em areas relacionadas com a lesdo (Gomes,
2014).

Deste modo, a Enfermagem Forense possui um potencial muito vasto, pois a perda de
vidas humanas e as consequéncias fisicas e psicologicas da violéncia, nas suas mais
diversas formas, afetam milhdes de pessoas no mundo (Lynch & Duval, 2011).

O conceito basico da Enfermagem Forense cresceu a partir da area pratica da clinica
forense e foi desenvolvido para:

atender as necessidades de uma populacdo especial - vitimas de crime, agressores,
vitimas e agressores com perturba¢cdes mentais,

tomar consciéncia do aumento da violéncia e os conceitos associados a violéncia,

providenciar apoio as vitimas de violéncia (vivas ou mortas),

avaliar e providenciar cuidados as vitimas,

identificar sinais de abuso e negligéncia,

reconhecer as necessidades de intervencéo junto da vitima, (Viegas, 2014)

E com este propdsito de regulamentar as préaticas de Enfermagem Forense no mundo,
que a IAFN criou um comité constituido por 27 paises, incluindo Portugal com os objetivos
de regulamentacdo internacional, contato entre as organizacdes de salde e entidades
governamentais, regulamentacdo da formacao, identificacdo das necessidades, criacdo de
manual internacional (Gomes, 2014), tendo elaborado varios manuais e guias orientadores
gue permitem que os Enfermeiros desenvolvam a sua pratica forense de acordo com as
necessidades da vitima, familia, comunidade e os sistemas sociais, enquanto sdo garantidos
as vitimas, cuidados competentes de acordo com o contexto cultural, idade, espiritualidade,
estatuto socioeconémico e geografia especifica (Ribeiro, 2016).

A Enfermagem Forense possui, assim, uma natureza holistica e o0s objetivos de
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intervencdo do Enfermeiro Forense, para Gomes (2014) consistem na: identificacdo da
lesdo, avaliacdo em situacdes de morte, documentacdo objetiva, recolha e preservacédo de
dados e vestigios e prevencao de potenciais riscos para a saude psicofisica, psicossocial e
psicossexual.

Gomes (2014, p.14) resume, ainda, a intervengdo da Enfermagem Forense de
acordo com a seguinte mnemaonica:

“A: avaliagdo para defender a vitima;

B: ligacbes com as agéncias de fora (policia);

C: cadeia de custddia — conhecer os métodos de recolha de vestigios,
estabelecer a continuidade e a disposicdo de posse desses vestigios. Manter a
confidencialidade;

D: documentacgdo de dados (incluindo diagramas e fotos);

E: evidéncias fisicas e eventuais;

F: familiares — manter os familiares informados;

G: testemunhar em tribunal,

H: hospital (outras instituicdes) — respeitar as politicas adotadas;

I: indice de suspeita — estar em alerta para os sinais e sintomas de abuso de

criangas e idosos, bem como violéncia doméstica.”

As competéncias que devem fazer parte da pratica da Enfermagem Forense, sao:

e Avaliacdo, diagnostico, planeamento de respostas, implementacdo e avaliacdo
cientifica das intervengdes apés ocorrer uma lesao;

¢ Investigacdo baseada na evidéncia e intervencgéo forense;

¢ |dentificacdo da leséo intencional ou ndo intencional que sofreu o morto;

e Preservacao e recolha de vestigios forenses;

e Entrevista forense com o objetivo de realizagdo de um diagndstico e respetivo
tratamento;

e Avaliagdo do local do crime e trauma;

o Prestar testemunho, na qualidade de perito, quando solicitado pelo sistema
judicial;

e Utilizac&o de processos de avaliacdo formativa em Enfermagem Forense;

e Providenciar seguranga a vitima, nos casos de violéncia, crime, vitimizacao,
abuso ou exploracéo;

e Desenvolvimento, e promocao da colaboragao interprofissional entre enfermeiro

forense e os outros grupos profissionais em todas as func@es e ambientes da sua
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pratica;

e Desenvolvimento de estratégias de qualidade de cuidados de Enfermagem
Forense, através da pratica baseada na evidéncia e prevencdo de lesbes
intencionais ou ndo intencionais, (Gomes, 2016).

Diariamente, a enfermagem tem de enfrentar os resultados provenientes do
comportamento humano, nomeadamente criangas que tenham sido abusadas, vitimas de
negligéncia, com traumas infligidos, feridas por arma de fogo/ armas brancas ou outro tipo
de violéncia.

Até prova em contrario, todas as situacbes que abranjam vitimas de violéncia séo
consideradas casos forenses (APEFORENSE, 2015), sendo, os locais de atuagdo do
enfermeiro forense bastante abrangentes e de contextos distintos, que vao desde
instituicbes comunitarias, judiciais e de saude (Silva, 2010), mas a ligacdo entre
Enfermagem Forense e ciéncias forenses ainda é, para muitos enfermeiros portugueses, um
mundo pouco familiar, obscuro, embora com algum interesse na investigagao.

E certo que a Enfermagem Forense tem vindo progressivamente a ganhar
reconhecimento, porém, carece ainda de uma maior difusdo e adequada preparacdo dos
profissionais de salde nesta area (Coelho, Cunha & Libério, 2016), de modo a que possam
auxiliar de forma eficiente na investigacdo meédico-legal, materializando de forma efetiva o
processo de identificacdo de casos de violéncia, bem como o de recolha e preservacao de
vestigios forenses.

Albino Gomes (2014) refere que, espera que num futuro proximo haja enfermeiros
forenses no INML a trabalhar diretamente com as equipas de investigacdo criminal das

varias policias.
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1.2-Enfermeiro Forense no Servico de Urgéncia

A violéncia e o trauma associado estdo amplamente reconhecidos como um problema
critico de saude a nivel mundial, sendo que a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) reporta
que mais de um milhdo de pessoas perde a sua vida anualmente, e muitas mais sofrem
lesGes néo fatais.

E, portanto, natural que o nimero de pessoas envolvidas em atos violentos, das mais
diversas indoles, que recorrem aos servicos de urgéncia seja cada vez maior.

Hoje em dia, os enfermeiros encontram-se perante muitos desafios, que representam
novas oportunidades para a profissdo tais como: a prestacdo de cuidados em contexto
domiciliario, gestdo de servicos hospitalares, as novas politicas economicistas, as novas
ténicas e praticas, as constantes mudancas no sistema de saude, as alteragcdes no
ensino da profissdo ou mesmo as novas tenologias de informagéo.

A Enfermagem Forense sera, certamente um desses desafios.

Tal como Lynch (2011) advoga, é fundamental que os enfermeiros desenvolvam
competéncias necessarias para prestarem atendimento altamente qualificado e
especializado as vitimas de violéncia, e refere ainda que a Enfermagem Forense é um dos
exemplos da expansdo e de novos papéis que o0s enfermeiros irdo ter que assumir num
futuro breve.

Assim, a ciéncia forense deixa de ser apenas do dominio dos ténicos de laboratério,
médicos, cientistas, criminalistas, agentes policiais e juristas, passando a fazer parte do
|éxico e da prética dos enfermeiros (Pyrek, 2006 citado por Silva, 2010), constituindo parte
integrante de uma atuag&o conscienciosa da enfermagem de urgéncia (Whetzel, 2011).

O desenvolvimento de praticas forenses por parte dos enfermeiros, nos servicos de
urgéncia afeta a qualidade e os resultados obtidos na prestacdo de cuidados a doentes que
foram afetados pela violéncia (seja vitimas ou perpetradores).

A IAFN, refere, que os servigos considerados criticos para o aparecimento de casos
clinicos forenses incluem servigcos de urgéncia, traumatologia, servicos de saude infantil e
pediatria, servicos de ginecologia, saude da mulher e obstetricia, cuidados intensivos, salude
mental e psiquiatria e departamentos hospitalares com comissdes de ética.

Desta forma, torna-se necessario que enfermeiros com experiéncia neste campo de
acao, definam estratégias e intervenham junto das vitimas de crimes, bem como junto de
perpetradores, e possam dar um contributo em termos de implementacdo de atuacdo das
equipas de emergéncia pré-hospitalar e hospitalar, no que diz respeito aos direitos das
vitimas, que possam colaborar com as equipas de investigacdo das forcas policiais/ judiciais
e cooperar na prevencao da violéncia através de acdes de sensibilizacao e de educacédo
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para a saude (IAFN, 2006).

Assim, examinar, reconhecer, recolher e preservar, sdo acdes essenciais ha pratica de
Enfermagem Forense, assim como educar a populacdo contra a violéncia interpessoal, pois
o trabalho do enfermeiro forense ndo se limita apenas aos exames e recolha de vestigios,
mas estende-se a assisténcia de pessoas envolvidas, em qualquer forma de violéncia e
negligéncia, em situacdes do foro juridico e penal, o que inclui conjunturas relacionadas com
trafico humano, acidentes, erros e negligéncia dos profissionais de salde e ainda a
assisténcia a pessoas em situacfes médico - legais, tais como: infanticidio, homicidio,
suicidio, envenenamento, que possam ocorrer em meio hospitalar ou comunitario.

Os enfermeiros forenses no SU, tém um papel muito importante na recolha de dados
através da entrevista, na identificacdo e caracterizacdo de lesdes, na recolha e preservagéo
de vestigios, no encaminhamento das vitimas e no apoio a familia e comunidade, devendo
estar preparados para intervencdes individuais e em grupo, acdes que irdo fornecer uma
imagem cientifica e humanitaria.

Devem aplicar uma abordagem especifica e executar planos de cuidados baseados nas
condi¢cbes definidas pelo sistema judicial, nomeadamente, no que constitui um crime na
intencdo ou ndo intengdo para cometer o crime, no efeito do crime na vitima e no agressor,
na familia; na doenca mental relacionada com as vitimas de crime e 0s agressores e nos
tipos de reabilitagédo disponiveis.

Os enfermeiros forenses no servigo de urgéncia, tém de ter a capacidade de reconhecer
padrées de lesbes indicativos de abuso humano, de entrevistar habilmente os doentes e
avaliar a natureza e ambito dessas lesdes, sendo que os objetivos da intervencdo do
enfermeiro forense, no servico de urgéncia, assentam na identificacdo da lesédo, na
avaliacdo em situagcfes de morte, na documentagc@o objetiva, na recolha/ preservacdo de
dados e vestigios e na prevencao de potenciais riscos (Santos, 2013).

Além de possuirem conhecimentos para lidar com todas as situacdes forenses,
envolvendo-se de forma correta com as entidades competentes, devem conhecer o sistema
legal e saber como documentar, preservar e recolher evidéncias, de forma a facultar apoio
juridico e consultadoria as autoridades legais (IAFN, 2006; APEFORENSE, 2017), pois
muitas vezes a investigacdo criminal pode nédo ter os resultados esperados, por erros
cometidos por estes profissionais por falta de conhecimento e/ou formagéo (Santos, 2013).

O Enfermeiro Forense, no servico de urgéncia, desempenha um papel dindmico que
permite auxiliar os sistemas de salde, sociais e legais elucidando algumas questdes
problematicas, como o homicidio, suicidio, agressao sexual, abuso, negligéncia, agresséo
intencional e atos criminosos violentos que poderéo levar ou ndo a morte da vitima (Gomes,

2014), pois como elementos ativos da equipa multidisciplinar do Servico de Urgéncia, sédo
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muitas vezes o primeiro profissional com quem as vitimas e os perpetradores se deparam
(Silva, 2010).

Sem duvidas que nenhum protocolo ou procedimento forense deve inibir ou atrasar o
tratamento adequado do doente, mas a sensibilidade do pessoal hospitalar para uma
potencial investigacdo forense pode prevenir destruicdo desnecessdria de provas
(Lynch,2006).

O principal objetivo dos profissionais de saude é inquestionavelmente preservar a vida e
promover a saude, assim quando d& entrada no servi¢o de urgéncia uma vitima de violéncia
a principal preocupacdo dos profissionais que a recebem é a manutencdo da vida, que
passa pelaimediata avaliagéo e tratamento das les6es.

Muitas sé@o as situagbes forenses com que o Enfermeiro se pode deparar no Servigo de
Urgéncia: situagbes de trauma, de asfixia e intoxicagéo, de violéncia interfamiliar, violéncia
coletiva, psiquiatria e detencéo, investigacbes de morte (Gomes, 2014), sendo que, o fluxo
elevado de doentes nos Servicos de Urgéncia associado a elevados tempos de espera
obriga o enfermeiro a estar mais desperto no que respeita a situagdes que carecem de
cuidados forenses (Sekula, 2005).

Mesmo em situacdes que nao impliquem risco de vida eminente, o simples ato de lavar
uma ferida, retirar a eventual prote¢céo que a pessoa colocou no local da lesdo antes de se
deslocar ao SU (toalha, lenco), atos quase mecanicos do enfermeiro que recebe o doente
no SU, vao apagar por vezes de forma definitiva vestigios que poderiam ser decisivos no
ambito de uma eventual investigagéo criminal.

Ja em 1986, McNamara descreve na literatura a importancia que os enfermeiros
detém na preservagdo de vestigios forenses no SU, alegando que os vestigios eram
inimeras vezes destruidos aquando a limpeza, desinfe¢do e tratamento das lesdes, ndo
existindo documentacéo fidedigna das mesmas (Gomes, 2014).

Cabelus & Spangler (2006) citados em Gomes (2016) referem mesmo que num
ambiente stressante como é o servico de Urgéncia, é facil negligenciar vestigios com
interesse forense, 0s quais, podem ser inadvertidamente destruidos ou ignorados, como tal,
a recolha e manutencao de potenciais provas pericias correm o risco de ser descoradas e
levar a perda de evidéncias forenses fundamentais para uma investigacao posterior.

Apesar da urgente necessidade de ampliar o papel dos Enfermeiros de Urgéncia ao
incluir o crescente conhecimento forense, a recolha e preservacéo de vestigios configura-se
ainda como um desafio (Foresman- Capuzzi, 2014).

Este desconhecimento talvez se deva ao fato da Ordem dos Enfermeiros ndo fomentar

esta alianca junto dos membros nem empregar a designacdo Enfermagem Forense no seu

39



Cdédigo Deontolégico, REPE ou congressos, porque esta disciplina ndo faz parte das
unidades curriculares obrigatérias a lecionar nos diferentes cursos e devido a haver poucas
formacdes sobre o tema dirigidos aos enfermeiros.

A APEFORENSE (2015) no documento Padrdes de Aptiddo do Enfermeiro Forense,
refere que a formacao especifica dos enfermeiros forenses, a exercer funcdes no servico de
urgéncia, no ambito dos maus tratos e da agressdo sexual permite-lhes, enquanto peritos,
procederem a avaliacdo médico-legal das vitimas e colaborarem com o sistema judicial.

Gomes (2016, p.12) refere que o Enfermeiro Forense pode e deve ter sempre presente
durante a prestacdo de cuidados, as seguintes orientacdes:

“Colocar sempre o tratamento da Pessoa em primeiro lugar;

nunca desperdicar nada que possa ser considerado vestigio; nunca desfazer ou cortar
os lagos pelos nos;

nunca deixar a vitima ou o perpetrador lavar as maos;

documentar sempre o que Vviu, ouviu e cheirou;

fotografar sempre que possivel,

usar diagrama e medir e manter anotagoes legiveis.”

Os padrdes de aptiddo, no dominio das competéncias e de cada area de intervencao,
estdo definidos por metas e divididos em aptiddes e indicadores de avalia¢ao:

Maus-tratos, abuso sexual, trauma e outras formas de violéncia- Intervengéo
especializada, no contexto da enfermagem forense dirigida as vitimas, perpetradores e
familias ao longo do ciclo de vida envolvidas em situa¢des de abuso sexual, trauma e maus
tratos numa abordagem abrangente, multifacetada e célere.

Estabelece respostas humanas aos processos de vida das vitimas, envolvidas em maus
tratos, abuso sexual, trauma e outras formas de violéncia, em contexto da pratica de
cuidados, ao longo do ciclo da vida.

Desenvolve, promove, implementa e supervisiona sistemas de resposta a problemas de
saude decorrentes de maus tratos, abuso sexual, trauma e outras formas de violéncia, em
todos os contextos de pratica de cuidados.

Desenvolve uma prética de cuidados que respeita os direitos das vitimas, perpetradores e
suas familias e a responsabilidade profissional legalmente suportada, em contexto de maus
tratos, abuso sexual e outras formas de violéncia.

Investigacdo da morte - Aplica os conhecimentos de enfermagem e ciéncias forenses
numa avaliacao analitica da morte e lida com aspetos psicossociais do processo da morte.

Aplica o processo de enfermagem ao processo de investigacdo da morte (violenta ou

indeterminada), que ocorra em qualquer etapa do ciclo da vida, interage com os
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sobreviventes e familias e ajuda no processo de luto, ao longo do processo de
investigacdo da morte.

Enfermagem psiquiatrica forense — Aplica o conhecimento da enfermagem psiquiatrica
e das ciéncias forenses no desenvolvimento de avaliacdo e correcdo de comportamento,
aplicados a ofensores, mediando respostas possiveis com as diretrizes do sistema judicial.

Desenvolve a sua atividade com ofensores, punidos por lei, numa abordagem
interdisciplinar, nas tomadas de decisdo com o sistema judicial, nos diversos contextos do
direito (civil, penal, militar e do trabalho),

Desenvolve a sua prética clinica com as vitimas, capacitando-as a reunir recursos
intrinsecos e extrinsecos, que facultem as op¢des mais ajustadas ao restabelecimento de
saude mental, caso a caso, atendendo aos contextos vivenciados.

Preservacdo de vestigios — Reconhece as categorias forenses das vitimas possiveis
de encontrar na pratica hospitalar, comunitaria e outros contextos profissionais,
identificando os vestigios de relevancia criminal, atendendo aos requisitos legais de recolha
e preservacaode vestigios.

Detém elevado conhecimento de recolha e preservacdo de vestigios, nos diferentes
contextos da préatica de enfermagem e seus requisitos legais.

Consultoria — é exclusivo do conselho cientifico da APEFORENSE - Facilita a
interpretacdo multidimensional da praxis da enfermagem e avaliagcdo dos casos médico-
legais relacionados com casos de saude, definindo estratégias profissionais na area juridica.

Exerce testemunho pericial em tribunal de consultoria.

Presta apoio de consultoria a juristas em casos de litigios relacionados com aarea
médico-legal no ambito da negligéncia em cuidados de saulde, responsabilidade civil por
lesBes corporais, fraudes e abusos.

Testemunha Pericial — Contribui para o processo judicial pelo conhecimento,
competéncia, experiencia e formagéo, quer na qualidade de perito ou como testemunha de
fato, tendo por base os principios éticos.

Exerce testemunho pericial em tribunal ativamente com o sistema judicial.

Desastres de massa — Utiliza a metodologia do processo em enfermagem na andlise
complexa das perdas em saude decorrentes de um desastre em massa, de causas naturais
ou de intervencdo humana, minimizando as perdas e otimizando respostas nos processos
de transicao.

Estabelece respostas aos processos de vida das pessoas envolvidas em cenérios de

desastres de massa, quer seja de causa natural ou por intervengcdo humana.
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Potenciais Situacdes Forenses no SU

Segundo Pasquealone, existem, pelo menos 24 tipos de categorias forenses de vitimas

gue recorrem ao servico de urgéncias:

Acidentes de trabalho - deve-se recolher urina param toxicologia;

Acidentes de viagdo - requerem avaliagdo minuciosa e recolha de diversos
vestigios;

Abuso de substancias - requer avaliagdo de substéncia em causa, avaliacdo
deimplicacOes legais;

Agressédo pessoal - enquadramento legal da gravidade da ofensa e de intencao;
Abuso de criangas - qualquer suspeita deve ser denunciada;

Admissdo de doentes psiquiatricos - enquadramento legal no internamento
compulsivo;

Riscos ambientais - exposi¢céo a substancias que ponham em risco a populagéo;
Abuso de incapacitados - intervengéo legal;

Mordeduras humanas e de animais - constituem uma forma de violéncia
interpessoal, as de animais requerem vigilancia de salde publica;

Mortes suspeitas - qualquer morte suspeita requer cuidados especiais com o0
corpo;

Abuso de idosos - denuncia obrigatoria e intervencao legal;

Violéncia doméstica - denuncia obrigatoéria, crime publico, fotografia das lesées;
Abuso sexual - abordagem e recolha vestigios;

Feridas cortantes - registo fotografico das lesdes;

Reacdo medicamentosa - responsabilidade legal dos laboratérios;

Praticas transculturais - mutilacdo genital feminina;

Doacdes de 6rgdos - enquadramento legal e critérios de recolha;

Queimados com mais de 5% de area- devem ser investigados para determinar
intencionalidade;

Feridas com arma de fogo - recolha de vestigios;

Intoxicac&o alimentar coletiva - caso de saude publica, apurar responsabilidades;
Violéncia de gangues - enquadramento em crime organizado;

Negligéncia e ma prética clinica - implicagbes legais;

Assalto e agresséao;

Pessoas sob custddia policial - vigiar os riscos de privagdo de drogas e &lcool
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Neste seguimento, é premente relembrar que a realizacdo do exame fisico “(...) em
situagdes de violéncia tem por objetivo identificar e documentar a presenca de alguma
lesdo/sequela, de vestigios ou de outro eventual achado em situacdes de violéncia fisica
e/ou sexual, tanto para prover cuidados como para poder recolher informacdes clinicas
suscetiveis de poder em constituir meios de prova num processo judicial” (DGS,2016:164).

Ressalvamos ainda o fato de os vestigios deixados serem frageis, podendo faciimente
ser deteriorados, alterados ou até mesmo desperdicados durante uma determinada
intervencdo médica ou de Enfermagem, no SU (Gomes, 2016), sendo esta situagéo
potenciada pela formacado insuficiente dos profissionais do servico de saude no ambito
forense

As orientagfes especificas sobre procedimentos de avaliacdo do doente, devem incluir o
consentimento informado, o exame e o tratamento, devendo haver no hospital uma norma
que de forma inequivoca, estabele¢ca qual o papel e a responsabilidade do enfermeiro em
relac@o a recolha, preservagdo e armazenamento de vestigios, fotografias e documentacao,
bem como do encaminhamento da vitima para as autoridades responséaveis.

N&o obstante, importa mencionar que durante a prestacdo de cuidados as vitimas de
violéncia/agressores, surgem nao raras vezes dilemas éticos e morais, porém“(...)a
responsabilidade ética e legal do profissional deve permanecer como primeiro foco no
processo de decisao(...)"(Gomes, 2014, p. 36) devendo os dilemas éticos inerentes a
prestacdo de cuidados de Enfermagem de ambito forense assentarem no principio da
beneficéncia, da ndo-maleficéncia, da autonomia, da justica e da fidelidade (Bader
&Gabriel, 2010).

Sendo que o Cddigo Deontologico do Enfermeiro refere no Artigo 97.° que “(...) todos os
membros efetivos da Ordem estdo obrigados a (...) a) Exercer a profissdo com os
adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade
humana e pela salude e bem-estar da populagdo, adotando todas as medidas que visem
melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem” (Assembleia da Republica
[AR], 2015:8078).

E assim de salientar “(...) a importancia de fornecer aos enfermeiros conhecimentos
sobre os principios das ciéncias forenses, de forma a promover a sua aplicacdo na pratica
clinica de enfermagem, garantindo o respeito pelos direitos das vitimas e dando o seu
contributo na aplicacdo da justica” (Coelho, 2013, p.5).

A Joint Comission tem enfatizado orientagBes escritas para politicas e procedimentos,
que exigem pessoal adequado para serem treinados na identificacdo de vitimas de crimes,

estes padrbes incluem critérios para identificar possiveis vitimas de agressao fisica, abuso
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sexual de conjugues, parceiros e filhos.

Deveria haver protocolos especificos de abordagem a vitima de forma a conciliar a
assisténcia com os procedimentos de investigacdo criminal (Silva, 2010) Sem duvida que o
principal foco de atencdo do enfermeiro de urgéncia sera sempre o bem-estar fisico e
emocional do paciente, a prestacdo de cuidados rapida e adequada, mas também é cada
vez mais importante formar os enfermeiros para poderem preservar vestigios forenses

sempre que necessario.

1.3-Conceito de Prova e Vestigios

Compreender a importancia do vestigio € o primeiro passo para aprender como o0
recolher, preservar e ndo o destruir.

A palavra “vestigio”, de origem latina, vestigium, significa: rasto, pista, pegada, sinal,
sendo que Ferrari (2012) citado em Gomes (2016) define conceptualmente “vestigio” como
qualquer produto de agente ou evento provocador, definicdo esta, mais abrangente e mais
adequada as Ciéncias Forenses, que permite entdo concluir que vestigio, é tudo o que esta
presente no local do crime.

Uma prova € um indicio, sinal ou uma evidéncia que serve para estabelecer a verdade
de algo enquanto um vestigio também pode ser uma prova s6 que mais fragil e menos
visivel.

Podem ser definidos como: sinais, tracos, manchas ou objetos deixados por um
individuo, e que permitem aos servigos laboratoriais forenses, com recurso a meios ténicos
e metodologia cientifica, obter evidéncias ou indicios em relagdo a um crime ou seu autor
(Galvao da Silva, 2006).

Segundo o Dicionério da Lingua Portuguesa (2020, p.301), “prova é aquilo que mostra
ou confirma a verdade de um fato, uma demonstragéo, testemunho ou marca, e vestigio é
também uma marca, indicio ou sinal de algo que aconteceu”.

O Cddigo Civil Portugués, no artigo n® 341, refere que: “As provas tém por fungdo a
demonstragao da realidade dos factos.”, sendo provas 0os meios ou instrumentos que visam
convencer o tribunal da existéncia ou inexisténcia dos factos discutidos.

Portanto, as provas sdo meios ou instrumentos que vao justificar e fundamentar as
convicdes, para convencer o tribunal da existéncia ou inexisténcia dos fatos, tendo como
finalidade suportar posteriores juizos juridicos e uma eventual condenacéo (Braz,2010).

Uma prova fisica €, portanto, uma evidéncia inegavel que s6 pode ser posta em causa

se houver erro na sua interpretagcéo, na sua recolha ou senéo for encontrada.
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Voltando ao Cédigo Civil, no artigo 388°, define, “prova pericial como sendo aquela que
tem por finalidade a percecdo ou apreciacdo de fatos por meio de peritos, quando é
necessario recorrer a conhecimentos especiais que o0s julgadores ndo possuem”.

Também o Cédigo do Processo Penal (CPP) no livro Ill, Titulo I, o artigo 124° define
objeto de prova como “(...) todos os factos juridicamente relevantes para a existéncia ou
inexisténcia do crime, a punibilidade ou ndo punibilidade do arguido e a determinacdo da
pena ou da medida de seguranca aplicaveis.”

O CPP contempla entre os diversos tipos de prova, a prova pericial, no artigo 151°, que é
definida” como sendo aquela que tem lugar quando a percecdo ou apreciagdo dos factos
exige conhecimentos técnicos, cientificos ou artisticos especiais”.

Segundo o artigo 152° do mesmo CPP, as pericias séo realizadas em estabelecimento,
laboratorio ou servico oficial apropriado ou, quando tal ndo for possivel, por perito nomeado
ou pessoa de honorabilidade e de reconhecida competéncia na matéria em causa.

Lynch & Duval (2011) referem que o tribunal reconhece trés tipos de provas: direta
(testemunha que observou o evento), circunstancial (prova fisica ou declaragfes) e real
(objetos palpaveis).

Vestigio, é o sinal deixado pelo homem, animal ou objeto, que serve a investigagéo de
um evento, ou seja, tudo o que encontramos no local da ocorréncia do incidente ou na
vitima, que, apoés ser estudado e interpretado pelos peritos, possa se transformar em prova,
passando pela fase da evidéncia e tornando-se fundamental para o éxito de uma
investigacéo e de um processo judicial.

O criminalista Santos (1998) citado por Gongalves (2011) define que uma prova forense
pode ser constituida por armas, fragmentos de engenhos explosivos, mas também pode ser
constituida por vestigios como impressdes digitais, pegadas, cabelos, vidros partidos,
marcas de ferramentas, fragmentos de tinta, sangue, esperma, saliva, solo, fibras ou outros,
que o criminoso ou agressor deixa no local do crime, no corpo e roupa da vitima ou
transporta com ele.

Segundo José Braz (2010), no seu livro de “Investigacdo Criminal”, os vestigios podem
ser classificados de vérias formas, de acordo com a sua natureza, apresentacao e valor.

Quanto as dimensdes, 0s vestigios podem ser macro ou microscopicos, e quanto a
autenticidade podem ser verdadeiros ou falsos (Braz,2010).

Assim podemos agrupa-los em dois grandes grupos: vestigios fisicos (quando s&o
materialmente individualizaveis) e os vestigios psiquicos ou imateriais (quando tém origem
nas alterac6es de comportamentos).

Os vestigios fisicos podem ser:
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Vestigios Bioldgicos: sangue, sémen, saliva, fezes, urina, secre¢cfes, vomitos, pelos
cabelos, unhas, estupefacientes, fibras, vegetais, plantas, fungos, pélen, insetos, larvas,
entre outros. Estas substancias sdo analisadas serologicamente e bioguimicamente para
determinar e identificar a possivel origem e podem ser usados para analise de DNA.
Vestigios Inorganicos ou néo biolégicos: como instrumentos, fragmentos, poeiras, solo,
tintas, vidros, gases inorganicos, manchas de substancias inorganicas, roupas,
medicamentos, explosivos, metais, papel e documentos.

Vestigios Morfolégicos: que sao impressdes digitais, palmares, plantares, pegadas, rastos,
marcas de objetos, marcas de mordeduras, maos, pneus, dentes, labios, vestigios
balisticos, escrita, entre outros. Estes podem ser visiveis, invisiveis ou latentes, moldados
Ou impressos.

Os vestigios biol6gicos sdo aqueles para os quais, os enfermeiros devem estar mais
despertos, pois a sua atuacgao, centrada por exemplo na prestacéo de cuidados de higiene,
de alimentacéo, de conforto, entre outros, pode destruir vestigios que por vezes ndo sao
visiveis a vista desarmada (saliva, por exemplo), insignificante para salvar a vida, mas
fundamental para uma investigacao criminal.

Assim, torna-se importante que os enfermeiros saibam estabelecer prioridades entre a
colheita de vestigios e os cuidados a prestar, e saibam também que material usar, como
usar, o que colher, como acondicionar e identificar e ainda explicar a vitima todos os

procedimentos

1.4-Documentacgédo das Evidéncias

Os vestigios sdo designados por Dr. Edmund Locard (Patologista e criminologista
Francés, 1877-1966) como “as testemunhas mudas do crime”, afiguram-se como
fundamentais, e deles podera depender o sucesso da investigacdo criminal (Cabelus &
Spangler, 2006 citados em Gomes, 2016).

De acordo com o Principio de Locard, quando uma pessoa ou um objeto entra em
contato com outro individuo, material ou substancia, existe a possibilidade de uma troca
entre eles, sendo facil perceber que os enfermeiros, quando recebem uma vitima devem
ter o cuidado de proteger-se para ndo haver conspurcagcao entre pessoa — objeto- roupa.

E fundamental ter-se percecdo que os vestigios forenses apresentam grande fragilidade,
sendo facilmente destruidos. “De acordo com o Principio de Locard, podem-se transferir da
vitima para o agressor, do agressor para a vitima, e do local para ambos” (Gomes, 2014,
p.126).

Portanto quando ha necessidade de transportar uma vitima para o hospital devera ter-se
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em conta que esta vai transportar consigo vestigios que podem ser fundamentais na
investigacao e resolucdo do crime, esses vestigios podem ser: lesdes, vestigios de pélvora,
roupa, vidros, sangue, cabelos do agressor, tinta do carro que o atropelou, marcas ou
pedacos do objeto usado como armais, entre outros.

Os vestigios devem ser recolhidos de forma adequada, organizada, sem induzir
danos fisicos ou psicologicos na vitima, e requerem uma pesquisa minuciosa de todos os
procedimentos realizados (Gomes, 2014), incluindo um exame fisico exaustivo e extensivo,
mantendo sempre a cadeia de custddia intata (Bader & Gabriel, 2010).

Neste seguimento, Virginia Lynch, em 1991, preconizou a presenca de enfermeiros
forenses no SU, de modo a direcionarem as suas fun¢des e o seu foco para o d&mbito da
avaliagdo de situacbes de negligéncia e abuso, realizacdo de foto documentacdo das
lesdes, identificacdo e descrigdo de feridas, recolha de vestigios e prestacdo de testemunho,
como peritos, em tribunal (Gomes, 2014).

A pesquisa de vestigios relacionados com o local do crime ndo se restringe apenas a
este, sendo necessaria a articulagdo com outros intervenientes ndo presentes no exame do
local do crime, tais como bombeiros, Instituto Nacional de Emergéncia Médica, hospitais,
etc. (Gomes, 2016).

Preservacado daroupa

“A nivel dos servicos de saude ndo existe, provavelmente, vestigio fisico mais
importante que a roupa do paciente” (Lynch, 2006).

Os crimes que envolvam contato entre a vitima e outra pessoa ou objeto, sao
particularmente ricos em evidéncias fisicas que podem ser recuperadas.

Os enfermeiros devem estar preparados para tratar a roupa como potencial vestigio,
devendo inspecionar danos, material estranho, manchas ou substancias bioldgicas.

Em ambiente hospitalar um dos mais importantes itens das provas fisicas é a roupa do
doente, por exemplo, em vitimas de armas de fogo as roupas podem conter muita
informag&o, pois quando a bala penetra uma peca de roupa, ficam ai depositadas
carateristicas materiais, que podem ser encontradas em voltado orificio.

A forma de distribuicdo dessas particulas revela informacéo sobre a distancia entre o
atirador e a vitima, possibilitando concluir se a vitima foi atacada intencionalmente ou se foi
em legitima defesa (durante uma luta por exemplo). Mesmo quando nao ha residuos de
pélvora na roupa, pode retirar-se informacao importante do anel escuro em volta do orificio
de entrada da bala, nesse anel fica um depésito de material transferido da superficie da
bala para a roupa aquando da sua passagem (Lynch,2006).

Também nos casos de agressdo com arma branca, os cortes na roupa resultantes de

objetos afiados, como facas, contém informacéo forense importante, exames laboratoriais
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cuidadosos podem revelar o tipo de faca ou objeto usado, e até se o agressor hesitou
guando infligiu os ferimentos (Lynch,2006).

Atendendo ao Principio de Locard, “que todo o contato deixa uma marca”, a roupa de
uma vitima de violéncia €, portanto, um importante foco de atencéo na recolha de provas
com o objetivo de identificar o agressor (Lynch,2006).

Sabendo que séo os enfermeiros que despem as vitimas e dado a importancia da roupa
pela informacdo que nos pode dar (lesGes compativeis com os orificios encontrados, se ha
manchas, sémen, sangue, tintas...) é fundamental que estes possuam conhecimentos
sobre como manipula-la e acondiciona-la, pois, € muitas vezes a primeira oportunidade para
a recolha de provas em meio hospitalar.

Tendo em conta 0 exposto, fica claro que o retirar a roupa a um doente, envolvido em
atos de violéncia ou acidente, deve ser feito de forma consciente e cuidadosa, cortar o
vestuario pelas costuras e longe da area da lesdo para reduzir a interferéncia com a
possivel prova. Nunca se deve cortar a roupa pelo buraco da bala, facada ou outro rasgo
produzido no contexto da lesdo (Lynch,2006).

Também o acondicionamento da roupa € de extrema importancia, nunca se deve colocar
a roupa em sacos de plastico, pois estes acumulam humidade que pode destruir alguns
materiais. Se possivel, ndo dobrar a roupa e cada peca de vestuario deve ser embalada
separadamente para manter a sua individualidade e integridade forense. Todos 0s
elementos de prova molhados ou humidos devem ser cuidadosamente secos ao ar antes de
serem colocados em saco de papel (Lynch,2006).

Cada saco, de papel, deve ser devidamente identificado, com o n° de processo do
doente, seu conteudo, nome da pessoa que o recolheu, data e hora.

No caso de o doente dar entrada no servico de urgéncia ja cadaver ou morrer no
departamento, a roupa, incluindo sapatos e qualquer outro objeto em contato com o corpo,
deve ser mantido e entregue ao médico legista.

Ter em conta estes aspetos essenciais:

- Cada peca, incluindo roupa e sapatos, deve ser cuidadosamente guardada em
sacos de papel limpos individuais, de dimensdo adequada evitando a
contaminagéo cruzada, (Lynch & Duval, 2011);

- Deve-se colocar no chdo um papel descartavel/lencol branco e, por cima deste,
outro papel descartavel ou lencol (tendo o primeiro o objetivo de prevenir a
contaminacdo e o segundo a recolha vestigios) (DGS, 2016);

- N&o se devem sacudir as pecas de roupa (DGS,2016);

- Pecas molhadas ou humidas devem ser colocadas a secar ao ar antes de serem
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embaladas, em local de acessibilidade restrita (Gomes, 2014);

- Identificar as pecas colocadas em saco individual (DGS,2016);

- Apos colocacdo da roupa em saco de papel, este deve ser selado e sempre que
0 vestigio transite entre pessoas diferentes, esta passagem deve ser
registada/descrita e assinada por ambas as partes (Sheridan, Nash & Bresee,
2011);

- Caso seja necessario cortar a roupa, preservar 0s cortes/rasgo provocados por
agressao, na roupa da vitima (DGS, 2016), devendo sempre que possivel, ser
cortada pelas costuras (Gomes, 2014);

- Na&o usar sacos de plastico, pois facilitam a condensacdo de humidade,
facilitando a deterioracdo de eventuais provas (Gomes, 2014).

Outras provas fisicas

Sendo prova fisica tudo o que seja utilizado, deixado, alterado ou contaminado durante
um crime, quer pelo suspeito, quer pela vitima, o que por vezes pode parecer apenas
sujidade ou lixo para a maioria das pessoas, pode representar uma peca importante do
puzzle para os investigadores policiais.

Neste capitulo vamos referenciar alguns vestigios mais comuns, que aparecem no SU e
aos quais os enfermeiros devem estar atentos aquando da chegada da vitima e na
prestacéo de cuidados.

Nos vestigios de armas de fogo, os ferimentos podem ter diversas etiologias, podem
ser ferimentos infligidos por suicidio ou tentativa de suicidio, por acao deliberada de outros,
homicidio ou tentativa de homicidio, ou ainda resultantes de disparos acidentais.

As armas de fogo “(...) sdo um instrumento de defesa e de ataque que utiliza a
combustdo de polvora de distintos tipos, num espaco confinado para a projecdo de um
agente lesivo” (Gomes, 2014, p.378).

Para apurar a verdadeira causa do disparo, é fundamental uma correta identificacéo,
manutencdo e recolha dos vestigios forenses existentes ndo s6 no local do incidente, mas
também no corpo da vitima e meio envolvente. (Gomes, 2014)

Balas, cartuchos, fragmentos de metal e outro tipo de detritos, sdo por vezes
encontrados na vitima que é levada para o servi¢co de urgéncia. Para a sua recolha devem
ser usadas luvas e pincas com pontas de borracha, estas ndo devem ser limpas ou secas
manualmente, devem sim ser secas ao ar antes de embaladas e ndo devem ser colocadas
em contato com outros objetos metalicos (Lynch,2006).

As roupas e outros vestigios recolhidos, como balas e seus fragmentos, serdo

posteriormente entregues as autoridades responsaveis pela investigacdo do caso, sem
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esquecer o correto preenchimento dos formularios da cadeia de custodia (Koehler, 2009).

N&o se devem lavar as maos do cadaver para ndo eliminar possiveis residuos, as maos
devem ser protegidas, individualmente, com sacos de papel, fechar com elastico ou adesivo,
evitando a perda de evidéncias e a contaminacao cruzada (Koehler, 2009), devendo ainda,
evitar-se puncionar veias no dorso das maos.

O corpo de uma vitima de disparo de arma de fogo contem uma variedade de provas
forenses que devem ser identificadas, documentadas, preservadas e recolhidas, para tal, o
enfermeiro do servico de urgéncia deve ter conhecimentos basicos para poder reconhecer
uma ferida causada por arma de fogo e métodos para uma correta documentacdo e
preservacdo de vestigios forenses resultantes de disparos de armas de fogo (Koehler,
2009).

Uma correta e pormenorizada descricdo desse ferimento vai representar uma ajuda
importante para os investigadores, devendo, contudo, o profissional de saude limitar-se a
descricdo de carateristicas fisicas, como numero de ferimentos, localizacdo, forma e
dimensdes, evitando assim induzir em erro ao, por exemplo, identificar uma ferida como
porta de entrada ou de saida de projétil, sem que para isso tenha os conhecimentos e
dados suficientes.

Os residuos de pélvora sdo vestigios extremamente frageis e devem ser recolhidos
assim que seja possivel, preferencialmente menos de 3 horas apés o disparo.

Além das maos, os residuos de polvora podem ser encontrados na roupa e pele da
vitima, devendo ser feitas zaragatoas em todas as superficies suspeitas, deixar secar e
colocar em envelopes separados e caso seja feita alguma ténica invasiva (drenagem
toracica, cateter central), € importante identificar os locais com um circulo.

Uma importante prova forense nos casos de vitimas de armas de fogo séo, as roupas da
vitima, como tal devem ser tomadas medidas anteriormente referidas, para preservar o seu
valor legal e permitir uma analise posterior.

Relativamente as armas brancas estas incluem-se no grupo das armas de mao,
podendo ser divididas em armas de ponta, de corte ou de ponta e corte, provocando
algumas especificidades nas lesdes que provocam(Gomes,2014).

Assim:

-Se a faca ainda estiver empalada no corpo, proteger o cabo com saco de papel e fixar
a faca de modo a nao sair;

- Descrever de forma pormenorizada as carateristicas das lesdes e documentar a
presenca de “caudas” e cortes epiteliais superficiais;

- Preservar intata a roupa da vitima (sempre que possivel) de modo a determinar a
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posicao da roupa e do corpo no momento da agresséo. (Gomes,2014)

Um fragmento de vidro, que pode parecer liso e incolor a olho nu, quando analisado ao
microscépio por um investigador forense, pode revelar, pela sua estrutura e densidade, néo
s6 o objeto a que pertence, mas também o seu fabricante e ajudar a chegar a um suspeito
(Roland,2008).

Em acidentes de viagao, por exemplo, sdo muitas vezes Uteis na identificacdo do carro
que pelo embate pode ter partido fardis ou retrovisores (Lynch,2006).

Os fragmentos de vidro devem ser recolhidos e embalados separadamente, quer tenham
sido recolhidos no local ou na roupa da vitima. E fundamental recolher o maior nimero de
fragmentos, devendo-se ter em atencdo quando se manuseia a roupa, para recolher todos
os vidros presentes, porque podem existir mais do que um tipo de vidro.

Devem-se colocar os pedacos de vidro em recipientes de plastico, colocar num
envelope, selar e etiquetar.

O solo pode ficar aderido ao corpo, ao vestuario ou calgado que, como o tipo de solo
difere de local para local, pode fornecer informacdo importante sobre o local do crime e
ajudar na identificacdo do agressor.

O solo encontrado na vitima ou suspeito, deve ser cuidadosamente preservado para
andlise, se estiver aderido a um objeto, como sapatos, ndo deve ser retirado, o objeto deve
ser embalado em saco de papel. Também a terra que pode cair da roupa da vitima durante
o transporte deve ser recolhida e preservada adequadamente (Lynch,2006).

A amostra de cabelo enviada para laboratério deve ser uma amostra significativa do
cabelo da vitima, deve pertencer a mesma area do corpo, para servir de amostra de
controle, assim como das pessoas suspeitas de terem deixado cabelo no local, caso
existam. (Lynch,2006).

Um dos primeiros vestigios e prioritarios em caso de abuso sexual a recolher é o
penteado pubico (de preferéncia com raiz), antes de recolher a amostra de controlo da
vitima, nestes casos usualmente recorre-se ao kit de recolha de amostras especifico que ja
contém os contentores necessarios para este tipo de colheita (Lynch,2006).

As fibras como prova fisica podem estar associadas a todo o tipo de crime. Sdo um tipo
de prova que usualmente ndo consegue ser visualizada a olho nu, e podem facilmente ser
perdidas.

Para otimizar a possibilidade de o laboratdrio encontrar fibras, € importante o transporte
e preservacdo de material que as possa conter, pois a analise pode ajudar a determinar a
cor, o tipo e a composicao de varios fabricos, a sua origem e a natureza do vestuario.

A andlise das fibras pode servir para comparar a vitima, o agressor, a roupa, tapetes,
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veiculos e provar que existiu transferéncia de um para o outro,

Ocasionalmente pode ser necessario retirar uma fibra de um objeto antes de este ser
levado para o laboratério, particularmente quando ha a possibilidade de este se perder ou
danificar durante o transporte. Neste caso a recolha deve ser feita com uma pinca estéril (ou
com fita adesiva transparente) e deverd ser colocada num pequeno saco de papel que
depois de fechado e rotulado, (Lynch,2006).

Nunca colocar fibras diretamente no envelope, uma vez que se podem perder, devendo-
se colocar em nota (no envelope) onde foi encontrada a fibra.

A tinta (e fragmentos) pode ser encontrada na pele, debaixo das unhas, no cabelo e na
roupa. Os fragmentos podem ser visiveis a olho nu ou serem tdo pequenos que s6 podem
ser identificados por analise microscépica.

E importante examinar todas as areas e tomar atengdo as marcas que apresentam
sinais de presséo, de fissuras, de rasgdes ou outros sinais de contato. Deve-se estar atento
para a possibilidade de transferéncia de vestigios de tinta, entre roupa de uma vitima
atropelada e os veiculos em caso de acidente.

Devem-se recolher as lascas de tinta para um tubo de vidro, colocar num envelope e
selar, se a tinta for encontrada na roupa, ndo remover, apenas colocar a pe¢a de roupa num
saco de papel, indicando o local onde foi encontrado o vestigio.

No caso de fluidos corporais, as zaragatoas devem ser humedecidas com &gua
esterilizada e passar na superficie suspeita de conter fluidos corporais secos, deixar secar a
zaragatoa ao ar livre, cerca de 10 a 30 minutos, colocar em envelope, selar e etiquetar.

Deveréo ser realizadas antes de qualgquer contato com a superficie corporal da vitima
(DGS,2016).

Tempo médio aceitavel entre contato sexual e realizacao de zaragatoa durante o exame
fisico:

- 6 a 8 horas na cavidade oral;

24 horas na regiao anorretal,

72 horas na cavidade vaginal;

- Até as 120h (5 dias) e até aos 14 dias, dependendo das circunstancias do caso
concreto (por exemplo, no caso de vitima acamada em virtude de idade ou doenca)’
(DGS,2016, p.169).

Quando se colhem amostras de sangue da superficie corporal através de zaragatoas
devem se cumprir as seguintes etapas:

- Sangue ndo seco ou outras substancias - absorver o material com a zaragatoa

esterilizada, deixar secar, colocar num envelope, ndo usar contentor plastico.
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- Sangue seco - 0 sangue seco € importante porque permite a extracdo de ADN, deve
ser recolhido com uma zaragatoa humedecida com &gua esterilizada, deixar secar ao ar
livre e armazenar num envelope.

No servico de urgéncia é comum, colher sangue para varios tubos, torna-se importante
gque sejam colhidos dois tubos (tubos secos) a chegada da vitima e sem qualquer tratamento
(nomeadamente sangue e seus derivados, pois o concentrado de eritrocitos altera o ADN
durante meses), e guardados em local seguro.

A colheita de sangue para doseamento de alcoolémia requer conhecimentos de
principios e conceitos basicos. Se o doente faz terapéutica anticoagulante ou se sofre de
patologia de sangue, como por exemplo a hemofilia, pode estar isento da colheita de
sangue.

N&o se deve usar substancias com alcool na desinfecdo da pele, e deve-se colocar em
notas de enfermagem como foi feita a desinfecdo da pele.

Se o doente se recusar ser puncionado para a determinacdo da alcoolemia, esta ndo
deverd prosseguir, a coacao por parte da autoridade nédo € adequada.

Quando se recolher o sangue, 10 ml, o tubo deve ser selado, etiquetado com nome, hora
da recolha do sangue e identificacdo de quem fez a colheita como procedimento.

Nos casos de homicidio, devem ser recolhidas duas amostras, uma a entrada e outra
uma hora depois para determinar a curva da alcoolémia (esta estimado que o nivel de
sangue diminui 15- 20 mg/100ml/hora), para efeitos legais em tribunal.

N&o esquecer, que o tribunal pode requisitar aos enfermeiros colheitas, contra a vontade
do doente: reclusos, agressao ou ofensa corporal grave ou acidentes de viagao.

Para a recolha de urina, deve-se pedir a vitima para usar o frasco esterilizado
diretamente e colher a primeira amostra de urina.

Ao recolher conteddo gastrico, deve-se usar frasco esterilizado, tapar o frasco com
papel e nunca com tampa, para evitar degradacao biologica.

Se a recolha for feita num cenario ndo controlado, usar papel absorvente e colocar a
secar ao ar livre e posteriormente colocar num envelope.

As marcas de dentadas podem identificar o agressor e tem a mesma validade das
impressdes digitais, sendo consideradas um vestigio positivo.

No caso de mordeduras, a recolha deve ser feita na area da impresséo do arco dentario,
por dentro, no meio e no perimetro por fora (DGS, 2016).

As zonas mais frequentes sdo a mamas, 0s bracos, as pernas, 0 pescoco, a face, as
costas e a genitdlia. As marcas de dentada geralmente implicam abuso, no entanto podem

existir casos acidentais ou derivadas de fantasias sexuais.
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Deve-se ter em conta que as dentadas de animais sdo em V, e habitualmente tém
laceracdes.

No caso de mordeduras o importante € identifica-las, uma vez que perdem as suas
carateristicas com o passar do tempo.

Deve-se fazer zaragatoa do local e tirar fotografias com escala métrica.

Em vitimas de asfixia com laco se a vitima estiver cadaver, o laco deve permanecer
no corpo, se tiver que ser removido nunca se deve desatar, mas sim corta-lo pelo menos a
15 cm do né, (DGS,2016).

Deve-se tirar foto ou desenhar a aparéncia do laco no diagrama corporal, pois 0 n6 pode
dar informacao sobre quem o fez.

O enfermeiro deve registar nas notas de enfermagem, de que lado da vitima esta o no, a
coloracéo da vitima, descrever o sulco no pescogo/tamanho, profundidade, cor e largura.

A violéncia doméstica é um padrdo de comportamento abusivo e coercivo, que
inclui a agressao fisica, sexual e psicoldgica, em adultos ou adolescentes.

A abordagem do enfermeiro forense a estas vitimas assenta na recolha de dados sobre
0 caso, ha instituicdo de medidas de seguranca, no tratamento das lesdes, na recolha de
vestigios, na documentagéo dos achados e na discussdo das op¢des possiveis.

O enfermeiro deve remover toda a roupa da vitima e realizar um exame fisico completo,
da cabeca aos pés, descrever todas as lesdes e fotografar com escala métrica e registar no
diagrama corporal.

Até prova em contrario, a vitima de violéncia doméstica também foi vitima de agressao
sexual e deve ser tratada como tal.

N&o esquecer que se trata de uma situacdo que confere crime publico e que deveser
denunciado.

Em caso de pessoas envolvidas em incéndios uma importante fonte de evidéncias é a
roupa do presumivel autor.

Se o individuo é detido, ou da entrada no hospital, poucas horas apés ter ateado o fogo,
residuos da substéncia usada para iniciar o fogo podem, em laboratério, ser identificadas a
partir de pequenas quantidades de residuos que se podem encontrar na roupa. Dai que a
roupa deve ser recolhida cuidadosamente e colocada individualmente em sacos de papel
rotulados e enviados para o laboratério o quanto antes (Lynch,2006).

Como ja foi referido anteriormente a roupa, enquanto prova forense, nunca deve ser
colocada em saco de plastico, especialmente se houver a suspeita de ter residuos de
hidrocarboneto, pois o plastico reage com os vapores e consome 0s vestigios de petréleo

gue possa estar na roupa (Lynch,2006).
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As feridas facultam informacdes importantes no que respeita ao mecanismo de lesdo e
também para o tratamento adequado, pelo que se devem efetuar notas descritivas de cada
uma: tamanho, forma, cor, localizagdo, carateristicas da pele circundante e presenca de
material na lesdo ou a sua volta (Lynch & Duval, 2011).

Para além deste registo escrito, deve existir também um diagrama corporal e um registo
fotogréfico (Sheridan, Nash & Bresee, 2011).

As lesdes cutaneas sdo varias sendo as mais frequentes: equimoses, hematomas,
escoriacdes, feridas incisas e feridas contusas.

Nas provas de abuso sexual, a constatacdo de vestigios seminais numa vitima de
violacdo é uma importante prova para fundamentar o fato de que ocorreu um ato sexual,
mas a sua auséncia nao significa que tal ndo ocorreu.

Lesdes fisicas, como contusdes, laceragcbes ou hemorragias provam a existéncia de
violéncia, além disso ha a possibilidade que durante o contato fisico entre a vitima e o
agressor haja troca de diversas provas fisicas, ndo sO sangue e sémen, mas também
cabelos, pele, fibras e outros cuja presenga e reconhecimento s&o importantes para
identificar o agressor e as circunstancias envolventes do crime sexual (Lynch,2006).

Para proteger estas e outros potenciais provas, todas as pecas de vestuario que a vitima
tinha vestido no momento do crime, devem ser cuidadosamente recolhidas e embaladas
separadamente em sacos de papel e devidamente identificados. Mais uma vez
referenciamos o0 uso de sacos de papel, porque ao guardar vestigios biolégicos em
contentores de plastico a acumulacéo de residuos produz batérias e fungos que vao destruir
o0 ADN (Lynch,2006).

Se a vitima pode ficar em pé para se despir, devem ser tomadas algumas medidas
como, colocar um lencol limpo no ché@o e sobre ele uma folha de papel limpa, a vitima deve
retirar os sapatos antes de se colocar sobre a folha de papel, deve retirar a roupa sobre a
folha de papel para ser possivel recolher algum material que caia ao retirar a roupa, no fim
dobrar cuidadosamente a folha de papel, de forma a que todo o0 material que possa ter caido
se mantenha no seu interior (Lynch,2006).

O sémen € a amostra biolégica mais frequentemente analisada no contexto de
agressdes sexuais. Este pode encontrar-se sob varias formas nas diversas superficies e
objetos envolventes, sob a forma de mancha, impregnado em tecidos, fluido dentro do
preservativo, misturado com outros fluidos corporais como secre¢Bes vaginais, anais ou
orais (Pinheiro,2008).

Para a recolha de pelos pubicos, deve ser colocado um lencol ou campo esterilizado
debaixo das nadegas da vitima, recolher 20 pelos pubicos e fazer duas zaragatoas dos

grandes e pequenos labios e da vagina (se houver suspeita de penetracdo anal fazer duas
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zaragatoas em redor do anus e duas na regiao perineal), deixar secar 10 a 15 minutos antes
de colocar no envelope, selar e etiquetar.

E importante, retirar residuos das unhas para um envelope (um para cada mao).

Deve-se recolher 10 ml de urina para doseamento de téxicos e se existirem sinais de
dentada, deve-se fazer uma zaragatoa para recolher saliva.

Uma vitima de agresséo sexual deve ser submetida a exame médico o quanto antes,
momento esse em que se procede a recolha de vestigios, de acordo com o tipo de
agressao. Esse exame consiste usualmente na recolha das seguintes amostras:

- Penteado pubico;

- Pelos pubicos de controlo;

- Zaragatoa genital e coxas;

- Zaragatoa e esfregaco vaginal, retal e oral;

- Cabelos;

- Amostra de sangue;

- Raspagem das unhas;

- Amostra de urina;

- Toda aroupa que trazia no momento do abuso.

- Se o suspeito do crime for apreendido, também ele deve ser sujeito a exame forense,
devem ser feitas as seguintes colheitas:

- Toda a roupa que possa ter sido usada no momento do crime;

- Penteado pubico;

- Pelos pubicos e cabelos para controlo;

- Zaragatoa oral,

- Amostra de sangue;

- Zaragatoa peniana, se tiverem decorrido menos de 24h apos a violacao (Lynch,2006).

O Exame fisico deve ser realizado de forma sequencial, da cabeca aos pés (devendo
assinalar-se a localizagdo das lesdes no diagrama corporal (Anexo ) existente no
formulario de Registo Clinico da Violéncia, (DGS,2016).

Este processo sO deve ser realizado apds ser explicado de forma clara a vitima (ou ao
seu representante legal) todos os aspetos inerentes ao exame fisico, ao processo de
recolha e preservacdo de vestigios forenses, documentacdo e foto documentagdo das
lesbes, bem como elucidar a vitima que os dados recolhidos poderéo ser disponibilizados a
outras entidades, tais como Orgdos de policia criminal ou autoridades judiciarias
competentes, e o preenchimento do Formulario de Consentimento Declarado, de forma Livre

e Esclarecida (Anexo Il) pela vitima ou pelo seu representante legal.
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Gomes (2014) refere que se deve verificar o estado vacinal da vitima (hepatite B e
tétano, devido aos efeitos secundarios dos anti - retrovirais e a percentagem de contagio ser
baixa, cada vez mais esta contraindicada a administragcdo de terapéutica profilatica do VIH),
a contracecdo de emergéncia deve ser entregue na altura do exame (ou pelo menos até 72
horas) e ponderar teste de gravidez sensivelmente duas semanas apos o abuso.

Assim, ap0s assinada a devida autorizacdo, e de modo a garantir cuidados de
qualidade a vitima, aquando a realizacao do exame fisico deve-se:

- Garantir a presenca de dois profissionais de saude;

- Verificar todo o material e equipamento necessario;

- Garantir a privacidade da vitima;

- Recolher vestigios e amostras;

- Realizar foto documentagcédo (antes e apés realizacdo do tratamento, devendo
sempre tirar duas fotografias a mesma distancia e a&ngulo, uma com escala numérica
de medicdo e outras em instrumento de medida);

- Proceder ao registo detalhado das evidéncias, (Gomes,2020).

De referir, que o enfermeiro deve utilizar equipamentos de protecdo individual
adequados, como luvas, mascara, bata descartavel ou avental e touca e entre cada
manipulacdo de cada vestigio forense deve trocar sempre de luvas de forma a garantir a
ndo contaminacao dos vestigios forenses, respeitando assim o Principio de Transferéncia de
Locard.

Reportando-nos especificamente a documentagdo da recolha e preservacdo de
vestigios forenses, esta deve incluir:

- Item ou itens recolhidos;

- Data e hora de recolha;

- Nome da pessoa ou pessoas que recolheram;

- Localizag&o dos vestigios recolhidos;

- Esquemas, diagramas corporais e/ou fotografias;

- Numero do processo ou episodio de urgéncia do paciente” (Gomes,2014 ,p. 72);

- Formulario da Cadeia de Custddia (DGS, 2016) (Anexo 1l1)

Em relacdo ao processo de acondicionamento e rotulagem, Gomes (2014) refere que
importa ter em atencéo alguns aspetos:

- Secagem — A secagem ao ar € o método preferencial para preservar vestigios
humidos. Cada item deve secar separadamente.

- Rotulagem —Todos os vestigios devem ser identificados, rotulados e guardados de
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forma a manter a cadeia de custddia. Escrever no envelope antes de colocar os vestigios
dentro, de forma a ndo os danificar. Os envelopes devem ser colocados num segundo
contentor para protegdo do mesmo, registando-se no processo o numero total de envelopes
usados, bem como quem os manuseou. Deve-se rotular com nimero do processo, idade,
data de nascimento, breve descricdo da fonte (incluindo localizagdo de onde foi recolhido),
data e hora da recolha, iniciais ou assinatura da pessoa que recolheu e empacotou vestigio.

- Selagem — Cada saco/envelope deve ser selado, de forma a n&o ser adicionado
qualquer item. Importa também assinar por cima do selo para garantir a custodia da prova.
N&ao agrafar envelope. O Enfermeiro apds selar os sacos de papel deve datar e rubricar a
fita adesiva,garantindo-se assim a inviolabilidade dos sacos.

Apesar do explanado anteriormente, ha que ter nogdo que previamente ao inicio de
qualquer procedimento é fundamental garantir o sigilo profissional, indo de encontro ao
referido no ponto 1 do Artigo 106.° do Cddigo Deontolégico do Enfermeiro “ O
enfermeiro estd obrigado a guardar segredo profissional sobre o que toma conhecimento
no exercicio da sua profissdo, assumindo o dever de: a) Considerar confidencial toda a
informac&o acerca do alvo de cuidados e da familia (...) b) Partilhar a informagao
pertinente s6 com aqueles que estdo implicados no plano terapéutico (...) ¢) Divulgar
informacgéo confidencial acerca do alvo de cuidados e da familia s6 nas situacdes
previstas na lei(...) ” (AR,2015, p. 8079).

1.5 - Cadeia de Custoddia

A cadeia de custddia de prova, € um procedimento inerente a recolha de vestigios e
que faz parte integrante do método cientifico de uma investigacao, inicia-se com a pessoa
gue recolhe os vestigios, e termina com a pessoa que protege e entrega 0s vestigios
autoridades.

E um procedimento para validacdo da autenticacdo dos itens que constituem o0s
vestigios e tem como objetivo uma constante vigilancia dos vestigios de forma que
permanecam inalterados.

A Cadeia de Custddia € um dos requisitos inerentes a recolha dos vestigios no local do
crime, fundamental para que a prova pericial satisfaca as necessidades do processo de
investigacdo, pelo que exige uma metodologia cientifica que permita efetuar o controlo da
confidencialidade e seguranca do vestigio, o qual confere uma certificacdo de qualidade e
idoneidade ao processo, sendo fundamental o rigor nas suas diversas etapas (Silva, 2006).

O mesmo autor refere, ainda, que a Cadeia de Custddia tem extrema relevancia nos

casos forenses, pois uma vez quebrada pode p6r em causa toda a prova material, mas se
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for executada corretamente preserva 0s objetos da prova, garantindo a transparéncia de
todo o seu percurso, desde a obtencéo e recolha dos vestigios, até os mesmos produzirem
prova.

Para (Viegas, 2014, p.165) tem como finalidade assegurar “(...) de forma cabal a histoéria
cronolégica de um vestigio desde a sua recolha até a sua valoracdo probatéria final, em
sede de julgamento”.

A recolha e preservacgao de vestigios forenses atendem ao Principio de Locard “no local
do crime ficam inevitavelmente, vestigios do criminoso que por sua vez transporta consigo
voluntaria ou involuntariamente, vestigios do local onde praticou o ato criminoso”. Este
principio suporta a tese de que quando uma pessoa ou objeto entra em contato com outro
individuo, material ou substancia, existe a possibilidade de troca entre ambos, por isso 0s
profissionais de salde devem atender a este principio de transferéncia de vestigios, sendo
crucial tocar e mover sé o estritamente necessario, (Silva, 2010).

Uma prova encontrada no local do crime, no corpo da vitima ou suspeito, pode
eventualmente ser apresentada em tribunal, mas esta prova s6 tera valor juridico se houver
a certeza de que nao foi contaminada ou adulterada em todo o seu percurso da
investigacdo. Para atestar essa validade a cadeia de custodia deve ser corretamente
mantida e registada.

Toda a transferéncia da prova de uma pessoa para outra ou de um lugar para outro
deve ficar registado e esse registo acompanha a prova até ao final da investigagéo. No final
obtém-se um registo cronolégico de onde e com quem a prova esteve até ser apresentada
em tribunal (Lynch,2006).

Deve ser feita uma descricdo pormenorizada de todos os vestigios recolhidos (conteudo,
identificacdo da vitima e do enfermeiro, data, hora, local, registo fotografico e destino), os
registos devem ser feitos gradualmente ao longo do turno e ndo apenas no final, a
linguagem e terminologia utilizadas devem ser adequadas, com gramatica, pontuacdo e
palavras corretas, numa sequéncia logica (Ribeiro, 2016).

Na recolha de vestigios, deve-se usar protecao individual (luvas descartaveis, mascara,
avental) evitando contato direto com os mesmos, ndo se deve comer, beber ou fumar no
local, para evitar contaminacdo ou degradacdo dos vestigios, devendo estes, ser
acondicionados em recipientes adequados e selados, para manter a sua integridade.

O seu acondicionamento, armazenamento e transporte, deve ser efetuado sempre em
condigcbes que garantam o seu isolamento e inviolabilidade, utilizando contentores com
sistema de fecho e etiquetagem adequadas e toda a operagcdo que exija a abertura do
contentor do vestigio, deve ficar registada, ndo s6 de quem procedeu & manipulacdo do

vestigio, mas também, o momento e o local, s6 assim se pode garantir a adequada
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manutencédo da cadeia de custddia, (Braz, 2010).

A guebra da cadeia de custédia pode pdr em causa a prova em si e todo o0 processo de
investigacao, prejudicando os intervenientes diretamente e a sociedade de forma indireta.

No entanto, em cenario de urgéncia /emergéncia, em que a prioridade é salvar vidas e
tratar lesbes, torna-se facil haver essa quebra, as condices em que ocorre a colheita dos
vestigios forenses podem ndo ser as ideais, para evitar que tal aconteca, hd que criar
protocolos de atuacdo com regras especificas e claras quanto aos procedimentos desde a
recolha, ao transporte de vestigios, 0 seu acondicionamento e preservacao dos mesmos,
sendo imperativo que os profissionais de salde destes contextos detenham conhecimento
sobre 0s mesmos, para que ndo ocorra a sua perda, destruicdo ou contaminacdo durante a
prestacéo dos cuidados de saude imediatos.

As carateristicas fundamentais da cadeia de custddia sdo as seguintes:

-Garantir a correta identificagdo dos vestigios;

-Preservar os vestigios recolhidos, para evitar a sua alteragéo;

-Registar todas as transferéncias e manuseio dos vestigios, entre os varios
intervenientes;

-Garantir que s6 as pessoas autorizadas e registadas tenham acesso aos vestigios;
-Registar todas as acdes em formularios especificos - data, hora, local da recolha,
descricao e identificacédo de vestigios e quem os manuseou, (Braz, 2010).

A cadeia de custodia da prova € um protocolo continuo, transversal & investigacédo
criminal, a policia ténica e cientifica, que assegura a memaria cronolégica do vestigio, em
todas as fases do processo de investigacdo, estd em permanente construcdo e
demonstragcdo, e é fundamental para garantir a integridade do vestigio e o seu valor
probatoério (Braz,2010).
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2-Trabalho de Projeto

Um trabalho de projeto pressup8e uma metodologia, isto é, um conjunto de ténicas e
procedimentos utilizados para estudar qualquer aspeto da realidade social, que permite
prever, orientar e preparar o caminho ao longo da realizacdo do projeto, centrando-se na
investigacdo, andlise e resolucdo de problemas, problemas estes que surgem da
necessidade de responder a um desejo, de resolver uma necessidade ou de enfrentar um
desafio “(Ruivo et al, 2010).

‘O projeto € assim um plano de trabalho que se organiza fundamentalmente para
resolver/estudar um problema e que preocupa os intervenientes que o irdo realizar” (Ruivo
et al, 2010, p.4) baseando-se numa tentativa de intervencdo fundamentada na resolucéo
eficazdo problema real identificado.

“O trabalho de projeto é uma metodologia reflexiva, pois é baseada e sustentada pela
investigacao de forma sistematica, controlada e participativa que visa identificar problemas e
resolvé-los através de acdes praticas. A propria populacdo destinataria do projeto €
envolvida como sujeito activo o que contribui para conhecer e transformar a sua propria
realidade”, (Ruivo et al, 2010, p. 2).

Imperatori &Giraldes (1993, p. 30) afirmam que “A elaboracéo de programas e projectos
€ a primeira fase do planeamento operacional e consiste essencialmente no estudo
detalhado das actividades necessérias a execucdo, parcial ou total, de uma determinada
estratégia, que visa atingir um ou varios objectivos.(...) exige que se tenham em
consideracdo as suas principais componentes, designadamente a identificacdo dos seus
responsaveis, a fixacdo dos objectivos operacionais ou metas, 0 estudo dos custos e seu
financiamento(...)".

Uma metodologia que considera o estudante como um agente dinamico, construtor do
seu processo de desenvolvimento de competéncias, centrada na resolucéo de problemas, a
metodologia prevé uma forte articulacdo entre teoria e pratica, mobilizando as
aprendizagens programaticas, curriculares, para um trabalho que responda as necessidades
reais de determinada situacéo.

Ruivo & Ferrito (2010, p.2) um projeto desenvolve-se num determinado quadro,
contextual, prescritivo e normativo, a partir da identificacdo de problemas e/ou
necessidades, propondo objetivos, planeando a organizacdo de acBes no tempo e
mobilizando recursos e estratégias para alcancar o resultado desejado”.

Face a Metodologia do Projeto, os mesmos autores dividem-na em 5 fases:

“Elaboragéo do diagnostico de situacao,

Planificacao das atividades, meios e estratégias;
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Execucéo das atividades planeadas;

Avaliacéo do trabalho;

Divulgacao dos resultados”. (Ruivo et al, 2010, p. 2).

Acreditamos que na area da salde, a implementacdo da Metodologia de Projeto como
meio de resolucdo de problemas,tenha um papel fulcral no desenvolvimento dos
profissionais na melhoria da qualidade dos cuidados, parece-nos fundamental a utilizagdo
de metodologias capazes de integrar, reconhecer e desenvolver a intervencdo de
enfermeiros, acolher a necessidade de desenvolver projetos que possam mobilizar as
melhores estratégias na prestacéo de cuidados, construindo praticas de qualidade e que vao

ao encontro das expetativas dos profissionais, da instituicdo e dos doentes.
2.1-Diagnostico de Situacéo

O diagnéstico da situacao constitui a primeira etapa da metodologia de projeto, é onde o
problema ¢ identificado e tem como finalidade realizar “um mapa cognitivo sobre a situacao,
problema identificado, ou seja, elaborar um modelo descritivo da realidade sobre a qual se
pretende atuar e mudar’ (Ruivo, 2010, p. 10), ainda para este autor “(...) uma andlise
integrada das necessidades da populagdo, na perspetiva de desenvolver estratégias e
acOes, concentrando os esforcos e aproveitando os recursos disponiveis de forma a
fomentar o trabalho em equipa entre profissionais de salude e equipa multidisciplinar e
promover a capacidade, motivacao e autonomia da populacéo (...)"(Ruivo etal, 2010:10)

Na elaboracdo do diagnostico de situagdo, isto €, no processo de identificacdo e
validagdo dos problemas, aos quais pretendemos dar resposta, variadissimos instrumentos
de diagndstico poderao ser utlizados, sendo que na pratica clinica, os mais utilizados pelos
enfermeiros sdo: as escalas de observacdo, os questionérios, a analise documental, as
entrevistas, a analise SWOT, a cadeia de valores e a Stream Analysis (Ruivo et al 2010).

Segundo Almeida e Freire (2010), o problema carateriza-se por identificar e descrever,
apreciar a pertinéncia e precisar o objetivo. Ainda de acordo com 0s mesmos autores, 0
problema deve: ser concreto e real, estar formulado de forma clara e percetivel, reunir
condi¢cBes para o estudo, operacionalizavel e ser relevante para a teoria e/ou pratica.

Assim sendo, foi feita uma andlise das necessidades existentes no servico, na
perspetiva de desenvolver estratégias e acdes, estabelecendo e fomentando um trabalho
em equipa, envolvendo os profissionais para que estes também se sintam motivados a
encontrar solucdes para o problema detetado.

No dominio da melhoria continua da qualidade, deve haver uma concecdo e

operacionalizacdo de projetos institucionais, garantindo um papel dinamizador no

64



desenvolvimento de iniciativas estratégicas e desenvolvendo praticas de qualidade e
implementacao de programas de melhoria.

Na gestdo de cuidados, deve adequar os recursos as necessidades de cuidados e no
dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, basear a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica, identificando lacunas do conhecimento e
oportunidades relevantes de investigagéo, discutindo em equipa as implicacbes da mesma e
sendo um agente ativo no campo da investigacao.

A necessidade identificada e trabalhada, tem como tema central a Enfermagem Forense,
nomeadamente a recolha e preservacdo de vestigios no servico de urgéncia, assim surge
no ambito da Melhoria Continua da Qualidade, Gestdo de Cuidados e na Responsabilidade
Profissional, Etica e Legal que se enquadram nas Competéncias Comuns de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico — Cirargica, nomeadamente na mobilizacdo de
conhecimentos e habilidades, e na avaliacdo das praticas clinicas garantindo uma melhoria
da qualidade de cuidados, na demonstragdo na tomada de decisdo segundo principios,
valores e normas e na promocgdo da protecdo dos direitos humanos, bem como na
otimizacao do processo de cuidados ao nivel da tomada de decisao, e do trabalho de equipa
adequando os recursos as necessidades de cuidados.

Foi neste contexto que surgiu a ideia da realizacdo deste projeto, bem como de uma
intervencd@o na estratégia de combater essa lacuna no servico de urgéncia de instituicdo
hospitalar do centro do pais.

O tema é atual e a sua escolha prendeu-se por outros interesses como sendo:
conhecimento limitado da pratica clinica onde o estudo se insere, curiosidade cientifica,
desafios encontrados no contexto de trabalho e na leitura de outros trabalhos cientificos.

Este trabalho veio proporcionar e aprofundar conhecimentos nesta area, uma vez que
exercemos fungbes num servigo de urgéncia, ao qual ndo raras vezes ocorrem pessoas
envolvidas em atos de violéncia de diversos géneros e gravidade variavel, que estdo ou
podem vir a estar envolvidas em processos médicos - legais e juridicos, sentimos a
necessidade de desenvolver este estudo, com o objetivo de através dos relatos dos
enfermeiros, de perceber a experiéncia e a forma de atuacdo destes profissionais
relativamente a recolha e preservacdo de vestigios forenses em ambiente hospitalar,
nomeadamente no servigo de urgéncia.

Dentro da equipa, foi undnime o fato da Enfermagem Forense ser uma area
desconhecida, mas importante para a qualidade de cuidados de enfermagem e de grande
interesse a desenvolver, visto que os profissionais apresentam davidas sobre como e
guando fazer a preservacgdo de provas em contexto hospitalar.

N&o raras vezes, nos questionamos, se enquanto no local do crime/ incidente as
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entidades competentes procedem ao imediato ao isolamento do local para recolher as
provas materiais e registo fotografico, sempre que possivel antes da remoc¢édo do corpo,
guando uma vitima de crime é transportada para o hospital, 0 que se pode fazer para
preservar os vestigios que traz com ela, alterando 0 menos possivel?

Deve haver uma tomada de consciéncia que as a¢Oes desenvolvidas pelos profissionais
de saude, na maior parte das vezes, ficam aquém daquilo que poderia ser executado de
forma a colaborar num processo de investigacao criminal, tanto a nivel de preservacao de
vestigios como na avaliagdo do doente e da efetuacéo de registos.

S&do inlmeras as situacdes em que a vitima e/ou o suspeito sdo transportados para o
meio hospitalar para receberem cuidados médicos urgentes, sem que seja acautelada ou
feita a recolha de vestigios forenses.

A elevada diversidade dos vestigios com valor forense que se podem pesquisar,
identificar e recolher, conjugada com o “estado de arte” das ciéncias forenses permite obter
uma prova material a partir de reduzidas quantidades de qualquer tipo de vestigios,
tornando-se importante que seja cada mais frequente a sua recolha/ preservacdo em
ambiente hospitalar.

Tendo por base as premissas anteriores, um sentimento de necessidade de mudanca,
alimentado pela falta de informacgéo nesta area, pelas exigéncias da sociedade e pelo gosto
do tema, considerdmos pertinente efetuar uma reflexdo acerca da melhoria na qualidade de
cuidados nesta area da enfermagem.

O objetivo sera estabelecer normas e procedimentos para a recolha e manuseamento de
vestigios, de vitimas de trauma/ violéncia, que requerem tratamento no servigo de urgéncia,
alertando ao mesmo tempo a equipa para a importancia e repercussfes que 0S seus
procedimentos tém perante casos de interesse forense, contribuindo assim, para uma
melhoria de cuidados prestados perante vitimas de crime.

Assim, no projeto desenvolvido e identificando os enfermeiros e potenciais vitimas de
agressdo como os stakeholders da problematica em foco, procedemos a recolha de dados
sobre as praticas internas no que respeita a recolha e preservacéo de vestigios forenses no
servico em questéo, recorrendo para isso a realizacdo de entrevistas exploratérias com a
enfermeira chefe, o diretor clinico, e equipa de Enfermagem do SU, Analise SWOT
(Apéndice I) e aplicacdo de uma entrevista semi estruturada a equipa da Urgéncia Geral.

‘A analise SWOT é um meio de diagnostico estratégico integrado no processo de
melhoria continua que facilita a avaliacdo de uma determinada area...” (Comissao Setorial
para a Educacdo e Formacéo; Grupo de Trabalho para a Gestdo da Qualidade no Ensino
Superior,2014, p. 17), refletindo uma visdo/perspetiva abrangente da situacdo em que se

encontra uma dada organizacdo, facultando dados que permite uma identificacdo de
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estratégias e acbes de melhoria, auxiliando assim na definicdo de estratégias. Faz assim a
relacdo entre os pontos fortes e os pontos fracos de uma instituicdo/servico, oportunidades
e ameacgas do seu meio envolvente.

Foi assim realizada, ap0s as entrevistas exploratérias jA mencionadas anteriormente a
analise do ambiente externo, ameacas e oportunidades a ele inerentes e do ambiente
interno, delineando os seus pontos fortes e fracos deforma a realizar o cruzamento das
acOes/sugestdes.

Da andlise efetuada, podemos constatar que este projeto possuia mais oportunidades e
pontos fortes do que ameacas ou pontos fracos.

Posteriormente, apds analise dos resultados obtidos (internos e externos) e confirmagéo
fidedigna da pertinéncia do tema, determinamos o objetivo a alcancar.

Também durante o desenvolvimento do nosso projeto, apds sintetizarmos a melhor
evidéncia, avalidmos a viabilidade, os beneficios e os riscos da implementacdo do mesmo,

concluindo que a alteracdo da pratica é reforcada pela evidéncia, existindo beneficios

potenciais e sendo o custo associado baixo, demonstrando-se um projeto viavel.

2.1.1 - Objetivos

Os objetivos refletem o0s resultados que se pretendem atingir, assumindo-se na
Metodologia de Projeto como representa¢cfes antecipadoras com foco na agéo a executar,
devendo ser claros, concisos, realizaveis e mensuraveis (Ruivo et al, 2010).

Os objetivos gerais definem a grande intencéo e orientacdo do projeto, identificando o
que se pretende madificar, 0s objetivos especificos sdo mais concretos, precisos, exprimem
0 que queremos alcancar e devem ser definidos em termos operacionais e concretizados
através de atividades

Nesta perspetiva delineou-se para este estudo o seguinte:

Objetivo Geral: Implementar um programa de melhoria de cuidados na éarea de
preservacao de provas / vestigios no SU.

Por conseguinte, e de modo a concretizar e especificar o objetivo geral foram delineados
0S seguintes objetivos especificos:

Capacitar a equipa de Enfermagem do SU de conhecimentos baseados em evidéncia
cientifica, relativamente a recolha e preservacao de vestigios forenses;

Realizar formacdo em servigo acerca da recolha e preservacao de vestigios forenses;

Formalizar uma abordagem padronizada e estruturada no que respeita a recolha e
preservagdo de vestigios forenses através da elaboragdo de um Procedimento Interno e de

uma check list;
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Criar um kit de recolha e preservagéo de vestigios forenses;

De acordo com os Padrdes de Qualidade definidos pela Ordem (2001), reconhece-se
qgue a producéo de guias orientadores de boa pratica de cuidados de enfermagem baseados
na evidéncia empirica constitui uma base estrutural importante para a melhoria continua da
gualidade do exercicio profissional dos enfermeiros.

Ambiciona-se assim, que este projeto se transforme num guia de boas préaticas e que
reuna informacdao credivel e de facil acesso, sobre Enfermagem Forense e preservacado de

provas em meio hospitalar, mais concretamente no SU.

2.1.2 - Considerag6es Formais e Eticas

De acordo com Daniel Serrdo (2004, p. 24) “O homem & um animal ético antes de ser
um animal racional”, em diversas situagfes de tomada de decisdo os valores emocionais
ultrapassam os valores racionais e no que diz respeito as questdes de salde, e ao lidar com
seres humanos, providos de valores individuais, sociais e comunitarios, é importante falar de
ética e no cumprimento de normas éticas.

No caso dos profissionais de Enfermagem, o cumprimento destas normas éticas € um
dever social e profissional, assumindo, portanto, o estatuto de uma norma deontolbgica
(Serréo, 2004).

Fortin, defende que a investigacdo em enfermagem apesar de obedecer a principios
comuns a qualquer investigacdo, tem particularidades que sao inerentes a disciplina
cientifica que Ihe serve de base.

O consentimento informado, livre e esclarecido permite que os participantes recebam
informacgBes adequadas em relagcédo a pesquisa, compreendem a informacgdo tendo o poder
da livre escolha, podendo assim decidir participar voluntariamente na pesquisa ou declinar a
sua participacado (Pollit et al., 2004). Obtém-se por isso uma deciséo livre e informada.

Neste sentido, a participacdo livre e consentida dos enfermeiros no estudo, foi
assegurada pelo Consentimento Informado por escrito para a realizagdo das entrevistas
(Apéndice II), consentimento informado esse, que para além da identificagdo do
investigador do estudo e suas finalidades, garantia a privacidade e anonimato bem como o
direito de se retirarem do estudo em qualquer momento, na parte inicial da entrevista
constava o ambito efinalidade do estudo, a natureza da sua participacdo e a garantia da
confidencialidade.

As informacBes recolhidas e todo o processamento de aquisicdo, tratamento e
transmissdo dos dados tiveram em conta a privacidade de cada participante, utilizando o

anonimato e confidencialidade na abordagem a cada enfermeiro.
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Os resultados de cada entrevista sdo apenas analisados pela investigadora e os dados
recolhidos destruidos apds o seu devido tratamento. Para dar resposta a essas questdes,
uma vez que a populagcdo estudada foram os enfermeiros do servi¢co de urgéncia de um
hospital da regido centro, foi pedida autorizacdo para a sua realizacdo ao respetivo
Conselho de Administragdo, Diretor Clinico do servico de urgéncia e aprovagdo pela
Comiss&o de Etica (Apéndice Ill). Como concluséo, todos os procedimentos éticos, legais e
deontolégicos foram contemplados, obedecendo as exigéncias éticas na elaboracdo de

projetos de investigacgéo.

2.1.3-Instrumento de Recolha de Informacéao

Como instrumento de colheita de dados para este estudo optou-se pela entrevista semi —
estruturada, atendendo a que, como refere Flink, os pontos de vista dos sujeitos sdo mais
facilmente expressos numa situacdo de entrevista relativamente aberta (semi - estruturada)
do que numa entrevista estruturada ou num questionario (Flink, 2005).

As questbes sdo a base da entrevista, podendo ser de trés tipos, abertas, fechadas ou
semi-estruturadas. As questbes abertas sdo as mais usadas, sdo aquelas que ndo impdem
categorias de resposta, o entrevistado pode responder livremente como quiser, jaas
questdes fechadas ndo déo liberdade, o entrevistado tem de escolher entre um nimero
predefinido de respostas.

Optou-se por questbes abertas, com o objetivo de deixar o entrevistado responder
livremente, o entrevistador coloca questdes, mas ndo fornece respostas possiveis, para que
0 entrevistado formule por seu livre pensamento, as suas respostas, € se exprima pelas
suas proprias palavras.

Para tal elaborou-se um guido das entrevistas (Apéndice 1V), para servir de plano ou
esquema da entrevista, onde estdo esquematizados os pontos a abordar.

Cada entrevista constituia-se em duas partes, a primeira parte destinava-se a
caraterizacdo sociodemografica dos participantes e a segunda parte era composta por onze
questdes em que se pretendia analisar a percecdo que os enfermeiros tinham acerca da
preservacado de vestigios forenses.

As entrevistas decorreram no periodo de 30 de abril a 14 de maio de 2021, tendo em
conta a disponibilidade dos participantes.

A fim de testar a aplicabilidade e funcionalidade do guido das entrevistas, na semana
anterior ao inicio da colheita de dados foi efetuada uma entrevista experimental a um
enfermeiro do SU, tendo esse enfermeiro escolhido com base na sua disponibilidade e

possuir as mesmas caracteristicas dos participantes que iam ser entrevistados
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posteriormente.
Essa primeira entrevista ndo foi incluida no estudo, servindo apenas de pré-teste nao sé
para o guido da entrevista, mas também para familiarizar o entrevistador com o método de

recolha de dados

2.2-Apresentacao, Andlise e Interpretacdo da Informacéo

No presente capitulo procede-se a apresentacdo, analise e interpretacdo da informacéao
obtida através das entrevistas realizadas.

Apos recolhidos os dados, procedeu-se numa primeira fase a analise dos dados
sociodemogréficos onde estdo contemplados os aspetos relativos a representatividade da
populacdo de acordo com género, idade, tempo de servico e formagdo académica e
posteriormente sera entdo exposta a informacao da percegédo dos enfermeiros do servico de
urgéncia em relacao a recolha/ preservacao de vestigios forenses.

Para (Fortin, 1999) os resultados devem demonstrar uma certa légica e estar
relacionados com resultados obtidos por outros trabalhos de investigagéo.

A analise de resultados, para Fortin, tem como finalidade considerar em detalhe os
resultados obtidos e realgar o essencial.

Na recolha de dados, foram realizadas vinte e seis entrevistas aos enfermeiros a exercer
funcbes no servigco de urgéncia geral, com experiéncia em triagem de Manchester e sala de
emergéncia e com uma vasta experiéncia profissional.

Os entrevistados tinham idades compreendidas entre os 40 e os 58 anos possuindo um
contrato laboral por tempo indeterminado, destes inquiridos, um possui Bacharelato em
Enfermagem, dezoito eram licenciados em Enfermagem sem qualquer especializacdo
(quatro enfermeiras encontram- se a frequentar a especialidade em Enfermagem Médico —
Cirargica), uma era especialista em Saude Mental e Psiquiatrica, seis com Especialidade em

Médico-Ciruargica.

Caraterizagao socio demogréfica

Os dados obtidos permitiram-nos realizar uma caraterizacdo fidedigna dos enfermeiros
gue constituem a amostra neste estudo, concretamente no que diz respeito ao género,
idade, experiéncia profissional e formacao.

No que respeita a distribuicdo da amostra segundo o género, constatdmos que no total
dos 26 elementos, 61,5% sao do sexo feminino e 38,4% do sexo masculino.

Relativamente a idade, os enfermeiros que constituem a amostra encontram-se

maioritariamente na faixa etaria dos 40- 50 anos até a faixa etaria > 50 anos.
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Debrugcando-nos acerca do tempo em que a amostra desempenha a funcdo de
enfermeiro, verificamos que maioritariamente se centra entre os 20 (n =2), porém
constatamos facilmente que o tempo de experiéncia profissional é algo dispar entre os
elementos da amostra, variando entre 20 anos de experiéncia profissional e mais que 30
anos.

No que respeita ao desempenho de fungbes em SU/Emergéncia, o tempo de experiéncia
neste contexto oscila consideravelmente entre o intervalo de até mais de 20 anos,
encontrando-se a maior parte da amostra a desempenhar funcdes neste contexto num
intervalo temporal de 20- 30 anos.

No que reporta a categoria profissional dos elementos que integram a amostra, podemos
inferir que 73% (n=19) sdo Licenciados em Enfermagem, 3,8% (n=1) possui Bacharelato e
23% (n=6) é detentor de especializagdo, sendo cinco em Enfermagem Médico — Cirurgica e
3,8% (n= 1) em Saude Mental e Psiquiatrica, existindo um elemento detentor de
Doutoramento.

Uma vez terminada a recolha e tratamentos dos dados, procede-se de seguida a andlise
dos mesmos, onde o investigador analisa os dados e tenta penetrar na significacdo dos
relatos que recolheu.

As respostas as questdes levantadas foram variadas, e para uma melhor interpretacao,
foram sistematizadas pela categoria que representam, conforme as tabelas abaixo
mencionadas.

No caso de dados de entrevista uma parte importante do processo € registar o que foi
dito/ escrito e transcrevé-lo (Flink, 2005).

As entrevistas serdo divididas em subcategorias, indicadores ou unidades de registo e
unidades de contexto, apresentadas na matriz das entrevistas. (Apéndice V).

Como referem P. Henry e S.Moscivici citados por Bardin: tudo o que é dito ou escrito,
pelos entrevistados, pode ser submetido a uma analise de contetdo (Bardin, 2009).

A andlise de contetdo consiste num conjunto de técnicas de analise das comunicagdes,
ndo se trata de um unico instrumento, mas de um leque de ferramentas que devem ser
adaptadas aos documentos e objetivos do investigador, tornando diferentes os
procedimentos de andlise conforme o campo de estudo, tipo de comunicagéo e a quantidade
de pessoas implicadas. (Bardin, 2009).

A andlise de contetdo € um dos procedimentos classicos de analise de material escrito,
independentemente da sua origem, m dos seus tragos essenciais € a utilizacdo de
categorias, derivadas frequentemente de modelos tedricos: as categorias sao aplicadas ao
material empirico, ndo sendo necessariamente extraidas dele, embora sejam sempre

confrontadas com ele e, se necessario, modificadas, (Flink, 2005).
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Foi com base nessas caracteristicas que as entrevistas foram integralmente transcritas,
respeitando o discurso dos participantes, usando as suas proprias palavras e expressoes.

As transcricbes obedeceram a uma ordem cronoldgica, tentou-se que fossem transcritas
0 mais rapidamente possivel para ter presente o maior nimero de detalhes relacionados
com o contexto da entrevista.

A cada uma das entrevistas foi atribuido um ndmero, de 1 a 26, antecedido da letra E
(Entrevista) de forma a manter o anonimato e facilitar o manuseamento da informacéo.
Também foi atribuida a letra R as respostas seguida do numero de 1 a 26, assim por
exemplo a nomenclatura E2-R5 refere-se a entrevista nimero dois na resposta numero
cinco. A titulo de exemplo no anexo apresentamos a transcricdo de uma das entrevistas.
(Apéndice VI).

Utilizando Bardin (2003) como referéncia, a analise de conteldo das entrevistas tem

como base trés polos distintos:

i) pré-analise;
ii) exploracao do material,
iii) tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacéo.

A primeira fase da analise de conteldo visa operacionalizar e sistematizar as ideias
principais da entrevista, podendo por isso ser flexivel (Bardin, 2003).

Esta fase carateriza-se pela leitura flutuante das entrevistas, o que significa contato com
0s documentos a analisar e conhecer o texto, deixando-se invadir por impressdes e
orientacdes (Bardin, 2009).

A fase de exploragdo do material, baseia-se em processos de codificacdo, enumeragéo
e categorizacao do conteudo das entrevistas.

O processo de codificagdo corresponde a uma transformagédo dos dados em bruto do
texto, sendo posteriormente agregados em unidades, que permitem caraterizar exatamente
o contetido de cada entrevista, ou seja, a0 mesmo tempo que se procedia a leitura foram-se
isolando e recolhendo as frases/ expressfes, que mais se relacionavam com o objeto de
estudo.

Da codificagéo fazem parte as unidades de registo e as unidades de contexto.

A Ultima fase consiste na identificacao de subcategorias para cada categoria, facilitando
a leitura de cada entrevista (Bardin 2003).

As unidades de contexto dizem respeito as unidades de compreensdo para codificar a
unidade de registo e corresponde ao segmento da mensagem, cujas dimensfes permitem
compreender a significacdo exata da unidade de registo (Bardin, 2003). Portanto, ndo sdo
mais do que excertos das palavras dos entrevistados.
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Para a apresentacdo dos resultados recorreu-se a quadros e diagramas dos quais o

gquadro seguinte pretende fornecer uma visao global das unidades teméticas.

Quadro 2 - Unidades Tematicas e Categorias Identificadas

UNIDADES TEMATICAS CATEGORIAS
Conhecimentos dos | Ja ouviram falar
enfermeiros sobre

preservagdo de provas | Tém poucos
forenses em ambiente
hospitalar

Percecdo da atuacdo dos | Exposicdao do corpo (como despe a vitima, lesoes...)

enfermeiros perante vitimas

o Realizacdo do espdlio
de trauma ou violéncia na

manutencdo de rovas - p :
¢ P Manipulagéo de objetos (armas brancas, drogas...)

forenses
Procura de vestigios ocultos (tinta, fibras, sangue, vidros)
Cuidados ao corpo pos-morte

Articulacéo dos | Importancia do enfermeiro na preservagao de provas forenses

profissionais de saude com
outros grupos profissionais

= Postura /recetividade dos enfermeiros para o tema (formacgao)
na recolha e manutencao de

provas forenses

Fonte: a prépria

De seguida procede-se a apresentacdo, andlise e interpretacdo individual de cada
unidade tematica e respetivas categorias identificadas.

Conhecimento dos enfermeiros sobre a preservacao de vestigios forense em meio
hospitalar

O conhecimento ndo surge do nada, resulta das experiéncias que acumulamos ao longo
da nossa vida, através de vivéncias pessoais, profissionais ou culturais.

Quanto aos conhecimentos dos enfermeiros sobre a preservacdo de vestigios em
ambiente hospitalar, encontram-se as seguintes categorias: “Ja ouviram falar’ ou “tém

poucos”
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Figura 1 - Representagao esquematica da unidade tematica “Conhecimentos dos enfermeiros sobre a
preservacédo de provas forenses em ambiente hospitalar”

Conhecimentos dos enfermeiros sobre a
preservacao de provas forenses em

ambiente hospitalar

Ja ouviram falar Tém poucos

Quando confrontados com a questdo “Que conhecimentos tém sobre manutencao de
vestigios forenses?” as dlvidas nas respostas foram uma constante e tal fato dever-se-a a
qgue esta probleméatica ndo faz parte do dia-a-dia destes profissionais de salude, mas se
estamos a falar de profissionais do servigo de urgéncia, leva-nos a questionar, onde estaréo
mais vezes os enfermeiros em contato com provas ou potenciais provas policiais ou
forenses do que neste servico?

Ja ouviram falar

Dos inquiridos que assumiram ter alguns conhecimentos, dois dos participantes
revertem esses conhecimentos para as aulas da Especialidade Médico — Cirlirgica como se
pode verificar pelas seguintes declaracdes:

“Tenho alguns conhecimentos, que adquiri no curso de especialidade, mas séo
conhecimentos tedricos que ndo sao bem refletidos na préatica neste servico (...).” E5-R1

“Ja ouvi falar, mas foi no curso (especialidade) muitas vezes ndo se aplica no nosso dia
a dia. Por exemplo na recolha de provas e protecdo das maos devem ser usados sacos de
papel, mas aqui ndo se aplica.” E9-R1

Outro dos inquiridos, refere que os conhecimentos que tem “sao fornecidos pelas séries
/filmes”. E3-R1

Alguns dos inquiridos, embora sem referirem possuir formacdo especifica,
demonstraram estar familiarizados com o tema citando alguns exemplos de provas forenses
e cuidados a ter na sua manutencdo. Como ficou claro nas declara¢cdes seguintes:

“Algo que o doente traz (...) evidéncias fisicas que o doente pode trazer consigo, a
propria roupa, objetos ou marcas que tenha no corpo que possam identificar a origem da
lesdo (...).” E1-R1 “(...) tentar n&o violar a prova, ndo estragar as caracteristicas do objeto,
manté-lo o mais integro possivel até a chegada das autoridades competentes para a sua
recolha.” E4-R1.

Tém poucos

Alguns dos participantes revelaram apenas conhecimentos vagos sobre a tematica,
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nomeando casos suscetiveis de poderem ser alvo de necessidade de preservagdo de
vestigios forenses e alguns procedimentos a ter em atencdo. Como se pode verificar pelas
seguintes declaragdes: “Ja ouvi falar em provas, (...) nomeadamente em vitimas de trauma
ou agressdo ou acidente em que os objetos que trazem com eles podem vir a constituir
prova numa investigacdo, seja para reconstruir 0 processo que provocou o acidente ou
apurar os culpados.” E12-R1 “tenho poucos conhecimentos sobre preservacdo de provas,
apenas sei que quando utentes vém a urgéncia por agressado deve-se tirar fotografias e
documentar os traumas e ferimentos” E7-R1 “Ja ouvi falar, mas é mais em séries de
televisado, a nivel de trabalho nunca lidei com provas.” E10-R1

Mas a maioria dos enfermeiros referem terem poucos conhecimentos em relacdo a este
item e de uma forma geral, relativamente a esta unidade tematica, todos os participantes
frisam o fato de que no seu trabalho diario ndo estdo acostumados a lidar com provas
forenses e nunca tratam as lesGes ou objetos dos doentes com cuidados especiais, tendo
em vista o seu potencial valor como provas forenses, como ficou bem claro na seguinte
declaracao:

“N&o tenho grandes conhecimentos, néo altero as minhas rotinas em relagéo a isso.” E6
R1.

“...ha algumas situacdes de utentes que chegam a urgéncia que (...) por informagéo da
situacdo de agresséo ou crime, ha provas que devem ser mantidas, nomeadamente utentes
baleados, esfaqueados. Tenta-se comunicar de imediato, fazer um registo da ocorréncia e
do tipo de leséo que traz, para poder ficar registado.” E7-R1

Como se pode verificar, pelas declaracdes dos enfermeiros participantes no estudo, os
conhecimentos dos enfermeiros do SU sobre a preservacdo de vestigios forenses em meio
hospitalar, sdo na sua maioria vagos, e mesmo aqueles que tém alguns conhecimentos
sobre o tema, ndo aplicam esses conhecimentos, porque ndo é um tema ao qual seja dada
importancia nas praticas diarias do SU, nem existem protocolos ou normas de atuacao
nesta area.

Estes resultados vao de encontro aos obtidos por Silva C. (2010) no seu estudo sobre:
“Os enfermeiros e a preservagdo de vestigios perante vitimas de agressdo sexual, no
servigo de urgéncia”, que estudou a opinido e conhecimentos dos enfermeiros dos servigos
de urgéncia do SESARAM (Servico de Saude da Regido Autébnoma da Madeira).
Relativamente a esta tematica, a autora concluiu que a grande maioria dos participantes
(99,33%) nao tinha qualquer formacdo ao nivel da Medicina Legal, embora 71,72%
referissem sentir essa necessidade (Silva, 2010).

Por outro lado, as declaracdes dos participantes deste estudo vao ao de encontro ao que

refere Lynch (2006) relativamente aos profissionais de saude, nomeadamente aqueles que
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sdo os primeiros a chegar a cena do crime e a prestar cuidados a doente vitima de crime,
violéncia ou acidente, pois defende que estes devem estar formados para reconhecer,
preservar, recolher e transportar provas biolégicas. (Lynch, 2006), mas que ndo usam esse

privilégio para recolha de vestigios.

Percecdo da atuacdo dos enfermeiros perante vitimas de trauma / violéncia na
preservacao de vestigios forenses

Quanto a unidade temética “Percecdo da atuacao dos enfermeiros perante a vitima de
trauma ou violéncia na preservagdo de provas forenses”, foram identificadas as seguintes
categorias: “Exposicdo do corpo”; “Realizagdo de espdlio”; “Manipulacdo de objetos”;

“Procura de vestigios ocultos”; “Cuidados ao corpo pés-morte”.

Figura 2 - Representagdo esquematica da unidade tematica: “Percegcdo da atuagdo dos enfermeiros
perante vitimas de trauma ou violéncia na preservagao de provas forenses”

Percecéao da atuacao dos enfermeiros
perante vitimas de trauma ou violéncia na

preservacao de provas forenses

n . ~ Cuidados ao
Exposicdo do | Realizagcdode | Manipulagéo de Procura de Corpo pos
espolio i iqi I }
corpo p objetos vestigios ocultos mortem

Os cuidados prestados no SU a vitimas de trauma devem obedecer a uma abordagem
imediata, sistematizada, organizada que compreende um exame inicial rapido, centrado na
detecao de lesdes que possam constituir risco imediato de vida.

Um dos procedimentos dessa primeira abordagem a vitimas de trauma € a exposi¢cdo do
corpo com controlo ambiental, que consiste em retirar roupas mantendo o doente quente.
Este procedimento € o 5° passo da avaliag&o inicial ou priméaria do doente traumatizado,
depois da verificacdo da permeabilidade da via aérea com protecdo simultanea da coluna
cervical (A), da presenca de respiragdo eficaz (B), circulacdo presente e eficaz (C) e da
avaliacdo neurologica (D), Exposicdo / controlo ambiental (remover roupas e manter o
doente quente) (E), como definido nas guide lines de atuacdo em trauma, (TNCC, 2017).

Apés o inicio do tratamento médico, uma das primeiras coisas a fazer € retirar a roupa,
para tal devem ser seguidas algumas regras simples no sentido de reduzir a probabilidade
de contaminar ou destruir o valor da potencial prova forense.

Deve-se reforcar a importancia das roupas das vitimas de trauma, que sao portadoras
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de grande quantidade de informacao para os investigadores, ndo sé por aprisionarem fibras,
cabelo, pele, absorverem sangue ou outros fluidos, mas também porque sdo uma ajuda
preciosa na reconstrucdo do crime dando informacdo de extrema importancia sobre a
natureza e origem das lesfes.

Verificou-se que todos os participantes tém presentes estes conhecimentos, uma vez qe
foram un&nimes em afirmar que as roupas sao retiradas logo que possivel para se proceder
0 mais breve e adequadamente possivel a avaliacdo, identificacdo e tratamento de
eventuais lesodes.

Referiram, no entanto, que em caso de necessidade as roupas sao cortadas e até
rasgadas de forma aleatéria, reafirmando que o Unico objetivo desse procedimento é a
exposicdo do corpo da vitima, como se pode verificar pelas seguintes afirmacoes:
“Normalmente as roupas, se é um caso de emergéncia, sdo cortadas e colocadas em sacos
plasticos para roupa hospitalar (...)” E1-R3

“...) corta-se de forma aleatéria para expor o corpo 0 mais brevemente possivel (...)”
E1-R4

“(...) depende de vérios fatores, mas numa situacdo grave, com o objetivo de prestar
auxilio & vitima, n&o ha cuidados com a manutencao de provas, a roupa é cortada. (...)” E3-
R3

“Néo ha qualquer regra de preservacdo de provas, sO é valorizado o atendimento &
vitima...” E5-R3

‘Em situacbes de emergéncia dispo o doente, utilizando luvas e coloco-a em saco
de plastico,” E6-R3

“Por norma, retira-se normalmente e colocadas em saco de plastico e entrega-se a
familia ou acompanhante (...)" E9-R3.

Lynch (2011), refere, que em ambiente hospitalar o item mais importante de prova fisica
€ a roupa, esta deve ser retirada de forma conscienciosa, cortada ao longo das costuras e
longe da area dos ferimentos, de forma a interferir 0 menos possivel com as provas fisicas.

Comparando o que refere esta e outros autores, sobre a exposicdo do corpo em
situacBes de trauma verifica-se que o0s enfermeiros entrevistados reconhecem a
necessidade da exposicdo do corpo da vitima de trauma tdo breve quanto possivel, no
entanto, no que se refere a preservacédo de eventuais provas nao tomam nenhuma medida,
quer na roupa em si, quer em vestigios que nela se encontrem depositados.

A roupa é cortada e até eventualmente rasgada de forma aleatéria, embora quando
guestionados se acham que cortar a roupa pelas costuras ou o mais afastado das eventuais
lesbes levaria mais tempo, ou atrasaria de alguma forma os cuidados a vitima referem que

nao, e que talvez até fosse mais rapido, dizem ser uma questéo de habito e salientam a falta
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de informacdo/formagéo nesse sentido. Como se pode constatar nas afirmacdes seguintes:

“Néo, de todo (...) porque o tempo gasto para cortar pelas costuras é o mesmo que para
cortar de uma forma aleatéria (...) as pessoas ndo tém conhecimento, ndo é ma vontade”
E5-R3

“(cortar a roupa pelas costuras) ndo ia atrasar o cuidado ao doente, € uma questéo de
formacgéo.” E9-R3

Estas declaracdes vdo de encontro ao referido por Lynch (2011) ao mencionar que
embora pareca natural cortar ou até rasgar as roupas atraves do orificio de entrada de uma
bala, por exemplo, tal ndo deve ser feito pois ird representar uma primeira e importante

guebra na preservacgéo de provas forenses fundamentais.

Realizacdo de espdlio

Quando dé& entrada no servigo de urgéncia uma vitima de trauma, agressao, acidente ou
outro evento violento, apos a sua avaliacao inicial e dete¢cdo de eventuais lesdes, ha que
retirar pertences e roupas para realizagdo de exames e tratamento.

No sentido de saber qual o tratamento e encaminhamento, dado a essa roupa e
pertences foram questionados os participantes e todos eles referem que a primeira opcéao &
entregar esses bens a familia ou pessoa que acompanha o doente ao SU, na sua
inexisténcia procedem a realizagcéo de espdlio.

“(...) sdo entregues a familiares se existrem no servico ou se ndo houver
acompanhante é efetuado espdlio.” E1-R4

“(...) roupa € entregue ao familiar ou acompanhante ou fica junto do doente.” E2-R4

“Se afamilia estiver presente aroupa é-lhe entregue, se ndo houver familia é

efetuado espdlio de roupa pelos auxiliares e de valores pelo enfermeiro” E7-R4

“(...) A roupa e pertences sdo entregues a familiares ou efetuado espélio, ou em
caso suspeito entregue as autoridades” E10-R4

“Quando a roupa é entregue a familiares ou acompanhantes de uma forma geral
regista-se apenas em notas de enfermagem, mas ndo é dada muita atencdo, na auséncia
de familiares é efetuado espélio que s6 pode ser reclamado mediante identificacdo.” E3-R4
Quanto a documentacdo desse espdlio, os participantes remetem para formulérios e
regulamentos da instituicdo especificos para o efeito, como se pode verificar nas seguintes
declaracoes:

“(...) na auséncia de familiares é efetuado espdlio (...).” E3-R4

”(...) a roupa vai para o espolio efetuado pelo auxiliar e os valores vao para o cofre.” E9-
R4
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“Se o doente ndo esta em condigbes de ficar com 0s seus pertences é efetuado
espolio de tudo o que ele tiver nos bolsos se assim, mas como objetivo de guardar os
pertences.” E8-R4

Manipulacdo de objetos

No sentido de saber que cuidados tém os enfermeiros do SU na manipulacdo de objetos
e pertences dos doentes, foi perguntado se é dado algum cuidado especifico, por exemplo,
no caso de um doente trazer consigo o objeto causador das lesbes, como arma de fogo,
arma branca ou outros.

A esta questdo a maioria dos participantes respondeu que manipulam o objeto com
luvas, guardam - 0 num envelope e entregam as autoridades.

Constatando que esta ndo € uma situacao usual, foram questionados os participantes
sobre como agiriam se tal acontecesse, como manipulariam o objeto e a quem o
entregariam. Os participantes foram consensuais, referindo que deveriam manipular o objeto
em causa 0 menos possivel, que a manipulacao deve ser feita sempre com luvas, e todos
os inquiridos referiram que seria informado chefe de equipa e chamadas as autoridades.

“...por norma é guardado num envelope fechado e entregue a autoridade, usando luvas”
E3- R5

” entregue & policia, colocada num saco individualizado e com luvas para preservar
provas” E5- R5

“O objeto causador das lesGes é colocado em saco plastico, com a menor manipulagéo
possivel e dado conhecimento as autoridades para a recolha do mesmo “E2- R5

“(...) deve preferencialmente ndo se mexer no objeto, mas se for necesséario devem

usar-se luvas e manipular o minimo possivel, a fim de ndo contaminar ou apagar
eventuais vestigios, marcas digitais, sangue ou outros.” E3-R5

“... cuidados especificos ndo ha, usam-se luvas para ndo tocar diretamente nesses
objetos, por rotina e como forma de protecdo pessoal, ndo com a intengdo de preservar
provas. Sao colocados em saco proprio (saco plastico, transparente usado também por
exemplo para enviar as colheitas de sangue para o laboratério - ndo ha nenhum tipo de
involucro destinado a esta situagdo) depois serdo entregues diretamente as autoridades.”
E7-R5

“(...) manipular com luvas esterilizadas, envolver em compressas e em sacos, entregar
apenas as autoridades (...).” E4-R5

“Néo tive nenhuma situacdo, mas deveria ser manipulado com luvas, talvez colocado
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em envelope de papel em vez de saco plastico e guardar até chegar a PSP /GNR, talvez a
PJ.” E9-R5

Estas declaracbes remetem essencialmente para as precaucbes universais de
seguranca, toda a equipa de saude envolvida na prestacdo de cuidados em geral e na
reanimacdo em trauma em particular, deve seguir as guide lines e normas, da comissao de
infecdo hospitalar e da propria instituicéo, de forma a se proteger a si e aos outros de riscos
desnecessarios.

Para isso é essencial que todos os elementos da equipa tenham acesso a equipamento
de protecéo individual, que deve incluir luvas, aventais, mascaras, 6culos ou viseiras, que
deve ser colocado antes do procedimento, ou seja antes do contato com o doente, e
retirado de forma adequada.

Como vimos pelas declaracdes dos participantes, o uso de luvas como equipamento de
protecédo individual € um procedimento comum, enraizado nos cuidados de enfermagem, na
manipulacdo de objetos e pertences do doente, tem também como objetivo ndo contaminar
ou de algum modo alterar eventuais vestigios forenses.

“ndo mexer sem luvas...” E3-R5

“‘com luvas para preservar provas...” E5-R5

“retirar sempre com luvas...” E6-R5

Procura de vestigios ocultos

Temos que ter nogao que as provas fisicas podem ser de natureza e tamanho variaveis,
e enquanto uma arma de fogo ou arma branca sao facilmente identificaveis, outros
vestigios como fragmentos de tinta, vidros partidos, solo, entre outros, passam muitas vezes
despercebidos. Constituindo uma das provas menos Obvias onde se podem encontrar no
corpo ou roupa do paciente ou até no meio envolvente (pode ser o lencol da maca onde o
doente foi transportado).

Relativamente a este tema, foram questionados os participantes se era dada alguma
atencdo hé possibilidade de o doente trazer consigo outro tipo de vestigios menos visiveis
gue pudessem vir a ser considerados provas.

Todos os participantes referiram que ndo é dada nenhuma importancia a possibilidade
de o doente trazer consigo vestigios menos visiveis, embora alguns referiram que deveria
ser dada atencéo a essa possibilidade, como se pode ver pela declaragéo seguinte:

“Néo se faz, os doentes vém muitas vezes com vestigios, nomeadamente vidros, que
sdo 0s mais visiveis, no lencol da maca dos bombeiros, mas esse lencol € por norma

descartavel e vai para o lixo, ndo é guardado, quer seja uma vitima de doenca quer seja de
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acidente” E2-R6

“Ndo ha qualquer cuidado com esse tema. O doente é transferido da maca dos
bombeiros para a maca do hospital e ndo se tem nenhum cuidado.” E6-R6

“Deveria ser dada importancia a esses objetos, vidros, residuos, mas nao é dada.” E10-
R6

“Néo, mesmo a nivel de maos que sdo os locais mais propicios a conter vestigios nao
h& cuidado em as isolar ou proteger em sacos préprios ou invélucros.” E5-R6

Um dos participantes, refere que mesmo em situacbes menos graves quando o doente
chega a avaliacdo do enfermeiro, este ja foi passado da maca dos bombeiros para a maca
hospitalar o que aumenta a probabilidade de perder eventuais provas.

“Deveria ser dada atencdo, mas na realidade tal ndo acontece, e muitas vezes quando o
doente chega a nés ja foi transferido da maca dos bombeiros para a maca hospitalar e se
existir esse tipo de provas as pessoas nao estdo muito alerta para as manter.” E3-R6

Relativamente a esta teméatica, Goll-McGee citado por McGillivray, num artigo de reviséo
de literatura sobre o papel dos enfermeiros de emergéncia na recolha e preservagédo de
evidéncias forenses, a capacidade do enfermeiro descobrir e recolher provas, tem um papel
importante na investigacdo de crimes e pode ter repercussdes nas decisfes judiciais
(Mcgillivray, 2005).

Também Lynch, refere que a recolha de evidéncias fisicas nem sempre é facil, pois
muitas vezes o material que é transferido de um objeto para outro deixa apenas vestigios,
tracos ténues dificeis de identificar, por exemplo, no caso de acidentes de viagdo ou vitima
de atropelamento, séo frequentemente encontradas lascas de tinta ou fragmentos de vidros
no meio envolvente do acidente ou na roupa da vitima, esses objetos devem ser
cuidadosamente recolhidos e acondicionados pois podem ser fundamentais na identificacéo
do veiculo envolvido no acidente (Lynch, 2006).

Outros autores citados no mesmo artigo reconhecem o dilema da recolha de provas em
ambiente de emergéncia, uma vez que a saude e seguranga do paciente sdo prioritarias as
consideracoes forenses.

A problemética do reconhecimento da necessidade de recolher, preservar ou registar
evidéncias forenses, é ainda mais complexa nas situacdes em que o doente ndo esta
envolvido em crimes, mas que se apresenta no servico em circunstancias incomuns e
suspeitas, com comportamentos suspeitos como posse de armas ou drogas, lesdes e
contextos sugestivos de ser vitima de violéncia fisica ou psicolégica, casos de suspeita de
violéncia doméstica ou abuso sexual.

O reconhecimento desses pacientes € extremamente importante por varias razdes,

principalmente porque as queixas e denuncias de violacdo e violéncia doméstica sdo
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grosseiramente sub-relatadas (Mcgillivray, 2005).

Cuidados ao corpo poés-morte

No que diz respeito aos cuidados ao corpo pés-morte, em vitimas de violéncia, acidente
ou causa de morte indeterminada, estes foram unanimes em aludir que ndo héa
procedimento especifico para estes casos, mas referem que manipulam o corpo o menos
possivel.

“o corpo vai para morgue sem se despir, nem manipular para preservar as provas...” E5-
R6

“ndo retirar a roupa ou quaisquer outros possiveis vestigios, envolver a vitima em
lencgéis esterilizados e encaminhar para a morgue...” E4-R6

“procura-se mexer o menos possivel...” E3-R6

“Pelos conhecimentos que eu tenho, os cuidados ao corpo sd0 0S mesmos que para
qualquer outo doente. (...) O corpo segue para a casa mortuaria sem qualquer tipo de roupa
ou pertences.” E8-R7

“O corpo vai para a morgue sem se despir, nem manipular para preservar as provas”

E6-R7

“Todos os corpos sdo tratados de igual forma, tem de ser identificados com vinhetas,

tapar orificios naturais, posicao dorsal, cruzar as maos sobre o torax...o corpo vai so
com fralda de proteg&o e colocado no saco de cadaver. (...)” E10-R7

“S80 0s mesmos que para uma vitima de morte natural (...) S&o retirados todos os
pertences e roupas que sao entregues a familiares ou feito espolio, e é efetuada a mimia de
forma normal.” E4-R7

“E o procedimento habitual que para qualquer outro doente, as roupas s&o retiradas
colocadas num saco, efetuado espdélio que é guardado pelos auxiliares, é feita a mumia e
encaminhada para a casa mortuaria.” E6-R7

“...s8o prestados os cuidados normais como a qualquer vitima que falece no servico de
urgéncia: manter o corpo o mais limpo possivel com fralda de protecdo, € colocada uma
ligadura nas maos e pés, fechar a boca e olhos, identificar o corpo com vinhetas de
identificacdo, pulseira e colocar no saco cadaver ...”E7- R7

No caso do doente dar entrada no servico de emergéncia, ja cadaver ou falecer no
servico, toda a roupa, incluindo os sapatos e todo os tecidos em contato com o paciente,

devem ser mantidos na sua posigao original até & chegada do médico legista.
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Percecdo dos enfermeiros da importancia do seu papel na preservacao de vestigios
forenses

Quanto a esta tematica, da analise dos dados obtidos foram identificadas duas
categorias que sao: “Percec¢ao dos enfermeiros relativamente ao seu papel na manutencao

Figura 3 - Representagado esquematica da unidade tematica “Perce¢ao dos enfermeiros da importancia
do seu papel na preservagao de vestigios forenses”

de vestigios forenses”, e “Recetividade dos enfermeiros para atuar de forma mais ativa”.

Percegéo dos enfermeiros da importancia do
seu enfermeiros relativamente ao seu papel na

papel na preservacao de vestigios forenses

P
Perccecéo dos enfermeiro ha preservacao de Recetividade mais ativa na preservacdo de

vestigios forenses vestigios forenses

Os participantes responderam prontamente que poderiam ter um papel importante na
recolha e manutencdo de provas, sendo que a maioria refere que ndo se tomam medidas
porque ndo ha formacao, sensibilizagdo nem normas orientadoras.

Referem, ainda que os enfermeiros estdo em posicdo privilegiada para a preservagao
de provas, porque séo os primeiros a abordar as doentes vitimas de trauma, como se pode
constatar pelas declaractes seguintes:

“Claro que sim, os enfermeiros podem ter um papel importante na recolha e manutencgéo
de provas porque somos n6és 0S primeiros a entrar em contato com a vitima, com
conhecimentos cientificos os enfermeiros estariam aptos...” E7-R8

“Penso que sim, (...) estar preparados e saber como proceder nas diversas situagées...”
E3-R8

“deveria haver formacéo especifica, porque somos nés, 0s primeiros a prestar auxilioas
vitimas & chegada ao hospital” E3-R8

“Pelo menos deveriam estar aptos em preservar, ndo destruir e de saber colaborar na
recolha...penso que sim, somos os primeiros a lidar com o doente e seus objetos, mas falta
informacé&o e meios...” E4-R8

“Penso que sim, podiamos, desde que houvesse formacdo e estivéssemos despertos
para tal.”E7-R8

“é uma situagao para a qual ndo estamos despertos e pode contribuir para alertar todos

nés que trabalhamos nesta area para melhorar... haveriam de existir protocolos definidos”
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E10-R8

“Deveria haver mais formagdo, esclarecimento porque ha muitas situagbes que nos
passam pelas maos e n6s nem sabemos muito bem como atuar, por exemplo nos casos de
suspeita de violacdo, qual o encaminhamento a dar, nds enviamos para a ginecologia, mas
surgem sempre davidas e ndo se sabe bem qual o procedimento, deveria haver mais
esclarecimento, também dos casos em que poderiamos ser nds a participar a autoridade,
por exemplo, nos casos de violéncia doméstica, que cada vez ha mais casos e com mais
gravidade e que muitas vezes as vitimas ndo querem participar 0 caso como agressao, ndo

sei se podemos ser nos a participar..."E2-R8

Recetividade dos enfermeiros para atuar de forma mais ativa na preservacao de
vestigios forenses

Relativamente a recetividade dos enfermeiros para atuar de forma mais ativa na
preservacdo de provas forenses, todos os enfermeiros salientaram a disponibilidade em
colaborar de forma ativa neste processo desde que formados e sensibilizados para o tema.

“Havendo formagdo ndo havera resisténcia & mudanga com vista a melhorar nesses
aspetos.” E2-R9

‘hé muita falta de formagdo nesta area que faz com que as pessoas nao estejam muito
sensibilizadas para preservar as provas.” E5-R9

“Os enfermeiros deveriam ter formacao para a recolha de provas sempre que a situagao
0 exigisse ...”E9-R9

“Penso que os enfermeiros estdo abertos a mudanca desde que informados e formados
e desde que nos sejam dadas condi¢des e material para o efeito.” E6-R9

“Acho que se chegard algum dia em que tenhamos que ser mais rigorosos na
manutencdo de provas, penso que sim, poderiamos fazer boas recolhas e manutencéo das
provas, poderiamos fazer algo mais...” E1-R9

“Penso que sim, talvez no contexto de risco de vida/sala de emergéncia é mais
complicado, mas penso que se formos despertos para isso, se for dada formagéo ha algo
mais que podiamos fazer, por exemplo na forma de retirar a roupa... para nés é indiferente
cortar de uma forma ou outra, nés vamos ter de expor a vitima e vamos...se calhar tem mais
vantagem fazer as coisas deforma correta.” E2-R9

As declaragfes dos participantes demonstram que os enfermeiros tém consciénciada
importancia do seu papel na manutencédo de provas forenses e estéo recetivos para atuar de
forma mais ativa nesse novo desafio.

Relativamente a esta temética também o artigo de McGillivray (2005), refere que ha
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falta literatura sobre a recolha de evidéncias forenses em ambiente hospitalar e a sub-
especialidade de Enfermagem Forense é relativamente recente, em Portugal a situacdo é
semelhante, ndo ha bibliografia nacional sobre o tema e enfermeiros com pés-graduacao ou

mestrados em medicina legal e Enfermagem Forense continuam a ser uma raridade.

Articulacdo dos profissionais de saude com outros grupos profissionais na
recolha e preservacao de vestigios forenses

Quanto a esta questdo quisemos saber, se existia algum tipo articulagdo ou parceria,
entre os enfermeiros e outros grupos profissionais, como por exemplo as entidades policiais,
na recolha e manutengéo de provas.

Dos dados obtidos todos os enfermeiros inquiridos referiram quase exclusivamente que
apenas na colheita de sangue para quantificacdo da taxa de alcool, como se pode verificar
pelas declaracdes seguintes:

“S6 em doseamentos de alcoolémia, (...) E9-R10

“S6 em situacao de controlo de alcoolémia, mas usualmente esses utentes vem ca sO
para colher sangue ja acompanhados pelo PSP.” E3-R10

“Em caso de controlo de alcoolémia, h& o protocolo, que é preenchido pelo médico-chefe
de equipa.” E10-R10

“Recolha de urina para drogas de abuso e sangue para teste de alcoolémia. E solicitado
pelo agente da PSP com formulario préprio, que é preenchido pelo agente e pelo médico...
0 sangue é colhido sob a vigilancia do agente da PSP.” E4-R10

Esse procedimento consiste na recolha de uma amostra de sangue para contentor
proprio, fornecido pelos agentes da PSP que acompanham 0s utentes e supervisionam o
procedimento, e esta regulamentado na instituicdo, por um documento externo, que € o
Diario da Republica, Portaria n° 902-B/2007, que no capitulo | sec¢éo Il se refere a analise
de sangue para quantificacdo da taxa de alcool (Anexo V).

Esse documento refere o tipo de impressos necessarios para a documentagdo do
procedimento que devem ser preenchidos pelo agente de autoridade e médico (chefe de
equipa ou por ele delegado), refere ainda que a colheita deve ser de acordo com o0s
procedimentos normais, mas sem o uso de solucdo alcodlica para a desinfecdo cutanea
(Portaria n°902-B, 2007).

Deve ser registado no processo do doente: registar a hora da colheita, o desinfetante
utilizado, o nimero do saco do Kit de colheita (o registo desta acao é a prova de que a

colheita foi efetuada e corretamente) e a identificacdo do agente de autoridade a quem se
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entregou 0 saco numerado.

Sabemos, no entanto, que embora a colheita de sangue seja inquestionavelmente um
procedimento de enfermagem, o preenchimento do formulario é efetuado pelo médico, tal
procedimento entra em conflito no que diz respeito a importancia da cadeia de custédia, ou
seja, para que um vestigio possa constituir prova num processo, tem que ser
demonstrado de forma inequivoca a genuinidade e integridade material da prova ou vestigio
apresentada.

Como vimos, pelas declaragbes dos participantes, o enfermeiro ndo s6 manipula a
prova, neste caso a amostra de sangue, como executa todo o processo de colheita e
acondicionamento da mesma, muitas das vezes nem sequer consta dos registos, tal pode
pbér em causa todo o valor probatério da amostra colhida.

Se é o enfermeiro que identifica, recolhe, acondiciona e entrega os pertences e objetos
do doente, bem como as amostras para andlise, ao agente da autoridade porque € que € 0
médico que preenche e assina os formularios?

Foram também referidos, pelos participantes, os casos de suspeita de violagéao,
salientando que estes casos ndo sao tratados no SU Geral, passam apenas na triagem de
prioridades da Urgéncia Geral e depois sdo encaminhados para a Urgéncia de Ginecologia -
Obstetricia que funciona noutro do departamento e com uma equipa propria.

“...), s6 casos de suspeita de violagdo em que, num caso ja vinha acompanhada pela
PJ, e sdo encaminhados para a Ginecologia/obstetricia, mas o seguimento do caso foi todo
na urgéncia de ginecologia (...).” E5-R9

‘todas as vitimas de violéncia doméstica que recorrem ao servico de urgéncia deverao
ser referenciadas, por quem as identifica, ao chefe de equipa e sinalizadas de imediato ao
servico social”. E18-R9

A denuncia pode ser feita solicitando a comparéncia da autoridade ou remetendo
comunicacdo ao Ministério Publico, na presenca de indicadores de perigo para a vida ou
integridade fisica da vitima, esta devera permanecer no hospital pelo tempo indispenséavel
para o encaminhamento da situagéo.

Finda a sintese da analise dos dados obtidos referentes a percecdo do conhecimento e
executabilidade de procedimentos no &mbito forense, foi-nos permitido concluir, que na sua
globalidade os elementos inquiridos assumem ter conhecimentos vagos ou mesmo
desconhecimento, sendo fulcral fomentar formag&o nessa area.

Assim e perante 0 exposto, consideramos de suma importancia a concretizacdo do
trabalho de projeto acerca da tematica em causa, definindo-se situacdo problema como
auséncia de formacéo, sistematizagcédo de procedimentos e protocolizacdo no que respeita a

recolha e preservacao de vestigios forenses no SU.
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2.3-Planeamento e Implementacéo

Apresentando-se o Planeamento como a terceira etapa da Metodologia de Projeto,
momento, procedeu-se a planificacdo do esboco do projeto, realizando-se o levantamento
dos recursos, assim como das limitagdes condicionantes do presente trabalho (Ruivo et al,
2010), definicdo das atividades a desenvolver, a metodologia de pesquisa e elaboracdo do
respetivo cronograma (Apéndice VII).

O delineamento do presente projeto foi realizado através de estratégias formativas,
assentes na problemaética identificada, tendo como finalidade colmatar as lacunas existentes
em termos de conhecimento cientifico e formacdo no ambito da recolha e preservacdode
vestigios forenses no SU.

Com o intuito de reunir a informacéo atualizada para a consecucao deste objetivo, foram
realizadas varias pesquisas, para tal, comecou-se por conhecer o que existia no Centro
Hospitalar, nomeadamente, diretrizes sobre o tema, procedimentos internos e circulares
informativas, tendo conhecimento que ndo existe informacdo ou diretrizes alguma sobre
Enfermagem Forense ou preservagéo de vestigios, embora exista um Procedimento Interno
sobre violéncia, maus tratos e ofensa sexual e exposi¢cédo ou abandono do doente, onde se
faz referéncia ao circuito da vitima.

Assim, de modo a podermos dar inicio & intervengdo pretendida e sendo fulcral e
necessario a autorizacao institucional, elaboram-se o0s respetivos pedidos de autorizacdo
gue se concretizam no:

- Pedido de autorizacdo ao diretor do SU;

- Pedido de autorizacdo ao Presidente Conselho de Administracdo e respetiva
Comissdo de Etica, para aplicacdo das entrevistas aos enfermeiros do SU e
realizacdo do projeto nesta instituicdo de saude.

Num segundo momento e depois de obter informacdo sobre os conhecimentos /
vivéncias dos enfermeiros do servico da urgéncia sobre a recolha e preservagdo de
vestigios forenses e apds reunido com a enfermeira responsavel pela formacéo em servico
do SU, achamos pertinente realizar uma a¢éo de formacéao sobre esta area.

A formacéo sobre Enfermagem Forense /preservacdo de provas em vitimas no servico
de urgéncia, com o tema” Enfermagem Forense- uma nova perspetiva de enfermagem
de emergéncia’ foi realizada no dia 27 de maio de 2021 com a duracdo de 90 minutos,
destinada a equipa multidisciplinar do SU e outros profissionais do hospital de forma a

sensibilizar para a importancia da temética em estudo.
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De modo a concretizar o pretendido, a cada objetivo especifico delineado, foram
associados conjuntos de estratégias, referindo-se estas a utilizacdo de meios delineados no
planeamento, estando relacionadas como conceito de eficiéncia e tendo como principal
objetivo a utilizacdo eficaz dos recursos (Ruivo, et al, 2010)

Segue-se entdo a apresentacdo dos objetivos especificos ja mencionados

anteriormente, com referéncia as atividades delineadas para cada um.

Capacitar a equipa de enfermagem de conhecimentos baseados em evidéncia
cientifica relativamente a recolha e preservacao de vestigios forenses;

Foi realizada uma pesquisa bibliografica acerca da recolha e preservacdo de vestigios
forenses, tendo a problematica seguido a metodologia PICO:

- Participantes - Enfermeiros;

- Intervengdo — Conhecimento em Enfermagem forense;

- Comparacdo —nao aplicavel,

- QOutcomes — evidéncia sobre conhecimento em Enfermagem Forenses e
recolha/preservacgao de vestigios.

Foram selecionados os seguintes descritores “enfermagem forense”, “preservacao, de
provas, vestigios”, acompanhados com o carater boleano “AND”. Estas palavras foram
verificadas segundo os Descritores em Ciéncias da Saude DeCS e MeSH (Medical Subject
Headings).

O levantamento bibliografico decorreu entre fevereiro e marco de 2021 nas seguintes
bases de dados indexadas na Bion: DOAJ, Sci-enceDirect, Complementary Index,
Supplemental Index, SciELO, CINAHL Plus with FullTexte AcademicSearchComplete.

- Analise da informacéo recolhida e elaboracdo de uma apresentacao ilustrativa, Matriz

das entrevistas,

- Elaboracdo do plano de sessdo do momento formativo, tendo este como objetivo
elucidar e capacitar os enfermeiros do SU acerca dos procedimentos a ter no ambito
da recolha e preservacao de vestigios forenses (Apéndice VIII);

- Elaboracdo de uma apresentacdo em power point subordinada ao tema em foco
(Apéndice IX), munindo a equipa multidisciplinar de conhecimentos baseados em
evidéncia cientifica atual, tendo por base, como refere Rego (2015) que a atualizacéo
e o nivel de formacao dos profissionais no ambito das suas funcfes sdo condicdes
fundamentais para que se torne possivel atingir a qualidade dos servigos.

Realizar formacdo em servico acerca da recolha e preservacdo de vestigios

forenses.
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Informar a equipa acerca da acao da formacdo;

Marcacdo do momento formativo;

Apresentar a acdo de formagédo em power point;

A metodologia utilizada consistiu no Método Expositivo/Interrogativo/Ativo, recorrendo-

se ao Computador/Multimédia.

Formalizar uma abordagem padronizada e estruturada no que respeita a recolhae
preservacdo de vestigios forenses através da elaboracdo de um Procedimento
Interno;

Neste contexto foram determinadas as seguintes atividades:

Realizacdo de pesquisa bibliografica e documentos norteadores acerca da tematica e
material necessario para realizar uma boa e segura execucgdo dos procedimentos;

Elaboracéo de uma proposta de um Procedimento Interno (Apéndice X) que possibilite a
uniformizacdo da pratica de Enfermagem no que respeita a recolha e preservacdo de
vestigios forenses no SU e para posterior consulta;

Apresentacdo do Procedimento Interno & Enfermeira Gestora do SU e ao Gabinete de
Qualidade;

Criacao de uma chek list sobre os vestigios a recolher e como recolher. (Apéndice XI)

Criar um kit de recolha e preservacéo de vestigios forenses

Realizacdo de pesquisa bibliografica e documentos norteadores acerca do tema e
material necessario.

Elaboracdo de um kit de recolha e preservacdo de vestigios forenses, e lista de
verificacdo de material necessario para a execucao das ténicas (Apéndice XII);

Apresentacao do KIT “Material de recolha/manutencdo de vestigios forenses” a todaa
equipa do SU.

Avaliar a sessao de formacgéo

Delimitou-se neste ambito a seguinte atividade:

Elaborar um questionario de avaliagdo da sessdo de formagdo realizada.

(Apéndice XIlII).

2.4- Avaliacéo
A fase da avaliacdo, sendo continua, permite uma retroacdo com vista a facilitar a
redefinicdo da analise da situacéo, a reelaboracdo dos objetivos e a acdo e selecdo dos

meios, bem como andlise dos resultados (Carvalho et al 2001, citado por Ruivo & Ferrito,
2010).
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Importa ter presente que a avaliacdo € um processo continuo, transversal a toda a
Metodologia de Projeto, permitindo retroceder sempre que necessario, com o objetivo de
facilitar a redefinicdo da andlise da situagdo, a reelaboracdo dos objetivos, da acdo, a
selecdo dos meios e a andlise de resultados (Ruivo et al, 2010).

Em continuidade neste subcapitulo pretende-se realizar uma sintese aos resultados
obtidos ao longo de todo o projeto, fazendo uma analise em paralelismo com a literatura
atual disponivel efetuando, assim, uma analogia entre evidéncia cientifica atual e os
resultados adquiridos.

No que ao Diagnostico de Situacdo diz respeito, na populacdo em estudo, constatamos
gue nenhum elemento possuia formagédo em Medicina Legal ou em Enfermagem Forense e
que apesar de se depararem na sua pratica diaria com algumas situacfes de violéncia,
desconhecem os procedimentos a ter nessas situagfes, ndo executando grande parte
deles, dado ndo existir no servico em questao nenhum protocolo referente a esta tematica.

Apoés esta andlise, foi necesséario implementar a estratégia para colmatar o problema
diagnosticado, e como referido, optdmos por realizar e apresentar um power point a equipa.

Na sessao de formacéo estiveram presentes vinte e sete elementos dos quais dezasseis
enfermeiros, nove assistentes operacionais, um médico e um aluno de Enfermagem.

No final da sessédo formativa foi solicitado a todos os presentes que realizassem a
avaliacdo da mesma tendo para isso sido criado um Questionario de Avaliacao da sesséo
de formacdo sendo posteriormente os dados processados no Microsoft Office Excel e
apresentados de forma gréfica, de modo a facilitar a sua leitura e interpretacao.

Da avaliacdo do questionario referente a sessao de formacdo sobre “Enfermagem
Forense-nova perspetiva da enfermagem de emergéncia”, podemos afirmar que a
mesma teve um feed back positivo, considerando que vinte e quatro dos formandos refere
ter adquirido novos conhecimentos que lhes permitirdo prestar melhores cuidados a vitimas
de violéncia, sendo fundamentais para a sua pratica profissional.

Relativamente & duragdo da sessdo formativa, metodologia utilizada, conteudos
abordados, documentagcdo de suporte utilizada e objetivos delineados, maioritariamente a
avaliacdo voltou a ser bastante positiva, porém ha que mencionar que dois dos formandos
consideraram que a duragdo da sessédo néo foi adequada.

Na décima questdo, ao questionar se consideram ter adquirido novos conhecimentos
suficientes sobre a preservacdo de vestigios verificamos que consideram a dita informacao

suficiente e importante. (Grafico 1).
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Gréfico 1 — Avaliacéo da Sessao de Formacéo

Avaliac3ao da Sessao de Formacgao

Considera que a duracdo da sessdo foi adequada?

Considera gue a metodologia foi adequada?

Considera que a documentagéo de suporte utilizada foi
pertinente?

Considera que os conhecimentos que adquiriu lhe

permitirdo prestar melhores cuidados as vitimas de...
Considera que os conhecimentos que adquiriu s3o
importantes para a sua pratica profissional?

Considera que adquiriu novos conhecimentos sobre a

Recolha e Preservagdo de Vestigios Forenses?

Considera os conteudos apresentados importantes?

Os objetivos da sessdo foram cumpridos?

MR

o

5 10 15 20 25 30
Sem opinido M Concordo Totalmente M Concordo H Discordo Totalmente

Fonte: a prépria

Atendendo a que se trata de um tema complexo e de dificil aplicacdo no dia -a- dia
dos enfermeiros, foi ainda realizado um Procedimento Interno, que se espera ser validado
pelo Conselho de Administracdo e Gabinete de Qualidade, de modo a tornar-se num
documento oficial e norteador no ambito da recolha e preservacdo dos vestigios forenses no
SuU.

Pretende-se que este procedimento seja objeto de auditoria a cada seis meses pelo
respetivo Gabinete de Qualidade.

Quanto a check list e ao material do Kit de colheitas sera posteriormente reavaliada a
sua pertinéncia no dia-a-dia na prestacao de cuidados as vitimas de trauma/ violéncia.

Sera o objetivo final deste Trabalho de Projeto, ser esclarecedor para todos os que o
consultarem, de modo que seja acessivel assimilar o conhecimento nele reunido,
assumindo-se como um documento que permite sintetizar conhecimentos acerca desta
tematica e divulgar algumas lacunas existentes neste ambito.

Ap6s terminar, assumimos que nem tudo ocorreu como inicialmente planeado, por ser
um processo mutavel, havendo necessidade constante de reformular objetivos, intervencdes
e mesmo formato final.

A satisfacdo decorre em empreender um projeto a adquirir a forma desejada, visionar o

resultado obtido e melhorar a prestacao de cuidados as vitimas de trauma ou violéncia.
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3-Consideracdes Finais

Com a evolucdo da sociedade, o exercicio da profissdo de enfermagem exige uma
pratica profissional progressivamente mais complexa, diferenciada e humanizada, de forma
a satisfazer as exigéncias da populagéo.

A consciencializa¢do da importancia de aprofundar conhecimentos em qualquer area é
essencial para o seu desenvolvimento educacional, sendo esse o caso da enfermagem,
interligada com uma formacéo enfermagem forense (Kent-Wilkinson, 2011).

Em Portugal, ao longo dos ultimos anos temos assistido a realizacdo de varios
estudos no ambito da Enfermagem Forense, que em muito tém contribuido para a afirmagéo
desta area das ciéncias forenses na nossa sociedade, (Lourenco, 2004a; Canelas 2008;
Silva 2010; Gongalves, 2011; Libério, 2012; Coelho, 2013; Santos 2013; Caixinha, 2014,
Gomes 2014).

Assistimos ainda a uma realidade que esta longe de ser o ideal, pois 0os enfermeiros tém
experiéncia na prestagéo de cuidados numa perspetiva fisica e psicologica do doente, mas a
maioria ndo estd preparada para identificar e cuidar da doente vitima de violéncia e
determinar com exatidao que evidéncias devem ser colhidas e preservadas.

Os enfermeiros que desempenham fun¢cdes no SU encontram-se numa posi¢ao
privilegiada no que concerne a identificagcdo de vitimas de crimes forenses, como ja
evidenciado, sendo basilar que esta classe profissional esteja sensibilizada para a
importancia de um registo claro da situagéo clinica da vitima e da forma como realizar uma
recolha e preservacdo de vestigios correta, elementos essenciais para que uma futura
investigacao forense eficaz.

Os enfermeiros sdo os primeiros profissionais a assistir as vitimas e deviam estar
preparados para as atender de acordo com os principios forenses (Sekula, 2005; Pyrek,
2006; Liborio, 2012). Esta evidéncia justifica que se repense a formacdo e o papel do
enfermeiro em cenarios de crime e perante vitimas de violéncia (Simdes, 2010).

Perante esta realidade, facilmente se percebe que, s6 com formacdo adequada os
enfermeiros estarédo despertos para questdes complexas como as de ambito forense, sendo
fundamental que este papel esteja bem definido, e que cada instituicdo introduza
procedimentos e normas para que toda a atuacdo forense destes profissionais seja
considerada uma mais-valia, pois quando realizada de forma correta, contribui para o
desenrolar de uma investigacao.

A realizacéo deste trabalho, teve como finalidade implementar no SU de um hospital da

regido centro, normas e procedimentos em relacdo a colheita e preservacédo de vestigios
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forenses, bem como despertar nos enfermeiros (e outros profissionais) o interesse pela
Enfermagem Forense, e reforcar a ideia de como a sua atuacdo pode influenciar uma
investigacgao criminal.

Diante deste projeto € possivel perceber a necessidade do enfermeiro que exerce
fungcdes no SU, nas diferentes categorias de atuacdo, de estar preparado para prestar
assisténcia qualificada e especializada a vitimas e agressores em situacdes de violéncia,
tendo como foco a importancia da preservacao dos vestigios nas urgéncias, demonstrando
como deve ser realizado para evitar possiveis erros.

No decorrer da pesquisa bibliogréfica, realizacdo das entrevistas e sua andlise, tornou-
se claro que os enfermeiros do SU, embora reconhegam a importancia e a sua posi¢ao
privilegiada para a recolha e preservacdo de provas forenses, ndo se sentem preparados,
ndo tém recursos materiais nem formacao para tal, consequentemente, quase nada é feito
no sentido de promover uma correta preservacdo de provas forenses em ambiente
hospitalar.

Constata-se ainda que o0s enfermeiros estdo motivados para a formagcdo em
Enfermagem Forense e que consideram necessitar desta vertente educativa, sendo que a
mesma se reflete nas dlvidas que manifestam em questdes de ordem pratica, tal como os
tipos de procedimentos que deverdo implementar mediante o contexto especifico das
agressoes sexuais.

Apesar de os enfermeiros ndo possuirem muitos contatos com casos forenses do
presente contexto, consideram que deverdo estar aptos para proceder a recolha de
vestigios, h4 um reconhecimento, por parte destes profissionais, que ndo possuem a
preparacdo adequada, e por esse motivo ndo € usual efetuarem muitas intervencdes a este
nivel.

Face ao exposto, torna-se evidente que os enfermeiros do servigo de urgéncia, tenham
consciéncia, da importancia da recolha e preservagdo das provas aquando da vinda de
vitimas de atos violéncia ao servi¢co de urgéncia e que as instituicbes adequem recursos e
desenvolvam esfor¢os no sentido de proporcionar condicdes para o desenvolvimento desta
area da enfermagem.

O sonho e o desejo de centenas de enfermeiros com formacdo em ciéncias forenses,
projetam-se na concecéo idealista de que, um dia, todos os hospitais e restantes instituicoes
de saude reclamem a presenca de enfermeiros forenses, de forma a assegurar que 0s
requisitos médico-legais, em casos que justifiquem, sejam cumpridos (Lynch, 2006).

Apos a concretizagdo do presente relatério podemos afirmar que o impato da formacéo
teve um papel notavel relativamente a aquisicdo de novos conhecimentos baseados na

mais recente evidéncia cientifica e numa melhoria significativa da pratica dos enfermeiros no
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SU no que respeita a recolha e preservagdo de vestigios forenses, realidade manifestada
por toda a equipa do SU.

Foi gratificante termos a nogdo que conseguimos contribuir de forma eficiente na
otimizacdo de procedimentos e na alteracdo de perspetiva da equipa do SU neste ambito,
confirmando-se assim a efetividade da formacao desenvolvida.

Fica pendente o prosseguir de um projeto a desenvolver, com varios elementos da
equipa do SU, assente na criacdo de uma rede de contato entre a Policia Judiciaria e o
Gabinete de Medicina Legal, de modo a assegurar de forma efetiva a cadeia de custddia,
aspirando alcancar ganhos em saulde e a prestacdo de cuidados de qualidade.

Deve-se assumir, que a exceléncia nunca é acidental, exige dedicacdo, motivagédo e
compromisso dos profissionais, neste caso dos enfermeiros, esforco e compromisso das
organizagOes prestadoras de cuidados, estratégias liderantes e uma avaliacdo sisteméatica
para que haja uma evolugéo e garantia de qualidade dos cuidados na tematica em questao.

E fundamental que sejam conhecidos os comportamentos, atitudes, processos, estar
atento aos detalhes, que sé@o por vezes o marco diferenciador para manter a garantia da
gualidade de cuidados, surgindo a necessidade iminente de novos caminhos de forma a
consolidar a pratica de Enfermagem no ambito forense, para se compreender a necessidade
de ter servicos de referéncia neste ambito e de conhecer a relevancia da proficiéncia dos
enfermeiros nesta area, de modo a que seja possivel fazer face aos fenémenos de violéncia
e assegurar que seja feita justica.

Sugestoes

Em diversos paises a enfermagem aliada as ciéncias forenses e a medicina legal € uma
realidade que se encontra em ampla expansao, e assenta em formacao especifica, normas
e protocolos de atuacdo, em que os enfermeiros, nomeadamente 0s que exercem funcdes
nos servicos de urgéncia, tém um papel ativo na identificacdo, recolha e preservacédo de
provas forenses.

Durante a realizagdo deste estudo foram sendo identificadas algumas vertentes de
atuacao que carecerem de ser melhoradas. Como tal elaboramos algumas sugestdes para
as préticas dos cuidados de enfermagem em particular no SU do referido hospital.

- Criag&o de programas de informacdo e de formacdo dos enfermeiros relativamente a
temas médico-legais e forenses. A falta de formacao nestas areas é sentida e referida pelos
participantes deste Projeto, como sendo o principal motivo da falta de envolvimento dos
enfermeiros em temas forenses. S6 com formacado se podem desenvolver competéncias, e
assim esperar uma correta identificacdo, manutencéo e recolha de vestigios forenses em
meio hospitalar, em particular no Servigo de Urgéncia.
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- Recomendacéo de realizacdo de momentos formativos acerca da tematica em foco e
sempre que se justifique, a realizacdo de uma préatica simulada, aspirando a consolidacao
de conhecimentos.

- Elaboracdo de protocolos institucionais de atuacdo, para situacdes especificas que
envolvam areas policiais, médico-legais e forenses, nomeadamente:

- Cuidados ao corpo ap6s a morte em caso de morte ndo natural ou causa
indeterminada, situacBes em que é solicitada uma autopsia médico-legal, atendendo que
nestas situagfes os cadaveres devem ser mantidos o mais intatos possivel.

- Recolha e manipulacao de roupa, ou outros objetos do doente, para exame forense;

- Registo das lesbes em casos de violéncia ou acidente, com autoriza¢éo e formacgédo para a
recolha de registos fotogréficos, utilizacdo de diagramas e mapas corporais. Protocolo para
a colheita de espécimes para analise.

-Existéncia de material adequado (kits préprios) para uma correta recolha e
armazenamento de vestigios forenses em meio hospitalar, nomeadamente sacos de papel
para a recolha de provas e kits para casos de violéncia doméstica.

Face as atuais exigéncias socias, tenoldgicas e politicas que atravessam os diversos
setores da salde, urge tomar consciéncia da necessidade de fomentar novos processos da
melhoria de cuidados e de sensibilizar as equipas para novas linhas de atuacao.

Com este trabalho esperamos poder ter contribuido, embora humildemente, para
proporcionar uma base de reflexdo, sobre novas préaticas, em especial na abordagem de
doentes envolvidos em atos violentos ou acidentes, salientando a sua posi¢ao privilegiada

na assisténcia a estes utentes, que lhes permite a possibilidade de terem um papel

primordial na identificacdo e manutenc¢do de potenciais provas forenses.
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Apéndice I-Andélise SWOT

A analise de cenario divide-se em: ambiente interno (pontos fortes e fracos),

com ambiente externo (oportunidades e ameacas) (Santos, 2013).

Analise SWOT

AMEACA

-A APEFORENSE recomenda a formacado de
profissionais que exercem fung¢des nos servigos de
urgéncias, no atendimento a vitimas de violéncia;
-Interesse na adequacdo e uniformizagdo de
cuidados no que respeita a recolha e preservacao
de Vestigios Forenses;

-Melhoria da qualidade dos registos de recolha e
preservacao de Vestigios Forenses no SU;
-Possibilidade de identificagdo de casos de origem
forense, recolha de vestigios e posterior notificacéo
as entidades competentes;
-Rigor e uniformizacao
baseados em evidéncia;
-Aumento significativo de casos de atos violentos e
consequentes de doentes vitimas de violéncia no
SU;

-Instituicdo de programa de qualidade em relagao a
preservacgao de vestigios em meio hospitalar.

de  procedimentos

- O SU médico-cirurgica, tem falta de meios recursos
humanos e técnicos;

- Falta de formacéao acerca de Enfermagem Forense.

- Resisténcia da equipa a mudanca de
comportamentos e rotinas estabelecidas;

- Limitagdo de recursos materiais disponiveis.

- A obrigatoriedade dos enfermeiros na participacao de
crimes publicos.

ANALISE
PONTOS FORTES

-Interesse da enfermeira chefe, e restante equipa
de Enfermagem;

-Equipa multidisciplinar dindmica, motivada e
recetiva ao tema: Recolha e Preservagdao de
Vestigios Forenses;

-Auséncia de normas de procedimentos/ protocolos
no dmbito da Recolha e Preservacdo de Vestigios
Forenses;

-Auséncia de formacdo na area da Recolha e
Preservacdo de Vestigios Forenses quer em
contexto académico quer profissional;

-Melhoria na prestacéo de cuidados prestados as
vitimas;

-Auséncia de custos do projeto;

-Sustentacao da préatica baseada na evidéncia;
-Aumento da seguranca nos cuidados prestados
pelos novos enfermeiros na preservacdo de
vestigios;

- Diminui o risco de erro durante a abordagem
vitima de violéncia e na recolha e preservagao de
vestigios no SU;

SWOT
PONTOS FRACOS

-Tempo despendido na formagado dos elementos;
formacgéo realizada fora do horario laboral e sobre
carga horaria,

-Deficit de sistematizagdo de procedimentos na
abordagem a vitima de violéncia, no esclarecimento
de duvidas, pela inexisténcia de um documento que
sirva de orientagao;

-Risco de desmotivacao e ndo adesao da equipa, pelo
excesso de trabalho e pela época de pandemia;

-Inexisténcia de indicadores sobre registos e de um

documento que sirva de orientacdo na recolha e
preservacao de vestigios forenses no SU.

Fonte: A propria
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Apéndice lI-Consentimento Informado

Maria Goretti dos Santos Pires, Enfermeira Especialista na area Médico — Cirargica no
Servigco de Urgéncias do CHUCB EPE, a frequentar o Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirurgica, da Escola Superior de Saude de Viseu, pretende desenvolver um Trabalho de
Projeto de melhoria de cuidados na area da preservacdo de vestigios forenses no
servico de urgéncia. Nesse sentido solicita a sua colaboragdo para participar nesta
entrevista, salientando desde j4 a importancia do seu contributo para a realizacdo deste
estudo.

Eu, declaro

que aceito participar neste Trabalho de Projeto, seguindo as orientac6es da responséavel do
estudo, sendo que a qualquer momento posso desistir do mesmo se essa for a minha
vontade.

-A informacao que forneco destina-se apenas a realizacdo deste estudo;
-Os dados serdo recolhidos através de entrevista;

-Apb6s a entrevista terei o direito de ler as informagfes podendo retificar alguma
declaracao;

-A decisdo de participagdo neste trabalho é voluntéria, ficando deste modo
salvaguardado o meu direito a recusa, tanto neste momento como em qualquer  outro, ao
longo do processo de investigacao;

-A minha privacidade e anonimato serdo salvaguardados ao longo do estudo;

-Em caso de divida ou necessidade de informacédo adicional poderei contatar a autora
do trabalho cuja identificacdo e contato me foi fornecido.
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Apéndice Ill- Autorizacéo da Comisséo Etica

IMPRESSO
Cerma
O I el Parecer da Comiss3o de £tica para 3 Saide
— Corva da Resra £11 Offon OM08 P comart o8 Tt 1
oty 2
Parecer n®: 302021 o [ Daex: 309106 21
$ i

Assunto: Estudo n® 11/7075 - “Porcey

Jo dos endermeiras do 1r i - |
_Oe Vestigios em meia hospitalar™ Ao de wegdociy em ealacio & geaseriacin

——— - R I B

oL 4 G5 e Euma. Senhora Investigadors
oy - Matia Goretti dos Samios Pires

Prel. Douter Marvasl |

Pesion Mergants A Comizsio de ftica do Centro Mospitalar Unhversitiria Cova da 2eira s resiio
""“""‘" realizada em 2021.06.21 deliberou emitir pacecer relativaments 3 realizacio do Fstudo
naa n® 312021 - "Percepcio dos enfermeiros do servico de umgincia em mlacso 4
preservacio de vestigios em meio hospitatar®
Dra.
.';,:w Membros da CES do CHUCE presentes:
[Vice-Prrisdonte,

Asreneste Soced Prof. Doutor Manuel Passos Morgado
Dra. Ana Paula Torgal Carreira

Enfa. Maria Gabriela Ramahinho
Dra. Maria Yeresa Sordalo Santos

Or. Lub Mancel Bibeire | Dy, Luls Manuel Ribelro

L Dr. Luls Manued Carreira Fladeira
Parecer:
£l Maria Gabriets
Ramaiticha Apreciado o projeto do estudo, foi decdido poe unanimidade dos votantes emats
IEnfermeva) parecer favordvel  sus realizagSo.

Este parecer ndo dispensa evenluais requisios cu peocedimentos pee parts @0
Dra Maris Tecesa Bostals mmnﬁnlnbkmwiummnwu!wammb«om

Sevtes (EPD) des1a instituicBo, no dmbito do previsto no Regulamento Geral sebre 3 Protecio
Paktlagal de Dados [RGPD) ou noutra legistagio aplicvel quanto a acesso. tratamento ¢
protegBo de dados.
ragdo por parte o Exmo Conseliho
X camreies | A realizagio do estudo carece da pecessana aulor |
wu:::: deA&nlMﬂnﬁodoOMbenomd«mpdemWamdm;
Harista)
O Presidente da CE do CHUCE
D, Antdmd Lacians Carte 7 ) '
(Tethopeh A Tl

SR S—
(Prot. Doutor Maswel Pissos Mongado)

Pagme Ldel
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Apéndice IV -Guido de Entrevista

GUIAO DA ENTREVISTA

Tema:” Percecao dos enfermeiros do servico de urgéncia na preservacao dos vestigios
forenses em meio hospitalar”.

Tipo de entrevista: Entrevista semiestruturada

Participantes: Enfermeiros do Servico de Urgéncia do CHUCB, EPE.

Objetivo Geral:

- Descrever e interpretar a percecdo dos enfermeiros do servico de urgéncia na
preservacado de vestigios forenses em meio hospitalar.

Objetivos Especificos:

-Identificar o comportamento dos enfermeiros relativamente a preservacdo de provas
forenses;

-Identificar a importancia atribuida pelos enfermeiros a preservacao de provas forenses;

-ldentificar a articulagdo existente com outros grupos profissionais na recolha e
manutencédo de provas forenses

INTRODUCAO

-Apresentacado da entrevistadora ao entrevistado

-Explicacdo sumaria do trabalho e seus objetivos

-Verificar interesse e disponibilidade do entrevistado para a colaborag¢éo no estudo.

-Explicacéo da estrutura e objetivos da entrevista.

ENTREVISTA N°

Data._ /| |  Género Idade

Tempo de exercicio profissional Categoria

Tempo de exercicio no servi¢co de urgéncia

1 -O que considera ser a Enfermagem Forense?

2 -Que conhecimentos tem sobre preservacao de provas?

3 - Ja teve alguma situacdo em que teve de recolher vestigios forenses para constituirem
prova judicial?

4 -Quando da entrada no servigo uma vitima de trauma como procede a exposi¢cao do
corpo da vitima, como retira a roupa, onde a coloca e quem a entregue?

5 -Quando o doente traz consigo 0 objeto causador das lesGes (arma de fogo, faca ou
outros) a quem € entregue e que cuidados tem na sua manipulagéo?

6 -Quando da entrada uma vitima de violéncia que acaba por falecer, qual é o

113



encaminhamento dado ao corpo? tem algum cuidado especial? E os pertences?

7 - Na sua opinido deveria existir algum procedimento no hospital referente a recolha e
preservacdo de potenciais vestigios forenses em vitimas de trauma/violéncia?

8 -Como considera a postura dos enfermeiros face a preservacéo de provas? Deveriam
estar aptos para proceder a identificacdo, recolha e preservacdo de potenciais vestigios
forenses?

9 -Ja teve situacdes em que lhe foi solicitada a colaboracao na recolha de vestigios para
andlise forense ou policial? Por guem? Como se processou?

10 -Quando os pertences do doente sdo entregues as entidades policiais, quem faz
essa entrega e sob que formalidades?

11 - Existe mais algum aspeto que queira acrescentar?
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Apéndice V- Matriz das Entrevista

UNIDADE CATEGORIAS UNIDADES DE REGISTO

TEMATICA
“Algo que o doente fraz (...) evidéncias fisicas
que o doente pode trazer consigo, a propria
roupa, objetos ou marcas que tenha no corpo
que possam identificara origem da lesdo (_..)7
E1R1

Tém alguns

Conhecimentos
dos enfermeiros
sobre a recolha e
preservacio de
vestigios forenses
em ambiente
hospitalar

conhecimentos

Ja ouviramfalar

“(...) tentar n&o violar a prova, nao estragar as
caracteristicas do objeto, manté-lo o mais
integro possivel até a chegada das autoridades
competentes para a sua recolha” B4 R1

“Tenho alguns conhecimentos, que adguiri num
curso de trauma americano-TNCC, mas sdo
conhecimentos tedricos que ndo 530 bem
reflectidos na pratica neste servico, como
guardar objectos, cuidados a ter com o corpo,
53cos proprios para vestigios™ E5 R1

“J& ouvi falar, mas foino curso de TNCC (...}
muitas vezes ndo se aplica no nosso dia a dia.
Por exemplo na recolha de provas e proteco
das m3os devem ser usados sacos de papel,
mas aqui nao se aplica.” E9R1

“J& ouvi falarem provas, {...) nomeadamente
em vitimas de trauma ou agress3o ou acidente
em que os objetos que frazem com eles podem
vir a constituir prova numa posterior
investigacio, seja para reconstruir o processo
gue provocou o acidente ou apurar 0s
culpados.” E12 R1

*...ha algumas situacbes de utentes que
chegama urgéncia que (...) por informacio da
histaria da vinda a urgéncia pode haver
situacdo de agressao ou crime, e nesses casos ha
provas que devem ser mantidas, nomeadamente
utentes baleados, esfagueados. Tenta-se manter,
preservar as provas, ou comunicar de imediato,
fazer um registo da ocorréncia e do tipo de lesdo
gue traz, para poder ficar registado.” E7 R1
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UNIDADE
TEMATICA

CATEGORIAS

UNIDADES DE REGISTO

Percecio da
atuacio dos
enfermeiras
perante vitimas de
trauma ou
violéncia na
recolha e
preservacao de
vestigios forenses

Exposicdo do corpo

“Normalmente as roupas, Se & um caso de
emergencia, a0 cortadas e colocadas em sacos
plasticos para roupa hospitalar (..)" E1-R3

“[...) corta-se de forma aleatdria para expor o Corpo
0 mais brevemente possivel, quanto ao local de
entrada de balas, (... se algum dia me acontecer
poderei ter algum cuidado com isso” E15 -R3

“56 ha cuidado em retirar a roupa com luvas, ndo
ha outros cuidados, aforma de tirar a roupa
depende da situacdo, se for um poli traumatizado a
roupa € cortada da forma a ser mais rapida a
exposicdo do corpo para avaliar as eventuais
lesdes. Algumas vezes a roupa até javem
parcialmente cortada pelo INEM ou pelos
bombeiros gue trazem a vitima, gue ja fizeram
alguma exposicdo do corpo. Depois a roupa &
colocada nos sacos de plastico, gue 8o os Unicos
gue existem para coloecar roupa no hospital” E13-R3

“Todos os elementos que abordam a vitima tém
luvas calcadas, cortam aroupa e depois o auxiliar
coloca a roupa num saco plastico. As roupas s3o
cortadas de forma aleatoria com o Unico objetivo
de expor a vitima o0 mais rapidamente possivel,
para avaliar a existéncia de lesdes.” E4-R3

“Em situacles de emergéncia as roupas sao
cortadas ou rasgadas e colocadas em saco de
plastico, (..) 580 cortadas da forma a ser o mais
rapido possivel” EG-R3

“Ndo ha norma concreta..ndo hd um cuidado
especial ao retirar a roupa no sentido de preservar
possiveis provas. O objetivo primordial & verificar a
situacdo do utente. [..) E7-R3

“0 nosso objetivo primordial € prestar cuidados ao
doente, se for neceszario a roupa € cortada ou
rasgada € colocada em saco de plastico, (..)" EB-R3

“Por norma s8o cortadas com tesoura e colocadas
em saco de plastico {...)" E19-R3

“ . inicialmente, tem de se cortar a roupa, depois
colocada em sacos de plastico (..)" E10-R3
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Percecdo da
atuacao dos
enfermeiros
perante vitimas de
trauma ou
violéncia na
manutencao de
provas forenses

Exposicao do corpo

“(...) 530 entreques a familiares se existirem no
servico ou se nao houver acompanhante &
efetuado espolio.” E1-R3

“(...) roupa & enfregue ao familiar ou
acompanhante ou fica junto do doente.” E22-
R3

“Quando a roupa é entregue a familiares ou
acompanhantes de umaforma geral regista-se
apenas em notas de enfermagem, masnao &
dada muita atencdo, na ausencia de familiares
¢ efetuado espdlio que s0 pode ser reclamado
mediafte identificacio.” E13-R4

“(...) sd0 armazenadas em sacos de plastico e
entregues a primeira pessoa que diz ser
acompanhante do doente, sem Ine ser pedida
qualquer identificacéo, passa pela méo de
intimeros profissionais, enfermeiros, auxiliares
e a5 vezes até administrativos. Nao ha
qualquer regra de preservacao de provas (...)"
E15-R3

“(...) sa0 enfregues a familiares, se houver ou
ficam com o doente.” E6-R3

“(...) aroupa é cortada e colocada em sacos
de plastico (...) que acompanha o doente no
seu percurso dentro do servico, se tiver
acompanhantes, familiares diretos, e-lhes
entregue ou efetuado espalio.” E17-R3

“(...) aroupa é(_..) colocada em saco de
plastico, e se estiver alguém a acompanharo
doente é-Ihe entreque.” E3-R3

‘(0 acompanhante a quem € entreque a roupa)
¢ apenas identificado verbalmente.” EB-R4
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UNIDADE
TEMATICA

CATEGORIAS

UMIDADES DEREGISTO

Percecao da
atuacio dos
enfermeiros
perante vitimas
de trauma ou
violéncia na
manutencio de
provas forenses

Realizacdo do espolio

(...} 830 entregues a familiares
se existiremn no servico ou se
nao houver acompanhante &
efetuado espolio.” E10-R3

“(...) roupa é entregue ao
familiar ou acompanhante ou
fica junto do doente” E2-R3

“(_..) 50 ha registo se chegar a
ser efetuado espolio de roupa
ou valores, guando & entregue
no momento, @ escritc em notas
de enfermagem que foram
entregues pertences a familiar/
acompanhante.” E2-R3

“Cuando somos nos a entregar
a roupa nao fazemos gualguer
registo identificativo do familiar,
gue pode até sb ser
acompanhante” E4-R3

“Se o doente ndo estd em
condices de ficar com os seus
pertences & efetuado espolio de
tudo o gue ele tem, nos bolsos e
assim, mas com o objetivo de
guardar os pertences.” E18-R6

" (...} roupavai para o espolio
efetuado pelo auxiliar e os
valores vao para o cofre.” E9-RE

Manipulacdo de objetos

“Munca tive contato com
nenhuma situarin desse
género.” E1-f RR

*Ja tive uma situacio em gue o
doente gue faleceu e trazia uma
arma de fogo no bolso, (...} foi
chamado o agente da FSF e foi-
Ihe entregue. (...} E11-R&

“Munca tive nenhum caso, mas
Caso me ocora penso gque deve
ser entregue ao agente da PSF,
e deve preferencialmente ndo
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Percecio da
atuacio dos
enfermeiros
perante vitimas
de trauma ou
violéncia na
manutencio de
provas forenses

Manipulacio de objetos

se mexerno objeto, mas se for
necessario devem usar-se luvas
e manipularo minimo possivel,
afimde ndo contaminarou
apagar eventuais vestigios,
marcas digitais, sangue ou
outros.” E3-R5

*... cuidados especificos nao
ha, usam-se luvas para nao
tocar diretamente nesses
objetos, porrotina e como forma
de protecio pessoal, ndo com a
intencdo de preservar provas.
Sao colocados em saco proprio
(saco plastico, transparente
usado também por exemplo
para envias as colheitas de
sangue para o laboratario- nao
ha nenhumtipo de involucro
destinado a esta situagdo)
E17-R5

Mbs na SE abordamos sempre
05 doentes com luvas, esse
objeto seria colocado em saco
de plastico e entregue ao
agente da PSP ()" E10-R&

Procura de vestigios
ocultos

“Munca tive nenhum caso
desse género, mas nao é dada
importancia a essa
possibilidade.” E11- R7

“Mao se faz, mas agora que me
fazes essa pergunta, os doentes
VEm muitas vezes com
vestigios, nomeadamente
vidros, que s3o0 05 mais visiveis,
no lencol da maca dos
bombeiros, mas esse lengol &
por norma descartavel e vai
para o lixo, ndo é guardado,
quer seja uma vitima de doenca
qguer seja de acidente” E2-F g

“‘Deveria ser dada atencio, mas
na realidade tal ndo acontece, e
muitas vezes quando o doente
chega a nos ja foitransferido da
maca dos bombeiros para a
maca hospitalar e se existir
esse tipo de provas as pessoas
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Percecio da
atuacio dos
enfermeiros
perante vitimas
de trauma ou
violéncia na
recolha e
preservacao de
vestigios
forenses

Procura de vestigios
ocultos

nao estao muito alerta para as
manter.” E3-RE

“Mao mesmoa nivel de maos
que 530 05 locais mais propicios
a conter vestigios ndo ha
cuidado emas isolar ou
proteger emsacos proprios ou
involucros.” E15-R7

“Mao ha gqualguer cuidado com
esse tema. O doente é
transferido da maca dos
bombeiros para a macado
hospital sem nenhum cuidado.”
EG-R7

“Mao...ndo é dada nenhuma
relevancia a esse tipo de
situagio.” E9-RT

‘Deveria ser dada importanciaa
esses objetos, vidros, residuos,
mas nao é .7 E10-R6

Cuidados ao corpo pés
mortem

“Meste tipo de casos penso gque
se deveria mantero corpo o
mais intacto possivel, mas
normalmente faz-se o
procedimento normal que se faz
para qualguer dbito, em que os
cuidados prestados ao corpo
pos-morte e nao estiao
contempladas exceclies, &
retirada a roupa e objetos
(angis, pulseira...Y E° Rg

*S30 05 MEeSMOo que para uma
vitima de morte natural (...) Sao
retirados todos os pertences e
roupas gue sao entregues a
familiares ou feito espolio, e é
efetuada a mimia de forma
normal.” E4-Ra

A vitima é totalmente despida,
530 colocadas compressas nos
locais que possam por ventura
sangrar ou ser porta de saida
de qualguer fluido corporal,
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Percecio da
atuacio dos
enfermeiros
perante vitimas
de trauma ou
violéncia na
manutencio de
provas forenses

Cuidados ao corpo pds
maortem

depois de encaminhado para a
margue ndo conheco os
procedimentos posteriores. Sera
pedida uma autdpsia, mas é
critério médico. Mas os
procedimentos S0 05 MesmMos.
EA-R&

®

“E g procedimento habitual que
para gualquer outro doente, as
roupar sao retiradas colocadas
num saco, efetuado espolio que
& guardado pelos auxiliares.”
EGRA

“Quando um corpo é
encaminhado para a casa
martuaria vai sempre s com
fralda.” E7-RS

“Pelos conhecimentos que eu|
tenho, os cuidados ao corpo sao
05 IMEesMos que para qualquer
outro doente. (...} O corpo
segue para a casa mortuaria
sem qualguertipo de roupa ou
pertences.” EG-RT

“...0 COrpo segue o circuito
normal {...)" E9-R&

“Todos os corpos sao tratados
de igual forma, segundo norma
institucional, tem de ser
identificados com vinhetas,
tapar orificios naturais, posicao
dorsal, cruzar as maos sobre o
torax... o corpovai s com
fraldade protecdo (_..)" E10-R&
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Percecio dos
enfermeiros face
aimportdncia do

sel papel na
manutencio de

prova

“‘Fenso gue sim, nos casos de
agressoes e Nos casos
exCcecionais que veém a nossa
urgéncia, poderia melhorar-se o
registo das lestes, com
descricdo mais pormenorizada
das dimensdes, aspeto, local..”
E11-R4

‘guardar as provas...
poderiamos tomar mais atengao
a alguns aspetos gue
poderiamos melhorar por
exemploter em atencio ao
cortar a roupa e ndo cortar pelo
local dos ferimentos, também
poderiamos melhorar os
registos das lesfes, das vitimas
de agressdo.” E1-R9

“Fenso gue sim, talvez no
contexto de risco de vida/sala
de emergéncia é mais
complicado, mas penso gue se
formos despertos para isso, se
for dada formaco ha algo mais
que podiamos fazer, por
exemplona forma de retirar a
roupa... para nos é indiferente
cortar de uma forma ou outra,
nos vamos ter de expor a vitima
. E22-RY

“‘Deveria haver maisformacio,
esclarecimento porque ha
muitas situacbes que nos
passam pelas maos e nds nem
sabemos muito bem comao
atuar, por exemplo nos casos
de suspeita de violagio, qual o
encaminhamento a dar, nos
enviamas para a ginecologia,
mas surgem sempre dividas e
nao se sabe bemqual o
procedimento, deveria haver
mais esclarecimento, também
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Percecao dos
enfermeiros face
aimportancia do

Sel papel na
manutencdo de

prova

Importancia dos
enfermeiros na
manutencao de provas

casos de violéncia domestica,
que cada vez ha mais casos e
com mais gravidade e que
muitas vezes as vitimas nao
querem participar 0 caso como
agressan, nao sei se podemos
ser nos a participar..."E2-RY

“Penso que sim, porque 50mos
nos (enfermeiros)os primeiros a
prestar auxilio s vitimas, a
tratar das lesbes.” E3-R9

“Eu acho que o5 enfermeiros
sao 03 profissionais mais
adequados para fazeressal
recolha, 50mos 08 primeiros a
lidar com o doente quando
chega ao 5U. " E14-R8

“Sim sao parte fundamental
Nessa preservacao porque 5ao
05 profissionais que mais
Mexem com corpo da vitima,
50mos nos que normalmente
recebemos, despimos,
manuseamaos com o doente,
tocamas, mexemaos, palpamaos,
percutimos, portanto, & obvio
que esses cuidados passariam
principalmente por nos.” E5 R9

‘Penso que sim, S0mas 05
primeiros a lidarcom o doente e
5eus objetos, mas falta
informacao & meios.” E6-F RO

(..} € uma situacdo para a qual
nao estamos despertos e pode
contribuir para alertar todos nos
que trabalhamos nesta area
para melharar...” ET-R
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Articulacdo dos
profissionais de
salide com
outros grupos
profissionais na
recalha e
manutencao de
provas

‘S50 emdoseamentos de
alcoolemia, ha também as
situacies de suspeita de
violagdo em que as vitimas sao
de imediato encaminhadas para
a ginecologia/obstetricia.” E1-
R10

‘S0 0s testes de alcoolemia.”
E2-R10

‘50 em situacao de controlo de
alcoolemia, mas usualmente
esses utentes vem ca so para
colher sangue, acompanhados
pelo PSP E23-R10

“S0 no controle de alcoolemia.”
E4-R12

“a questao do controle de
alcoolemia, mas a nossa parte @
50 atécnica da colheita.” E15
R11

‘Nao, 50 nos testes de
alcoolemia, o formulario &
preenchido pelo médiconos so
fazemos a colheita.” E6-R12
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(...} 50 umasituaco de
correios de droga que ficaram
no SU acompanhadas por
agentes da FJ, que
acompanhavam todos os
procedimentos e recolhiam os
ovulos que elas iam evacuando.
Os ovulos que saiam eram
registados emnotas de
enfermagem, mas nao havia
nenhum protocolo da entrega
a0s agentes da PJ" E17- R11

‘Recolha de urina para drogas
de abuso e sangue para teste
de alcoolémia. E solicitado pelo
agente da PSP com formulario
proprio... que & preenchido pelo
agente e pelomedico... o
sangue e colhido sob a
vigilancia do agente da PSP
ES-R11

‘Em caso de controlo de
alcoolemia, ha o protocolo, que
& preenchido pelo medico-chefe
de equipa.” E10-R11
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Apéndice VI- Transcricdo da entrevista
Q1- 1-O que considera ser a Enfermagem Forense?

R1- A Enfermagem Forense dedica-se & investigacao e interpretacao clinica de lesdes
forenses no vivo ou no cadaver em resultado de maus tratos, abuso sexual e outras formas
de violéncia em colaboracao com o sistema judicial.

Q2- Que conhecimentos tem sobre a preservacao de provas?
R2- devemos ter cuidados para ndo alterar vestigios na roupa e corpo

Q3-J4& teve alguma situacdo em que teve de recolher vestigios forenses para
constituirem prova judicial?
R3- Nao

Q4-Quando d& entrada no servico uma vitima de trauma como procede & exposi¢do do
corpo da vitima, como retira a roupa, onde a coloca e quem a entregue?

R4- em situacdo de emergente, despir o doente, utilizando luvas, para identificar as
lesbes, a roupa é colocada num saco plastico e os pertences feito espdlio ou entregue &
familia ou acompanhante.

Q5- 5-Quando o doente traz consigo o objeto causador das lesbes (arma de fogo, faca
ou outros) a quem é entregue e que cuidados tem na sua manipulagédo?

R5- Retirar com luvas e entregar as autoridades.

Q6- Quando da entrada uma vitima de violéncia que acaba por falecer, qual é o
encaminhamento dado ao corpo? tem algum cuidado especial? E os pertences?

R6- O corpo é colocado num saco de cadaver completamente vestido, como entrar- se
necessario fazer manobras, despir o diorente evitando deteriorar qualquer possivel prova.

Q7-Na sua opinido deveria existir algum procedimento no hospital referente a recolha e
preservacado de potenciais vestigios forenses em vitimas de trauma/violéncia?

R7- Sim

Q8-Como considera a postura dos enfermeiros face a preservacao de provas? deveriam
estar aptos para proceder & identificacdo, recolha e preservacdo de potenciais vestigios
forenses?

R8- Sim, tém falta de formacao nesta area.

Q9-J4 teve situacdes em que lhe foi solicitada a colaboracdo na recolha de vestigios
para andlise forense ou policial? Por quem? Como se processou?

R9-N&o

Q10-Quando os pertences do doente sao entregues as entidades policiais, quem faz
essa entrega e sob que formalidades?

R10- O enfermeiro responsavel pelo doente deve entregar os pertences ao agente policial,
pedir a sua identificacéo e registar.
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Q11-Existe mais algum aspeto que queira acrescentar?

R11- N&o.
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Apéndice VII- Cronograma das atividades

Fases

Atividades

2021

Diagnéstico

Situacao

Planeamento

Execucao

da

Reunido com a

enfermeira chefe

Identificacdo das

necessidades
Definicéo da
tematica- Objetivo
Geral
Pesquisa
Bibliografica

Analise SWOOT

Definicéo de

objetivos especificos

Fevereiro | Marco

Abril

Maio

junho

Julho

Estratégias a

desenvolver

Aplicacdo de
entrevistas e sua

analise

Preparacdo da

sessdo formativa

Elaboragéo da
check list

Kit de material de
colheita

Procedimento

Interno

Acéo de

Formagéo

Elaboragéo de
guestionario de
avaliagdo da sessdo
da formacgéo
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Apéndice VIlI-Plano de formacado Formativa

Acao de Formacéao

Servico

Data Hora de inicio

Duracgéo da sesséo
Pub lico alvo/ Destinat arios

Local de realizag &o

Formador

A acdo de formagdo estava
contempl ada em plano de

formacgéo do servigo

Objetivos Gerais

Objetivos Especificos

Metodologia

Enfermagem Forense- uma nova perspetiva de
enfermagem de emergéncia

Servico de Urgéncia do Centro Hospitalar
universitario Cova

da Beira, EPE.

27/05/2021

1l4horas

90 minutos.
Equipa multidisciplinar do Servi¢co de Urgéncia

Auditério do CHUCB, EPE

Maria Goretti dos Santos Pires - aluna do 7° curso
de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirargica

Justificacdo: Formacéo realizada no ambito
Ndo.do Trabalho Projeto - Unidade Curricular
inerente ao 7° Curso de Mestrado em
Enfermagem em  Enfermagem  Médico-
Cirargica.

Capacitar os enfermeiros do SU, com
conhecimento em Enfermagem Forense e recolha e
preservacao de vestigios forenses, Otimizar a
prestacdo de cuidados da equipa do Servico de
Urgéncia no que respeita a recolha e preservacdo de
vestigios forenses

Apresentar o ambito e o contexto do Trabalho de
Projeto;

Justificar a aplicacdo do projeto ao contexto clinico;

Apresentar o0s resultados da aplicagcdo das
ferramentas de diagndstico aplicadas (Analise SWOT e
Entrevistas);

Capacitar a equipa de enfermagem do SU de
conhecimentos baseados em evidéncia cientifica,
relativamente a recolha e preservacdo de vestigios
forenses;

Introduzir uma abordagem padronizada e
estruturada no que respeita a recolha/preservacdo de
vestigios forenses no servico de urgéncia;

Melhorar os cuidados de enfermagem prestados as
vitimas em casos de natureza forense;

Método Expositivo /Participativo/Ativo
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Meios Auxiliares de Ensino

ContetdosTedricos

ContetdosTedricos

Computador / Multimédia/ Material diverso
Conceito de Enfermagem Forense

Importancia da Enfermagem Forense Enquadramento
ético — legal

Situacbes Forenses

Violéncia interpessoal Violéncia doméstica Situacdes de
trauma

SituagBes de psiquiatria e detencdo Investigacdo de morte
e doagOes de 6rgaosSituacoes de asfixia e intoxicacao

Procedimentos de Enfermagem

Papel do enfermeiro Registos de enfermagem Crimes
publicos Abordagem a vitima
Competéncias do enfermeiro forense

Preservacgéo de Vestigios

Uso de EPI's Casos forenses

Preservacdo de roupa e outras provas Acondicionamento
de vestigios Feridas

Fotografias

Teste de alcoolemia / drogasCadeia de custddia

Apresentacdo do procedimento Interno/ Kit de recolha
e preservacao de Vestigios Forenses / Check List

Bibliografia

Nota: A participagcdo sera certificada pelo
Departamento de Formacdo do CHUCB, EPE
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Apéndice IX Apresentacdo de Power Point
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Apéndice X-Procedimento Interno

Objetivo

Estabelecer medidas e procedimentos que visam a recolha e a preservacéao de provas /
vestigios em meio hospitalar, em doentes que sejam vitimas de violéncia ou trauma.

Aplicacao

Servico de Urgéncia Geral do Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira.

Definicoes

Enfermagem Forense: E aplicacéo do saber cientifico e técnico de enfermagem &s situacdes
clinicas consideradas forenses, pressupondo o cruzamento entre o sistema de saude, onde
os enfermeiros intervém e o sistema legal.

Vestigios: E tudo o que encontramos na vitima que ap6s ser estudado e interpretado pelos
peritos, possa a vir a transformar-se em prova numa investigacao judicial, para acusar ou
inocentar uma pessoa.

Podem incluir testemunho oral, desenhos, fotos, roupa, ervas, cabelo, balas, o corpo da
vitima, etc.

Violéncia: crime publico; “quem, de modo reiterado ou nao, infligir maus tratos fisicos ou
psiquicos, incluindo castigos corporais, privacoes da liberdade e ofensas sexuais:

a) Ao cbnjuge ou ex-conjuge;

b) A pessoa de outro ou do mesmo sexo com quem O agente mantenha ou tenha
mantido uma relacdo de namoro ou uma relagao analoga a dos conjuges, ainda que
sem coabitacao;

c) A progenitor de descendente comum em 1.2 grau; ou

d) A pessoa particularmente indefesa, nomeadamente em razdo da idade, deficiéncia,
doenca, gravidez ou dependéncia econdmica, que com ele coabite”.

(Art2 1522 do Cdédigo Penal)

Cadeia de Custddia: Procedimento para validar a autenticagdo os itens que constituem os
vestigios, que tem objetivo a constante vigilancia dos vestigios de forma que permanecam
inalterados. Inicia-se com a pessoa que recolhe os vestigios e termina com a pessoa que
protege € entrega os vestigios as autoridades.

Responsabilidades

Médicos, enfermeiros, assistentes operacionais do Servigco de Urgéncia Geral.

Procedimento

Os profissionais que trabalham nos servigos de urgéncia tém como primeiro objetivo o deve
manter a vida e promover a saude das pessoas que procuram estes servigos. Contudo, estas
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pessoas e a sociedade em geral estardao melhor servidos por profissionais de saude que
possam também reconhecer, documentar, preservar e recolher evidéncias sob a hipétese de
mais tarde poderem ter significado médico-legal.

Os enfermeiros poderdo ter como objeto da sua intervengdo comportamentos humanos de
extrema violéncia interpessoal, tais como maus tratos, violéncia sexual, violéncia doméstica,
negligéncia, catastrofes, entre outros, pois cada lesdo, doen¢ga ou mesmo morte, podera ter
implicagcdes médico-legais.

Muitas sao as situacoes forenses com que o enfermeiro se pode deparar no servigo de
urgéncia, situacoes de trauma, de asfixia e intoxicacao, de violéncia interfamiliar, de violéncia
coletiva, de psiquiatria e detengao e investigagdo de morte.

A preservacao de provas forenses e a documentacéo da condigdo do doente a chegada ao
servico de urgéncia, incluindo intervencdes terapéuticas e seus pertences, sdo essenciais
para o uso numa futura investigacao forense, os enfermeiros devem ser proativos a
reconhecer um potencial doente forense, qualquer lesdo violenta, quer seja vitima ou
agressor, vivo ou morto.

Na maioria dos casos parte das provas € perdida antes de compreender a sua importancia,
devido principalmente a mas praticas forenses.

A recolha de vestigios forenses assume-se como uma pratica multidisciplinar que pretende
garantir os ideias de justica e verdade, no sentido de contribuir para ganhos em saude para a
pessoa.

A realizacao deste procedimento reveste-se de grande importancia, ndo so pela correta
recolha e preservacao os vestigios, mas também pelo respeito e dignidade da vitima num
momento da sua vida revestido de grande fragilidade emocional.

Aplica — se sempre que:

- Um doente afirme ou haja suspeita de ter havido agressdo ou maus tratos;
- Um doente afirme ou haja suspeita de que o mesmo tenha sido vitima de violéncia
domeéstica, no
namoro, nas criangas, idosos ou pessoas com necessidades especiais;
- se um doente der entrada no SU ja cadaver, ou que venha a falecer no servico, e
que sido vitima de
De morte violenta ou desconhecida;
- haja doentes vitimas de crimes por armas de fogo, armas brancas ou outros
objetos;
- doentes vitimas de suspeita de envenenamento por terceiro

Il -ATUACAO

Os profissionais/equipas que primeiramente contactam com os casos devem, no limite
maximo das suas competéncias, proceder a avaliagao, intervencdo e encaminhamento dos
mesmos, designadamente no que respeita a identificagdo de situagdes de violéncia, mas
também ao reconhecimento de possiveis provas forenses, sua recolha e preservagao
atempadamente e de forma correta.

Sem prejuizo da fungao técnica e papel de cada um dos profissionais, a atuagao deve ser
partilhada, conjunta e colaborante.

1. ATITUDE DA EQUIPA:

Assistir a vitima e identificar lesdes potenciais de risco de vida,

Assegurar ambiente calmo, reservado e adequado aos procedimentos necessarios;
Identificar possiveis provas a recolher,

Adotar uma atitude neutra e isenta de juizos de valor;

Colher e preservar todos o0s vestigios que possam ser necessarios para futura
investigacao forense;
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o Registar todos procedimentos efetuados salvaguardando a confidencialidade e
manter integra a cadeia de custodia.

2 -Responsabilidades:

Médico:

Presta cuidados imediatos a vitima segundo ABCD, assegurando a
sobrevivéncia da vitima e estabilidade hemodinamica,

Realiza o exame fisico completo,

Colabora na identificagdo e descricdo das lesdes,

Garantir o preenchimento da declaracdo do Consentimento Declarado de
Forma livre e Esclarecida,

Recolhe corpos estranhos (balas, facas, vidros, ...

Fornece a vitima/ familia todas as informagodes possiveis,

Encaminha a vitima para o apoio necessario.

Enfermeiro Responsavel:

Presta cuidados de enfermagem imediatos a vitima segundo ABCD,
Presta cuidados pés-morte,

Verificar todo o material necessario,

Garantir a privacidade da vitima,

Despe ou auxilia a vitima a retirar a roupa mantendo a sua preservacao,
Realiza espdlio de vestigios recolhidos,

Recolhe, condiciona e rotula roupa ou outros objetos que acompanham a

vitima,

Efetua fotografias

Mantem a integridade da cadeia de custodia,

Entrega todos os vestigios recolhidos as autoridades,

Regista todas as intervencgoes.

Assistente operacional:

Colabora com os diferentes profissionais, quando solicitado, no ambito das
suas competéncias,

Responsavel pelo Kit de recolha de vestigios.

3 -RECOLHA E PRESERVAGAO DE PROVAS:
Sempre que exista matéria que se entenda poder constituir prova com valor legal, os
profissionais/equipas devem garantir a sua recolha, designadamente vestigios fisicos ou
biolégicos ou fotografias de lesGes e assegurar que a sua_preservagao ocorre nas
melhores condiges:

Roupa e objetos
pessoais
T‘;Yj’r? &

Colocar a roupa e todos os pertences que possam constituir prova,
intatos, em saco de papel fechado.

Cortar o vestuario pelas costuras e longe da area da lesao (bala, facada,
rasgao),

Nao dobrar a roupa e embalar cada pega separadamente,

Inspecionar : danos,material estranho,manchas, sangue,rasgées
sangue, cabelos,saliva,sémen, ervas,

Verificar a forma como esta vestida( roupa inadequada, do avesso..)
Retirar a roupa em cima de um lencol,

Nao sacudir a roupa,

N&o colocar a roupa no chdo- usar um lencol,

Se roupa molhada colocar papel entre as pecgas, em saco plastico- ndo
fechar,

Fazer espdlio de valores,
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Separar cal¢cado da roupa,
Guardar o lengol usado no transporte do doente.

Nao lavar

Nao lavar nenhuma parte do corpo da vitima, em especial maos, feridas
e local de agressao, até ser efetuada a recolha de vestigios fisicos ou
bioldgicos:

- Pelos ou cabelos

- Fluidos orgéanicos (saliva, sangue, esperma, secre¢des, urina)

- Raspado sub-ungueal

- Zaragatoas bucais, vaginais e anais.

Fotografar
lesbes

Deve haver recurso a fotografia de lesdes quando possivel e adequado e
desde que a vitima autorize- consentimento

Fotografar as lesdes antes e depois da intervencao,

Fotografar face e corpo num angulo de 909,

Tirar duas fotografias da mesma lesdo, a mesma distancia, uma delas
com um instrumento de medi¢do (régua, moeda...) junto da leséo, e
outra, sem instrumento de medicao,

Fotografar etiqueta com : numero do episddio de urgéncia, data e hora
da obtencao da fotografia,

Guardar em cd ou pen identificado apenas com numero de episédio da
urgéncia.
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RESiDUOS DE
POLVORA

BALAS OU
PROJETEIS

ARMAS

ARTIGOS DE
METAL OU
CORTANTES

Feridas /
Lesoes

Recolher até 3 horas apds o disparo.

N&o puncionar veias no dorso da mao,

Realizar zaragatoa e todas as areas suspeitas- deixar secar ao ar,
colocar em envelopes separados e selar.
Proteger as méaos, individualmente, com sacos/ envelopes (castanhos) e
fechar com elastico

Nao se devem lavar as maos da vitima,

Se alguma técnica invasiva, identificar os locais com um circulo-ndo
lavar/ desinfetar o local antes de fotografar.

Identificar no diagrama corporal o local de onde se retiram as balas.

Recolher com luvas e pingas com pontas de borracha,
Nao devem ser limpas ou secas manualmente,

Documentar o local onde foi retirada- se mais de uma colocar por ordem
de remocéao,

Deixar secar ao ar livre antes de embaladas,
Nao colocar em contato com outros objetos metalicos,
Colocar em recipiente (copo de urina) com compressa esterilizada.

Sinalizar orificio de entrada e saida com um marcador.

Manusear com cuidado- bloquear antes de armazenar,

Colocar em contentores largos e rigidos.

Usar contentores adequado evitando a perfuragao,
Evitar segurar com fita adesiva-usar fios de plastico ou papel,

Proteger as pontas com cartao.
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Fragmentos de
vidro

Solo

Fibras

Tinta

Fluidos
Corporais

Secrecdes

Urina

Realizar correta e pormenorizada descricao do ferimento-
tamanho,numero, forma, cor, localizagcao, caracteristicas da pele
circundante e presenca de material na lesdo ou a volta sua volta, se
existe ou ndo coincidéncia com orificios na roupa,

Registar no diagrama/mapa corporal,

Fazer registo fotografico,

Verificar o estado da vacinacgao da vitima (hepatite B e tétano),
Fases de evolucao,

Guardar compressas e outro material retirado das lesdes,

Verificar marcas especificas : lesoes de defesa, mascara, equimotica,
estigmas ungueais,queimaduras, picadas

Sutura - fotografar antes e ap0és,

Descrever da esquerda para a direita e de dentro para fora.

Recolher e embalar separadamente,

Colocar os pedacos de vidro em recipientes de plastico, colocar num
envelope, selar e etiquetar.

Nao deve ser retirado do objecto - deve ser embalado em saco de
papel.

Recolher com pincga estéril (ou com fita adesiva transparente)
Colocar cada fibra em tubo de vidro, depois em saco de papel e selar,

Nunca colocar fibras diretamente no envelope.

Recolher as lascas de tinta para um tubo de vidro, colocar num
envelope e selar,

Se a tinta for encontrada na roupa, ndo remover, apenas colocar a peca
de roupa num saco de papel, selar e etiquetar indicando o local onde foi
encontrado o vestigio.
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Conteudo
gastrico

Doseamento
de alcool

Marcas de
dentada

Pelos

Em casos de
vitima de abuso
sexual

Zaragatoas- deve-se humedecer a zaragatoa com agua esterilizada e
passar na superficie suspeita de conter fluidos corporais secos, deixar
secar a zaragatoa ao ar livre, cerca de 10 a 30 minutos, colocar em
envelope, selar e etiquetar.

- sangue nao seco ou outras substancias- absorver
0 material com a zaragatoa esterilizada, deixar secar, colocar num
envelope, ndo usar contentor plastico.

- sangue seco — 0 sangue seco é importante
porque permite a extracdo de ADN, deve ser recolhido com uma
zaragatoa humedecida com agua esterilizada, deixar secar ao ar
livre e armazenar num envelope.

Colher dois tubos de sangue (tubos secos) a chegada da vitima e antes
de qualquer tratamento.

Zaragatoa seca (se humidas),

Se manchas largas, deve-se recolher a mancha inteira, usando varias
zaragatoas, deixar secar ao ar e empacotar em envelope de papel, secar
e etiquetar,

Se secregdes secas, zaragatoa ( juntar agua esterilizada)-seguir
indicagbes anteriores.

Frasco esterilizado
Primeira amostra

Frasco esterilizado, tapar o frasco com papel e nunca com tampa,

Se cenario ndo controlado, usar papel absorvente- colocar a secar ao ar
livre e colocar num envelope ou saco de papel,

Se néo possivel secar colocar em frasco de vidro ou de plastico, tapar
com papel e ndo colocar tampa.

Recolher do saco coletor ou se aspirado retirar do saco e colocar em
tubo seco.

N&o se deve usar substancias com alcool na desinfecéo da pele- usar
antissético ou iodopovidona,

Quando se recolher o sangue, 10 ml, o tubo deve ser selado, etiquetado
com nome, data e hora da recolha do sangue e identificacdo de quem
fez a colheita,
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Nos casos de homicidio, devem ser recolhidas duas amostras, uma a
entrada e outra uma hora depois,

N&o fazer colheita sob coacgéo.

Fazer zaragatoa do local, deixar secar, colocar em envelope, selar e
etiquetar,

Tirar fotografias com escala métrica,

Diferenciar dentadas humanas de dentadas de animais.

Obter amostra significativa-cerca de 20 pelos,

Caso de violagdo — pelos pubicos com raiz,

Recolher cabelos com pinga e colocar em envelope pequeno ou tubo de
vidro.

Realizar até 48 h:
Usar kits proprios

Residuos pubicos

Residuos das unhas- cortar para envelope
Pelos pubicos

Zaragatoa genital

Zaragatoa vaginal

Zaragatoa anal

Zaragatoa oral

Cabelos da cabecga — guardar pente no campo esterilizado
Amostra de sangue

Urina — 10 ml

Roupa- despir em cima de 2 lencois,

Se dentadas- zaragatoa de saliva
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Apéndice Xl- Check List de recolha/ preservacdo de vestigios forenses

CHECK LIST NA RECOLHA DE VESTIGIOS A VITIMAS DE

VIOLENCIA

A PREENCHER PELO ENFERMEIRO RESPONSAVEL PELA SALA DE REANIMAGAO

NOTAS

Prioridade Major: pPreservar a vida da vitima

Nenhuma atividade de ambito forense deve atrasar a avaliagio e tratamento das situacBes que

P impliquem risco de vida, sendo a prioridade manutencio da vida da vitima ou perpetuadores de
2 .= 4 crimes. 1
I' h---l-a
. T - 1, |
N e
S

Sigilo Profissional!

ESSENCIAIS:

1-

SEM PR - \__ Ar"' Documentacdo e registo
E EPIS-
LUVAS,
MASCA
RA, TOUCA

Os critérios de documentagio devern assentar na premissa de serem
factuais, precisos, completos e cronolégicos.

Recolha de potenciais provas ~—
A documentacio dos vestigios recolhidos 2
USAR
‘ - c s.
- s
r
s
i

Os registos de enfermagem devem refletir o estado fisico do
o estado emocional, os cuidados prestados e a resposta do paciel
cuidados de enfermagem prestados.

EVITAR TOSSIR, COMER, FUMAR AQUANDO DA RECOLHAS DAS PROVAS

NAO ESQUECER QUE A CHECK LIST DEVE SER ASSINADA POR DOIS ELEMENTOS PRESENTES
NA SALA

RESPEITAR, SEMPRE A CADEIA DE CUSTODIA

NAO ESQUECER A SELAGEM / ROTULAGEM/ CONDICIONAMENTO CORRETO
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Check List De Recolha De Vestigios Forenses

Vitima de:

N° de processo:

Data e hora de recolha:
Localizacdo dos vestigios:

Procedimento

Realizado

Nao realizado Observagoes

ROUPA
Retirada peca a

peca

Cortada pelas
costuras

Colocada em saco
de papel,
individualmente

Retirados objetos

Preservadas
rasgoes, cortes,
manchas

Roupas
molhadas?

Identificar /selar
saco

Guardado lengol
da ambulancia?

Zaragatoas
13-Humedecida
em agua estéril

22 seca

Mordedura
realizada no arco
dentario, por
dentro, no meio e
no perimetro por
fora

Espacgos ungueais
de ambas as
maos

Crime sexual
Zaragatoa
realizada
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Tempo médio

Recolha de roupa

Recolha de
sémen

Cabelo/ pelos
Cortada madeixa
para envelope

Penteado cabelo/
pelos pubicos
para envelope

Guardado pente
juntamente com
o cabelo/ pelo

Vitimas de
Asfixia
Fotografar o lado
em que esta o
laco

Documentado o
tipo de laco

Retirado lago?

Vitimas de
agressao
Identificadas
lesdes no
diagrama
corporal

Vitimas de armas
de fogo
Identificadas e
preservadas
zonas de pélvora

N&o lavar as
ma&os ou areas de
tatuagem

Documentada
tipo de arma
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Retirada roupa
sem cortar pelos
orificios ou
rasgoes e guardar
em saco de papel

Retiradas balas /
projéteis com
pingas com
borracha, secar
com ar quente

Protecdo das
maos da vitima
com sacos de

papel

Vitimas de arma
branca

Protecdo do cabo
com saco de
papel /
compressa
esterilizada

Preservada roupa
intata- ndo cortar
pelos orificios

Documentar
“caudas” e cortes
epiteliais
superficiais no
diagrama
corporal

Fotografia das
lesbes

Idosos
Exame fisico
completo

Recolha de
medicacdo /
conteludo de SNG
/ urina
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Identificacdo de
sinais de
trauma/caréncia
alimentar/ maus
cuidados de
higiene

Fotografia de
lesdes

Vitimas de
acidente de
viacao

Documentar
lesGes

Exame fisico
completo

Preservar roupa

Doseamento de
alcoolémia

Vitimas de
intoxicagao
Preservar
conteudo
emético

Identificar local
de puncgao
(diferenciar com
local de abuso de
sustancia)

Recolher
garrafas,
blisteres, seringas

Recolher sangue
antes de
procedimentos /
medicacao

Vitima cadaver
no SU

Retirado
equipamento
utilizado na
reanimagao
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Guardar
recolha de
fluidos
organicos

N3o lavar as
maos da vitima

Familiares /
acompanhantes
presentes

VIDROS
Recolher todos os
pedacgos de vidro

TINTA

Existéncia de
pressoes,
fissuras, sinais de
contato

Recolher as
lascas de tinta

FIBRAS
Recolher com
pinga estéril ou
fita-cola

Recolher lascas
de tinta para
tubo de vidro

Transicao de
provas?

Feita colheita de
sangue?

Identificagdo de
procedimentos
invasivos?

Preenchimento
do formulario da
cadeia de
custddia

Encaminhamento
da Vitima(?)

Enfermeiro Responsavel

2° Elemento
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Apéndice XlI- Material de Kit de recolha/ preservagédo de vestigios forenses

Centro
C- Hospitalar Universitario
Cova da Beira, E.P.E.

Covilh&/Fundéo
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Apéndice Xlll- Questionario de Avaliacdo da sessdo formativa

Questionario de avaliagdo da sessao de formacao

Acdo de Formagao: Enfermagem Forense- uma nova perspetiva de enfermagem de emergéncia
Data: 27/05/2021 Hora: 14h Local: Auditério do CHUCB
Formador: Goretti Pires- aluna do 72 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica

Agradece-se, ja a sua colaboragao no preenchimento do questiondrio, dado que a sua opinido é
importante para que possamos melhorar futuras sessdes.

E anénimo, por isso ndo coloque o seu nome em lado algum, apenas selecione com um X a escala

que considera mais adequada: discordo totalmente, concordo, concordo totalmente, sem opinido.

Discordo Concordo Concordo Sem opinido
totalmente totalmente

Os objetivos da sessdao foram
cumpridos?

Considera os contelidos
apresentados, importantes?

Considera ter adquirido novos
conhecimentos sobre Enfermagem
Forense e recolha/ preservagdo de
vestigios forenses?

Considera que os conhecimentos
que adquiriu permitem melhores
cuidados as vitimas de violéncia?

Considera que a documentagao de
suporte utilizada foi pertinente?

Considera a metodologia adequada?
Considera que a duragao da sessao
foi adequada?

OBRIGADA
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ANEXQOS
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Anexo I-Formulério de Registo de violéncia (DGS, 2016)

Diagrama corporal — Registo detalhado das lesGes

LADO DIRSTO LADO E5QUERDD

I ()l
)’ U ‘. ““ U ‘&
! /
Diagrama Corporal DGS (2016:167)
N° Localizacao Tipo de lesao Descrigcao

Adaptado de DGS (2016)
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Anexo lI-Formulario de Consentimento declarado, livre e esclarecido (DGS, 2016)

= QSLSE: ;:}?rﬁ':f:'f:::zr
DECI.ARACAO DE CONSENTIMENTO DECLARADO
DE FORMA LIVRE E ESCLARECIDA (arT. 3, LEI N° 15/2014)
EXAME FiSICO EM SITUACOES DE VIOLENCIA
Nome: | |Data de nascimento: :j O L
Declaro que me foi prestada informacdo detalhada sobre o exame a ter lugar, bem como ao cbje-
tivo do mesmo.
Compreendo que:

1. 0 exame inclui observacdo fisica, e pode englobar obtencdo de fotografias e/ou colheita de
vestigios, pecas de vestuario e/ou amostras bioldgicas para exames laboratoriais.

2. Em caso de crime publico, a partir do exame e apos avaliagdo de risco, sera remetido ao
Ministério Publico um formulario de dentncia de crime a ser usado como meio de prova.

3. Nesse formulario, constam dados pessoais e da situacdo de violéncia relevantes para a denincia.
A recolha destes dados pode ser realizada no momento do exame ou posteriormente a este.

4. Se ndo autorizar a realizagdo do exame, a prova da agressao pode ficar comprometida.

5. Posso retirar o consentimento em qualquer altura da realizacdo do exame ou consentir apenas
partes da sua realiza¢ao.

Mais declaro que:
() CONSINTO A REALIZAGAO DO EXAME
() Exame Fisico
() Incluindo a regido anogenital
() N&o incluindo a regido anogenital
() Fotografias
(") Incluindo a regido anogenital
() Nao incluindo a regido anogenital
f] Colheita de vestigios para exames laboratoriais
() Incluindo a regido anogenital
() N&o incluindo a regido anogenital
(—J Colheita de pegas de vestuario ou outras para exames laboratoriais
(\‘ Colheita de amostras biologicas para exames laboratoriais

(_) NAO CONSINTO A REALIZAGAO DO EXAME

Assinatura da vitima ou seu/sua representante legal (pavmae/tutor/a ou outro)

- )

Assinatura do/a profissional de sadde que vai realizar o exame

f

\ J

\

Data: (_j (_) | \| Adaptado de. INMLCF, 1P
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Anexo lll- Formulario de Cadeia de Custodia (DGS, 2016)

-~
— iwl

@DG3E ..

€2 Salew - Wik

FORI"ULARIO DE CADEIA DE CUSTODIA
VESTIGIOS RECOLHIDOS NO AMBITO DE SITUAGOES DE VIOLENCIA

Local da colheita (servigo/unidade)|

)

Data da colheita D D ‘Hora D N* Proc. {episddio ou n* proc. EPVA) [:)

Nome do/a profissional responsavel pela colheita ( )
Assinatura do/a profissional responsavel pela colheita [ )

0/a profissional de saide procedeu a(s) colheita(s) devidamente identificada(s):

N'zaragatoas|  |N'fotos [ | N"outras colheitas (especificar) )

AMOSTRA(S) ENTREGUE(S) POR:

Nome [ ) Assinatura ( )

sevigo/Unidade [ )

AMOSTRA(S) RECEBIDA(S) POR:

Nome ( ) Assinatura ( )

Servico/Unidade ( )

Local (- jDataO O [—meC—)

AMOSTRA(S) ENTREGUE(S) POR:

Nome [ ) Assinatura ( )

Servigo/Unidade | )

AMOSTRA(S) RECEBIDA(S) POR:

Nome | ) Assinatura | )|

Servico/Unidade ( )

Local | Joata[ ) () ([ JHora C_)

AMOSTRA(S) ENTREGUE(S) POR:

Nome [ | Assinatura |

Servico/Unidade | )

AMOSTRA(S) RECEBIDA(S) POR:

Nome .[ ) Assinatura ( )

Servigo/Unidade | )

Local( )DataO D (:Hora:)
Adaptado de: INMLCF, IP

(DGS, 2016: 255)
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Anexo IV- Portaria 902- B /2007

h) Leitura (em voz alta) e compreenséc
i) Descrigdo de uma gravura;

j) Interpretagéo de uma gravura,

l) Dicgao;

m) Escrita;

n) Célculo simples;

o) Contarde20a1;

E - Provas oculares:

MINISTERIOS DA ADMINISTRAGAO INTERNA,
DA JUSTIGA E DA SAUDE

.

Publicado no DR 155, Série | Suplemento de 2007-08-13

0N 1 do artigo 158.° do Cédigo da Estrada prevé que sejam fixados em regulamento o tipo de material a utilizar na
determinago da presenga do alcool no ar expirado, bem como na recolha e transporte das amostras blolégicas destinadas a
determinar, no sangue, a taxa de &lcool ou a presenca de substancias psicotropicas.

E o que pretende o presente diploma, que vem regulamentar aquelas matérias, fixando os requisitos a que devem
obedecer os analisadores quantitativos, o modo como se deve proceder & recolha, acondicionamento e expedicdo das
amostras biologicas as analises os a aplicar na realizagao das referidas analises e
tipos de exames médicos a efectuar para detecgéio dos estados de influenciado por alcool ou por substancias psicotropicas.

Assim:
Manda o Governo, pelos Ministros da Administragéo Interna, da Justiga e da Sadde, nos termos conjugados do artigo 3.°
da Lei n.* 18/2007, de 17 de Maio, da alinea d) do n.° 2 do artigo 4.° do in.® de 23 de Fevereiro, e don.’ 1
do artigo 158.° do Cédigo da Estrada, aprovado pelo Decreto-Lei n.® 114/94, de 3 de Maio, na Ultima redacgao que Ihe foi
conferida, 0 seguinte:

CAPITULO |

Documento Externo
Data de Recepgio,___/ 10 pen3-

Avaliagdo do estado de influenciado pelo dlcool

a) Reacgéo pupilar a luz;

. . Secgho |
b) Rgacz;ao pupilar & acomodagéo; PERL
c) letagmol 1°0s itati sa0 de medigdo da concen! o da massa de
volume na andlise do ar alveolar expirado (TAE).
F - Reflexos: 2.° Os aparelhos definidos no nimero anterior devem obedecer s seguintes caracteristicas:

A - Caracteristicas técnicas:

a) Cumprir os requisitos metrologicos @ técnicos definidos no Controlo do
b) Usar a unidade de leitura em gramas de alcool por litro de sangue (TAS) segundo o factor de converso do teor de
alcool no sangue fixado no n.° 3 do artigo 81.° do Cédigo da Estrada;

B - Caracteristicas gerais:

a) Reflexos rotulianos - & esquerdae &
b) Reflexos aquilianos - & esquerdae ¢

G - Sensibilidade:

a) Possuir afixador alfanumérico que exiba a taxa de alcool no sangue do examinando (TAS) ou os molivos pelos quals
no a pode determinar;
b) Ter acoplada impressora que emita talo, que contenha a taxa de &lcool presente e ainda o numero sequencial de

a) Dolorosa; registo, identificagdo do aparelho, data e hora da realizagao do teste:

ST g ) Ser alimentados por corente eléctrica alternada de 220 volts e continua de 12 volts;
b) Dlscnmmahval C - Caracteristicas fisicas - permitir o seu facil transporte pelo operador e conter de forma legivel e indelével as indicagdes

seguintes:
H - Entrevista: a) Marca;
b) Modelo; .

a) Contacto com o médico; & dantcacae do fabricate
b) Atitude geral no decorrer da observ: O Patie e eomorai (TAEFTAS)
| - Qualsquer outros dados que possam Sl
J - Declaragdes do observado: do dicool
a) Dia e hora daltima refeigéo e tipo e e e e

ara-quantf em
estabelecimento da rede publica de said xa seja.conduzido. pelo. agente.de.autoridade, o qual, em caso de
acidente de viagéo, pode ser o servigo de saide em que dé entrada.

b) Bebidas alcodlicas ingeridas nas ult
c) Habitos alcodlicos, doengas registai

12.° QO médico que efectuar 0_gxame,
anexo ili & apor a sua vinheta de identificac:

13.° O original do impresso referido no NUMEro anterior, COM GAMMDU UV ESIEUEISUNITIIL UG 9AUUT, USYg 9u1 wiiminsy s

departamento da autoridade fiscalizadora que solicitou o exame, 0 duplicado é entreque ao_examinado e o_triplicado &
arquivado naquele estabelecimento.

CAPITULO Il

Avaliago do estado de influenciado
por substancias psicotropicas

SECGAO |
Exame de rastreio

14.° Nos exames de rastreio a efectuar, pelas entidades fiscalizadoras, em amostras de saliva, suor ou urina, 0 agente de
autoridade deve utilizar os equipamentos aprovados e usar os procedimentos constantes do despacho de aprovagéo para
cada equipamento.

Nos exames_de rastreio na urina, realizado_em_estabelecimentos da_r i ide, sdo utilizados
imunoensaios apropriados, tendo em conta as substancias e concentragdes previstas no quadro n.° 2 do anexo V, devendo o
agente de autondade que conduzir o examinando entregar ao médico daquele estabelecimento um jmpresso do modelo do
al

16.° Os exames previstos no nimero anterior devem ser executados, de acordo com os procedimentos do fabrican!e. ou
de validagdo interna, numa amostra de urina com o volume minimo de 30 ml, sendo os resultados considerados positivos
quando os valores obtidos forem iguais ou superiores &s M‘MWMMHV

17 Nos exames de rastreio no sangue, realizado pelo Insfituto Nacional de Medicina Legal, I. P., utilizados

imunoensaios apropriados, tendo em conta as substancias previstos no quadro n.’ 1 do anexo v.

18.% Se o resultado do exame de rasitelo previsto no n.° 15.° for negativo, 0 médico deve:

a) Preencher, completa & correctamente,-o impresso do modelo do_anexo iv, colocando a sua vinheta-de identficagéo
profissional & 0 carimbo do estabelecimento no original.e no lriplicado; _ . .

b) Entregar o original @ agente de autoridade, o duplicado ao examinado e arquivar o triplicado no estabelecimento de
salide. ;
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Contarde20a1;
f) Percepgéo;

g) Pensamento;
C - Provas de equilibrio:

a) Equilibrio;

b) Equilibrio sobre o pé esquerdo;

¢) Equilibrio sobre o pé direito;

d) Sinal de Romberg;

€) Marcha (olhos abertos);

f) Marcha (olhos fechados percorrendo o mesmo caminho que fez de olhos abertos);
g) Marcha pé ante pé;

D - Coordenag&o dos movimentos:

a) Prova do dedo indicador ao nariz;

b) Prova de oposigdo dos dedos indicadores, da mao esquerda e da méo direita;
¢) Ritmicos alternados;

d) Tremor dos dedos das méos;

E - Provas oculares:

a) Miose ou midrfase;

b) Reacgéo pupilar & luz;

¢) Reacgao pupilar a acomodagao;
d) Nistagmo;

F - Reflexos:

a) Reflexos rotulianos: a esquerda, a direita;
b) Reflexos aquilianos: a esquerda, a direita;

G - Sensibilidade:

a) Dolorosa;

b) Discriminativa;

H - Quaisquer outros dados que possam ter interesse para comprovar o estado do observado;
| - Declaragbes do observado:

a) Outras substancias psicotropicas ingeridas nas ultimas vinte e quatro horas - via de administragéo e hora do (ltimo
consumo: Qualidade, quantidade e forma de consumo: oral, inalada, fumada, injectada;

b) Habitos toxicofilicos;

¢) Doengas registadas;

d) Medicago realizada nas Ultimas setenta e duas horas, tendo em atengao os farmacos potencialmente responsaveis
por reacges cruzadas com substancias flicitas, nomeadamente descongestionantes nasais, antitdssicos, antiespamadicos,
analgésicos, antigripais, antidiarreicos ou simpaticomiméticos.

26.° Concluido o exame referido no nimero anterior, o médico deve preencher, em triplicado, o relatério do exame do
modelo do anexo vii, colocar a sua vinheta de identificagdo profissional e mandar proceder de acordo com o disposto no n.’
132

CAPITULO IHI
Disposigdes finais

27 As delegagbes do Instituto Nacional de Medicina Legal, 1. P., ndo devem efectuar os exames de rastreio ou de
confirmagzo quando verifiquem a ocorréncia de quaisquer factos que possam pdr em causa a integridade ou a identidade da
amostra.

28.° Sempre que ndo seja realizado o exame solicitado, a delegagao do Instituto Nacional de Medicina Legal, I. P., deve:

a) Dar conhecimento & entidade fiscalizadora dos fundamentos para a no realizagéo do exame solicitado;

b) Suspender a realizagdo da analise até que se mostrem reunidas as condides necessérias a sua realizago;

c) Conservar a amostra durante o periodo de tempo previsto no artigo 16.° do Regulamento para a Fiscalizagéo da
Condugao sob Influéncia do Alcool ou de Substéncias Psicotropicas.
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