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RESUMO

O estudo propds a construcao e validacdo de um protocolo de enfermagem para preservacao de
vestigios de interesse forense em unidades de emergéncia hospitalar, diante da necessidade de
atendimento qualificado a vitimas de violéncia e acidentes com possiveis implicagdes legais. O
objetivo geral foi desenvolver e validar um protocolo assistencial que sistematize a preservagéo
de vestigios forenses pelo enfermeiro, contribuindo para a justica e a protecdo do direito da
vitima. O método consistiu em um estudo transversal e descritivo, de abordagem quantitativa,
dividido em quatro fases: revisao de escopo de literatura, elaboragao do instrumento, validacédo
de conteudo por comité de especialistas e validacdo semantica. Na revisdo de literatura,
identificaram-se recomendac@es internacionais sobre a preservacdo de vestigios forenses em
ambientes de emergéncia, utilizando critérios do modelo PRISMA-ScR. A partir dessas
diretrizes, estruturou-se um protocolo preliminar contemplando etapas essenciais, como
documentacao de lesbes, manejo de fluidos bioldgicos, procedimentos de coleta de vestigios e
cuidados pdés-morte. A validacdo de conteddo envolveu 15 especialistas com experiéncia em
enfermagem forense e atendimento de emergéncia, que avaliaram o instrumento quanto a
objetividade, clareza, precisdo e relevancia. Foi adotado o indice de Validade de Contelido
(IVC), que resultou em alta concordancia, sugerindo adequacao do protocolo para o contexto
brasileiro. Na fase de validacdo semantica, verificou-se a compreenséo e aplicabilidade do
protocolo pelos profissionais. Como resultado, constatou-se que a escassez de protocolos
especificos pode comprometer a preservacdo de evidéncias em hospitais, destacando a
relevancia de diretrizes formalizadas para a atuagdo do enfermeiro forense. Conclui-se que o
protocolo validado aprimora o processo assistencial ao garantir a integridade das evidéncias,
colaborando para a justica e a protecdo da vitima em situacfes forenses. Recomenda-se sua
aplicacdo em unidades de emergéncia e a continuidade de estudos para a adaptacéo do protocolo

a diferentes cenarios de atendimento forense.

Palavras-chave: enfermagem forense; preservagdo de vestigios; unidades de emergéncia;

protocolo de enfermagem; validacdo de contetido; atendimento ao trauma.



ABSTRACT

The study proposed the development and validation of a nursing protocol for preserving
forensic evidence in hospital emergency units, addressing the need for qualified care for victims
of violence and accidents with potential legal implications. The general objective was to design
and validate an assistive protocol that systematizes the preservation of forensic evidence by
nurses, contributing to justice and safeguarding victims’ rights. The method consisted of a
cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach, divided into four phases:
systematic literature review, instrument development, content validation by a panel of experts,
and semantic validation. In the literature review, international guidelines on forensic evidence
preservation in emergency settings were identified, using PRISMA-ScR criteria. Based on these
guidelines, a preliminary protocol was structured, covering essential stages such as
documentation of injuries, handling of biological fluids, evidence collection procedures, and
post-mortem care. Content validation involved 15 experts experienced in forensic nursing and
emergency care, who evaluated the instrument for objectivity, clarity, accuracy, and relevance.
The Content Validity Index (CVI) was adopted, resulting in high agreement, suggesting the
protocol’s suitability for the Brazilian context. During semantic validation, the protocol’s
comprehension and applicability by professionals were assessed. As a result, it was found that
the lack of specific protocols may compromise the preservation of evidence in hospitals,
highlighting the importance of formalized guidelines for forensic nursing practice. It was
concluded that the validated protocol enhances the care process by ensuring the integrity of
evidence, contributing to justice and victim protection in forensic situations. Its implementation
in emergency units is recommended, as well as further studies to adapt the protocol to different

forensic care scenarios.

Keywords: forensic nursing; evidence preservation; emergency units; nursing protocol; content

validation; trauma care.
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APRESENTACAO

Quando conclui meu mestrado, tinha acabado de me iniciar na docéncia do ensino
superior e apds algum tempo ja era responsavel pela disciplina de Emergéncia. Durante essa
fase, também fiz especializagdo em Urgéncia e Emergéncia, amadureci muito como professora
e percebi que ainda me faltava experiéncia préatica de assisténcia na area. Cursar mestrado ou
residéncia sempre foi uma duvida importante e entendi que se gostaria de ser especialista na
area, seria melhor fazer uma curva na minha carreira ali.

Fiz o concurso para o programa de residéncia em Urgéncia e Trauma da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal, e com a aprovacdo em primeiro lugar na minha area, pedi
demissdo e virei Residente (esse foi meu nome por algum tempo). Foi a melhor experiéncia
profissional que ja tive, dois anos de 60 horas semanais (que totalizariam 5760 horas, mas
acabaram se tornando 6138 horas), contato com 0s maiores centros de referéncia no estado e
prética em atendimento intra e pré-hospitalar.

Durante a residéncia, entendi por que o programa tinha um apelido engracado (rindo de
nervoso) de Trauma Psicoldgico (sem romantizacdes) e tive contato diario com vitimas forenses
(em especial casos de perfuracdo por arma de fogo, arma branca, agressao, intoxicacao exogena,
acidentes de trabalho e automobilisticos) e notei que, na maior parte dos casos, os profissionais
ndo tinham cuidados adequados com esses pacientes e que eu também ndo estava sendo treinada
para isso.

Decidi estudar as recomendacdes para esses procedimentos e percebi que a questdo era
um problema sistematico, ja que profissionais de salde ndo recebem capacitacdo para essas
habilidades. Descobri a recente regulamentacdo, alguns meses antes, da especialidade de
Enfermagem Forense e nesse campo direcionei minha pesquisa do Trabalho de Conclusdo de
Programa, realizando uma adaptacdo transcultural de um questionario de avaliacdo de
conhecimentos e praticas de enfermeiros de emergéncia na coleta de vestigios forenses. O
estudo foi replicado por minhas R1 e conseguimos identificar diversos fatores que poderiam
estar influenciando na falta de conhecimento dos enfermeiros na area.

Ao concluir minha pesquisa e o0 programa de residéncia, tinha certeza de que queria
realizar meu doutorado abordando exatamente esse tema. A essa altura, ja havia adquirido
experiéncia com atendimento a vitimas forenses, em especial as de trauma, e algum tempo
depois me titulei especialista pela Sociedade Brasileira de Enfermagem Forense — SOBEF.

A éarea do doutorado para a qual me candidatei, Ciéncias da Saude: Saude Coletiva, diz

muito sobre a aplicacdo que gostaria de dar aos resultados de ambas as pesquisas. O perfil de



vitimas atendidas nesses servigos sugere que o sistema tem desfavorecido pessoas ja
desfavorecidas, com pouco acesso a justica e que, com frequéncia, tém seus direitos ainda mais
mitigados. 1sso ocorre porque muitos dos vestigios que os acompanham até o atendimento de
salde séo perdidos pela auséncia de cuidados adequados e uma cadeia de custddia iniciada e
conduzida corretamente nesses Servigos.

Nesse sentido, idealizei minha pesquisa de doutorado no sentido de proporcionar um
recurso que se adequa a realidade dos profissionais da ponta, que pode ser executado no
transcorrer da assisténcia de vitimas graves de maneira segura e que possua subsidios para
aplicacdo nos atuais servicos, de modo a contribuir para o estabelecimento da atuagdo da(o)
Enfermeira(o) Forense nas unidades de salde brasileiras e para a garantia de direitos dos
usuarios.

O transcorrer do doutorado também enfrentou diversas dificuldades, notadamente uma
pandemia que se iniciou no segundo semestre letivo e se estendeu por metade do programa,
alterando as formas de comunicacdo, de coleta de dados e todos os fatores pessoais e sociais
associados. Esse periodo também me ensinou muito sobre a producdo de ciéncia, como as
evidéncias cientificas sdo estabelecidas e como o0 acesso ao conhecimento cientifico é pouco
democrético.

Na minha dissertac¢do eu epigrafei Carl Sagan (“existem muitas hipoteses na ciéncia que
estdo erradas. Isso € perfeitamente aceitdvel, elas sdo a abertura para achar as que estdo certas”),
discutindo a importancia da valorizacdo do método cientifico como forma de encontrar as
respostas para a vida, pouco imaginando o impacto que essas reflexdes teriam cinco anos
depois. As duvidas agora sdo outras e a maneira de respondé-las também. A inquietacdo

continua a mesma.
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1 Introdugéo

O namero de vitimas de crime de agressao voluntaria ou involuntaria tem aumentado ao
longo dos anos, sendo a violéncia considerada a quarta causa de morte entre adultos
mundialmente (1). Vitimas de trauma, abuso sexual, maus-tratos infantis e outros crimes
violentos sdo comumente levadas a unidades de emergéncia para cuidado e tratamento e, desta
forma, esses servicos devem ser capazes de providenciar assisténcia adequada a essas vitimas
(2,3).

A violéncia fisica inclui: empurrar, arremessar, agarrar, morder, asfixiar, agitar, cutucar,
arranhar, puxar o cabelo, estapear, socar, bater, queimar, usar restricbes ou o préprio corpo,
tamanho e forca contra outra pessoa. A violéncia fisica também pode envolver o uso de uma
arma, arma de fogo, faca ou outro objeto (4).

O Ministério da Saude, percebendo que as violéncias e 0s acidentes sdo responsaveis
por importante impacto socioeconémico, implantou o Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (VIVA), composto por: a) Vigilancia de violéncia interpessoal e autoprovocada do
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (VIVA/Sinan) e b) Vigilancia de violéncias
e acidentes em unidades de urgéncia e emergéncia (VIVA Inquérito). Em 2009, este sistema
passou a integrar o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo e, em 2011, a
notificacdo de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias foi universalizada para todos
0s servicos de saude e incluida na relacdo de doencas e agravos de notificacdo compulsoria
que séo registradas no Sinan (5).

Por meio da Resolugdo 556/2017, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
regulamentou a atividade de enfermeiro(a) forense. Entre as competéncias desempenhadas pelo
enfermeiro forense, estdo o reconhecimento de possiveis situaces de violéncia e a identificacdo
de potenciais vitimas e lesdes, a coleta e preservagdo de vestigios (6).

Vestigios forenses se referem a qualquer coisa que possa ser util na eliminagéo,
identificacdo ou condenacdo de um suspeito (7). A habilidade do(a) enfermeiro(a) para detectar
e coletar evidéncias desempenha um importante papel na investigacado do crime e pode impactar
no resultado de decisGes legais. Evidéncias forenses sdo frequentemente mal manejadas ou
destruidas, resultando em falhas juridicas (3).

Estudo realizado em unidade de emergéncia de referéncia em Brasilia demonstrou que,
de acordo com grande parte dos enfermeiros questionados (87,5%), séo realizados atendimentos

a vitimas de violéncia interpessoal ou autoprovocada ‘“‘diariamente” ou “semanalmente”.
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Apesar disso, a maioria deles (91,7%) negou a existéncia de protocolo que delineasse a sua
atuacdo para o atendimento de vitimas de violéncia durante seu tempo de servico, e atribuem o
fato de ndo acreditarem que a preservacao de vestigios forenses ocorre adequadamente na
unidade em que atuam a esse fator. Além disso, o estudo mostrou que “raramente” vestigios e
pertences de pacientes admitidos sdo recuperados pela autoridade policial (91,7%) e que ha
grande desconhecimento dos profissionais acerca da maior parte dos procedimentos adequados
para preservacdo de vestigios forenses nos atendimentos (8). Dessa forma, o enfermeiro pode
ser tornar um grande aliado na manutencéo dos vestigios.

Vitimas de agravos traumaticos devem ser tratadas como pacientes potencialmente
forenses até que seja provado o contrario e, muitas vezes, a primeira oportunidade para a coleta
de vestigios ocorre em ambiente hospitalar, especialmente na sala de emergéncia (9). Diversos
autores tém demonstrado a importancia e descrito a atuacdo do enfermeiro na abordagem inicial
a vitima de violéncia e na manutencdo de vestigio de importancia forense (2-4,10-48).

Do ponto de vista bioético, € essencial que seja fornecido atendimento qualificado e
humanizado, de forma que estejam presentes estratégias de protecdo a essas vitimas de
violéncia. Potenciais pacientes forenses possuem necessidades fisicas e emocionais especificas
que exigem sensibilidade dos profissionais nas unidades de emergéncia para que defendam a
justica e protecao do paciente (34).

Além disso, 0 modo como os vestigios sdo manejados na unidade de emergéncia pode
comprometer o direito da vitima a justica (49). No ambiente dindmico de emergéncia, salvar
vidas e tratar pacientes no menor periodo possivel tende a prejudicar a identificacdo de vitimas
forenses e a preservacgéo de evidéncias (50).

No Brasil ndo hé registro de protocolos especificos que delineiem esses procedimentos
e acredita-se que a existéncia deles é um passo essencial para o estabelecimento da
especialidade de Enfermagem Forense como campo de atuacao no pais. O Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) aprovou um anexo a Resolugdo 556/17 (51) que inclui um Termo de
Consentimento Informado (TCI), voltado para o atendimento de vitimas de violéncia doméstica
ou sexual, mas ndo contempla outras categorias forenses.

Considerando-se que de maneira geral pacientes forenses provém de ocorréncias de
causas externas (violéncia ou acidentes), elas terdo uma abordagem assistencial voltada ao
trauma fisico que sofreram. A prioridade de atendimento deve ser dada a seguranca do paciente,
de forma que nenhum procedimento de preservacao de vestigios adie a estabilizacdo da vitima.
Sendo assim, € pertinente que se organize o atendimento forense tendo como referéncia o

atendimento ao trauma, o que leva a sistematizacao da assisténcia também no aspecto forense.
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2 Revisdo da literatura

2.1 Algoritmo de atendimento a vitima de trauma

O trauma fisico refere-se a lesbes corporais resultantes de forcas externas, como
acidentes, quedas ou agressdes. Essas lesdes podem variar em gravidade, desde contusdes leves
até fraturas complexas e danos internos. Por exemplo, traumas na regido abdominal,
frequentemente causados por acidentes de carro ou quedas, podem resultar em lesdes graves
que exigem diagndstico e tratamento imediato (52). Além disso, o trauma fisico € uma das
principais causas de morbidade e mortalidade, especialmente entre individuos jovens, conforme
destacado por estudos que mostram a prevaléncia de traumas em vitimas com menos de 35 anos
(53). A literatura médica também enfatiza que o trauma fisico pode levar a complicacfes de
longo prazo, como dor cronica e limitagcdes funcionais, impactando a qualidade de vida do
individuo (54).

Por outro lado, o trauma psicoldgico refere-se a experiéncias emocionais ou mentais
adversas que podem resultar de eventos estressantes ou traumaticos, como abuso, negligéncia
ou perda. O impacto do trauma psicolégico pode ser profundo e duradouro, afetando a saude
mental e emocional do individuo. Estudos indicam que traumas na infancia, como abuso fisico
e emocional, estdo associados a um aumento significativo de transtornos mentais na vida adulta,
incluindo depressdo e ansiedade (55,56). Além disso, a relacdo entre trauma psicoldgico e a
qualidade de vida € complexa, com evidéncias sugerindo que individuos que experimentam
traumas psicolégicos tendem a ter escores mais baixos em dominios de bem-estar psicoldgico
(57,58). O estresse emocional resultante de traumas pode levar a comportamentos de
enfrentamento prejudiciais, como o uso abusivo de substancias, conforme observado em
pesquisas sobre dependéncia e impulsividade (59).

Embora ambas as formas de trauma, fisico e psicolégico, sejam altamente relevantes no
contexto de vitimas de violéncia, este estudo concentra-se especificamente na violéncia fisica.
Tal enfoque justifica-se pela necessidade de abordar aspectos diretamente relacionados a
preservacdo de vestigios forenses, frequentemente associados as manifestagdes corporais
resultantes de agressbes fisicas. O trauma psicolégico, embora igualmente significativo,
demanda uma andlise aprofundada e multidisciplinar de aspectos subjetivos, como impactos
emocionais, comportamentais e sociais, que extrapolam o escopo proposto nesta investigagéo.

Dessa forma, este trabalho delimita sua abordagem a violéncia fisica, reconhecendo a
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complexidade inerente ao estudo das implicagfes psicologicas, as quais devem ser exploradas
em pesquisas especificas dedicadas a esse tema.

Apesar de ambas as formas de trauma serem absolutamente relevantes nas vitimas de
violéncia, cabe ressaltar que o presente estudo se debrucara sobre o atendimento

Quando se estuda o atendimento & vitima de trauma, podem ser utilizados alguns
protocolos para delinear a avaliagdo e o atendimento a esses pacientes. Dentre eles,
internacionalmente se destacam o ATLS (Advanced Trauma Life Support — Suporte Avancado
de Vida no Trauma) (60) e o PHTLS (Prehospital Trauma Life Support — Suporte de Vida no
Trauma Pré-Hospitalar) (61), utilizados como referéncia para a descricdo do atendimento a
vitima de trauma apresentada a seguir.

Na abordagem inicial a vitima, é fundamental obter uma impresséao geral do estado dela,
priorizando a identificacdo de hemorragias importantes, comprometimentos das vias aéreas,
funcdo respiratdria, circulacdo e deformidades evidentes. Durante a apresentacao e ao perguntar
0 nome da vitima e o que ocorreu, € possivel realizar uma avaliacdo rapida da perviedade das
vias aéreas, da funcdo respiratoria e do estado neuroldgico.

No atendimento pré-hospitalar (APH), antes mesmo de iniciar a avaliacdo da vitima, a
andlise da cena € essencial. Essa analise comega no momento em que a equipe recebe a
ocorréncia, possibilitando que os profissionais em deslocamento antecipem possiveis riscos e
identifiguem a necessidade de recursos adicionais com base nas informac@es disponiveis.

A transferéncia de cuidados do paciente refere-se ao processo de transicdo da
responsabilidade pelo atendimento entre profissionais. Isso é particularmente relevante em
situacbes como transferéncias entre unidades hospitalares, mudanca de equipe ou alta
hospitalar. Durante essa transicdo, € essencial que as informac@es clinicas sejam comunicadas
de maneira precisa e completa, garantindo a continuidade dos cuidados. A literatura médica
enfatiza a importancia desse processo para evitar erros e falhas na assisténcia ao paciente (62).
Assim, é indispensavel estabelecer protocolos claros e promover uma comunicacdo eficiente
entre os profissionais envolvidos, assegurando um atendimento seguro e de qualidade.

Uma cena segura deve ser considerada prioridade, pois se o local apresenta riscos
potenciais a equipe e a vitima, o atendimento pode ser comprometido. Ao chegar ao local, o
profissional deve avaliar a cena de forma ampla, considerando a causa do incidente e a presenga
de testemunhas.

Caso seja identificado um ambiente inseguro, a vitima deve ser transferida para uma
area segura antes do inicio do atendimento. Ademais, € importante lembrar que, em situacdes

de risco, a seguranca da equipe é primordial, pois, caso os profissionais se tornem vitimas, o
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socorro ndo serd possivel. Dependendo da natureza do risco, podem ser acionados recursos
adicionais, como a policia em caso de ameacas, a companhia elétrica em situagdes com fios
expostos, bombeiros para incéndios, e servicos de transito para bloqueio de vias, entre outros.

A seguranca da cena depende de uma andlise cuidadosa. Em incidentes ocorridos em
rodovias, € preciso considerar fatores como clima (chuva ou neve), baixa iluminacdo e as
caracteristicas da via (velocidade, topografia), que podem aumentar o risco de novos acidentes.
Para mitigar esses riscos, é recomendavel o uso de equipamentos visiveis, como coletes
refletivos, o posicionamento adequado do veiculo de emergéncia para protecdo da vitima e da
equipe, e a sinalizacdo com cones até a chegada das autoridades competentes para o desvio do
trafego.

Em situacBes de violéncia, € essencial acionar previamente a policia antes da
aproximacdo da equipe de salude. Caso a cena se torne ameacadora, o profissional deve estar
preparado para se retirar rapidamente do local. Com a seguranca garantida, pode-se proceder a
avaliacdo da vitima.

A avaliacdo primaria segue uma ordem logica e estruturada. Se houver apenas um
socorrista, ele pode interromper a avaliacdo para tratar uma condicédo identificada. Quando ha
mais de um socorrista, enquanto um realiza a avalia¢do, o outro pode realizar as intervencoes
necessarias.

Para a memorizagdo e execucdo organizada das etapas de atendimento, utiliza-se o
mnemonico XABCDE (61), baseado nas palavras-chave em inglés, sendo:

= X - Hemorragia exsanguinante: controle de hemorragias externas severas

(eXanguination);

» A —Manejo de via aérea com estabilizagdo de coluna cervical (Airway);

= B —Respiracdo: ventilacdo e oxigenacao (Breathing);

= C - Circulacdo: perfusdo e outras hemorragias (Circulation);

= D - Disfungéo neuroldgica (Disability);

= E — Exposicdo/ambiente (Expose/enviroment).

2.11 X-HEMORRAGIA EXSANGUINANTE

Existem trés tipos principais de sangramento externo: o capilar, que ocorre em abrasdes

e geralmente ndo representa risco de vida; o venoso, que escorre em “filete” e pode, na maioria
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dos casos, ser controlado com pressdo direta; e o arterial, que se manifesta em jatos, é mais
dificil de conter e pode ser fatal.

Hemorragias externas de grande volume séo frequentemente de origem arterial e, nesse
caso, devem ser abordadas antes mesmo da avaliacao das vias aéreas e da estabilizacdo cervical,
exceto quando h& possibilidade de realizar essas intervenc¢des simultaneamente.

O controle de sangramentos no ambiente pré-hospitalar pode ser realizado de duas
maneiras principais: pressdo direta ou uso de torniquete. A pressdo direta consiste em aplicar
uma cobertura (como gaze ou compressa) sobre a area lesionada e pressionar manualmente. Se
houver gaze hemostatica disponivel, ela é recomendada para auxiliar no controle do
sangramento. Nos casos em que um socorrista ndo puder manter a pressao manualmente, é
possivel utilizar uma cobertura de pressdao, como ataduras, bandagens elasticas ou a bandagem
israelense.

Para sangramentos exsanguinantes nas extremidades, o torniquete é a op¢do mais eficaz,
devendo ser posicionado o mais proximo possivel da raiz do membro, ou seja, préximo a virilha
ou axila. Agentes hemostaticos e pressdo direta podem ser aplicados no ferimento, porém, esses
procedimentos ndo devem atrasar a aplicacdo do torniquete e sdo recomendados para
sangramentos venosos, arteriais de menor calibre (distais) ou em areas juncionais, como virilha,
axila/ombro e pescoco.

A elevagdo de membros e 0 uso de “pontos de pressao” nao sdo mais indicados devido
a falta de evidéncias que comprovem sua eficécia.

O controle rapido de hemorragias externas com técnicas como pressao direta ou
torniquete pode preservar vestigios de fluidos bioldgicos, como sangue. Evitar limpar

excessivamente ou descartar materiais com vestigios também € importante nesta etapa.

2.1.2 A— MANEJO DE VIA AEREA E ESTABILIZACAO DE COLUNA CERVICAL

Nesta etapa, 0 primeiro passo é avaliar se a via aérea esta desobstruida. Em caso de
obstrucéo, deve-se proceder com a abertura manual da via aérea, utilizando técnicas como o
"Trauma Chin-Lift" (elevacdo do mento em casos de trauma) ou 0 "Trauma Jaw-Thrust" (tragcéo
da mandibula em trauma). Assim que possivel e se indicado, devem ser realizados
procedimentos de aspiracdo e inser¢do de dispositivos avancados de via aérea, como o tubo

orotraqueal, dispositivos supragloticos ou métodos transtraqueais.
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Considerando o risco de lesdes raquimedulares em vitimas de trauma, € imprescindivel
manter a estabilizacdo manual da coluna cervical durante todo 0 manejo das vias aéreas, visando
manter o0 alinhamento da cabeca e coluna e prevenir o agravamento de possiveis lesdes.

A manutencao da coluna cervical minimiza o risco de agravar lesdes que poderiam gerar
vestigios adicionais. Preservar a posicdo inicial da vitima pode evitar a perda de marcas

corporais.

2.1.3 B—RESPIRACAO

Com a via aérea desobstruida, o préximo passo €é verificar se o paciente esta respirando,
avaliando a expansibilidade toracica. Em caso de apneia, deve-se iniciar ventilagdo manual com
0 uso de Bolsa-Valvula-Méscara (BVM). Pode ser necessario também o uso de uma via aérea
avancada, bem como a aspiracdo de secre¢des, sangue e/ou vomito.

Se 0 paciente apresenta respiracdo espontanea, deve-se avaliar a frequéncia e a
profundidade da respiracéo; frequéncias superiores a 30 irpm demandam atencéo especial e
podem requerer ventilagio assistida. E fundamental monitorar a saturacdo periférica de
oxigénio para assegurar que o paciente ndo esteja em estado de hipoxia. Caso o paciente consiga
falar, é importante observar se ele é capaz de completar as frases sem esforco, o que indica boa
oxigenacao e funcdo respiratoria.

Durante a assisténcia respiratéria, deve-se ter cuidado para ndo remover ou danificar

vestigios como secrec¢des ou fluidos ao redor da boca e vias aéreas.

2.1.4 C - CIRCULACAO

Hemorragias, sejam internas ou externas, sdo as causas mais comuns de mortes evitaveis
em traumas. As hemorragias externas ja foram abordadas na fase “X” do algoritmo. As
hemorragias internas, por outro lado, sdo mais dificeis de identificar, uma vez que ndo séo
visiveis diretamente. Dessa forma, & essencial observar sinais como pulsos periféricos,
coloragéo, temperatura e hidratacdo da pele, indicadores da perfuséo da vitima.

A cinematica do trauma, como discutido anteriormente, pode fornecer indicios
relevantes para a investigacdo de hemorragias internas. A palpacdo de areas como torax,
abdome e pelve pode revelar a presenca de sangramentos ativos, que requerem tratamento
imediato em ambiente hospitalar. Em casos de instabilidade pélvica, a aplicacdo de uma cinta

pélvica pode ajudar a prevenir o agravamento das lesdes.
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Embora o pulso periférico ndo esteja diretamente associado a valores exatos de pressdo
arterial, a auséncia de pulsos periféricos na presenca de um pulso central é indicativa de
hipotensdo severa, mesmo sem afericdo direta da pressdo arterial.

A pele deve ser avaliada quanto a coloracgdo: palidez indica baixa perfusdo, enquanto
cianose sugere baixa oxigenacdo. Em pacientes com pele mais pigmentada, podem ser
examinados os leitos ungueais, palmas das méos, plantas dos pés e mucosas. Além disso, a
temperatura deve ser verificada, mesmo com o simples togque, pois uma pele fria sugere ma
perfusdo. Outro fator relevante é a umidade da pele; enquanto a pele normalmente é seca, uma
baixa perfusdo pode estimular o sistema nervoso simpatico, resultando em diaforese (sudorese
excessiva).

Avaliar sinais de perfusdo, como coloracdo da pele e sinais de trauma, permite
identificar possiveis locais de vestigios. Nesta etapa, também sdo realizados acessos venosos
para hidratacdo e administracdo de medicamentos; € um momento oportuno para avaliacdo de

puncoes prévias, que podem indicar uso de substancias ilicitas, por exemplo.

2.1.5 D — DISFUNCAO NEUROLOGICA

Nesta etapa, deve-se avaliar o nivel de consciéncia da vitima. E essencial lembrar as
principais causas que podem resultar em alteracdes do estado de consciéncia: baixa oxigenagédo
cerebral ou hipoventilacdo, traumatismo raquimedular (TRM), intoxicacédo por alcool ou drogas
e alteracGes metabdlicas.

Até que se comprove o contrario, um paciente agitado, ndo colaborativo e/ou agressivo
deve ser considerado como potencialmente hipdxico. A Escala de Coma de Glasgow é um
método amplamente utilizado para avaliar o nivel de consciéncia, considerando a abertura
ocular, a resposta verbal e a melhor resposta motora para classificar o déficit neuroldgico do
paciente.

Apenas avaliando a resposta motora de acordo com a escala, é possivel obter uma nogao
da gravidade da les&o, sendo que um score inferior a 6 nesse critério indica que o paciente ndo
obedece a comandos. Caso 0 paciente esteja inconsciente, a avaliagdo pode ser complementada
pela observacdo dos reflexos das extremidades e das pupilas, que devem ser simétricas,
redondas e reativas a luz.

Avaliar respostas motoras e pupilares sem movimentar excessivamente o corpo evita
danos a vestigios localizados em superficies corporais ou roupas. Além disso, a avaliacdo

neuroldgica € uma etapa importante na investigagdo do que ocorreu com a vitima.
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2.1.6 E — EXPOSICAO/AMBIENTE

A Ultima etapa da avaliacdo priméaria envolve a remoc¢éo das roupas do paciente para
inspecionar possiveis lesbes ocultas. Nessa fase, dois cuidados fundamentais devem ser
considerados: manter a privacidade da vitima, especialmente se ela estiver consciente, expondo
apenas a regido a ser examinada; e prevenir a hipotermia, evitando deixa-la exposta ap6s a
inspecdo e, se necessario, utilizando mantas térmicas ou aluminizadas.

Em casos de pacientes forenses, além dos cuidados usuais com a avaliacdo da cena e a
avaliacdo primaria, é crucial preservar vestigios. Exemplos incluem evitar cortar as roupas na
area de entrada do objeto penetrante ou de outros vestigios, ndo deixar pertences do paciente
no local, e impedir que transeuntes circulem ou manipulem objetos da cena. Além disso, retirar
as roupas com cuidado para ndo destruir vestigios, como fibras, cabelos ou residuos. As roupas
devem ser coletadas e armazenadas adequadamente para preservacao forense.

Se apobs a avaliacdo priméria o paciente for considerado instavel, ele deve ser transferido
imediatamente para uma unidade hospitalar, com reposicdo volémica realizada conforme
orientacdo médica. Se o paciente for considerado estavel, procede-se entdo com a avaliagédo

secundaria.

2.1.7 AVALIACAO SECUNDARIA

Durante a avaliacdo primaria, podem ser identificadas leses potencialmente fatais. Ja a
avaliacdo secundaria é fundamental para detectar lesdes menos graves, mas ainda clinicamente
relevantes.

Ao iniciar essa etapa, deve-se monitorar os sinais vitais do paciente: pulso, frequéncia e
profundidade respiratdria, pressao arterial, saturacdo periférica de oxigénio e temperatura.
Neste momento, a precisdo dos valores ndo é essencial, mas sim a observacéo das tendéncias.

Também é importante obter um histérico rapido do paciente, e para isso utiliza-se o
mnemonico SAMPLE, que serve como lembrete para coletar informag6es essenciais:

S — Sintomas: queixa principal do paciente;

A — Alergias: especialmente a medicamentos;

M — MedicacBes: que substdncias medicamentosas ou recreacionais o0 paciente

utiliza/utilizou hoje;
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P — Passado médico e cirurgias prévias: comorbidades apresentadas, que cirurgias ja
realizou e possibilidade de gravidez;

L — Liquidos e ultima alimentacdo: quando ocorreu ultima refeicdo (importante caso
seja necessaria cirurgia, pelo risco de broncoaspiracéo);

E — Evento: quais eventos precederam o trauma.

Relatos de eventos anteriores ao trauma podem incluir descri¢Oes Uteis para reconstruir
a cena do crime. Deve-se anotar detalhadamente informag6es fornecidas pela vitima e/ou
acompanhante, deixando claro o que foi relatado e ndo fazendo dedugdes. Apds a breve
anamnese, deve-se realizar um exame fisico completo (cefalopodalico), incluindo inspecéo,
palpacdo e ausculta.

Inicia-se pela cabeca, inspecionando o couro cabeludo para detectar lesdes, avaliando
as pupilas e palpando os ossos da face e do cranio em busca de crepitagdes e dor. No pescoco,
a palpacdo pode revelar enfisema subcutaneo de origem laringea, traqueal ou pulmonar; bem
como dor, contusdes, disfagias e outros sinais de estrangulamento, por exemplo. A coluna
cervical também deve ser palpada com cuidado para detectar possiveis fraturas ou
deslocamentos de vértebras.

Na avaliacdo do térax, verifica-se a simetria da expanséo toracica, a presenca de fratura
esternal (um evento grave devido a resisténcia do 0sso) e enfisema subcutaneo. Durante a
ausculta, a reducdo ou auséncia de murmarios vesiculares pode indicar pneumotdérax ou
hemotdrax, enquanto sons cardiacos abafados sugerem tamponamento cardiaco.

No abdome, sinais como equimose periumbilical (sinal de Cullen) e em flanco (sinal de
Grey-Turner) indicam sangramento retroperitoneal. A palpacao deve avaliar rigidez, sinais de
protecdo e a presenca de massas.

A pelve deve ser palpada apenas uma vez, pois a movimentacao excessiva em caso de
instabilidade pode agravar lesdes. Para isso, € importante uma comunicacdo clara entre as
equipes pré-hospitalar e intra-hospitalar para evitar a repeticdo desse procedimento. A palpacao
deve ser realizada com pressdo lateral nas cristas iliacas, e em caso de instabilidade, aplica-se
a cinta pélvica.

Os genitais ndo sdo examinados detalhadamente no ambiente pré-hospitalar devido ao
risco de exposi¢do; no entanto, sinais como sangue nas roupas proximas podem indicar leséo,
e apresenca de liquido claro em gestantes pode indicar ruptura da bolsa amnidtica. No ambiente
hospitalar, a vitima deve ser exposta a medida que seja necessario, sempre deixando cobertas

regides que nao estdo sendo avaliadas.
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Se o paciente for posicionado em uma prancha rigida, o rolamento para avaliacdo do
dorso é o melhor momento para palpar a coluna vertebral. Movimentar o paciente para o exame
do dorso ou pelve deve ser feito com cuidado para evitar a perda de vestigios biologicos ou
danos adicionais as evidéncias.

Os membros devem ser palpados em toda a sua extensao; fraturas suspeitas devem ser
imobilizadas. Observa-se também a sensibilidade e a motricidade dos membros, como parte do
exame neurologico na avaliacdo secundaria.

Durante todo o exame fisico, atenta-se a abrasdes, laceracdes, equimoses, hematomas,
deformidades e outros sinais de lesdo. Avaliar de forma cefalocaudal ajuda a identificar
vestigios menos evidentes, como residuos em areas ocultas. Identificar lesdes autodefensivas
(exemplo: nos bracos) pode ajudar na reconstrucdo dos eventos. Cada inspecdo deve ser
acompanhada de documentacdo fotogréafica e escrita detalhada. As lesdes detectadas devem ser
minuciosamente registradas, sendo essa etapa, por isso, uma das mais importantes na
perspectiva da preservacao de vestigios.

Embora as etapas sejam descritas em sequéncia, é fundamental reavaliar
constantemente. Caso ocorra uma piora com risco de vida, deve-se retornar a avaliacdo primaria

e adotar as medidas necessarias para tratar o problema imediatamente.

2.2 Vestigios de interesse forense em vitimas de trauma

O conceito de vestigio se refere a modificacBes fisicas e psiquicas provocadas por
atitude humana de acdo ou omissdo que leve a conclusdes sobre os fatos ocorridos que a
causaram — 0 ato criminoso (63).

A definicdo doutrinaria no direito penal estabelece que o vestigio pode ou ndo ter relagdo
com o crime. Contudo, a Lei Anti-Crime restringiu um pouco essa definicdo, com o art. 158A,
§ 3°, descrevendo que o “vestigio é todo objeto ou material bruto, visivel ou latente, constatado
ou recolhido, que se relaciona a infragao penal” (64).

Os vestigios podem ser classificados da seguinte maneira:

i.  Vestigios organicos ou bioldgicos, como sangue, saliva, urina, sémen, pelos, cabelos,
unhas, larvas, pélens e plantas;
ii.  Vestigios inorganicos ou ndo bioldgicos, como poeiras, solos, tintas e explosivos;
iii.  Vestigios morfoldgicos, como vestigios lofoscopicos (impressdes digitais), pegadas,
rastos e marcas de objetos (65).
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Além disso, informagdes, relatos, comportamentos e outros fatores imateriais também
podem ser considerados vestigios (66).

Qualquer caso de leséo ou doenca em que alguma questdo que seja suspeita de ser resultado
de ato criminoso esteja envolvida é chamado de caso forense (medico-legal case). Faz parte das
atribuicBes da equipe de saude que atende o paciente ter preparo para detectar a presenca da
ocorréncia com esse carater e relatar o caso as autoridades competentes da maneira adequada.
Além disso, é indicada a realizacdo um exame completo sob condicdes apropriadas e
manutencdo de todos os tipos de vestigios relacionados em condicdes e registro adequados dos
achados do exame, até que estes possam ser encaminhados a autoridade policial (67,68).

Todos os pacientes atendidos na unidade de emergéncia devido a acidentes de transito,
armas de fogo e lesdes explosivas, agressdo, queimaduras, choque elétrico, asfixia, tortura,
abuso infantil, quedas e outros ferimentos, envenenamento e tentativa de suicidio, dentre outros,
sdo considerados casos forenses traumaticos (69,70).

De maneira mais especifica, Pasqualone descreveu 24 categorias forenses de vitimas

(24), conforme pode ser observado no Quadro 1.

Quadro 1 - Categorias forenses de vitimas (continua)

Acidentes de trabalho

Acidentes de transito

Abuso de substancias

Agressdo pessoal

Abuso de criancas

Admissao de doentes psiquiatricos

Riscos ambientais

Assalto e agressao

Abuso de incapacitados

Mordeduras humanas e animais

Mortes suspeitas

Quadro 2 - Categorias forenses de vitimas (conclusao)

Abuso de idosos

Violéncia doméstica

Pessoas sob custddia policial

Abuso sexual
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Feridas cortantes

Reacdes medicamentosas

Praticas transculturais

Doacdo de 6rgaos

Queimados com mais de 5% de area
PAF

Intoxicacdo alimentar coletiva

Violéncia de gangues

Negligéncia e ma pratica clinica.

Os casos forenses traumaticos sdo atendidos com frequéncia nas unidades de
emergéncia, que sdo vistas como a porta de entrada para as instituicbes de saude. A avaliacao

inicial do trauma frequentemente acaba por constituir a primeira etapa do exame forense.

2.3 Principio da transferéncia e cadeia de custddia

Na ciéncia forense, o principio de Locard sustenta que o perpetrador de um crime
deixara algo na cena do crime e saira com algo dela, e que ambos podem ser usados como
evidéncia forense. Ele formulou o principio basico da ciéncia forense como: "todo contato deixa
uma marca". E geralmente entendido como “com o contato entre dois itens, havera uma troca”
(7).

Durante o atendimento ao paciente forense, ha duas preocupac6es no que se refere aos
vestigios: (1) a manipulacao do paciente pelos profissionais pode ocasionar a perda ou alteracédo
de vestigios; (2) profissionais podem contaminar os vestigios presentes na vitima ao entrar em
contato com eles.

A continuidade da posse ou custodia de vestigios e sua movimentacdo e localizacao
desde o ponto de descoberta e recuperagdo (na cena de um crime ou de uma pessoa), até seu
transporte para o laboratorio para exame e até 0 momento em que forem permitidos e admitidos
no tribunal, € conhecida como cadeia de custodia ou cadeia de provas (72).

Mesmo que ndo componha legalmente a cadeia de custodia, é essencial que o(a)
enfermeiro(a) emergencista tenha conhecimento técnico que permita a adequada preservacao
dos vestigios, que poderdo ser coletados em momento oportuno pelo profissional designado
pela autoridade policial. Devido a este aspecto legal, este trabalho tem como abordagem a

manutencdo dos vestigios de modo a se evitar que eles se percam durante o atendimento de
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emergéncia, para que possam ser coletados pela autoridade competente em momento oportuno.
Sendo assim, optou-se pela utilizagdo do termo “preservacdo de vestigios” em vez de “coleta
de vestigios”.

E preciso garantir ao tribunal que a prova é auténtica, ou seja, é a mesma prova
apreendida na cena do crime. Ficou, em todos os momentos, sob a custodia de uma pessoa
designada para manuseé-la e da qual nunca foi perdida. Embora seja um processo demorado, é
necessario que as provas sejam relevantes no tribunal (72).

A Lei Anticrime (Lei 13.964/2019) trouxe, dentre as vérias alteracbes no Codigo de
Processo Penal, a insercéo da cadeia de custodia da prova. Segundo ela:

Art. 158-B. A cadeia de custodia compreende o rastreamento do vestigio nas
seguintes etapas:

I - Reconhecimento: ato de distinguir um elemento como de potencial
interesse para a producdo da prova pericial;

Il - Isolamento: ato de evitar que se altere o estado das coisas, devendo isolar
e preservar o ambiente imediato, mediato e relacionado aos vestigios e local
de crime;

111 - fixacdo: descricdo detalhada do vestigio conforme se encontra no local de
crime ou no corpo de delito, e a sua posicdo na area de exames, podendo ser
ilustrada por fotografias, filmagens ou croqui, sendo indispensavel a sua
descricdo no laudo pericial produzido pelo perito responsavel pelo
atendimento;

IV - Coleta: ato de recolher o vestigio que sera submetido a analise pericial,
respeitando suas caracteristicas e natureza;

V - Acondicionamento: procedimento por meio do qual cada vestigio coletado
¢ embalado de forma individualizada, de acordo com suas caracteristicas
fisicas, quimicas e bioldgicas, para posterior anélise, com anotagdo da data,
hora e nome de quem realizou a coleta e o acondicionamento;

VI - Transporte: ato de transferir o vestigio de um local para o outro, utilizando
as condicBes adequadas (embalagens, veiculos, temperatura, entre outras), de
modo a garantir a manutencao de suas caracteristicas originais, bem como o
controle de sua posse;

VII - recebimento: ato formal de transferéncia da posse do vestigio, que deve
ser documentado com, no minimo, informagdes referentes ao nimero de
procedimento e unidade de policia judiciaria relacionada, local de origem,
nome de quem transportou o vestigio, codigo de rastreamento, natureza do
exame, tipo do vestigio, protocolo, assinatura e identificacdo de quem o
recebeu;

VIl - processamento: exame pericial em si, manipulacdo do vestigio de
acordo com a metodologia adequada as suas caracteristicas bioldgicas, fisicas
e quimicas, a fim de se obter o resultado desejado, que devera ser formalizado
em laudo produzido por perito;

IX - Armazenamento: procedimento referente & guarda, em condigdes
adequadas, do material a ser processado, guardado para realizacdo de
contrapericia, descartado ou transportado, com vinculacdo ao nimero do
laudo correspondente;

X - Descarte: procedimento referente a liberagdo do vestigio, respeitando a
legislacdo vigente e, quando pertinente, mediante autorizacao judicial (64).
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Autores sugerem que 0s enfermeiros necessitam estar aptos a reconhecer que existe uma
situacdo forense potencial, e devem, entdo, coletar, preservar e manter uma cadeia de custodia

consistente de qualquer evidéncia com documentacdo completa (73).

2 Objetivos

2.1 Geral

Construir e validar protocolo de enfermagem para preservacao de vestigios forenses em unidade

de emergéncia.

2.2 Especificos

e Construir e validar protocolo de preservacdo de vestigios forenses associado ao
algoritmo de atendimento ao trauma;

e Avaliar as evidéncias presentes na literatura internacional a respeito da preservacao de
vestigios forenses na emergéncia pelo enfermeiro;

e Elaborar curso de capacitacdo em preservacao de vestigios forenses em unidades de
emergéncia para enfermeiros;

e Estabelecer bases para proposta de protocolo de atendimento a vitimas de violéncia em

ambito nacional.

3 Métodos

Estudo transversal, descritivo, do tipo metodoldgico, com abordagem quantitativa, para
elaboracdo e validacdo de aparéncia e contetdo de protocolo assistencial de enfermagem para
preservacdo de vestigios em atendimentos enquadrados nas categorias forenses de vitimas que
recorrem as unidades de emergéncia hospitalares.

Sé&o consideradas categorias forenses: acidentes de trabalho; acidentes de transito; abuso
de substancias; agressao pessoal; abuso de criancas; admissdo de doentes psiquiatricos; riscos
ambientais; assalto e agressao; abuso de incapacitados; mordeduras humanas e animais; mortes
suspeitas; abuso de idosos; violéncia domeéstica; pessoas sob custddia policial; abuso sexual;
feridas cortantes; reacdes medicamentosas; praticas transculturais (por exemplo, mutilagdo

genital feminina); doacdo de 6rgdos; queimados com mais de 5% de area; perfuracdo por arma
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de fogo; intoxicacdo alimentar coletiva; violéncia de gangues; negligéncia e méa préatica
clinica(24).

O estudo foi conduzido em quatro etapas, tendo como base o Polo Tedrico proposto por
Pasquali(74): 1) revisao da literatura; 2) elaboracdo do instrumento; 3) validacéo de conteudo;

4) validagdo semantica e de aparéncia.

3.1 Fase 1 — Revisao da literatura para elaboracao do instrumento

Para construcéo do instrumento, inicialmente foi realizada revisao sistematizada, do tipo
scoping review, para identificacdo da producdo cientifica referente aos procedimentos para
preservacdo de vestigios forenses por enfermeiros em unidades de emergéncia
internacionalmente. Para estruturacdo da busca foi utilizado como referéncia o Systematic
reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (75), seguindo as
recomendacdes do Joanna Briggs Institute (76), de modo a sistematizar o processo de revisao,
aumentando a confiabilidade dos resultados. Foram seguidas as etapas de identificacdo do
problema; busca na literatura; avaliagdo dos dados; analise dos dados; apresentacdo da sintese
do conhecimento; conforme proposto por Whittemore & Knafl (77).

A pergunta de pesquisa foi delimitada a partir da estratégia PCC, sendo considerado P
(Populacdo) as publicacdes disponiveis a respeito do tema; C (Conceito) os procedimentos
realizados pelo enfermeiro forense na preservacdo de vestigios de interesse forense; e C
(Contexto) unidades de urgéncia e emergéncia. Dessa forma, foi definida a pergunta: “Quais
sdo os procedimentos descritos na literatura para preservacao de vestigios de interesse forense
em unidades de urgéncia e emergéncia?”.

Apb6s uma pesquisa genérica em bases de dados eletronicas, foram definidos os
descritores MESH: “forensic nursing”, “forensic sciences”, “forensic medicine”, “emergency
service”, “emergency department”, “emergency medical services”; e os descritores nao
padronizados: ‘““forensic traces”, “forensic evidence”, “forensic patient”, “guidelines” e
“guidelines as topic”. Os descritores foram associados pelos operadores booleanos AND e OR,
como apresentados no Quadro 2. Foram consultadas as bases de dados disponiveis a partir dos
portais: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed e Portal de Periodicos da Coordenacédo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Para busca na literatura cinzenta

foram utilizados OpenGrey e Google Académico. Nao foi estabelecido limite temporal.

Quadro 3 - Estratégia de busca para as bases pesquisadas
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Plataformas Estratégia de busca

BVS ("forensic nursing" or "forensic sciences" or "forensic medicine” or "forensic
traces" or "forensic evidence™ or "forensic patient™) and ("emergency service"

or "emergency department” or "emergency medical services")

MEDLINE | ("forensic nursing" OR "forensic sciences" OR "forensic medicine” OR
"forensic traces” OR "forensic evidence” OR "forensic patient”) AND
("emergency service™ OR "emergency department” OR "emergency medical

services")

CAPES ("forensic nursing" OR "forensic sciences" OR "forensic medicine” OR
"forensic traces” OR "forensic evidence” OR "forensic patient”) AND
("emergency service™ OR "emergency department” OR "emergency medical

services")

OpenGrey Strategy 1: "forensic nursing"” "emergency" "guidelines”

Strategy 2: " forensic traces " "emergency department” "guidelines”
Google Strategy 1: "forensic nursing" "emergency" "guidelines”
Scholar Strategy 2: " forensic traces " “"emergency department” "guidelines”

Foram incluidas publicacbes referentes ao tema definido: artigos cientificos, livros,
protocolos, manuais, monografias, dissertacdes, teses, recomendacdes de associacdes,
sociedades e o6rgdos oficiais, sem delimitacdo temporal. Foram excluidos documentos
referentes a preservacao de vestigios nas vitimas de agressdo sexual (por se tratar de tema muito
especifico e requerer recursos e qualificacdo especificos), textos sem fins cientificos ou
académicos, sites, anais de congressos, opinides de especialistas e cartas ao editor. A busca na

literatura foi realizada entre agosto e outubro de 2021.

3.2 Fase 2 - Elaboracéo do instrumento

Para extracdo de dados foi utilizada uma Matriz de Sintese (78), estruturada para este
fim, avaliando a abordagem dos aspectos: 1) agravo a vitima atendida; 2) procedimentos a
serem realizados; 3) materiais necessarios; 4) profissional responsavel; 5) cuidados especiais.

Os estudos selecionados na revisdo foram analisados a partir da perspectiva da
Resolugcdo COFEN 556 de 2017, que dispde sobre as atribuicGes e atuacdo do enfermeiro

forense no Brasil(51).
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3.3 Fase 3 — Validagéo de contetdo

Ap0s revisdo e estruturacdo da primeira versdo do protocolo, ele foi submetido a um
comité de especialistas, com expertise na area forense, conforme proposto por Pasquali(74), que
estabelece 0 minimo de seis peritos, para avaliacdo da validade de construto, critério e contetdo.
Dessa forma, foram selecionados 15 participantes, considerando-se a possibilidade de perda
amostral no decorrer do estudo. Estes experts foram escolhidos a partir de busca curricular na
Plataforma Lattes, por meio dos critérios: 1) Assunto (Emergéncia e/ou Enfermagem Forense);
2) Doutores e demais pesquisadores; 3) Que atualizaram o curriculo nos ultimos 24 meses; 4)
Informacdes pessoais: formacdo académica/area de titulacdo, area de atuacdo; 5) InformacGes
sobre producgbes bibliograficas: artigos publicados, trabalhos em eventos, outras producdes
bibliograficas.

Foram adotados os critérios propostos pelo Modelo de Validagdo de Fehring (79)
adaptado para a tematica, da seguinte maneira: titulacdo de mestre em Enfermagem (4 pontos);
titulacdo de Mestre em Enfermagem com dissertacdo direcionada ao conteudo relevante ao
estudo (1 ponto); pesquisa publicada sobre enfermagem forense (2 pontos); artigo publicado na
area de intersec¢do entre enfermagem forense e atendimento de emergéncia em periédicos de
referéncia (2 pontos); doutorado versando sobre enfermagem forense ou enfermagem de
emergéncia (2 pontos); experiéncia clinica recente de pelo menos 1 ano na area tematica
abordada (1 ponto); capacitacdo (especializacdo) em enfermagem de emergéncia ou
enfermagem forense. A pontua¢do minima para inclusdo do perito foram 5 pontos.

Os experts incluidos na amostra do estudo responderam ao questionario por meio de
plataforma online apds contato telefénico para esclarecimento dos aspectos referentes ao
estudo. Aos experts que concordaram em participar do estudo, ap0os envio de carta convite e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (disponivel online antes do
questionario), foi solicitado que recomendassem outros profissionais, com base nos critérios
estabelecidos.

Para avaliacdo do instrumento, foi utilizado um roteiro com os seguintes critérios de
apreciacdo dos itens, em escala tipo Likert: objetividade, simplicidade, clareza, relevancia,
precisao, linguagem, amplitude e equilibrio. A concordancia entre as respostas dos experts foi
obtida pelo indice de Validade de Conteudo (IVC), que permite avaliar cada item do

instrumento, e apds, avaliad-lo em sua totalidade.
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3.4 Fase 4 - Validacéao semantica e de aparéncia

A etapa de validacdo semantica e de aparéncia foi realizada a partir de avaliacdo do
comité de especialistas. Os dados foram catalogados e manipulados no software Microsoft
Excel para Office 365 e analisados no software IBM SPSS Statistics 29.

3.5 Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada respeitando os principios éticos estabelecidos na Resolucao
CNS 466/2012 para protecdo dos participantes da pesquisa. Todos os sujeitos da amostra foram
informados acerca dos objetivos, riscos e beneficios da pesquisa. Considerando que 0s
profissionais participantes do estudo responderam ao questionario por meio de plataforma
online, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi apresentado de forma online antes
do questionério de avaliagdo do instrumento. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (CEP/FS-
UnB) sob parecer nimero 4.523.178, e CAE: 39262920.4.0000.0030.

4 Resultados
4.1 Fase 1 — Revisdo da literatura para elaboracao do instrumento

Apds busca realizada nas plataformas e bases de dados, foram incluidos 23 documentos,

conforme processo representado pelo fluxograma na Figura 1.
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Figura 1 - Processo de selecdo de documentos para revisao

Fonte: Adaptado de Tricco (2018) (75).

Os artigos selecionados para compor a revisdo a partir da leitura na integra, sdo
catalogados no Quadro 3, e organizados quanto ao ano de publicacéo, tipo de documento, meio

de publicacdo e pais de filiagdo dos(as) autores(as).

Quadro 4 - Catalogacédo dos artigos selecionados (continua)

Ano Documento Tipo de Rewsta_/ E.d|~tora/ Pais
documento Institui¢do

Clinical Forensics for Perioperative Nurses . . E

1994 P Artigo original | AORN Journal St?dos
(45) Unidos
Clinical Forensic Nursing - A New Critical Care Estados

1995 | Perspective in the Management of Crime Artigo original | Nursing Clinics of Unidos
Victims from Trauma to Trial (80) North America
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Ano Documento Tipo de Revista/ Editora/ Pais
documento Instituicdo
Forensic documentation of battered pregnant . . Journal of Nurse- Estados
1996 Artigo original S .
women (14) g0 ongl Midwifery Unidos
1999 Evidence Recognition and Collection in the Artiao original Critical Care Estados
Clinical Setting (16) goorig Nursing Quarterly Unidos
Forensic perioperative nursing. Advocates for . . Canadian O.peratlng ,
2000 | . . Artigo original | Room Nursing Canadé
justice (18)
Journal
. . . Estados
2000 | Don’t destroy the evidence (40) Artigo original | AORN Journal Unidos
. . . The Canadian Estados
2001 | The forensic ABCs of trauma care (17) Artigo original .
Nurse Unidos
Clinical forensic medicine - Management of ini p
2003 . - . d Artigo original Journal_ of C"f"f’a' India
crime victims from trauma to trial (81) Forensic Medicine
Evidence collection and documentation: are . . Topics in Estados
2005 . . Artigo original | Emergency .
you prepared to be a medical detective? (19) e Unidos
Medicine
L . . - Journal of Estados
2005 | Forensic evidence collection (66) Artigo original Emergency Nursing Unidos
The role of Victorian emergency nurses in the . .
. . . Artigo de Accident and .
2005 | collection and preservation of forensic - . Austréalia
. . . revisao Emergency Nursing
evidence: a review of the literature (39)
Evidence collection in the emergenc
2006 . . gency Livro Elsevier Mosby Estz_;ldos
department. In: Forensic Nursing (20) Unidos
Forensic evidence. Preserving the clinical
2006 . g Artigo original | RN ESt?dOS
picture (82) Unidos
The challenges forensic nurses face when their .
S i . . . Journal of Forensic Estados
2008 | patient is comatose: addressing the needs of Artigo original . .
. . Nursing Unidos
our most vulnerable patient population (83)
Development of forensic evidence collection . L Critical Care Estados
2010 - Artigo original . .
guidelines for the emergency department (44) Nursing Quarterly Unidos
Maintaining the
Maintaining the Chain of Custody Evidence . . Chain of Custody Estados
2010 - . Artigo original . ; .
Handling in Forensic Cases (84) goorig Evidence Handling Unidos
in Forensic Cases
. . . . . Estados
2011 | Forensic nursing science (85) Livro Elsevier .
Unidos
Forensic Nursing: evidence-based principles . . E
2013 . g P P Livro Davis Company St?dos
and practice (86) Unidos
Forensic Nursing: A Handbook for Practice
2013 g Livro Jones and Bartlett ESt?dos
(87) Unidos
CSl & U: Collection and Preservation of . . Journal of Estados
2014 . . Artigo original . .
Evidence in the Emergency Department (43) Emergency Nursing Unidos
Opportunities to preserve forensic evidence in i
2016 PP P Artigo original | Emergency Nurse Re|_no
emergency departments (41) Unido
Federal Bureau of Investigation: Handbook of Federal Bureau of Estados
2019 . . Manual - .
forensic Services (88) Investigation (FBI) Unidos
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Os artigos selecionados foram analisados de modo a identificar (1) as recomendacdes a
respeito da estrutura necessaria para execuc¢do dos procedimentos de preservacdo de vestigios;
(2) os procedimentos propriamente ditos.

A estrutura necessaria foi organizacdo quanto a recursos fisicos (Quadro 4), materiais
(Quadro 5) e humanos (Quadro 6).

Quadro 6 - Recursos fisicos necessarios para preservacao de vestigios em unidades de emergéncia

Recursos Referéncia

Geladeira (86)

Sala ou local disponivel para secagem de vestigios imidos | (86)

Quadro 7 - Recursos materiais necessarios para preservagao de vestigios em unidades de emergéncia (continua)

Recursos Referéncia
Alvejante diluido ou luz UV (86)
Ampola de agua destilada (41,43,44,85,86)
Caixa de luva de procedimento (41,44,85,86)
Caixa de papeldo resistente (pequena, média e grande) (43,44,86)
Caixa grande de plastico com tampa (43)
Camera DSLR (44,85,86)
Caneta permanente a prova d'agua (43,44,85)
Cartdo de memoria extra (camera) (44,85)
Copos de isopor ou suporte para swab (43,44,85,86)
Caderno/pasta com protocolo, telefones, formularios e 43)
campo para observacdes
Diagramas das regifes do corpo humano (41,43,44,85,89)
Envelopes de papel (pequeno e médio) (41,43,44,85,86)
Escala ABFO n° 2 (44,85,86)
Etiquetas de identificacdo (43,44,85)
Fita adesiva de seguranca (evidéncia) (41,43,44,85)
Fita adesiva transparente (43,44,85)
Folhas de papel branco A4 (86)
Folhas de papel branco ou pardo A0 (41,44,85)
Formulérios de cadeia de custddia (43,44,85)
Frasco coletor estéril (41,43,44,85,86)
Fraco coletor com aditivo (41)
Gazes estéreis (44,85)
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Quadro 8 - Recursos materiais necessarios para preservacdo de vestigios em unidades de emergéncia (conclusao)

Recursos Referéncia
Lamina de vidro (43)
Mascara (43,85)
Pincas com e sem ponta de borracha (43,44,85)
Saco de lixo infectante vermelho (43)
Sacolas de papel pardo (médio e grande) (30,41,86)
Sacos de papel pardo (pequeno, médio e grande) (43,44)
Sacos de plastico inviolavel (pequeno e médio) (41,86)
Swab estéril (43,44,85,86)
Termo de consentimento para fotografia (43)
Tesoura grande (41,44,85,86)
Touca (43)
Tubo de coleta de sangue (EDTA) (43,44,85)
Tubo ou caixa para arma ou faca (41,85)

Quadro 9 - Recursos humanos necessarios para preservacdo de vestigios em unidades de emergéncia

Recursos Referéncias

Enfermeiro(a) forense ou emergencista com capacitacdo (41,43,85)
especifica Y

Quanto aos procedimentos, foram observados aqueles recomendados para preservacéo
de vestigios de interesse forense por enfermeiros em unidades de emergéncia ou ambientes em
qgue ocorrem avaliacdes equivalentes (como Centros Cirargicos) (Quadro 7). Eles foram
didaticamente organizados nas categorias: “documentacdo”, “orientacdes a vitima/agressor”,
“avaliagdo”, “procedimentos gerais para preservacao de vestigios”, “cadeia de custodia”,

“fluidos”, “roupas” e “cuidados poés-morte”.

Quadro 10 - Procedimentos recomendados para preservacao de vestigios em unidades de emergéncia (continua)

Categoria Procedimento Referéncia
Documentar 0s nomes das pessoas que estiveram em contato
com a vitima/agressor durante o transporte até o Servico de | (20,87,90,91)
Urgéncia/Emergéncia.

Documentar o tipo de tratamento efetuado.

Documentar o que foi recolhido, o que foi feito, e a quem foi
entregue. Preencher formulario da cadeia de custddia.

Documentagéo (20,87,90,91)

(20,87,90,91)
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Quadro 11 - Procedimentos recomendados para preservacao de vestigios em unidades de emergéncia

(continuacdo)

Categoria

Procedimento

Referéncia

Documentacéo

Documentar o que foi visto, cheirado e ouvido usando as
préprias palavras da vitima/agressor, em forma narrativa.

(20,87,90,91)

Documentar os padrdes de lesdes do tipo contusdo, abraséo
ou laceracdo em texto narrativo.

(20,87,90,91)

Documentar a localizacdo de lesBes resultantes de
autodefesa, pois estas podem ser encontradas tipicamente nos
antebragos e maos.

(87)

Indicar o local das lesdes no corpo da vitima/agressor, medir
0 tamanho, descrever a forma, a cor das lesdes e outras
caracteristicas especificas.

(20,87,90,91)

Documentar as lesdes e as suas caracteristicas, usando um
ponto de referéncia no corpo da vitima/agressor para as
localizar, procurando também marcas padréo.

(19)

Fotografar sempre que possivel qualquer vestigio
encontrado, colocando uma escala métrica bem visivel a
alguns centimetros deste e obtendo sempre a autorizagdo da
vitima/agressor.

(20,87,90,91)

Observar a vitima diariamente para identificar a manifestacao
de novas lesbes, uma vez que um padrdo de lesdes pode
demorar horas ou dias a surgir.

(20,87,90,91)

Fotografar as lesdes antes da limpeza de uma alegada vitima
de agressdo e, se tal ndo for possivel, documenté-las e
descrever o estado geral da vitima.

(20,87,90,91)

Etiquetar e identificar todas as amostras colhidas com a data
e hora da coleta, assim como com o nome da pessoa que
efetuou a coleta.

(20,87,90,91)

Sacos/envelopes/recipientes devem ser selados com fita
adesiva e rotulados com nome do paciente, data/hora, e nome
impresso e assinatura da pessoa que preserva e obtengéo dos
vestigios.

(13)

Em caso de lesdes multiplas, enumera-las e documenta-las
dando detalhes sobre a sua localizacdo relativa a um local
anatdmico e/ou fotografa-las.

(20,87,90,91)

Quando um padrdo de lesdo é detectado, documenta-lo/
registra-lo antes de qualquer procedimento médico, exceto
em caso de emergéncia.

(20,87,90,91)

Orientagdes a
vitima/agressor

Consoante as circunstancias do caso, informar a vitima que
deve evitar tomar banho ou lavar qualquer parte do corpo,
incluindo as méos e a boca, limpar ou cortar as unhas,
pentear-se, mudar de roupa ou lava-la, comer, beber,
mastigar ou fumar.

(20,87,90,91)

Avaliacdo

Todos os pacientes que séo vitimas de violéncia, ou suspeitas
de serem vitimas de violéncia, devem ser completamente
despidos e todas as superficies corporais avaliadas.

(19)

Avalie o paciente da cabega aos pés.

(19)

Documentar a aparéncia do paciente na chegada (por
exemplo: choroso, sem apresentar contato visual, roupas
rasgadas).

(18,80)




Quadro 12 - Procedimentos recomendados para preservacao de vestigios em unidades de emergéncia

(continuacdo)
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outras lesdes

Categoria Procedimento Referéncia
Observar o0 comportamento, atitude e preocupagéo do | (18,45)
paciente com itens ou pessoas.

Usar palavras exatas, citacfes. (14,16—

18,20,40,45,82)

As declaragbes do paciente devem ser reproduzidas com | (14,18)

precisdo, ndo editadas e sem adaptacdes.

Usar o nome do suposto autor do crime, se citado pelo | (14)

paciente.

Ao documentar o historico do paciente, usar termos como | (44)

"paciente afirma” ou "paciente relata” em vez de "paciente

alega”. Evitar expressbes como “paciente recusa”, em vez

disso, usar “paciente declina”.

Observar atitude (por exemplo, assustado, agressivo, sem | (66)

emoc&o).

Observar linguagem corporal inadequada (por exemplo, falta | (66)

de contato visual).

Observar preocupagdo com um determinado item ou pessoa | (66)
Avaliacio (por exemplo, carteira, localizagdo da arma, suposto autor).

Observar odores incomuns (por exemplo, gasolina, alcool, | (66)

madeira queimada).

Observar orientagdo da roupa (por exemplo, lado direito para | (66)

fora, sapatos nos pés apropriados).

Observar lesdes na pele. (66)

Observar admissdes ou negagdes (por exemplo, dirigir | (66)

veiculo, manusear arma).

Observar declaragdes sobre métodos de ataque. (66)

Se mapas corporais forem usados, eles devem indicar a | (16,19,80)

localizacdo e o tipo de leséo.

Documentar a localizagdo, tamanho e aspecto das lesbes | (19,39,45,80)

antes que sejam alteradas pelo tempo ou intervencdo médica.

Se uma intervencéo medica alterou uma lesdo, documentar. | (39)

Usar pontos de referéncia para descrever a localizagdo, ndo | (19)

Nao documentar o ferimento como de “entrada” ou “saida”.

(16,17,19,45,82)

Documentar os padrdes observaveis.

(15)

Procedimentos
gerais de
preservacdo de
vestigios

Trabalhar 0 méximo possivel em condicGes de assepsia,
usando sempre equipamento de protecdo pessoal descartavel.

(16,18-20,39,82,84)

Troque as luvas com frequéncia (quando possivel) para evitar | (39)
contaminacgéo cruzada

Observar potenciais vestigios de agresséo, colhendo todos os | (20,87,90,91)
objetos presentes na vitima/agressor com eventual interesse

forense.

Colocar cada vestigio em um saco de papel separado ou | (44)

fichario (pedaco de papel dobrado) e etiquetar com o home
do paciente, nome do profissional, data/hora da preservacéo,
contelido e de onde isso veio.

Secar todas as amostras antes de selar a embalagem.

(16)
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Categoria Procedimento Referéncia
Nao lamber os envelopes para lacra-los. Umedecé-los com | (16)
um dedo enluvado ou usar a etiqueta do paciente.
Né&o grampear os sacos fechados. (20)
Evitar manusear zonas com marcas de mordeduras, zonas | (20,87,90,91)
beijadas e/ou lambidas, pois podem estar presentes vestigios
de DNA do agressor.
Colher os vestigios usando um swab estéril e, se necessario, | (20,87,90,91)
a ponta deste pode ser umedecida com agua destilada,
colocando-a em contato com &rea da lesdo e com a &rea
circundante.
Evitar espirrar, tossir e/ou falar sobre as amostras. (20,87,90,91)
Evitar beber, comer e/ou fumar enquanto se manuseiam as | (20,87,90,91)
amostras.
Efetuar a coleta de swabs em ndmero suficiente tendo em | (20,87,90,91)
conta a quantidade dos vestigios encontrados e o tipo de
estudos que irdo ser realizados.
Utilizar uma fonte de luz ultravioleta propria para ajudar na | (20,87,90,91)
deteccdo de alguns vestigios invisiveis a olho nu.
Levar em consideragdo que algumas doengas podem | (20,87,90,91)
. provocar lesdes espontaneas.
;(:Cr’;zdé?entos Le\./ar em considgragéo que as Ieségs acidentais §urgem mais | (20,87,90,91)
. facilmente em criancas e pessoas idosas, especialmente em

preservacao de N . )

Vestigios proe,mlnenmas oOsseas, tais como rétula, mento, osso frontal e
maléolos.
Detectar a presenca de vestigios depositados nos tecidos | (20,87,90,91)
lesionados e proceder a sua coleta.
Dobrar cuidadosamente o lencol onde a vitima esteve deitada | (20,87,90,91)
para evitar a perda de vestigios, coloca-lo num saco de papel
e identifica-lo.
Documentar uma equimose pela cor, forma e tamanho que | (20,87,90,91)
esta apresenta e ndo através de nimero de dias.
Raspar marcas de mordeduras, com um swab, medi-las, | (20,87,90,91)
localiza-las, fotografa-las e documenta-las.
Evidéncias de tragos, como cabelo, fibra ou lascas de tinta, | (15,16,45)
podem ser levantadas com fita transparente e, em seguida,
colado diretamente ao feixe
SecrecgOes secas, como saliva, podem ser obtidas com um | (16)
cotonete umedecido (agua estéril).
Passar um swab em qualquer area que tenha secregGes | (82)
corporais ndo explicadas obviamente pelas lesdes do
paciente.
Secar os cotonetes em temperatura ambiente. (15,39)

Cadeia de custodia

Mantenha a cadeia de custédia o mais curta possivel.

(14-16,19)
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Categoria

Procedimento

Referéncia

Cadeia de custodia

Registrar:
a) Nome do paciente e ndmero de registro na
instituicdo;
b) Nome do profissional responsavel pela preservacao
(escrito e assinatura);
¢) Transferéncia de vestigios:
i. Nome da pessoa que liberou e recebeu (escrito
e assinatura);
Se a autoridade policial estiver recebendo o vestigio, incluir

namero do distintivo.

(14,15,18,40)

ii. Os vestigios ndo podem ser deixados sem
vigilancia e devem estar & vista do profissional
responsavel pela preservagdo. Se isso ndo
puder ser feito, deve ser mantido em area

trancada.

(14,82)

O formulario de cadeia de custddia deve seguir o vestigio:
a) A copia original acompanha o vestigio quando
transferido para a autoridade policial.
b) A segunda folha deve ser mantida no prontuério do
paciente.
A terceira folha deve ser enviada para a segurancga do hospital
(quando o vestigio € transferido diretamente para a seguranga

do hospital, manter a segunda e a terceira via juntas).

(44)

Fluidos

Preservar e colher amostras de sangue, saliva, sémen e
vomito em recipientes estéreis com tampa ou em frascos
coletores.

(20,87,90,91)

Colher e preservar amostras bioldgicas em recipientes
apropriados em tamanho e tipo.

(20,87,90,91)

Coletar amostras de sangue em tubos com tampa vermelha,
roxa e cinza e etiquetar com o nome do paciente, nimero de
registro na instituicdo, nome do profissional e data/hora da
coleta.

(19,20,44,88)

Colocar os tubos de sangue em um envelope etiquetado com
0 nome do paciente, nome do profissional, data/hora da
coleta, lacrado, e a cadeia de custddia seguida quando da
transferéncia para o laboratdrio.

(44)

Coletar amostras de sangue de todas as vitimas de PAF, PAB,
e agressdes com risco de vida.

(44)

As amostras devem ser coletadas antes da transfusdo de
hemoderivados, pois ha alteragdo do DNA por varios meses
pos-transfusao.

(44)
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Quadro 15 - Procedimentos recomendados para preservacao de vestigios em unidades de emergéncia

(continuacdo)

deve ser mantida como vestigio.

Categoria Procedimento Referéncia

Utilizar iodopovidona para preparar o local da pungéo | (20)
venosa; ndo alcool.

Fluidos Circular locais em que for realizada pungéo. (40)
Usar formulario de cadeia de custodia ao lidar com qualquer | (14-19,39,40,45,80—
vestigio 82)
Caso remova roupas, guarda-las em sacos de papel | (20,87,90,91)
separadamente e seca-las em ar seco se possivel. Se ndo tiver
sacos de papel, embrulha-las em lencéis brancos limpos ou
utilizar rolos de papel, ndo sacudindo.
Preservar intacta a roupa da vitima, uma vez que o | (20,87,90,91)
alinhamento das lesdes cutdneas com os cortes da roupa vai
ajudar a determinar a posi¢do da roupa e do corpo no
momento da agressao.
Preservar a roupa da vitima, mesmo quando apenas estdo | (20,87,90,91)
presentes cortes na pele.
Guardar as pegas de roupa que forem removidas em sacos de | (20,87,90,91)
papel individuais e identifica-los.
Roupas/itens pessoais néo devem ser dados a familiares ou | (20,40,80)
amigos
Cortar as roupas ao longo das costuras, se possivel. Evitar | (15,18—
cortar buracos, rasgos ou manchas. 20,40,43,80,84)
Né&o colocar as roupas no chdo, pois elas podem se | (40,43,45,80,84)
contaminar.
Colocar 2 lengois limpos no chéo para colocar as roupas ate | (16,20,80,82)

Roupas que possam ser ensacadas.
O lencol de cima pode ser substituido por uma folha de papel | (43)
utilizado para cobertura de macas.
O lencol de cima ou a folha deve ser mantido como vestigio, | (43,44)
pois pode haver detritos nele(a). O lencol de baixo pode ser
encaminhado para a lavanderia do hospital
N&o sacudir as roupas. (19,20,43,80)
Colocar cada pega de roupa seca em sacos de papel separados | (14,16,18—
e selar com fita de evidéncia. 20,39,40,45,80—

82,84)

Colocar cada peca de roupa molhada em sacos de papel | (14,19,20,43,45,82,8
separados e, em seguida, colocar em saco plastico de risco 4)
biologico. Néao fechar o saco plastico, pois a umidade pode
causar o crescimento de fungos. Manter a sacola plastica
aberta, avisar a policia 0 mais rapido possivel e informar a
roupa esta molhada.
Os itens devem ser colocados em embalagem separadas de | (85)
modo que vestigios de uma peca ndo sejam transferidos para
a outra.
Caso haja folha de papel cobrindo a maca sob o paciente, ela | (20,43,80,82)
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Quadro 16 - Procedimentos recomendados para preservacao de vestigios em unidades de emergéncia (concluséo)

Categoria Procedimento Referéncia
Documentar o nome do paciente, e nimero de registro na | (44)

instituicdo, conteldo da embalagem, assinatura e nome
impresso do profissional, data e hora.

Colocar cada sapato em sacos de papel separados, eles devem | (14,43)
manuseados como roupas.
Roupas Se o paciente chegar com um dispositivo eletronico, ndo | (87)
tentar liga-lo, desliga-lo ou pesquisar nele. A manipulagéo de
um dispositivo eletrénico deve ser deixada para a autoridade
policial para que nenhuma informacdo vital que possa ser
uma fonte de evidéncia seja perdida.

Né&o jogar nenhum item fora, por mais simples que pareca. (43)

Enviar o corpo para o necrotério exatamente como estava no | (66)
momento da morte, ndo limpar o corpo.
Minimizar manuseio do corpo. (66)

Acessos venosos, cateteres e tubos devem ser deixados no | (85)
corpo.
Feridas prévias a procedimentos de reanimacdo devem ser | (85)
deixadas sem curativo para ndo perturbar as evidéncias.
Enviar amostras extras de laboratorio, fluidos corporais e | (66)
pecas com o paciente (por exemplo, cabelo, sangue, émese).
Enviar todas as roupas para o necroterio em sacos de papel. | (66)

Colocar a roupa de cama extra em sacos separados. (66)

Colocar sacos de papel envolvendo as maos e pés e presos | (66,85,87)
nos pulsos e tornozelos com fita adesiva, especialmente se
houver suspeita de uso de arma de fogo.

Deixar o corpo sobre o lencol em que o paciente foi tratado; | (92)
0 saco para corpo deve colocado por fora de ambos, porque
o0 lencol pode conter vestigios.

Os profissionais da unidade de emergéncia devem consultar | (92)
as autoridades policiais antes de permitir que alguém
identifique ou veja o corpo.

O corpo ndo deve ser deixado sozinho, mesmo para | (66,92)
visualizagdo da familia, para evitar adulteracdo dele ou dos
vestigios.

Verificar as informagGes com a autoridade policial para | (43)
evitar que a equipe inadvertidamente forneca para a familia
informagdes pessoais ou itens do paciente itens que podem
ser vestigios.

Com raras exceg0es, a obtencdo de 6rgdos ou tecidos pode | (93)
ocorrer sem prejudicar as responsabilidades legais do médico
legista.

Cuidados p6s-morte

Também foram descritos na literatura procedimentos recomendados para situagdes

99, <

umati i : a a u
traumaticas especificas: “perfuracdo por arma de fogo™; “perfuracdo por arma branca e outras

99, 99, 99, <

lesOes incisas”; “atropelamento”; “intoxicacdo exodgena”; “asfixias complexas”; apresentadas

no Quadro 7.
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Quadro 17 - Procedimentos recomendados para preservacao de vestigios em unidades de emergéncia em
situacdes especificas (continua)

Categoria

Procedimento

Referéncia

Perfuracdo por
arma de fogo

A documentacdo deve observar a presenca/auséncia de
residuo de arma de fogo (pd, fuligem, particulas e/ou
pequenas hemorragias pontuadas).

(40,80,81)

Se um curativo foi aplicado no campo, salve-o como
evidéncia.

(44)

Contornar o0s locais de penetracdo do objeto que
provocou a lesdo ao cortar a roupa.

(20,87,90,91)

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

(20,87,90,91)

Garantir que apenas pessoas qualificadas manuseiem a
arma.

(20,87,90,91)

Preservar qualquer tecido resultante de uma leséo por arma
de fogo para ser submetido a analise.

(20,87,90,91)

Levar em consideracdo que, quando uma arma de fogo é
disparada, varios elementos séo expelidos pelo seu cano e
devem ser preservados.

(20,87,90,91)

Preservar a roupa da vitima sem a sacudir, pois pode conter
vestigios resultantes do disparo, que devem ser colocados
separadamente em sacos de papel.

(20,87,90,91)

Colocar em cada mao da vitima/agressor um saco de papel
para evitar a dispers@o dos residuos do disparo.

(20,87,90,91)

Evitar manusear, contaminar ou lavar &reas onde seja visivel
"uma tatuagem" ou um padrdo de pequenas lesdes
puntiformes resultante do depdsito de residuos de pélvora
incombusta.

(20,87,90,91)

Evitar cortar ou rasgar as pecas de roupa pelos orificios
aparentemente deixados pelo projétil.

(20,87,90,91)

Na eventualidade da necessidade de remocdo de cabelo
localizado em zona adjacente & zona de impacto do projétil,
preserva-lo para posterior andlise laboratorial de residuos do
disparo.

(20,87,90,91)

Evitar retirar balas no corpo com pingas de metal e evitar
coloca-las em recipientes de metal. Utilizar pinga com ponta
de borracha ou regular pinga com gaze sobre as pontas para
evitar marcas

(16,19,20,40,45,82,84)

N&o marque nenhum fragmento do projétil.

(16,19,40,82)

Evitar lavar as balas e/ou projéteis encontrados junto a
vitima.

(20,87,90,91)

Armazenar o(s) projétil(eis) em um frasco de amostra de
plastico com gaze. Se molhado, deixar secar ao ar livre antes
de selar a tampa, em seguida, fechar e selar com fita de
evidéncia, e identificar. Documentar a localizagdo da bala
recuperada (por exemplo, ombro esquerdo) no frasco.

(44)

Perfuracdo por
arma de fogo

Preservar os vestigios encontrados no local do crime que
possam estar relacionados com o incidente: a arma de fogo,
as capsulas, e outros objetos que parecam relevantes (APH).

(20,87,90,91)




Quadro 18 - Procedimentos recomendados para preservacao de vestigios em unidades de emergéncia em
situacdes especificas (continuacao)

Categoria

Procedimento

Referéncia

Perfuracéo por
arma de fogo

Dé armas a policia. Se eles ndo estiverem imediatamente
disponiveis, transfira para um seguranca oficial até que a
policia esteja disponivel.

(44)

Colocar armas em uma caixa rigida ou pedir a policia para
as receba imediatamente.

(20,40)

Perfuracdo por
arma branca e
outras lesdes incisas

Contornar o0s locais de penetracdo do objeto que
provocou a lesdo ao cortar a roupa.

(20,87,90,91)

Para documentar a lesdo incisa, provocada por um objeto
cortante, colocar um plastico transparente por cima e
decalca-la com o auxilio de uma caneta.

(20,87,90,91)

Numa les@o incisa, documentar a presenga de “caudas”,
cortes epiteliais superficiais huma extremidade da leséo,
pois podem indicar qual o ponto final da lesdo.

(20,87,90,91)

Evitar perfurar as lesdes com um objeto “afiado” ou com a
alegada arma.

(20,87,90,91)

Evitar cortar ou rasgar as pecas de roupa pelos orificios
aparentemente deixados pela arma.

(20,87,90,91)

Atropelamento

Estar particularmente atento a sujidades, detritos,
fragmentos de vidro, e amostras de tinta que foram
transferidas para o corpo ou para a roupa da vitima no
momento do impacto ou apds o impacto.

(20,87,90,91)

Documentar as lesdes provocadas pelo veiculo.

(20,87,90,91)

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

(20,87,90,91)

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

(20,87,90,91)

Evitar cortar as roupas em zonas ja danificadas pelo
impacto.

(20,87,90,91)

Levar em consideracdo que a composi¢ao quimica do vidro
do parabrisas € diferente da composi¢ao dos vidros laterais
e por isso o tipo de lesbes que estes provocam quando
quebrados pode ser diferente.

(20,87,90,91)

Intoxicacdo
exogena

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

(20,87,90,91)

Com o auxilio de uma caneta, circundar o local da pungdo
venosa por onde é administrado farmaco, para posterior
diferenciacdo com a puncdo por onde foi administrada a
substancia toxica ou droga de abuso.

(20,87,90,91)

Preservar os vestigios eméticos.

(20,87,90,91)

Obter o histérico social e terapéutico, assim como fazer um
inventario dos farmacos/substancias suspeitos encontrados
no local junto & equipe de Atendimento Pré-Hospitalar.

(20,87,90,91)

Antes de administrar qualquer farmaco na vitima, colher
sempre que possivel uma amostra de sangue periférico para
posteriores andlises laboratoriais toxicol4gicas e registrar.

(20,87,90,91)




Quadro 19 - Procedimentos recomendados para preservacao de vestigios em unidades de emergéncia em
situacdes especificas (concluséo)
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Categoria

Procedimento

Referéncia

Intoxicacdo
exogena

Remover da cavidade oral qualquer farmaco solido antes de
usar um dispositivo invasivo, e preserva-lo.

(20,87,90,91)

Asfixias complexas

Fotografar ou desenhar a forma de lesGes em volta do
pescoco.

(20,87,90,91)

Evitar desfazer o0 nd do laco e evitar cortar o laco pelo né,
mesmo se a vitima ja se encontrar sem vida.

(20,87,90,91)

Documentar qual o lado do pescogo em que 0 nd se encontra
na vitima.

(20,87,90,91)

Caso seja necessaria a remocao do laco, cortar a cerca de 15
cm do no e coloca-lo num saco corretamente identificado.

(20,87,90,91)

Documentar as cores visualizadas na marca do lago e a sua
localizacéo, tamanho, profundidade e largura.

(20,87,90,91)

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

(20,87,90,91)

Perante uma potencial vitima de asfixia por oclusdo
extrinseca dos orificios respiratérios ou sufocamento facial,
preservar qualquer objeto que se encontre na periferia da
vitima e que possa ter sido usado para provocar a asfixia,
como por exemplo papel, pano, um sélido mével como
lama, areia.

(20,87,90,91)

Perante uma alegada vitima de asfixia por ocluséo intrinseca
das vias respiratdrias, preservar o corpo estranho que
provocou a oclusdo, como por exemplo bolo alimentar,
dentes extraidos, proteses, entre outros.

(20,87,90,91)

Perante uma alegada vitima de asfixia por sufocacéo através
de compressdo téraco-abdominal, documentar a posicao da
vitima e as circunstancias onde esta foi encontrada (APH).

(20,87,90,91)

Caso sejam efetuadas manobras de reanimacéo, registrar
este acontecimento, pois podem levar a fratura de costelas e
serem confundidas com o quadro de compressdo téraco-
abdominal.

(20,87,90,91)

Perante uma alegada vitima de asfixia por
submersdo/afogamento, preservar a roupa, pois pode conter
depdsitos de elementos como areia, lama, algas ou seres
aquaticos.

(20,87,90,91)

Asfixias complexas

Perantet uma alegada vitima de asfixia por
submersdo/afogamento, esganadura ou estrangulamento,
proteger a regido subungueal, pois pode conter amostras
epiteliais do agressor.

(20,87,90,91)

Antes de qualquer procedimento médico, colher uma
amostra de sangue periférico para posterior deteccdo
laboratorial de substancias ilicitas.

(20,87,90,91)
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4.2 Fase 2 - Elaboracéo do instrumento

Para definir os procedimentos que seriam incluidos no protocolo, foram adotados os
seguintes critérios:

1. Atividade que ndo possua impedimento de realizagdo no escopo de atuagdo do(a)
enfermeiro(a) de acordo com a Lei do Exercicio Profissional e ResolucGes do sistema
COFEN/CORENSs (Conselho Federal de Enfermagem e Conselhos Regionais de
Enfermagem);

2. Atividade que seja executada na unidade de emergéncia hospitalar;

3. Atividade destinada a impedir a perda do vestigio (preservacdo) durante a avaliacao
inicial da vitima! de caso forense traumatico na medida em que seja relacionada ao
algoritmo de atendimento a vitima de trauma.

4. Atividade que esteja adequada ao contexto brasileiro, no que se refere a impedimentos

legais ou de outra ordem.

4.2.1 AVALIACAO DA CENA

Devido ao evento violento frequentemente associado a pacientes dos quais 0s vestigios
devem ser preservados, é importante se atentar aos sinais de alerta para proteger a seguranca da
equipe, que é a principal prioridade (43).

Na transferéncia do cuidado da equipe de APH para equipe do atendimento intra-
hospitalar, deve-se garantir uma comunicacdo estruturada que permita a precisdo da
continuidade do cuidado (94). Para isso, recomenda-se a utilizacdo de mnemonicos que
viabilizem esse processo, sendo 0os mais recomendados para o atendimento de emergéncia (95)
0 SBAR (Situacdo — Background ou antecedentes - Avaliacdo — Recomendac6es) (96,97), e 0
MIST (Mecanismo da les@o — Injuries ou lesdes — Sinais e sintomas — Tratamento fornecido)
(98) e seus derivados ATMIST (Age ou idade — Tempo de inicio — Mecanismo da leséo —
Injuries ou lesdes — Sinais e sintomas — Tratamento fornecido) (99) e IMIST-AMBO
(Identificacdo — Mecanismo da lesdo — Injuries ou lesdes — Sinais e sintomas — Tratamento

fornecido — Alergias — Medicagdes — Background ou historico — Outras informacdes) (100).

! Neste contexto, o paciente € chamado “vitima” por se tratar de vitima do evento traumatico, ndo
estando o termo associado ao aspecto juridico da ocorréncia. Dessa forma, o procedimento visa
atender quaisquer sejam 0s pacientes: vitima da violéncia ou perpetrador da violéncia.
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Dessa forma, algumas informacdes que sdo passadas pela equipe de APH, além de serem

importantes para a avaliacdo clinica da vitima, podem ser consideradas vestigios. O Quadro 9

apresenta os procedimentos aplicaveis nessa etapa.

Quadro 20 - Procedimentos recomendados para preservacao de vestigios na transferéncia do cuidado

Etapa Procedimento
Verificar informagdes sobre o evento de modo a avaliar a seguranga do atendimento (43)
Documentar os nomes das pessoas que estiveram em contato com a vitima/agressor
durante o transporte até a unidade de emergéncia (20,87,90,91).
Avaliacdo da Fazer um inventario dos farmacos/substancias suspeitos encontrados no local junto a
cena equipe de APH (20,87,90,91).

Documentar a posi¢do da vitima e as circunstancias onde esta foi encontrada
(20,87,90,91).

Manter cadeia de custddia.

Orientaces a
vitima/agressor

De acordo com as circunstancias do caso, informar a vitima que deve evitar tomar banho
ou lavar qualquer parte do corpo, incluindo as méos e a boca, limpar ou cortar as unhas,
pentear-se, mudar de roupa ou lava-la, comer, beber, mastigar ou fumar (20,87,90,91).

4.2.2 AVALIACAO PRIMARIA

Ao atender um paciente forense, é vital lembrar que o seu bem-estar tem precedéncia

sobre a preservacao de vestigios forenses. O paciente é avaliado minuciosamente e o tratamento

que salva vidas ndo deve ser atrasado. Tendo isso em vista, 0 Quadro 10 organiza 0s

procedimentos a serem realizados durante o atendimento inicial, evitando a perda de vestigios,

ainda que sem interferir na necessidade de assisténcia.

Quadro 21 - Procedimentos recomendados para preservacao de vestigios na avaliacdo priméria da vitima de

trauma (continua)

exsanguinantes

Etapa Procedimento
X — Controle de Se um curativo foi aplicado em uma leséo durante 0 APH, deve ser mantido como
sangramentos

vestigio (43,44).

A — Abertura de
vias aéreas com
controle de
coluna cervical

Considerar manter o contetdo gastrico que o paciente vomitou ou que foi aspirado do
paciente, porque este material pode conter veneno, tinta ou drogas. Ele deve ser
armazenado em frasco estéril rotulado e selado (43).

Observar que lesdo oral aguda pode ser sugestiva de agressdo sexual (83).

B — Ventilacéo
(Breathing)

Remover da cavidade oral qualquer farmaco solido antes de usar um dispositivo invasivo,
e preserva-lo (20,87,90,91).

C - Circulagéo

Circular e documentar locais em que for realizada pungéo (40).

Se possivel, um acesso intravenoso ndo deve ser feito nas méos de qualquer pessoa
envolvida em um tiroteio, seja uma vitima ou perpetrador (43).
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Quadro 22 - Procedimentos recomendados para preservacao de vestigios na avaliacdo priméria da vitima de

trauma (continuacao)

Etapa Procedimento
Coleta de amostras:
a) Coletar amostras de sangue de todas as vitimas de PAF, PAB, e agressdes com
risco de vida (44).
b) Asamostras devem ser coletadas antes da transfusdo de hemoderivados, pois ha
alteracdo do DNA por varios meses pds-transfusio (44).
C - Circulagho c¢) Utilizar iodopovidona para preparar o local da puncéo venosa; ndo alcool (20).

d) Coletar amostras de sangue em tubos com tampa vermelha (20), roxa
(19,20,88) e cinza (19,20,88) e etiquetar com o nome do paciente, niimero de
registro na instituicdo, nome do profissional e data/hora da coleta.

Colocar os tubos de sangue em um envelope etiquetado com o nome do paciente, nome
do profissional, data/hora da coleta, lacrado, e a cadeia de custodia seguida quando da
transferéncia para o laboratério (44).

D — Avaliagéo de

Em caso de vitimas inconscientes, pessoas aparentemente significativas para o paciente
(por exemplo, parente préximo ou cuidador) podem ser consultadas como parte do
processo de coleta de informacdes (101).

déficit
neurolégico

No atendimento ao paciente inconsciente, deve ser considerada a possibilidade de
intoxicagdo exdgena ou overdose de drogas (83).

Deve-se observar, nos pacientes inconscientes, a possibilidade de agressao sexual de
acordo com alguns sinais apresentados (vide tépico “Exame fisico completo”) (83).

Todos os pacientes que sdo vitimas de violéncia, ou suspeitas de serem vitimas de
violéncia, devem ser completamente despidos e todas as superficies corporais avaliadas
(29).

Avaliar o paciente da cabeca aos pés (19)

E — Exposi¢éo
com controle de
temperatura

Remocdo das roupas:

a) Cortar as roupas ao longo das costuras, se possivel. Evitar cortar buracos, rasgos
ou manchas (15,18-20,40,43,80,84).

b) Nao colocar as roupas no chao, pois elas podem se contaminar
(40,43,45,80,84).

c) Colocar 2 lengdis limpos no chéo para colocar as roupas até que possam ser
ensacadas (16,20,80,82). O lencol de cima pode ser substituido por uma folha
de papel utilizado para cobertura de macas (43).

d) O lencol de cima ou a folha deve ser mantido como vestigio, pois pode haver
detritos nele(a) (43). O lencol de baixo pode ser encaminhado para a lavanderia
do hospital.

Néo sacudir as roupas (19,20,43,80).

Armazenamento das roupas:

a) Roupas secas: colocar cada peca de roupa em sacos de papel separados e selar
com fita de evidéncia (14,16,18-20,39,40,45,80-82,84).

b) Roupas molhadas: colocar cada peca de roupa em sacos de papel separados e, em
seguida, colocar em saco plastico de risco biologico. N&o fechar o saco plastico,
pois a umidade pode causar o crescimento de fungos. Manter a sacola pléstica
aberta, avisar a policia 0 mais rapido possivel e informar a roupa esta molhada
(14,19,20,43,45,82,84).

Os itens devem ser colocados em embalagem separadas de modo que vestigios de uma
peca ndo sejam transferidos para a outra (85).
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Quadro 23 - Procedimentos recomendados para preservacao de vestigios na avaliacdo priméria da vitima de
trauma (concluséo)

Etapa Procedimento

Caso haja folha de papel cobrindo a maca sob o paciente, ela deve ser mantida como
vestigio (20,43,80,82).

Documentar o nome do paciente, e nimero de registro na instituicdo, conteido da
embalagem, assinatura e nome impresso do profissional, data e hora (44).

E — Exposi¢do Colocar cada sapato em sacos de papel separados, eles devem manuseados como roupas
com controle de | (14,43).
temperatura Se o paciente chegar com um dispositivo eletrdnico, ndo tentar liga-lo, desliga-lo ou

pesquisar nele. A manipulacdo de um dispositivo eletrénico deve ser deixada para a
autoridade policial para que nenhuma informacao vital que possa ser uma fonte de
evidéncia seja perdida (87).

N&o jogar nenhum item fora, por mais simples que pareca (43).

Registro Manter cadeia de custddia.

4.2.3 AVALIACAO SECUNDARIA

Apbs a avaliacdo priméria, a avaliacdo secundaria tem como objetivo identificar
problemas ndo observados anteriormente, a partir de uma analise minuciosa e detalhada do

historico e do exame fisico completo da vitima.

4.2.3.1 Historia do paciente

Muitos casos forenses ndo sdo 6bvios, dessa forma, além dos vestigios materiais,
informacdes adquiridas junto ao paciente podem ser determinantes para a posterior avaliagéo
do caso. E importante lembrar que esses dados s&o muito frageis; na maioria das situacdes, caso
ndo sejam registrados, ndo poderdo ser recuperados posteriormente (66). O Quadro 11 elenca
0s procedimentos a serem realizados durante a coleta de informagdes, tanto descritas pela
vitima/acompanhante, quanto observadas.

Quadro 24 - Procedimentos recomendados para preservacao de vestigios na coleta de historico da vitima
(continua)

Etapa Procedimento

Documentar a aparéncia do paciente na chegada (por exemplo: choroso, sem
apresentar contato visual, roupas rasgadas) (18,80).

Anamnese Observar o comportamento, atitude e preocupagdo do paciente com itens ou pessoas
(18,45).

Usar palavras exatas, citagoes (14,16-18,20,40,45,82).
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Quadro 25 - Procedimentos recomendados para preservacao de vestigios na coleta de historico da vitima

(continuacdo)

Etapa

Procedimento

As declaragdes do paciente devem ser reproduzidas com preciséo, ndo editadas e sem
adaptacdes (14,18).

Usar o nome do suposto autor do crime, se citado pelo paciente (14).

Ao documentar o histérico do paciente, usar termos como “paciente afirma" ou
"paciente relata” em vez de "paciente alega”. Evitar expressdes como "paciente
recusa", em vez disso, usar “paciente declina” (44).

Observar:
Comportamento do
paciente

Atitude (por exemplo, assustado, agressivo, sem emoc&o) (66).

Linguagem corporal inadequada (por exemplo, falta de contato visual) (66).

Preocupagdo com um determinado item ou pessoa (por exemplo, carteira, localizagéo
da arma, suposto autor) (66).

Odores incomuns (por exemplo, gasolina, alcool, madeira queimada) (66).

Obse[var: Orientagdo da roupa (por exemplo, lado direito para fora, sapatos nos pés apropriados)
Aparéncia do

. (66).
paciente .

Lesdes na pele (66).

Observar: Admissdes ou negagbes (por exemplo, dirigir veiculo, manusear arma) (66).
Comentérios do Decl . b <todos d 66
paciente eclaragGes sobre métodos de ataque(66).
Registro Manter cadeia de custddia.

4.2.3.2 Exame fisico completo

A realizacdo do exame fisico detalhado é provavelmente a melhor oportunidade para

que o(a) enfermeiro(a) possa avaliar outros sinais menos evidentes, mas ndo menos importantes,

presentes na vitima. O Quadro 12 apresenta detalhes importantes a serem observados durante o

exame, bem como recomendacdes para registro desses dados.

Quadro 26 - Procedimentos recomendados para preservacao de vestigios na realizacdo de exame fisico completo

da vitima (continua)

Etapa Procedimento
Se diagramas corporais forem usados, eles devem indicar a localiza¢éo e o tipo de leséo
(16,19,80).
Documentar a localizacdo, tamanho e aspecto das lesGes antes que sejam alteradas pelo
tempo ou intervengdo médica (19,39,45,80). Documentar se uma intervengdo médica
. alterou uma lesdo (39).
Exame fisico - P ~ ~ ~
completo Usar pontos de referéncia para observar a localizagéo de leses, ndo outras lesdes (19).

Em caso de leses multiplas, enumera-las e documenta-las dando detalhes sobre a sua
localizacéo relativa a um local anatémico (20,87,90,91).

Nio documentar o ferimento como de “entrada” ou “saida” (16,17,19,43,45,82). Em
vez disso, descrever o tamanho e a forma das feridas, como "2 mm" e "oval”, por
exemplo (43).
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Quadro 27 - Procedimentos recomendados para preservacao de vestigios na realizacdo de exame fisico completo

da vitima (continuacéo)

Etapa

Procedimento

Exame fisico
completo

Documentar uma equimose pela cor, forma e tamanho que esta apresenta e ndo através
de nimero de dias (20,87,90,91).

Numa lesdo incisa, documentar a presenca de “caudas”, cortes epiteliais superficiais
numa extremidade da lesdo, pois podem indicar qual o ponto final da lesdo
(20,87,90,91).

Documentar as lesGes tipicas nos ocupantes do veiculo provocadas pelo cinto de
seguranca e airbags, tais como abrasdes, laceragdes e contusdes (20,87,90,91).

Exame fisico
completo

Em casos de asfixia, evitar desfazer o né do laco e evitar cortar o laco pelo nd, mesmo
se a vitima ja se encontrar sem vida. Caso seja necessaria a remocao do lago, cortar a
cerca de 15 cm do nd e coloca-lo em embalagem especifica (20,87,90,91).

Caso sejam efetuadas manobras de reanimacéo, registrar este acontecimento, pois
podem levar a lesGes secundarias (20,87,90,91).

Documentar os padrdes observaveis (15).

Se o paciente for vitima de PAF, observar a presenca/auséncia de residuo de arma de
fogo (pd, fuligem, particulas e/ou pequenas hemorragias pontilhadas) (40,80,81).

Se atentar & avaliacdo da superficie posterior dos antebracos, bem como das palmas
das méos; as lesdes aqui sdo chamadas de lesdes de defesa (87).

Observar a face posterior das coxas, principalmente em gestantes, que muitas vezes
levantam os joelhos para proteger o abdome gravidico (43).

Observar quaisquer odores incomuns (18).

Sinais, sintomas e circunstancias que levam a suspeita de agressdo sexual:
a) Testemunha relata que alguém manteve relacdo sexual com o paciente
enguanto ele estava inconsciente;
b) O paciente esté parcial ou totalmente despido sem explicacéo, especialmente
a regido ano-genital;
c) A-roupa do paciente esta rasgada, suja ou cortada sem explicacao;
d) A roupa de baixo esta ausente ou do avesso;
e) Marcas de mordida estdo presentes no corpo do paciente;
f) Lesdo ano-genital aguda esta presente;
g) Lesdo oral aguda esté presente;
h) Lesdo ndo-genital aguda esta presente (padronizada, em forma de marra,
queimadura , etc.) sem explicacéo;
i) Estrangulamento;
j) Cabelo da cabeca de paciente do sexo feminino foi cortado ou raspado
Violéncia por parceiro intimo esta presente/suspeita (83)

Se mapas corporais forem usados, eles devem indicar a localiza¢do e o tipo de leséo
(16,19,80).

Registro

Manter cadeia de custodia.

Considerando a recomendacéo de utilizacdo de diagramas corporais para registro das

lesOes presentes no paciente (16,19,80), acrescentou-se cOmo anexo ao pré-instrumento um

modelo recomendado a ser impresso para preenchimento pelo profissional (Apéndices C, D e

E e Figura 2). Diversos diagramas corporais sdo fornecidos pela Society of Asylum Medicine

(102).



Figura 2 - Diagrama corporal masculino para identificagéo de lesdes

4.2.4 CUIDADOS POS MORTE

55

Quando o paciente ndo responde as medidas de ressuscitacdo e morre, a cautela e 0s

cuidados forenses devem continuar. Se 0 paciente se tornar um caso para 0 médico legista,

esforgos devem ser feitos para minimizar o manuseio do corpo (92), que inclui cuidados pés-

morte tipicos, como limpeza, que pode distorcer feridas ou remover os vestigios (87). O Quadro

13 descreve os procedimentos forenses recomendados para o atendimento ao paciente que foi

a obito.

Quadro 28 - Procedimentos recomendados para preservacao de vestigios nos cuidados pds-morte (continua)

Etapa

Procedimento

Cuidados pos-morte

Enviar o corpo para 0 necrotério exatamente como estava no momento da morte, nao

limpar o corpo (66).

Minimizar manuseio do corpo (66).
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Quadro 29 - Procedimentos recomendados para preservacao de vestigios nos cuidados pds-morte (conclusao)

Etapa Procedimento

Acessos venosos, cateteres e tubos devem ser deixados no corpo (85).

Feridas prévias a procedimentos de reanimagéo devem ser deixadas sem curativo para
ndo perturbar as evidéncias (85).

Enviar amostras extras de laboratério, fluidos corporais e pecas com o paciente (por
exemplo, cabelo, sangue, émese) (66).

Enviar todas as roupas para o necrotério em sacos de papel (66).

Colocar a roupa de cama extra em sacos separados (66).

Colocar sacos de papel envolvendo as maos e pés e presos nos pulsos e tornozelos com
fita adesiva, especialmente se houver suspeita de uso de arma de fogo (66,85,87).
Deixar o corpo sobre o lencol em que o paciente foi tratado; o saco para corpo deve
colocado por fora de ambos, porque o lengol pode conter vestigios (92).

Os profissionais da unidade de emergéncia devem consultar as autoridades policiais
antes de permitir que alguém identifique ou veja o corpo (92).

O corpo ndo deve ser deixado sozinho, mesmo para visualiza¢do da familia, para evitar
adulteracdo dele ou dos vestigios (66,92).

Verificar as informacGes com a autoridade policial para evitar que a equipe
inadvertidamente forneca para a familia informacGes pessoais ou itens do paciente
itens que podem ser vestigios (43).

Com raras excecdes, a obtencdo de 6rgdos ou tecidos pode ocorrer sem prejudicar as
responsabilidades legais do médico legista (93).

Registro Manter cadeia de custddia.

Cuidados p6s-morte

4.2.5 PRE-INSTRUMENTO

Os procedimentos catalogados foram entdo reunidos em uma Unica listagem, de modo
a sintetizar a organizacdo do atendimento e oferecer um pré-instrumento para o protocolo
proposto. Cada etapa foi sinalizada em destaque e colorida, de modo facilitar a visualizacdo
do fluxo de assisténcia e procedimentos executados durante esse processo. O Quadro 13

apresenta esta sintese.

Quadro 30 - Pré-instrumento (protocolo) para preservacao de vestigios forenses durante avaliacéo inicial do
trauma (continua)

TRANSFERENCIA DO CUIDADO

Etapa Procedimento
Avaliacdo da e ~ . .
cena Verificar informacdes sobre o evento de modo a avaliar a seguranc¢a do atendimento.
Documentar os nomes das pessoas que estiveram em contato com a vitima/agressor
- durante o transporte até a unidade de emergéncia.
Avaliacdo da - — y — - - ;
cena Fazer um inventario dos farmacos/substancias suspeitos encontrados no local junto a

equipe de APH.
Documentar a posic¢ao da vitima e as circunstancias onde esta foi encontrada.
Registro Manter cadeia de custddia.
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Quadro 31 - Pré-instrumento (protocolo) para preservacdo de vestigios forenses durante avaliacdo inicial do

trauma (continuacao)

Etapa

Procedimento

OrientacGes a
vitima/agressor

De acordo com as circunstancias do caso, informar a vitima que deve evitar tomar banho
ou lavar qualquer parte do corpo, incluindo as m&os e a boca, limpar ou cortar as unhas,
pentear-se, mudar de roupa ou lava-la, comer, beber, mastigar ou fumar.

AVALIACAO PRIMARIA

exsanguinantes

Etapa Procedimento
X — Controle de Se um curativo foi aplicado em uma lesdo durante o APH, deve ser mantido como
sangramentos vestigio.

A — Abertura de
vias aéreas com

Considerar manter o conteldo gastrico que o paciente vomitou ou que foi aspirado do
paciente, porque este material pode conter veneno, tinta ou drogas. Ele deve ser

(Breathing)

controle de armazenado em frasco estéril rotulado e selado.
coluna cervical Observar que lesdo oral aguda pode ser sugestiva de agressao sexual.
B — Ventilacdo Remover da cavidade oral qualquer fArmaco sélido antes de usar um dispositivo invasivo,

e preserva-lo.

Circular e documentar locais em que for realizada puncéo.

Se possivel, um acesso intravenoso ndo deve ser feito nas maos de qualquer pessoa
envolvida em um tiroteio, seja uma vitima ou perpetrador.

C - Circulacéo

Coleta de amostras:

e) Coletar amostras de sangue de todas as vitimas de PAF, PAB, e agressdes com
risco de vida.
As amostras devem ser coletadas antes da transfusdo de hemoderivados, pois ha
alteracdo do DNA por vérios meses pds-transfuséo.
Utilizar iodopovidona para preparar o local da puncéo venosa; nao élcool.
Coletar amostras de sangue em tubos com tampa vermelha, roxa e cinza e
etiquetar com o0 nome do paciente, nimero de registro na institui¢cdo, nome do
profissional e data/hora da coleta.
Colocar os tubos de sangue em um envelope etiquetado com 0 home do paciente, nome
do profissional, data/hora da coleta, lacrado, e a cadeia de custodia seguida quando da
transferéncia para o laboratdrio.

D — Avaliagdo de

Em caso de vitimas inconscientes, pessoas aparentemente significativas para o paciente
(por exemplo, parente préximo ou cuidador) podem ser consultadas como parte do
processo de coleta de informacdes.

déficit
neurolégico

No atendimento ao paciente inconsciente, deve ser considerada a possibilidade de
intoxicacdo exdgena ou overdose de drogas.

Deve-se observar, nos pacientes inconscientes, a possibilidade de agresséo sexual de
acordo com alguns sinais apresentados (vide topico “Exame fisico completo™).

E — Exposi¢do
com controle de

Todos os pacientes que sdo vitimas de violéncia, ou suspeitas de serem vitimas de
violéncia, devem ser completamente despido e todas as superficies corporais avaliadas.

temperatura

Avaliar o paciente da cabega aos pés




58

Quadro 32 - Pré-instrumento (protocolo) para preservacdo de vestigios forenses durante avaliacdo inicial do

trauma (continuacao)

Etapa Procedimento
Remocéo das roupas:

e) Cortar as roupas ao longo das costuras, se possivel. Evitar cortar buracos, rasgos
ou manchas.

f) Néo colocar as roupas no chao, pois elas podem se contaminar.

g) Colocar 2 lencdis limpos no chdo para colocar as roupas até que possam ser
ensacadas. O lencol de cima pode ser substituido por uma folha de papel
utilizado para cobertura de macas.

h) O lencol de cima ou a folha deve ser mantido como vestigio, pois pode haver
detritos nele(a). O lencol de baixo pode ser encaminhado para a lavanderia do
hospital.

N&o sacudir as roupas.
Armazenamento das roupas:

¢) Roupas secas: colocar cada peca de roupa em sacos de papel separados e selar
com fita de evidéncia.

E — Exposi¢édo d) Roupas molhadas: colocar cada pega de roupa em sacos de papel separados e,

com controle de em seguida, colocar em saco plastico de risco bioldgico. Nao fechar o saco

temperatura plastico, pois a umidade pode causar o crescimento de fungos. Manter a sacola

plastica aberta, avisar a policia 0 mais rapido possivel e informar a roupa esta
molhada.

Os itens devem ser colocados em embalagem separadas de modo que vestigios de uma
peca ndo sejam transferidos para a outra.
Caso haja folha de papel cobrindo a maca sob o paciente, ela deve ser mantida como
vestigio.
Documentar o nome do paciente, e nimero de registro na instituicéo, contetido da
embalagem, assinatura e nome impresso do profissional, data e hora.
Colocar cada sapato em sacos de papel separados, eles devem manuseados como roupas.
Se 0 paciente chegar com um dispositivo eletrénico, ndo tentar liga-lo, desliga-lo ou
pesquisar nele. A manipulacdo de um dispositivo eletronico deve ser deixada para a
autoridade policial para que nenhuma informagé&o vital que possa ser uma fonte de
evidéncia seja perdida.
Né&o jogar nenhum item fora, por mais simples que pareca.

Registro Manter cadeia de custddia.

AVALIACAO SECUNDARIA
Etapa Procedimento

Documentar a aparéncia do paciente na chegada (por exemplo: choroso, sem apresentar
contato visual, roupas rasgadas).
Observar o comportamento, atitude e preocupacéo do paciente com itens ou pessoas.
Usar palavras exatas, citacfes.

Anamnese As declaracdes do paciente devem ser reproduzidas com precisdo, ndo editadas e sem
adaptacdes.
Usar 0 nome do suposto autor do crime, se citado pelo paciente.
Ao documentar o historico do paciente, usar termos como "paciente afirma" ou "paciente
relata” em vez de "paciente alega". Evitar expressdes como "paciente recusa”, em vez disso,
usar “paciente declina”.

ob ) Atitude (por exemplo, assustado, agressivo, sem emocao).

Corsr?;:\(;?tre.amento Linguager’rj corporal inadequa_da (pqr exemplo, falta de contato visual). _ _

do paciente Preocupacdo com um determinado item ou pessoa (por exemplo, carteira, localizacdo da
arma, suposto autor).
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Quadro 33 - Pré-instrumento (protocolo) para preservacdo de vestigios forenses durante avaliacdo inicial do

trauma (continuacao)

Etapa Procedimento

Observar: Odores incomuns (por exemplo, gasolina, alcool, madeira queimada).

Aparéncia do Orientacdo da roupa (por exemplo, lado direito para fora, sapatos nos pés apropriados).

paciente Lesdes na pele.

Observar: Admissdes ou negacdes (por exemplo, dirigir veiculo, manusear arma).

Comentérios do Declaragdes sobre métodos de ataque.

paciente
Se diagramas corporais forem usados, eles devem indicar a localizagéo e o tipo de lesdo.
Documentar a localizagdo, tamanho e aspecto das lesdes antes que sejam alteradas pelo
tempo ou intervencdo médica. Documentar se uma intervencdo médica alterou uma lesdo.
Usar pontos de referéncia para observar a localizagdo de lesdes, ndo outras lesdes.
Em caso de lesbes mdaltiplas, enumera-las e documenta-las dando detalhes sobre a sua
localizacéo relativa a um local anatdmico.
Nao documentar o ferimento como de “entrada” ou “saida”. Em vez disso, descrever o
tamanho e a forma das feridas, como "2 mm" e "oval", por exemplo.
Documentar uma equimose pela cor, forma e tamanho que esta apresenta e nao através de
namero de dias.
Numa lesdo incisa, documentar a presenca de “caudas”, cortes epiteliais superficiais numa

Exame fisico extremidade da lesdo, pois podem indicar qual o ponto final da leséo.

completo Documentar as lesGes tipicas nos ocupantes do veiculo provocadas pelo cinto de seguranca
e airbags, tais como abras0es, laceragdes e contusdes.
Em casos de asfixia, evitar desfazer o né do lago e evitar cortar o lago pelo nd, mesmo se
a vitima j& se encontrar sem vida. Caso seja necessaria a remoc¢&o do laco, cortar a cerca
de 15 cm do n6 e coloca-lo em embalagem especifica.
Caso sejam efetuadas manobras de reanimacdo, registrar este acontecimento, pois podem
levar a lesBes secundarias.
Documentar os padrdes observaveis.
Se o paciente for vitima de PAF, observar a presenca/auséncia de residuo de arma de fogo
(p6, fuligem, particulas e/ou pequenas hemorragias pontilhadas).
Se atentar a avaliacdo da superficie posterior dos antebracos, bem como das palmas das
maos; as lesbes aqui sdo chamadas de lesdes de defesa.

AVALIACAO SECUNDARIA
Etapa Procedimento

Exame fisico Observar a Tace posterior das coxas, principaltngnte em gestantes, que muitas vezes

completo levantam os Jgelhos para prgteger 0 abdome gravidico.
Observar quaisquer odores incomuns.
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Quadro 34 - Pré-instrumento (protocolo) para preservacdo de vestigios forenses durante avaliacdo inicial do
trauma (concluséo)

Etapa Procedimento
Sinais, sintomas e circunstancias que levam a suspeita de agressao sexual:
a) Testemunha relata que alguém manteve relagdo sexual com o paciente enquanto
ele estava inconsciente;
b) O paciente esta parcial ou totalmente despido sem explicacdo, especialmente a
regido ano-genital;
¢) A -roupa do paciente esta rasgada, suja ou cortada sem explicacéo;
d) A roupa de baixo esta ausente ou do avesso;
e) Marcas de mordida estdo presentes no corpo do paciente;
f) Leséo ano-genital aguda esta presente;
g) Lesdo oral aguda esta presente;
h) Lesdo ndo-genital aguda estd presente (padronizada, em forma de marra,
gueimadura , etc.) sem explicacéo;
i) Estrangulamento;
j) Cabelo da cabeca de paciente do sexo feminino foi cortado ou raspado
k) Violéncia por parceiro intimo esta presente/suspeita
Se mapas corporais forem usados, eles devem indicar a localizacéo e o tipo de les&o.

Registro Manter cadeia de custddia.
Etapa Procedimento
Enviar o corpo para o necrotério exatamente como estava no momento da morte, nao limpar
0 COorpo.

Minimizar manuseio do corpo.

Acessos venosos, cateteres e tubos devem ser deixados no corpo.

Feridas prévias a procedimentos de reanimacéo devem ser deixadas sem curativo para ndo
perturbar as evidéncias.

Enviar amostras extras de laboratério, fluidos corporais e pecas com o paciente (por
exemplo, cabelo, sangue, émese).

Enviar todas as roupas para 0 necrotério em sacos de papel.

Colocar a roupa de cama extra em sacos separados.

Colocar sacos de papel envolvendo as maos e pés e presos nos pulsos e tornozelos com fita
adesiva, especialmente se houver suspeita de uso de arma de fogo.

Deixar o corpo sobre o lengol em que o paciente foi tratado; o saco para corpo deve
colocado por fora de ambos, porque o lencol pode conter vestigios.

Os profissionais da unidade de emergéncia devem consultar as autoridades policiais antes
de permitir que alguém identifique ou veja o corpo.

O corpo néo deve ser deixado sozinho, mesmo para visualizagdo da familia, para evitar
adulteracdo dele ou dos vestigios.

Verificar as informagBes com a autoridade policial para evitar que a equipe
inadvertidamente fornecga para a familia informacGes pessoais ou itens do paciente itens
gue podem ser vestigios.

Com raras excecdes, a obtencdo de drgdos ou tecidos pode ocorrer sem prejudicar as
responsabilidades legais do médico legista.

Registro Manter cadeia de custddia.

Cuidados pos-
morte
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4.3 Fase 3 — Validagdo semantica

Apbs elaboracdo do pré-instrumento, ele foi submetido a avaliagdo do comité de
especialistas. Dos 15 participantes convidados para contribuirem com a pesquisa, 4 nao
retornaram o contato e outros 3 ndo devolveram a avaliagdo do instrumento, mesmo apds
prorrogacdo do prazo proposto inicialmente. Dessa forma, a amostra foi composta por 8

especialistas, e € descrita a seguir.

4.3.1 DESCRICAO DA AMOSTRA DE ESPECIALISTAS

Os dados indicaram que, de um total de 8 enfermeiros: 6 sdo do sexo feminino, e 2 séo
do sexo masculino. A média de idade dos profissionais € de 45,5 anos, com 22 anos de profissdo
e cerca de 12 anos de atuacdo em unidades de emergéncias. Esses dados sdo apresentados na

Figura 3 e na Tabela 1.

Sexo

= Feminino Masculino

Figura 3 - Distribuicdo dos especialistas quanto a sexo

Tabela 1 - Descricdo dos especialistas quanto a idade, tempo de profissao e de atuagdo em emergéncia

Dados Média Min Max DP
Idade 45,5 29 65 11,64
Tempo de exercicio da profissao (anos) 22 7 45 13,01

Tempo de atuagcdo em Emergéncia (anos) 12,75 0 30 10,89
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Em relacdo a habilitacdo académica, metade da amostra de especialistas é composta de
mestres e 0s demais sdo doutores. Todos tém especializacdo em Enfermagem Forense ou
Enfermagem de Emergéncia (ou equivalente). Dentre os que possuem alguma formacdo em
Enfermagem Forense ou Ciéncias Forenses, 3 possuem especializacdo (37,5%), 1 possui
mestrado (12,5%) e 1 titulacdo (12,5%).

Tabela 2 - Descricdo dos especialistas quanto a formacao

Formacéo n %

Habilitacdo académica

Doutorado 4 50,00%

Mestrado 4 50,00%
Area de especializagdo

Enfermagem de emergéncia 3 37,50%

Enfermagem forense 5 62,50%

4.3.2 EXPERIENCIA NO ATENDIMENTO A VITIMAS FORENSES

Antes de avaliar o pré-instrumento, 0s especialistas responderam a um questionario
estruturado, de multipla escolha, contendo questBes referentes ao atendimento de vitimas de
violéncia nas respectivas unidades de emergéncia em que atuam/atuaram. A sintese do contetido

das questes é apresentada no Quadro 15.

Quadro 35 - Sintese do conteido das perguntas avaliadas

Questao Conteudo

1 Frequéncia de atendimento a vitimas de violéncia

Existéncia de protocolo para atendimento de vitimas de violéncia

Percepcéo da adequacdo da preservacao de vestigios na unidade

Frequéncia de notificagdo de casos de violéncia

Frequéncia da presenca de peritos criminais na unidade

2
3
4 Motivo da inadequacédo (quando presente)
5
6
7

Percepcdo da adequacdo do atendimento a vitimas de violéncia

Na primeira questdo, os participantes deveriam responder ao seguinte enunciado: “Na

sua atuacdo, indique com que frequéncia atende/atendeu vitimas de violéncia interpessoal ou
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autoprovocada”. Para esse item, a maior parte dos participantes relatou atender estas vitimas

“diariamente”.

Frequéncia de atendimento a vitimas de violéncia

A

m Diariamente = Mensalmente = Raramente ®m Semanalmente

Figura 4 - Distribui¢do das respostas dos especialistas & questéo 1

A questdo 2 continha a seguinte pergunta: “Durante sua atuagdo existiu algum protocolo
que delineasse a sua atuagdo para o atendimento de vitimas de violéncia?”. Para ela, a maioria

dos especialistas referiu ndo existir protocolo.

Existéncia de protocolo para atendimento de vitimas de violéncia

® N3o = Sim

Figura 5 - Distribuicdo das respostas dos especialistas a questao 2
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Na questdo 3, o participante era questionado com a pergunta: “Vocé acredita que a
preservagdo de vestigios forenses ocorria adequadamente na unidade em que vocé atuou?”’. Em
relacdo a este item, todos os participantes (100%) responderam “nao”.

Para avaliagdo da questdo 4, o especialista deveria responder: “Se vocé respondeu
"NAO" a questdo anterior, a que vocé atribui essa inadequacdo?”. Para este questionamento, 0S

participantes poderiam marcar mais de uma alternativa.

Motivo da inadequagao (quando presente)

AA

® Falta de local adequado para a garantia eficiente da cadeia de custddia
m Auséncia de conhecimentos prévios dos profissionais
Inexisténcia de protocolos que norteiem os procedimentos.
m Auséncia de conhecimentos prévios dos profissionais
m Auséncia de educagdo continuada/permanente sobre o tema

m N3o colaboragdo do componente policial na cadeia de custédia (manuseio, armazenamento
e encaminhamento de vestAigios coletados pela equipe de satde)

Figura 6 - Distribuicdo das respostas dos especialistas a questao 4

A questdo 5 continha a seguinte proposi¢cdo: “Indique com que frequéncia vocé

costumava notificar 0s casos ou casos suspeitos de violéncia interpessoal ou autoprovocada por
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meio de ficha de notificagdo/investiga¢do individual”. Em relacdo ao topico, a maioria dos

especialistas respondeu que “sempre” notifica os casos de violéncia.

Frequéncia de notificacao de casos de violéncia

m Muitas vezes = Poucasvezes ®m Sempre

Figura 7 - Distribuicdo das respostas dos especialistas a questao 5

Para a questdo 6, o participante deveria responder o enunciado: “Indique com que
frequéncia vocé verificou a presenca de peritos criminais ou outros componentes da autoridade
policial na abordagem a vitimas de violéncia ainda na unidade de emergéncia”. Para o
questionamento, a maioria dos participantes respondeu “nunca” ou “poucas vezes’ ter

presenciado a visita de peritos criminais na unidade de emergéncia.

Frequéncia da presenga de peritos criminais na unidade

.

m Algumas vezes = Muitas vezes ® Nunca ® Poucas vezes

Figura 8 - Distribuicdo das respostas dos especialistas a questdo 6
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Na questao 7 os especialistas recebiam a solicitagdo: “Indique com que frequéncia vocé
ja sentiu que as vitimas de violéncia que atendeu ndo estavam recebendo o atendimento
adequado na perspectiva da garantia da justica (como a preservacdo de vestigios, exames
direcionados ¢ orientagdes adequadas)”. Nessa tocante, a maior parte dos especialistas referiu

acreditar que o atendimento ndo era adequado as demandas dos pacientes vitimas de violéncia.

Percepcao da adequacdo do atendimento a vitimas de violéncia

m Algumas vezes Muitas vezes ® Sempre

Figura 9 - Distribuicdo das respostas dos especialistas a questao 7

4.3.3 AVALIACAO DO INSTRUMENTO PELOS ESPECIALISTAS

Ap0s responder as questdes referentes ao seu perfil e experiéncia, os participantes
avaliaram o pré-instrumento item a item e depois em sua totalidade, propuseram corre¢des e
verificaram sua validade. As alteracdes e ajustes realizados no instrumento serdo descritos nos
préximos topicos. A concordancia entre as respostas dos experts foi obtida pelo indice de
Validade de Contetdo (IVVC).

A avaliacdo do instrumento junto aos especialistas se iniciou pela validacdo semantica
verificando-se se todos o0s itens seriam compreensiveis para a amostra a qual o instrumento sera
aplicado. Nessa fase, foi solicitado por 5 juizes que ficasse mais clara a definicdo do termo
“Cadeia de custodia”, citada no componente “Registro”, em todas as etapas de atendimento
descritas no instrumento. Um dos juizes também recomendou a inclusdo do esclarecimento

acerca da “Transferéncia de cuidado”. Seguindo essa tendéncia, foi acrescentado ao inicio do
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instrumento uma definigdo dessas terminologias, bem como a descri¢do das siglas constantes
na lista de procedimentos da etapa “Avaliagdo inicial”.

Outra recomendacdo que emergiu no que se refere ao entendimento dos conceitos
incluidos no instrumento foi a respeito dos termos “forenses”. Visando elucidar de maneira
objetiva os atendimentos de trauma que devem ser foco do atendimento forense, optou-se por
também incluir a lista de categorias forenses de vitimas, proposta por Pasqualone(24), além do
acréscimo do termo “forense” a lista de terminologia.

Na secdo “Avaliacao inicial”, etapa “A — Abertura de vias aéreas com controle de coluna
cervical”, foi recomendada a adequagdo do item “Observar que lesdo oral aguda pode ser
sugestiva de agressao sexual” de modo a facilitar o entendimento da orientagdo; sendo entdo
realizado o ajuste: “Observar e registrar lesbes orais agudas que possam ser sugestivas de
agressao sexual.”

Na secdo “Avaliagdo secundaria”, etapa “Observar: Comentarios do paciente”, em
referéncia ao item “Observar declaragdes sobre métodos de ataque” foi recomendado por dois
juizes o acréscimo de um exemplo que facilitasse o entendimento a orientacdo; sendo
acrescentado o trecho “(por exemplo, instrumento utilizado na agressao sofrida)”.

Na secdo “Cuidados pos-morte”, etapa “Cuidados pds-morte”, com relagdo ao item
“Com raras excegdes, a obten¢do de orgdos ou tecidos pode ocorrer sem prejudicar as
responsabilidades legais do médico legista”, foi recomendado por 2 juizes que se deixasse mais
claro se os 6rgdos do paciente poderiam ou ndo ser encaminhados para transplante. Dessa
maneira, o item foi ajustado para: “Com raras excegdes, a obten¢do de 6rgados ou tecidos pode
ocorrer sem prejudicar a avaliagdo do médico legista; dessa forma, protocolos de transplante

podem ser seguidos quando for o caso.”

4.4 Fase 4 — Validacao de conteudo e de aparéncia

Seguindo-se a validacao de conteudo, os especialistas foram solicitados a analisar cada
uma das etapas por meio de escala tipo Likert, ordenada em: “1 — Ruim”; “2 — Razoavel”; “3 —
Bom?”; “4 — Muito bom”; e “5 — Excelente”.

As respostas para cada uma das etapas sdo apresentadas nas Tabelas 3 a 6.
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Tabela 3 - Distribuigdo das respostas dos especialistas quanto a avaliagdo da se¢do “Transferéncia do cuidado”

Excelente Muito bom Bom Razoéavel Ruim
f % f % f % f % f %
Avaliagdo da cena (Aparéncia) 5 62,5 2 25 1 12,5 0 0 0 0
Avaliacéo da cena (Compreensao) 4 50 3 37,5 1 12,5 0 0 0 0
Avaliagdo da cena (Relevancia) 6 75 1 12,5 1 12,5 0 0 0 0
Registro (Aparéncia) 3 37,5 2 25 1 12,5 2 25 0 0
Registro (Compreensao) 0 0 2 25 1 12,5 5 62,5 0 0
Registro (Relevancia) 4 50 3 37,5 1 12,5 0 0 0 0
Orientacdes (Aparéncia) 5 62,5 1 12,5 2 25 0 0 0 0
Orientacgdes (Compreensao) 3 37,5 4 50 1 12,5 0 0 0 0
Orientacoes (Relevancia) 6 75 1 12,5 1 12,5 0 0 0 0
Tabela 4 - Distribuicdo das respostas dos especialistas quanto a avaliagdo da se¢do “Avaliacdo primaria”
(continua)
Excelente Muito bom Bom Razoével Ruim

f % f % f % f % f %

X — Controle de sangramentos
. o 5 62,5 1 12,5 1 12,5 1 12,5 0 0
exsanguinantes — (Aparéncia)

X — Controle de sangramentos
) 4 50 3 37,5 1 12,5 0 0 0 0
exsanguinantes — (Compreensao)

X — Controle de sangramentos
) ) 6 75 1 12,5 0 0 1 12,5 0 0
exsanguinantes — (Relevancia)

A — Abertura de vias aéreas com
controle de coluna cervical 4 50 3 37,5 1 12,5 0 0 0 0

(Aparéncia)

A — Abertura de vias aéreas com
controle de coluna cervical — 3 375 3 37,5 2 25 0 0 0 0
(Compreensao)

A — Abertura de vias aéreas com
controle de coluna cervical — 5 62,5 2 25 1 12,5 0 0 0 0
(Relevancia)

B — Ventilagdo (Breathing) —

(Aparéncia)

B - Ventilacdo (Breathing) —
2 25 3 37,5 3 37,5 0 0 0 0
(Compreenséo)

B - Ventilacdo (Breathing) —
. 5 62,5 2 25 1 12,5 0 0 0 0
(Relevéancia)

C - Circulacao (Aparéncia) 5 62,5 1 12,5 1 12,5 1 12,5 0 0




Tabela 5 - Distribuigdo das respostas dos especialistas quanto a avaliagdo da segdo “Avaliagdo primaria”

(conclusédo)
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Excelente Muito bom Bom Razoavel Ruim
f % f % f % f % f %
C - Circulacao (Compreenséo) 5 62,5 1 12,5 2 25 0 0 0 0
C - Circulacéo (Relevancia) 6 75 1 12,5 1 12,5 0 0 0 0
D - Avaliacéo de déficit neuroldgico —
. 62,5 1 12,5 2 25 0 0 0 0
(Aparéncia)
D — Avaliacao de déficit neuroldgico —
62,5 1 12,5 1 12,5 1 12,5 0 0
(Compreensao)
D - Avaliacao de déficit neuroldgico —
o 75 1 12,5 1 12,5 0 0 0 0
(Relevancia)
E — Exposi¢do com controle de
o 4 50 2 25 2 25 0 0 0 0
temperatura — (Aparéncia)
E — Exposi¢do com controle de
. 3 37,5 4 50 1 12,5 0 0 0 0
temperatura — (Compreenséo)
E — Exposi¢do com controle de
o 5 62,5 2 25 1 12,5 0 0 0 0
temperatura — (Relevancia)
Registro (Aparéncia) 4 50 1 12,5 2 25 1 12,5 0 0
Registro (Compreensao) 1 12,5 2 25 2 25 3 37,5 0 0
Registro (Relevancia) 4 50 3 37,5 1 12,5 0 0 0 0
Tabela 6 - Distribuicdo das respostas dos especialistas quanto a avaliagdo da se¢do “Avaliacdo secundaria”
(continua)
Excelente Muito bom Bom Razoavel Ruim
f % f % f % f % f %
Anamnese (Aparéncia) 5 62,5 1 12,5 2 25 0 0 0 0
Anamnese (Compreenséo) 5 62,5 2 25 1 12,5 0 0 0 0
Anamnese (Relevancia) 6 75 1 12,5 1 12,5 0 0 0 0
Observar comportamento do
) o 5 62,5 1 12,5 2 25 0 0 0 0
paciente (Aparéncia)
Observar comportamento do
) 5 62,5 2 25 1 12,5 0 0 0 0
paciente (Compreensao)
Observar comportamento do
) ) 6 75 1 12,5 1 12,5 0 0 0 0
paciente (Relevancia)
Observar aparéncia do paciente
) 62,5 1 12,5 2 25 0 0 0 0
(Aparéncia)
Observar aparéncia do paciente
50 3 37,5 1 12,5 0 0 0 0

(Compreenséo)




Tabela 7 - Distribuigdo das respostas dos especialistas quanto a avaliagdo da segdo “Avaliacdo secundaria”

(conclusédo)
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Excelente Muito bom Bom Razoavel Ruim
f % f % % f % f %
Observar aparéncia do paciente
. 6 75 1 12,5 12,5 0 0 0 0
(Relevéancia)
Observar comentarios do paciente
. 4 50 2 25 12,5 1 12,5 0 0
(Aparéncia)
Observar comentarios do paciente
2 25 3 37,5 25 1 12,5 0 0
(Compreensao)
Observar comentarios do paciente
. 4 50 3 37,5 12,5 0 0 0 0
(Relevancia)
Exame fisico completo (Aparéncia) 4 50 3 37,5 12,5 0 0 0 0
Exame fisico completo
y 4 50 3 37,5 12,5 0 0 0 0
(Compreensao)
Exame fisico completo (Relevancia) 5 62,5 2 25 12,5 0 0 0 0
Exame fisico completo (Aparéncia)
) 5 62,5 2 25 12,5 0 0 0 0
Exame fisico completo
5 62,5 2 25 12,5 0 0 0 0
(Compreensao) 2
Exame fisico completo (Relevancia)
) 6 75 1 12,5 12,5 0 0 0 0
Registro (Aparéncia) 4 50 1 12,5 25 1 12,5 0 0
Registro (Compreenséao) 1 12,5 3 37,5 12,5 3 37,5 0 0
Registro (Relevancia) 5 62,5 2 25 12,5 0 0 0 0
Tabela 8 - Distribui¢do das respostas dos especialistas quanto a avaliagdo da se¢do “Cuidados pos-morte”
Excelente Muito bom Bom Razoéavel Ruim
f % f % f % f % f %
Cuidados pds morte (Aparéncia) 3 37,5 4 50 1 12,5 0 0 0 0
Cuidados pds morte (Compreensao) 3 37,5 3 37,5 2 25 0 0 0 0
Cuidados pds morte (Relevancia) 4 50 3 37,5 1 12,5 0 0 0 0
Registro (Aparéncia) 3 37,5 2 25 2 25 1 12,5 0 0
Registro (Compreenséo) 0 0 4 50 2 25 2 25 0 0
Registro (Relevancia) 4 50 3 37,5 1 12,5 0 0 0 0

Foi calculado o coeficiente Alfa de Cronbach, para avaliacdo da consisténcia interna do

instrumento, sendo encontrado o valor de a.= 0,961. Com base no coeficiente alfa de Cronbach
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de 0,961, conclui-se que o questionario apresenta uma “excelente” consisténcia interna(103),
indicando que os itens estdo bem alinhados e medem de forma coesa o construto de interesse.

Tabela 9 - Coeficiente Alfa de Cronbach do instrumento

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach com base em NuUmero de itens
itens padronizados
0,961 0,972 61
Tabela 10 - Coeficiente Alfa de Cronbach para excluséo de itens (continua)
Média de Varianciade  Correlagéo Alfa de
escalaseo escalaseo de item Cronbach
item for item for total se item for
excluido excluido corrigida excluido
Avaliacdo da cena (Aparéncia) 277,88 326,696 ,935 ,960
Avaliacéo da cena (Compreensao) 278,00 329,714 ,669 ,960
Avalia¢do da cena (Relevancia) 277,75 334,214 ,635 ,961
Registro (Aparéncia) 278,38 335,125 ,205 ,963
Registro (Compreensao) 279,13 334,696 ,263 ,962
Registro (Relevancia) 278,00 336,000 ,331 ,961
Orientacgdes (Aparéncia) 277,75 334,214 ,635 ,961
Orientac¢des (Compreensao) 278,13 334,125 417 ,961
Orientacdes (Relevancia) 277,75 334,214 ,635 ,961
X — Controle de sangramentos exsanguinantes —
) 278,00 341,714 ,010 ,963
(Aparéncia)
X — Controle de sangramentos exsanguinantes —
278,00 329,714 ,669 ,960
(Compreensao)
X — Controle de sangramentos exsanguinantes —
) 278,00 341,714 ,010 ,963
(Relevancia)
A — Abertura de vias aéreas com controle de coluna
) ) 278,00 325,143 ,918 ,959
cervical (Aparéncia)
A — Abertura de vias aéreas com controle de coluna
) 278,00 325,143 ,918 ,959
cervical — (Compreensdo)
A — Abertura de vias aéreas com controle de coluna
) ) 277,88 332,696 571 ,961
cervical — (Relevancia)
B - Ventilacdo (Breathing) — (Aparéncia) 277,88 333,554 ,520 ,961
B - Ventila¢do (Breathing) — (Compreensao) 278,00 348,571 -,325 ,963
B - Ventilacdo (Breathing) — (Relevancia) 277,88 332,696 571 ,961
C - Circulagédo (Aparéncia) 278,00 319,429 ,849 ,959
C - Circulacéo (Compreensao) 277,75 334,214 ,635 ,961
C - Circulacéo (Relevancia) 277,75 334,214 ,635 ,961




Tabela 11 - Coeficiente Alfa de Cronbach para exclusao de itens (continuacao)
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Média de Varianciade  Correlagéo Alfa de
escalaseo escalaseo de item Cronbach
item for item for total se item for
excluido excluido corrigida excluido
D - Avaliacéo de déficit neuroldgico — (Aparéncia) 271,75 334,214 ,635 ,961
D — Avaliacao de déficit neuroldgico —
278,00 319,429 ,849 ,959
(Compreensao)
D — Avaliacao de déficit neuroldgico — (Relevancia) 277,75 334,214 ,635 ,961
E — Exposicédo com controle de temperatura —
o 277,88 332,696 571 ,961
(Aparéncia)
E — Exposicéo com controle de temperatura —
3 278,13 328,411 ,715 ,960
(Compreensao)
E — Exposicdo com controle de temperatura —
. 277,88 332,696 571 ,961
(Relevancia)
Registro (Aparéncia) 278,00 326,286 ,585 ,961
Registro (Compreenséo) 278,63 343,696 -,058 ,964
Registro (Relevancia) 278,00 325,143 ,918 ,959
Anamnese (Aparéncia) 277,75 334,214 ,635 ,961
Anamnese (Compreenséo) 277,88 326,696 ,935 ,960
Anamnese (Relevancia) 277,75 334,214 ,635 ,961
Observar comportamento do paciente (Aparéncia) 277,75 334,214 ,635 ,961
Observar comportamento do paciente
277,88 326,696 ,935 ,960
(Compreensao)
Observar comportamento do paciente (Relevancia) 277,75 334,214 ,635 ,961
Observar aparéncia do paciente (Aparéncia) 277,75 334,214 ,635 ,961
Observar aparéncia do paciente (Compreensao) 278,00 329,714 ,669 ,960
Observar aparéncia do paciente (Relevancia) 277,75 334,214 ,635 ,961
Observar comentarios do paciente (Aparéncia) 278,13 317,839 ,896 ,959
Observar comentérios do paciente (Compreenséo) 278,25 320,786 ,796 ,960
Observar comentérios do paciente (Relevancia) 278,00 325,143 ,918 ,959
Exame fisico completo (Aparéncia) 278,00 325,143 ,918 ,959
Exame fisico completo (Compreensao) 278,00 325,143 ,918 ,959
Exame fisico completo (Relevancia) 277,88 332,696 571 ,961
Exame fisico completo (Aparéncia) 2 277,88 326,696 ,935 ,960
Exame fisico completo (Compreensao) 2 277,88 326,696 ,935 ,960
Exame fisico completo (Relevancia) 2 277,75 334,214 ,635 ,961
Registro (Aparéncia) 278,00 331,143 ,401 ,961
Registro (Compreenséo) 278,75 352,786 -,349 ,965
Registro (Relevancia) 277,88 326,696 ,935 ,960
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Tabela 12 - Coeficiente Alfa de Cronbach para excluséo de itens (conclusao)

Média de Varidnciade  Correlagdo Alfa de
escalase o escalase o de item Cronbach
item for item for total se item for
excluido excluido corrigida excluido
Cuidados p6s morte (Aparéncia) 278,13 328,696 ,700 ,960
Cuidados pds morte (Compreensao) 278,00 325,143 ,918 ,959
Cuidados pds morte (Relevancia) 278,00 325,143 ,918 ,959
Registro (Aparéncia) 278,13 329,554 ,453 ,961
Registro (Compreensao) 278,63 343,982 -,071 ,963
Registro (Relevancia) 278,00 325,143 ,918 ,959

Em relagdo as recomendacdes, na secao “Transferéncia do cuidado”, etapa “Avaliagdo
da cena”, quanto ao item “Fazer um inventario dos farmacos/substancias suspeitos encontrados
no local junto a equipe de APH”, foi recomendado que se acrescentasse outros componentes
suspeitos que poderiam ser detectados no atendimento a vitima; tendo o item sido ajustado da
seguinte forma: “Fazer um inventario dos fArmacos/substancias, utensilios e objetos suspeitos
encontrados no local junto a equipe de APH.”

Na etapa seguinte, “Orientagdes a vitima/agressor”, constava o item “De acordo com as
circunstancias do caso, informar a vitima que deve evitar tomar banho ou lavar qualquer parte
do corpo, incluindo as maos e a boca, limpar ou cortar as unhas, pentear-se, mudar de roupa ou
lava-la, comer, beber, mastigar ou fumar”; ao qual foi recomendado que se acrescentasse que a
vitima deveria ser orientada quanto a relevancia desse cuidado. Sendo assim, foi acrescentado
o trecho “bem como os motivos desses cuidados”.

De maneira semelhante, na se¢do “Avaliagdo primaria”, etapa “X — Controle de
sangramentos exsanguinantes”, foi recomendado que se ressaltasse no item “Se um curativo foi
aplicado em uma lesdo durante o APH, deve ser mantido como vestigio” a avaliacdo do registro
realizado pela equipe que transferiu o cuidado. Dessa forma, o item foi reestruturado para “Se
um curativo foi aplicado em uma lesdo durante o APH, deve ser observado registro realizado
pela equipe e, se adequado, a cobertura deve ser mantida como vestigio.”

No que se refere a etapa “A — Abertura de vias aéreas com controle de coluna cervical”,
foi recomendado acrescentar ao item “Considerar manter o conteudo gastrico que o paciente
vomitou ou que foi aspirado do paciente, porque este material pode conter veneno, tinta ou
drogas” outros compostos, sendo acrescentado, apds ‘“drogas”, “ou outros componentes
exogenos”. Um dos juizes questionou, no item, o trecho “Ele deve ser armazenado em frasco

estéril rotulado e selado”, considerando que o procedimento de sondagem nasogastrica nao &
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estéril. Porém, optou-se por manter o item como estava descrito, j& que a manipulacdo de
maneira estéril da amostra refere-se & minimizacéo da contaminacgéo do vestigio, e ndo do trato
gastrointestinal do paciente como parte do procedimento.

Na etapa “B — Ventila¢ao (Breathing)”, constava o item “Remover da cavidade oral
qualquer farmaco sélido antes de usar um dispositivo invasivo, e preserva-lo”. Foi recomendado
que se acrescentasse outros possiveis corpos estranhos a esse escopo, ficando a redacgdo da
seguinte maneira: “Remover da cavidade oral quaisquer corpos estranhos (como farmacos
solidos, proteses ou dentes soltos) antes de usar um dispositivo invasivo, e preserva-los em
frasco estéril rotulado e selado.”

Quanto a etapa seguinte, “C — Circulagao”, em um dos itens constava “Coletar amostras
de sangue em tubos com tampa vermelha, roxa e cinza e etiquetar com o nome do paciente,
namero de registro na institui¢do, nome do profissional e data/hora da coleta”. Em relagdo a
ele, foi recomendado que se acrescentasse uma orientacdo em relacdo as cores dos tubos de
coleta. Considerando que essas cores podem se alterar de acordo com fabricantes e protocolos
assistenciais, optou-se por adequar o item permitindo a sua aplicacdo ao contexto da instituicéo,
como visto a seguir: “Coletar amostras de sangue nos tubos adequados (incluindo para teste
toxicoldgico, se indicado) e etiquetar com o nome do paciente, nimero de registro na
instituicdo, nome do profissional e data/hora da coleta.”

Na ultima etapa da secdo, “E — Exposi¢do com controle de temperatura”, foi
recomendado que se deixasse mais clara a recomendacdo quanto ao manejo de outros itens de
roupas e acessorios encontrados com o paciente. Dessa forma, acrescentou-se o item: “Itens de
chapelaria, bolsas e outros acessorios devem ser manejados como roupas.”

Na secdo “Avaliagdo secundaria”, etapa “Observar: Aparéncia do paciente”, foi
recomendado que se descrevesse melhor o item “Lesdes na pele”, sendo ele reescrito como
“Observar lesdes agudas evidentes na pele.”

Na etapa “Exame fisico completo”, um dos juizes sugeriu a necessidade de um roteiro
para o exame fisico. Porém, considerou-se que:

a) todo o instrumento segue como base a recomendacéo de avaliacdo inicial do trauma
preconizada pelas diretrizes (Advanced Trauma Life Support e Prehospital Trauma Life
Support)(61,104), amplamente mencionadas neste estudo;

b) Essas diretrizes sdo de conhecimento prévio das equipes de atendimento ao trauma de
maneira geral;

c) O objetivo do instrumento é que a preservacdo de vestigios ocorra durante o

atendimento a vitima de trauma, dessa forma, a necessidade de estruturagdo de um
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roteiro exame fisico diferente daquele ja utilizado se oporia a finalidade basica deste

estudo.

Ainda assim, de modo a elucidar essa questdo, acrescentou-se a “Exame fisico
completo” o termo “cefalopodalico”, entre parénteses.

Ainda em relacdo a validagdo do contetudo, na se¢do “Cuidados pds-morte”, etapa
“Cuidados pés-morte”, item “Acessos venosos, cateteres e tubos devem ser deixados no corpo”,
foi recomendado que fossem acrescentadas as orientacdes que devem ser fornecidas ao
funcionario que recebera o corpo no necrotério e a énfase na cadeia de custodia no que se refere
aos itens que serdo mantidos com o paciente. Dessa forma, foi adicionado ao item: “A equipe
que receber deve ser avisada de que se trata de morte em investigacéo e os dispositivos devem
estar descritos na cadeia de custodia.”

No que se refere a validacdo de aparéncia, surgiu apenas uma consideracdo. Na etapa
“Avaliagdo secundaria”, apos o topico “Anamnese”, constavam os trés topicos “Observar:
Comportamento do paciente”, “Observar: Aparéncia do paciente” e “Observar: Comentarios do
paciente”. Foi pontuado que essa se¢do poderia ser aprimorada para manter a padronizacdo do
texto; desta forma, os topicos foram reunidos com o nome “Inspecao inicial” e foi acrescentado
o enunciado “Observar” ao inicio de cada item.

Em relacdo a todas as etapas de validacdo, a despeito de algumas recomendacdes
especificas pontuadas por juizes individualmente, foi optado por manter a redacao original do
instrumento em algumas situacdes.

Um dos juizes solicitou acrescentar a explica¢do da Avaliacéo Inicial do Trauma e como
realiza-la. Porém, como mencionado anteriormente, para que o instrumento possa ser utilizado
pela equipe de emergéncia, sera pressuposto que ela saiba realizar a assisténcia no que se refere
a estabilizacdo da vitima atendida na unidade, especialmente porque essa etapa do atendimento
deve sempre ser a prioridade em detrimento da preservacdo de vestigios forenses.

Em outro momento, um dos juizes questionou as “questdes éticas de coleta de sangue
para possivel armazenamento em bancos de DNA” no que se refere a coleta de amostras de
sangue do paciente. Porém, deve-se observar que essa coleta faz parte da assisténcia e avaliagcdo
clinica da vitima, mesmo quando busca determinar a presenca de drogas e medicamentos, por
exemplo. Se a cadeia de custodia for mantida adequadamente, a posse dessa amostra pela
autoridade policial se dara da mesma forma que qualquer outro vestigio fisico preservado.
Considerando-se que bancos de DNA para investiga¢es criminais sdo de incumbéncia das

instituicdes de seguranga publica e regidas por legislagdes especificas, ndo faz parte da
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atribuicdo do enfermeiro assistencial ou mesmo da instituicdo de saude a geréncia desses
processos.

Também foi sugerido por um dos juizes “documentar o ponto de entrada e de saida” de
projéteis em lesGes causadas por armas de fogo. Porém, a sugestdo se contrapde a recomendacao
da literatura descrita em um dos itens: “Nao documentar o ferimento como de ‘entrada’ ou
‘saida’. Em vez disso, descrever o tamanho e a forma das feridas, como ‘2 mm’ e ‘oval’, por
exemplo.”

Ap0s responderem o questionario para validacdo do pré-instrumento, os participantes
foram solicitados a avaliarem a sua praticabilidade a partir de um questionario composto por
quatro parametros a serem analisados por meio de escala tipo Likert, que variava entre “1 —
Discordo totalmente” e “5 — Concordo totalmente”. Os quatro parametros foram avaliados a
partir das afirmacoes:

1. “Eu achei facil entender os procedimentos descritos no instrumento” (facilidade);

2. “Eu achei o instrumento l6gico em sua sequéncia de etapas” (16gica);

3. “Eu achei o instrumento organizado” (organizac¢ao);

4. “Eu achei o instrumento aplicavel a pratica assistencial” (aplicabilidade).

Os itens e respostas desta etapa sdo apresentados na Tabela 9.

Tabela 13 - Avaliacdo de praticabilidade do instrumento

Concordo Nem concordo ) Discordo
Concordo ) Discordo

totalmente nem discordo totalmente

f % f % f % f % f %
Facilidade 5 625 3 37,5 0 0 0 0 0 0
Logica 3 375 5 62,5 0 0 0 0 0 0
Organizacéo 1 12,5 7 87,5 0 0 0 0 0 0
Aplicabilidade 2 25 5 62,5 1 12,5 0 0 0 0

A partir dessa avaliacdo, a concordancia entre as respostas dos experts foi obtida pelo
indice de Validade de Contetido (IVC), medida que avalia a concordancia de especialistas sobre
a adequacdo de um instrumento de avaliacdo. O 1VC médio do instrumento foi de 0,96875,
indicando uma excelente concordancia entre os especialistas quanto a validade de contetddo dos

itens avaliados. Para cada parametro, o IVC é apresentado na Tabela 10.
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Tabela 14 - indice de Validade de Contetdo a partir dos parametros de avaliacao de praticabilidade do
instrumento

IVVC por item
Facilidade 1,0
Logica 1,0
Organizacéo 1,0
Aplicabilidade 0,875

Esses indicadores de validade e confiabilidade sustentam que o instrumento é robusto e
atende aos critérios de precisdo necessarios para a pesquisa, dispensando, portanto, a
necessidade de um reteste com 0s mesmos avaliadores(105).

Ap0s todos os ajustes realizados, o instrumento tomou a estrutura descrita nos Quadros
16 a 21.

Quadro 36 - Conceitos: Terminologia e siglas utilizadas

TERMINOLOGIA E SIGLAS UTILIZADAS

Termo Definicdo

Refere-se ao processo de transi¢céo de responsabilidade pelo atendimento
Transferéncia | de salde de um paciente de um profissional para outro. Isso ocorre

do cuidado principalmente em situac6es como a transferéncia entre diferentes
unidades hospitalares, mudanca de equipe de salde ou alta hospitalar.
Se refere a aplicacdo de conhecimentos cientificos e técnicas
especializadas na investigacdo de crimes, acidentes ou qualquer evento
que exija analise e interpretacdo de evidéncias fisicas. A area forense
envolve a coleta, preservacao, analise e apresentacdo de provas em
processos judiciais, visando fornecer informacg6es objetivas para auxiliar
na tomada de decisdes legais.

E um procedimento que documenta o manuseio, a transferéncia e a
localizacdo de evidéncias fisicas desde 0 momento da coleta até a
apresentacdo em um tribunal de justica. Ela é fundamental para garantir a
integridade e a autenticidade das provas, evitando adulteragdes e
assegurando que os resultados obtidos sejam confidveis e aceitos pela
justica. A instituicdo deve possuir embalagens, rétulos e formularios
especificos para preenchimento da cadeia de custddia.

APH Atendimento Pré-Hospitalar

PAB Perfuracdo por Arma Branca

PAF Perfuracdo por Arma de Fogo

Forense

Cadeia de
custodia
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Quadro 37 - Conceitos: Categorias forenses de vitimas

CATEGORIAS FORENSES DE PACIENTES

Acidentes de trabalho

Violéncia doméstica

Acidentes de transito

Pessoas sob custodia policial

Abuso de substancias

Abuso sexual

Agressao pessoal

Feridas cortantes

Abuso de criangas

Reacgdes medicamentosas

Admissao de doentes psiquiatricos

Praticas transculturais

Riscos ambientais

Doacéo de 6rgdos

Assalto e agresséo

Queimados com mais de 5% de area

Abuso de incapacitados

PAF

Mordeduras humanas e animais

Intoxicacdo alimentar coletiva

Mortes suspeitas

Violéncia de gangues

Abuso de idosos

Negligéncia e ma pratica clinica.

Quadro 38 - Procedimentos de preservacdo de vestigios: Transferéncia do cuidado

TRANSFERENCIA DO CUIDADO

Etapa Procedimento

Verificar informagdes sobre o evento de modo a avaliar a seguranga do
atendimento.

Documentar os nomes das pessoas que estiveram em contato com a
Avaliacdo da | vitima/agressor durante o transporte até a unidade de emergéncia.

cena Fazer um inventario dos farmacos/substancias, utensilios e objetos
suspeitos encontrados no local junto & equipe de APH.

Documentar a posicéo da vitima e as circunstancias onde esta foi
encontrada.

De acordo com as circunstancias do caso, informar a vitima que deve
Orientagbes a | evitar tomar banho ou lavar qualquer parte do corpo, incluindo as maos e
vitima/agressor | a boca, limpar ou cortar as unhas, pentear-se, mudar de roupa ou lavéa-la,
comer, beber, mastigar ou fumar; bem como os motivos desses cuidados.
Registro Manter cadeia de custodia.
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Quadro 39 - Procedimentos de preservacao de vestigios: Avaliacdo primaria (continua)

AVALIACAO PRIMARIA

Etapa Procedimento
X —Controle | Se um curativo foi aplicado em uma les&o durante o APH, deve ser
de observado registro realizado pela equipe e, se adequado, a cobertura deve

sangramentos | ser mantida como vestigio.
exsanguinantes

Considerar manter o contetdo gastrico que o paciente vomitou ou que foi
aspirado do paciente, porque este material pode conter veneno, tinta,
drogas ou outros componentes exogenos. Ele deve ser armazenado em
frasco estéril rotulado e selado.

A — Abertura
de vias aéreas
com controle

de coluna . = - -
cervical Observar e registrar lesdes orais agudas que possam ser sugestivas de
agresséo sexual.
... | Remover da cavidade oral quaisquer corpos estranhos (como farmacos
B — Ventilacao

solidos, préteses ou dentes soltos) antes de usar um dispositivo invasivo, e
preserva-los em frasco estéril rotulado e selado.

Circular e documentar locais em que for realizada puncéo.

Se possivel, um acesso intravenoso nao deve ser feito nas méos de
qualquer pessoa envolvida em um tiroteio, seja uma vitima ou
perpetrador.

Coleta de amostras:

i) Coletar amostras de sangue de todas as vitimas de PAF, PAB, e
agressdes com risco de vida.

J) As amostras devem ser coletadas antes da transfusao de
hemoderivados, pois ha alteracdo do DNA por varios meses pos-

C - Circulagéo transfusao.

k) Utilizar iodopovidona para preparar o local da puncéo venosa; ndo
alcool.

I) Coletar amostras de sangue nos tubos adequados (incluindo para
teste toxicologico, se indicado) e etiquetar com 0 nome do
paciente, nimero de registro na instituicdo, nome do profissional e
data/hora da coleta.

Colocar os tubos de sangue em um envelope etiquetado com o nome do
paciente, nome do profissional, data/hora da coleta, lacrado, e documentar
a cadeia de custddia quando da transferéncia para o laboratorio.

Em caso de vitimas inconscientes, pessoas aparentemente significativas
para o paciente (por exemplo, parente proximo ou cuidador) podem ser
consultadas como parte do processo de coleta de informacdes.

(Breathing)

D — Avaliagéo - - - - -

de déficit No atendimento ao paciente inconsciente, deve ser considerada a
- possibilidade de intoxicagdo exdgena ou overdose de drogas.

neuroldgico

Deve-se observar, nos pacientes inconscientes, a possibilidade de agresséo
sexual de acordo com alguns sinais apresentados (vide topico “Exame

fisico completo”).
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Quadro 40 - Procedimentos de preservacao de vestigios: Avaliacdo primaria (continuacao)

Etapa

Procedimento

E — Exposicédo
com controle
de temperatura

Todos os pacientes que séo vitimas ou suspeitas de serem vitimas de
violéncia, devem ser completamente despidos e todas as superficies
corporais avaliadas.

Avaliar o paciente da cabeca aos pés.

Remocéo das roupas:

i) Cortar as roupas ao longo das costuras, se possivel; evitar cortar
buracos, rasgos ou manchas.

J) Na&o colocar as roupas no chéo, pois elas podem se contaminar.

k) Colocar 2 lengo6is limpos no chdo para colocar as roupas até que
possam ser ensacadas. O lencol de cima pode ser substituido por
uma folha de papel utilizada para cobertura de macas.

I) O lencol de cima ou a folha deve ser mantido(a) como vestigio,
pois pode haver detritos nele(a). O lencol de baixo pode ser
encaminhado para a lavanderia do hospital.

Né&o sacudir as roupas.

Armazenamento das roupas:

e) Roupas secas: colocar cada pecga de roupa em sacos de papel
separados e selar com fita de evidéncia.

f) Roupas molhadas: colocar cada peca de roupa em sacos de papel
separados e, em seguida, colocar em saco plastico de risco
biolégico. Néo fechar o saco plastico, pois a umidade pode causar
o crescimento de fungos. Manter a sacola plastica aberta, avisar a
policia o mais rapido possivel e informar que a roupa esta
molhada.

Os itens devem ser colocados em embalagens separadas de modo que
vestigios de uma peca ndo sejam transferidos para a outra.

Caso haja folha de papel cobrindo a maca sob o paciente, ela deve ser
mantida como vestigio.

Documentar o nome do paciente, e nimero de registro na instituicao,
conteddo da embalagem, assinatura e nome impresso do profissional, data
e hora.

Colocar cada sapato em sacos de papel separados, eles devem manuseados
COMO roupas.

Itens de chapelaria, bolsas e outros acessérios devem ser manejados como
roupas.

Se 0 paciente chegar com um dispositivo eletrénico, ndo tentar liga-lo,
desliga-lo ou pesquisar nele. A manipulacéo de um dispositivo eletrénico
deve ser deixada para a autoridade policial para que nenhuma informacéo
vital que possa ser uma fonte de evidéncia seja perdida.

N&o jogar nenhum item fora, por mais simples que pareca.

Registro

Manter cadeia de custédia.
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Quadro 41 - Procedimentos de preservacao de vestigios: Avaliagdo secundaria (continua)

AVALIACAO SECUNDARIA

Etapa

Procedimento

Anamnese

Documentar a aparéncia do paciente na chegada (por exemplo: choroso,
sem apresentar contato visual, roupas rasgadas).

Observar o comportamento, atitude e preocupacgédo do paciente com itens
OU pessoas.

Usar palavras exatas, citagoes.

As declaracdes do paciente devem ser reproduzidas com precisdo, nao
editadas e sem adaptacdes.

Usar o nome do suposto autor do crime, se citado pelo paciente.

Ao documentar o histérico do paciente, usar termos como “paciente
afirma" ou "paciente relata” em vez de "paciente alega”. Evitar expressoes
como "paciente recusa”, em vez disso, usar “paciente declina”.

Inspecdo inicial

Observar atitude do paciente (por exemplo, assustado, agressivo, sem
emocao).

Observar linguagem corporal inadequada (por exemplo, falta de contato
visual).

Observar preocupagdo com um determinado item ou pessoa (por exemplo,
carteira, localizagdo da arma, suposto autor).

Observar odores incomuns (por exemplo, gasolina, alcool, madeira
gueimada).

Observar orientacdo da roupa (por exemplo, lado direito para fora, sapatos
nos pés apropriados).

Observar lesdes agudas evidentes na pele.

Observar admissGes ou negacdes (por exemplo, dirigir veiculo, manusear
arma).

Observar declaracdes sobre métodos de ataque (por exemplo,
instrumento utilizado na agressdo sofrida).

Exame fisico
completo
(cefalopodalico)

Se mapas corporais forem usados, eles devem indicar a localizacdo e o
tipo de lesdo.

Documentar a localizagdo, tamanho e aspecto das lesdes antes que sejam
alteradas pelo tempo ou intervencdo de saude. Documentar se uma
intervencgdo de saude alterou uma les&o.

Usar pontos anatdmicos de referéncia para observar a localizagdo de
lesGes, ndo outras lesdes.

Em caso de lesdes multiplas, enumeréa-las e documenta-las dando detalhes
sobre a sua localizacdo relativa a um local anatémico.

Nao documentar o ferimento como de “entrada” ou “saida”. Em vez disso,
descrever o tamanho e a forma das feridas, como "2 mm" e “oval", por
exemplo.




82

Quadro 42 - Procedimentos de preservacao de vestigios: Avaliacdo primaria (continuacao)

Etapa

Procedimento

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

Numa leséo incisa, documentar a presenca de “caudas”, cortes epiteliais
superficiais numa extremidade da leséo, pois podem indicar o ponto final
da leséo.

Documentar as lesGes tipicas nos ocupantes do veiculo provocadas pelo
cinto de seguranca e airbags, tais como abrasdes, laceracdes e contusoes.

Em casos de asfixia, evitar desfazer o n6 do lago e evitar cortar o laco pelo
nd, mesmo se a vitima ja se encontrar sem vida. Caso seja necessaria a
remocao do lago, cortar a cerca de 15 cm do no e coloca-lo em embalagem
especifica.

Caso sejam efetuadas manobras de reanimacdo, registrar este
acontecimento, pois podem levar a les6es secundarias.

Documentar os padrdes observaveis (por exemplo, formatos de lesbes que
se assemelham a objetos conhecidos).

Se o paciente for vitima de PAF, observar a presenga/auséncia de residuo
de arma de fogo (pd, fuligem, particulas e/ou pequenas hemorragias
pontilhadas).

Se atentar a avaliacdo da superficie posterior dos antebragcos, bem como
das palmas das maos; as lesdes aqui sdao chamadas de lesBes de defesa.

Observar a face posterior das coxas, principalmente em gestantes, que
muitas vezes levantam os joelhos para proteger o abdome gravidico.

Sinais, sintomas e circunstancias que levam a suspeita de agressao sexual:

[) Testemunha relata que alguém manteve relacdo sexual com o
paciente enquanto ele estava inconsciente;

m) O paciente estd parcial ou totalmente despido sem explicacéo,
especialmente a regido ano-genital;

n) A roupa do paciente esta rasgada, suja ou cortada sem explicacao;

0) A roupa de baixo esta ausente ou do avesso;

p) Marcas de mordida estdo presentes no corpo do paciente;

q) Lesdo ano-genital aguda esta presente;

r) Lesdo oral aguda esta presente;

s) Lesdo ndo-genital aguda esta presente (padronizada, em forma de
amarra, queimadura, etc.) sem explicacao;

t) Estrangulamento;

u) Cabelo da cabeca de paciente do sexo feminino foi cortado ou
raspado;

V) Violéncia por parceiro intimo esta presente/suspeita.

Registro

Manter cadeia de custédia.
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Quadro 43 - Procedimentos de preservacao de vestigios: Cuidados pds-morte

CUIDADOS POS-MORTE

Etapa Procedimento

Enviar o corpo para o necrotério exatamente como estava no momento da
morte, ndo limpar o corpo.

Minimizar manuseio do corpo.

Acessos venosos, cateteres e tubos devem ser deixados no corpo. A equipe
que receber deve ser avisada de que se trata de morte em investigacéo e 0s
dispositivos devem estar descritos na cadeia de custddia.

Feridas prévias a procedimentos de reanimagdo devem ser deixadas sem
curativo para ndo prejudicar as evidéncias.

Enviar amostras extras de laboratdrio, fluidos corporais e pecas com o
paciente (por exemplo, cabelo, sangue, émese).

Enviar todas as roupas para o necrotério em sacos de papel.

Colocar a roupa de cama extra em sacos separados.

Se houver suspeita de uso de arma de fogo, colocar sacos de papel
envolvendo as maos e pés, presos nos pulsos e tornozelos com fita adesiva.
Deixar o corpo sobre o lencol em que o paciente foi tratado; o saco para
corpo deve colocado por fora de ambos, porque o lencol pode conter
vestigios.

Os profissionais da unidade de emergéncia devem consultar as autoridades
policiais antes de permitir que alguém identifique ou veja o corpo.

O corpo ndo deve ser deixado sozinho, mesmo para visualiza¢do da familia,
para evitar adulteracdo dele ou dos vestigios.

Verificar as informag6es com a autoridade policial para evitar que a equipe
inadvertidamente forneca para a familia informacdes pessoais ou itens do
paciente que podem ser vestigios.

Com raras excecgdes, a obtencdo de 6rgaos ou tecidos pode ocorrer sem
prejudicar a avaliacdo do médico legista; dessa forma, protocolos de
transplante podem ser seguidos quando for o caso.

Registro Manter cadeia de custodia.

Cuidados p6s-
morte

5 Discussao

Durante o processo de revisao da literatura, foram incluidos documentos com foco nas
recomendacdes sobre 0s recursos e estrutura necessarios para a preservacao de vestigios e nos
préprios procedimentos de preservacao.

Os documentos analisados abrangem uma variedade de publicagdes, incluindo artigos
originais, revisdes de literatura, livros e manuais, com o objetivo de estruturar e orientar as

praticas de enfermagem forense no contexto da preservacdo de evidéncias em ambientes
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clinicos, especialmente de emergéncia. A andlise revela o predominio de artigos originais (17
documentos), sugerindo um enfoque em relatos de pesquisa e de experiéncias praticas com
metodologia aplicada diretamente ao manejo de evidéncias forenses.

A maioria dos documentos foi publicada em revistas de enfermagem e saude, como
AORN Journal, Journal of Emergency Nursing e Critical Care Nursing Quarterly, refletindo a
insercdo do tema da preservacao forense no &mbito da prética clinica especializada.

Em termos de distribuicdo geografica, os Estados Unidos emergem como o principal
centro de producdo académica sobre o tema, com 17 publicacdes, sugerindo que o
desenvolvimento da enfermagem forense e suas praticas associadas sdo mais consolidadas
nesse pais. Outros paises como Canada, Australia, india e Reino Unido também contribuiram,
embora com menor frequéncia, sinalizando um crescente interesse internacional pelo
desenvolvimento de protocolos especificos de preservacdo de vestigios para enfermeiros.

Entre os anos de 1994 e 2019, percebe-se uma evolucao na abordagem, com documentos
mais recentes focando na elaboracdo de diretrizes e protocolos, como 0s manuais e livros
publicados a partir de 2010, evidenciando um amadurecimento da area, que passa de praticas
experimentais para orientacbes mais padronizadas e baseadas em evidéncias. Esse
desenvolvimento aponta para a importancia crescente da enfermagem forense e da
sistematizacdo de suas praticas em diferentes contextos e paises.

Observa-se que enfermeiros em ambientes de emergéncia possuem uma capacidade
diferenciada de identificar e preservar evidéncias em pacientes forenses, devido ao contato
direto com vitimas e agressores durante a avaliacdo inicial.

Os dados destacam o papel decisivo desses profissionais na documentacao de lesdes,
comportamentos e declaracBes de pacientes vitimas ou suspeitas de violéncia. No contexto do
departamento de emergéncia, enfermeiros frequentemente encontram vestigios forenses, como
amostras de sangue e saliva, que sdo essenciais para casos de violéncia fisica, abuso sexual ou
lesbes graves, nos quais evidéncias de DNA podem ser necessarias (14-20,39,40,44,45,80—
82,87,88,90).

Durante a avaliacdo, ¢ fundamental que os enfermeiros realizem uma documentacao
minuciosa da aparéncia, comportamento e declaragcbes dos pacientes, registrando detalhes
especificos que possam indicar trauma (14-20,39,40,44,45,66,80,82). No entanto, a
preservacdo de vestigios ndo deve comprometer a seguranca e a estabilizacdo da vitima, que
séo prioridades no cuidado emergencial.

Procedimentos gerais de preservagdo enfatizam a manutencdo de um ambiente estéril e

a prevencao de contaminagOes cruzadas. Enfermeiros devem utilizar equipamentos de protegéo
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descartaveis, trocar luvas regularmente e embalar individualmente objetos de interesse forense,
como roupas e secre¢des corporais, em sacos de papel etiquetados. Para amostras especificas,
orienta-se 0 uso de swabs estéreis e 0 armazenamento adequado, com secagem prévia dos
materiais antes de sela-los (15,16,18-20,39,44,45,82,87,90,106).

A documentacdo e a manutencdo da cadeia de custodia sdo componentes essenciais,
assegurando a integridade e admissibilidade das evidéncias. Enfermeiros devem registrar
informacdes detalhadas sobre a transferéncia de evidéncias, incluindo nomes, horéarios e
assinaturas, garantindo a seguranca contra adulteracGes (14-16,18,19,40,44,82).

Residuos externos, como sujeira ou fibras de vestuario, podem fornecer informacdes
sobre o contexto de um incidente, indicando contatos fisicos em agressfes ou evidéncias de
contaminacdo externa (20,87,90). Em lesdes por arma de fogo ou perfuracdo, amostras de
tecido, fragmentos de bala e objetos estranhos extraidos das lesdes sdo de grande importancia
forense, sendo essencial a documentacéo de padrdes de lesdes (20,87,90).

O instrumento descreve procedimentos especificos para diferentes tipos de trauma,
orientando a preservacdo de vestigios relevantes, como residuos de pdélvora, particulas em
roupas e fragmentos de vidro, Uteis para a investigacdo de acidentes de transito ou outros
incidentes traumaticos (16,19,20,40,44,45,80-82,90,106).

Destaca-se que o cuidado deve ser planejado considerando tanto as perspectivas da
vitima quanto de possiveis agressores, sendo esta abordagem ainda pouco contemplada nos
estudos analisados.

Durante o processo de validacdo, verificou-se a necessidade do uso de diagramas
corporais para registro mais acurado de lesdes observadas nos pacientes. Recomenda-se 0 uso
de formulérios especificos projetados para exames forenses que incluam sec¢des detalhadas para
adocumentacao de lesbes, as quais podem ser representadas visualmente por meio de diagramas
corporais (107). Essa abordagem estruturada permite uma compreensao abrangente das leses
da vitima, contribuindo para a analise forense geral. Relatérios detalhados, incluindo
documentacao fotogréafica e diagramas corporais, S840 essenciais para 0s processos legais que se
seguem a agressdes fisicas ou sexuais (108).

Para o processo de validacdo do instrumento, 8 especialistas foram solicitados a
responder um questionario que incluiu informacdes sobre seu perfil. A analise dos resultados
obtidos a partir da amostra destaca varias questdes criticas relacionadas a experiéncia e
formacdo dos profissionais, bem como as préaticas atuais no atendimento a essas vitimas.

Os dados demograficos dos 8 especialistas revelam uma predominancia do sexo

feminino (75%) e uma média de idade de 45,5 anos, com 22 anos de experiéncia na profissao.
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A maioria possui titulacdo de doutorado (50%) e mestrado (50%), além de especializagdes em
areas pertinentes, como Enfermagem Forense e de Emergéncia. Essa diversidade de formacéo
e a experiéncia significativa dos participantes conferem credibilidade aos dados coletados, pois
sdo profissionais com uma importante compreensdo dos desafios enfrentados no atendimento a
vitimas de violéncia.

Os especialistas relataram atender vitimas de violéncia com frequéncia significativa,
indicando que a questdo da violéncia interpessoal é uma realidade constante nas unidades de
emergéncia. Essa alta frequéncia é preocupante e aponta para a necessidade urgente de
protocolos mais robustos e eficazes para o atendimento e a protecdo dessas vitimas. Nesse
sentido, a atuacdo do enfermeiro forense merece destaque, pois esses profissionais sao treinados
para lidar com as complexidades dos casos de violéncia, coletando evidéncias e oferecendo
cuidados adequados (109). A integracdo da enfermagem forense nas unidades de emergéncia
pode melhorar significativamente a resposta ao atendimento de vitimas de violéncia,
promovendo uma abordagem mais holistica e eficaz (110).

Um achado muito relevante da pesquisa foi a indicacdo de que a maioria dos
especialistas ndo havia trabalhado sob um protocolo especifico para o atendimento a vitimas de
violéncia. Esta lacuna pode ser um fator determinante para a inadequacgéo no tratamento e na
preservacdo de evidéncias forenses, conforme observado nas respostas dos especialistas. A
auséncia de diretrizes claras pode levar a praticas inconsistentes e prejudicar tanto o
atendimento ao paciente quanto a coleta de evidéncias que sdo cruciais para investigacdes
futuras.

Estudos indicam que a formacdo e a capacitacdo dos enfermeiros para lidar com
situacOes de violéncia sdo inadequadas. Muitos enfermeiros reconhecem a importancia da
coleta e preservacdo de vestigios, mas uma grande parte deles ndo possui conhecimento sobre
as técnicas necessarias para tal (111). Outro estudo aponta que menos de 50% dos enfermeiros
conhecem os procedimentos adequados para documentar e coletar evidéncias forenses (112).
Essa falta de formacao pode comprometer a assisténcia prestada e a seguranca das vitimas, alem
de dificultar a responsabilizacdo dos agressores.

Os resultados mostraram que 100% dos especialistas acreditam que a preservagao de
vestigios forenses ndo estava sendo realizada adequadamente nas unidades onde atuaram. Este
dado é preocupante, pois a manutencao dos vestigios € um componente essencial no processo
de investigacdo de crimes. As falhas na preservacdo podem resultar em desfechos judiciais

desfavoraveis e perpetuar a impunidade. Este aspecto indica uma necessidade premente de
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formacdo continua e protocolos especificos, como o desenvolvido neste estudo, que priorizem
a preservacao de vestigios no atendimento emergencial.

Apesar das deficiéncias observadas, a maioria dos especialistas afirmou que sempre
notifica casos de violéncia, 0 que € um passo positivo. No entanto, a frequéncia da notificacdo
ndo é suficiente se ndo for acompanhada de acgOes efetivas que garantam o atendimento
adequado e a protecdo das vitimas. 1sso sugere uma desconexdo entre a notificacdo e a
implementacdo de medidas de protecéo e suporte. Além disso, outros estudos demonstraram
que, com frequéncia, enfermeiros ndo realizam a notificacdo destes agravos(8). A divergéncia
provavelmente se deve a composicdo desta amostra, que conta com enfermeiros forenses ou
com experiéncia no atendimento a vitimas forenses.

A notificacdo compulséria de casos de violéncia, conforme estabelecido pela legislacédo
brasileira, € uma responsabilidade que recai sobre os profissionais de saude, incluindo os
enfermeiros. No entanto, a falta de preparo e conhecimento sobre como proceder em tais
situacdes ainda é uma realidade preocupante (113). A formagdo continua e a sensibilizacdo dos
enfermeiros sdo essenciais para garantir que eles possam cumprir essa funcéo de maneira eficaz.

A baixa frequéncia da presenca de peritos criminais nas unidades de emergéncia é uma
preocupacdo adicional. A colaboragdo entre profissionais de satde e autoridades policiais €
essencial para assegurar um atendimento eficaz as vitimas de violéncia. A falta de interacéo
pode comprometer tanto a qualidade do atendimento quanto a integridade dos vestigios
coletados. A presenca de peritos oficiais nas unidades hospitalares para avaliar vitimas de
violéncia é uma questdo complexa e frequentemente negligenciada no Brasil.

A literatura aponta que a atuacdo dos peritos é fundamental para a coleta e preservagéo
de evidéncias que podem ser cruciais em investigacOes criminais. No entanto, a realidade é que
esses profissionais ndo estdo frequentemente presentes nas unidades de emergéncia, o que pode
comprometer a qualidade da assisténcia prestada as vitimas. A escassez de recursos e a falta de
protocolos claros para a atuacdo dos peritos nas unidades de salde contribuem para essa
auséncia. Autores ressaltam que a alocacdo de recursos nos hospitais é frequentemente
insuficiente para garantir a presenca de peritos oficiais, o que limita a capacidade de resposta
das instituicdes de satde em casos de violéncia (114). A falta de um modelo organizacional que
integre efetivamente os servicos de salde e a pericia oficial resulta em um atendimento
fragmentado, onde as vitimas podem néo receber a assisténcia necessaria em tempo habil.

Por fim, a percepcao generalizada de que o atendimento as vitimas de violéncia néo é
adequado ressalta a urgéncia em melhorar a formacéao dos profissionais de satde em relacéo as

questdes forenses e de direitos das vitimas. A insuficiéncia no atendimento pode ter
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repercussdes diretas na saude mental e fisica das vitimas, além de impactar a justica e a
prevencéo de futuras ocorréncias.

A abordagem humanizada é fundamental no atendimento as vitimas de violéncia. O
acolhimento e a escuta qualificada sdo atribuicdes essenciais dos enfermeiros, que devem estar
preparados para oferecer suporte emocional e fisico (111). Essa assisténcia ndo se limita apenas
ao tratamento imediato das lesGes, mas também envolve a prevencao de complicacfes futuras,
como gravidez indesejada e infecgdes sexualmente transmissiveis em casos de violéncia sexual
(112).

A validacdo semantica deste estudo foi realizada com o objetivo de avaliar um pré-
instrumento destinado ao atendimento de vitimas de violéncia em unidades de emergéncia. Esta
fase do processo de validacdo ndo apenas garante que os itens do instrumento sejam
compreensiveis, mas também que reflitam com precisdo as necessidades e contextos em que
serdo utilizados. A andlise dos comentéarios e ajustes sugeridos pelos especialistas ofereceram
colaboragBes importantes sobre as lacunas existentes e as areas que necessitavam de
clarificacao.

Um dos pontos destacados foi a necessidade de esclarecer o termo “Cadeia de Custdodia”,
fundamental para garantir a integridade dos dados coletados e a continuidade do atendimento.
A inclusdo de defini¢des claras para terminologias especificas, como “Transferéncia de
cuidado” e “forenses”, mostra um esforco para melhorar a compreensao do instrumento. A lista
de categorias forenses de vitimas proposta por Pasqualone (24) complementa essa iniciativa,
oferecendo uma base mais sélida para a aplicacdo do instrumento e aumentando sua relevancia
na pratica clinica.

Os ajustes nas secoes de “Avaliagdo inicial” e “Avaliacdo secundaria” refletem uma
preocupacdo com a clareza e a praticidade das orientacfes. Por exemplo, a reescrita do item
sobre lesdes orais agudas ndo apenas melhora a compreensdo, mas também destaca a
importancia do registro adequado dessas evidéncias em contextos forenses. A inclusédo de
exemplos préaticos nas orientages, como no item referente a métodos de ataque, é uma
estratégia eficaz para facilitar a aplicacdo do instrumento, proporcionando aos profissionais de
salde diretrizes mais claras durante o atendimento.

A discussdo em torno dos cuidados pds-morte refletiu a complexidade das questdes
éticas e legais envolvidas no manejo de 6rgéos e tecidos em contextos forenses. O ajuste que
esclarece que a obtencgdo de 6rgdos pode ocorrer sem prejudicar a avaliagdo do médico legista,
além de permitir a possibilidade de transplante, mostra a necessidade de um equilibrio entre a

pratica forense e as diretrizes de transplante. Esse aspecto € importante para garantir que o



89

manejo de vitimas de violéncia seja conduzido com respeito as normas éticas e legais,
promovendo a integridade da assisténcia e a protecao dos direitos dos pacientes.

Ainda neste contexto, surgiu um questionamento relacionado aos cuidados forenses no
pGs-morte, como a manutencdo de dispositivos invasivos no corpo, ja que eles frequentemente
sdo removidos apds o Gbito em unidades de emergéncia; e outros procedimentos que podem
afetar o estado do corpo no momento da morte. Pesquisas indicam que técnicas de autopsia
minimamente invasivas, incluindo a imagem pds-morte, estdo sendo cada vez mais utilizadas
para reduzir a necessidade de autdpsias tradicionais invasivas. Estudos ja destacam a eficécia
do uso de tomografia computadorizada pos-morte e angiografia coronaria direcionada, que
podem diminuir significativamente o nimero de autdpsias invasivas de alto risco realizadas
(115). Essa mudanca em direcdo a técnicas nao invasivas sugere um reconhecimento crescente
da importéncia de preservar o corpo em seu estado pos-morte, incluindo quaisquer dispositivos
invasivos, para facilitar avaliagcdes forenses precisas.

Além disso, enfatiza-se a qualidade das autdpsias em hospitais, observando que exames
minuciosos frequentemente requerem a retencao de todos os dispositivos médicos presentes no
momento da morte. Isso é particularmente relevante em casos em que a causa da morte pode
estar ligada ao uso de tais dispositivos (116). A retencao desses dispositivos permite que peritos
compreendam melhor as circunstancias que cercam a morte e correlacionem achados clinicos
com os resultados pos-morte. Além disso, as consideracdes éticas em torno dos exames post-
mortem estdo sendo cada vez mais reconhecidas. A relutancia das familias em consentir com
procedimentos invasivos pode ser mitigada pelo uso de técnicas ndo invasivas que permitem
investigacbes minuciosas sem comprometer a dignidade do falecido (117).

A validacdo de contetdo e aparéncia tiveram como objetivo garantir que o instrumento
de avaliacdo seja adequado e relevante para a sua finalidade especifica. Os dados observados
indicaram uma avaliacdo geral positiva das se¢6es do instrumento, com a maioria das respostas
situando-se nas categorias "Bom", "Muito bom" e "Excelente". A se¢ao “Transferéncia do
Cuidado” destacou-se, especialmente na relevancia, onde 75% dos especialistas consideraram
0 item pertinente.

Por outro lado, a se¢do de “Registro” apresentou uma distribuicdo mais heterogénea nas
respostas, especialmente na compreensdo, onde 62,5% dos especialistas avaliaram como
"Ruim” ou "Razoavel". Esse resultado indicou que os itens relacionados ao registro
necessitavam de maior clareza e definicdo, sendo essenciais para a manutencdo da cadeia de

custodia e a qualidade da documentacdo forense, sendo os devidos ajustes realizados.
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A documentacdo adequada das evidéncias é crucial para evitar a revitimizacdo das
vitimas. A mé conduta dos profissionais de satde pode dificultar ainda mais a situacéo desses
pacientes, levando a um processo de revitimizacdo que pode impactar negativamente sua saude
mental e emocional (118). Registros adequados podem mitigar essas ocorréncias.

A inclusdo de detalhes como a definicdo de “farmacos/substancias” no contexto da
avaliacdo da cena, e a necessidade de explicar os cuidados que a vitima deve ter em relacéo a
sua higiene, demonstram uma preocupacdo com a integridade dos vestigios e a eficacia do
atendimento. Tais adi¢Ges sdo essenciais para garantir que os profissionais envolvidos
compreendam ndo apenas 0 “como”, mas também o “porqué” de cada procedimento.

A reformulacdo de itens, como o que aborda o controle de sangramentos, reforca a
importancia de uma comunicacdo clara entre as equipes que transferem cuidados e os que
atendem a vitima, garantindo que informacgdes importantes sejam mantidas e documentadas
adequadamente. A comunicacdo efetiva entre os profissionais de salde é indispenséavel para o
planejamento e a continuidade do cuidado, especialmente em situacdes criticas como as que
envolvem vitimas de violéncia (119).

O coeficiente Alfa de Cronbach, para avaliacdo da consisténcia interna do instrumento,
foi calculado em 0=0,961, que indica “excelente” consisténcia interna(103). Como a avaliagédo
dos jurados ndo indicou redundéncia entre os itens, o alto valor do alfa de Cronbach reforca a
confiabilidade do instrumento, sugerindo que ele captura o contetdo de maneira abrangente e
consistente sem apresentar sobreposi¢do desnecessaria. Este nivel de consisténcia interna é
desejavel, pois assegura que os itens contribuem conjuntamente para a aplicacdo precisa do
conceito estudado.

O indice de Validade de Contetido (IVC) médio de 0,96875 é muito proximo de 1,0, 0
que indica uma alta concordancia entre os especialistas sobre a relevancia e adequacao dos itens
do instrumento. Em geral, um I\VVC acima de 0,90 é considerado excelente, sinalizando que 0s
especialistas avaliam os itens como representativos e apropriados para medir o construto de
interesse (105). No caso dos itens individuais: Facilidade, Ldgica e Organizacgdo obtiveram um
IVC de 1,0, mostrando que todos os especialistas concordaram plenamente com a relevancia e
clareza desses itens. Aplicabilidade obteve um IVC de 0,875, que ainda € um valor elevado,
mas reflete uma ligeira divergéncia. Essa pequena diferenca poderia indicar uma leve sugestéo
para revisar o item em busca de melhorias, embora ainda seja considerado valido. O fato de a
divergéncia ter sido observada em apenas um especialista, reforca a validade da aplicabilidade

do instrumento.
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A avaliagéo da praticabilidade do instrumento revelou uma aceitacdo geral positiva, com
a maioria dos especialistas considerando o instrumento facil de entender, l6gico em sua
sequéncia e aplicavel a pratica assistencial. Essa aceitacdo é um indicador de que o instrumento
ndo apenas atende a padrdes tedricos, mas que também possui um valor pratico no dia a dia das
unidades de emergéncia.

A pontuacdo méaxima em todos os parametros, exceto na aplicabilidade, que apresentou
um IVC de 0,875, ainda que elevado, sugere que, embora o instrumento seja considerado
aplicavel, ha espaco para ajustes de acordo com o contexto de cada servico, que podem reforcar

essa percepcao entre os usuarios finais e torna-lo mais pratico em unidades especificas.

6 Conclusao

Este estudo teve como objetivo a construcdo e validagdo de um protocolo de
enfermagem para a preservacao de vestigios forenses em unidades de emergéncia. A analise
dos dados coletados evidenciou a necessidade urgente de diretrizes claras e bem estruturadas
que possam guiar os profissionais de salude no manejo adequado de evidéncias forenses,
especialmente em contextos de atendimento a vitimas de violéncia.

Os pontos centrais deste estudo incluem a identificacdo das lacunas na formacéo e na
pratica dos enfermeiros, a relevancia da documentacao e da manutencéo da cadeia de custodia,
e a importancia da colaboracéo interprofissional no atendimento as vitimas. A pesquisa revelou
que muitos enfermeiros se sentem despreparados para lidar com a coleta e preservagdo de
vestigios, o que pode comprometer ndo apenas a qualidade do atendimento, mas também a
eficacia das investigacdes forenses.

A validacdo do protocolo desenvolvido, com um indice de validade de contetudo (IVC)
de 0,96875 e um coeficiente Alfa de Cronbach de 0,961, demonstra que o instrumento é
confidvel e bem aceito por especialistas da area. A partir do processo revisdo de literatura,
validagdo semantica, de conteudo e de aparéncia, o instrumento é valido para aplicacdo na
realidade brasileira. Protocolos regionais ou institucionais devem ser implementados de modo
a atender as peculiaridades dos contextos locais.

No entanto, algumas limitacbes para aplicacdo do protocolo foram identificadas,
incluindo a baixa frequéncia de presenca de peritos criminais nas unidades de emergéncia e a
variabilidade nas préaticas de notificagdo de casos de violéncia. Essas limitagdes sugerem que,
apesar do avango na elaboracdo de protocolos, a implementacdo efetiva deles nas praticas

diarias ainda enfrenta desafios significativos.
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A importancia deste protocolo ndo se restringe apenas ao aprimoramento das praticas
de enfermagem, mas também a protecdo dos direitos das vitimas, a integridade das evidéncias
coletadas e, consequentemente, a promoc¢do de justica. Recomenda-se, portanto, que
instituicOes de salde priorizem a formacdo continua de seus profissionais, promovendo
workshops e treinamentos especificos sobre a preservagdo de vestigios forenses. Além disso, é
fundamental que a integracdo entre as equipes de saude e as autoridades policiais seja
fortalecida, assegurando uma resposta mais eficaz no atendimento as vitimas de violéncia.

Com base nos dados obtidos durante a validacdo do pré-instrumento e na andlise das
praticas atuais nas unidades de emergéncia, recomenda-se também, a longo prazo, a elaboragdo
de protocolos que abordem alguns aspectos essenciais no atendimento a vitimas de violéncia.

E imperativo que sejam desenvolvidos protocolos detalhados que guiem os profissionais
de salde no atendimento a vitimas de violéncia sexual. Esses protocolos devem incluir
orientacOes sobre a abordagem inicial, a coleta de informacdes sensiveis, 0 manejo do trauma
emocional e a importdncia da preservacdo de vestigios. A capacitacdo continua dos
profissionais, aliada a implementacdo de diretrizes claras, pode assegurar que as vitimas
recebam um atendimento digno, respeitoso e que atenda as suas necessidades fisicas e
emocionais.

Nesse sentido, a inclusdo de um protocolo especifico para a realizacdo de fotografia
forense por enfermeiros € uma necessidade premente. As fotografias desempenham um papel
crucial na documentacdo de lesBes e na preservacdo de evidéncias, sendo frequentemente
utilizadas em processos judiciais. Portanto, os enfermeiros devem receber formacdo adequada
e orientacdes sobre técnicas de fotografia forense, bem como sobre a importancia da cadeia de
custddia, para garantir que as imagens sejam admissiveis em tribunal e contribuam efetivamente
para as investigacoes.

Além disso, a criacdo de procedimentos padronizados para 0 armazenamento de
vestigios forenses nas unidades de emergéncia é fundamental para assegurar a integridade das
evidéncias coletadas. Esses procedimentos devem incluir diretrizes sobre a etiquetagem,
armazenamento e transporte de vestigios, garantindo que a cadeia de custddia seja mantida em
todas as etapas. A implementacdo de um sistema de gerenciamento de evidéncias que envolva
todos os profissionais de saude envolvidos no atendimento podera minimizar o risco de
contaminacéo ou perda de evidéncias, reforcando assim a qualidade do trabalho forense.

A adogédo e a implementacdo deste protocolo de enfermagem podem n&o apenas
melhorar a qualidade do atendimento em unidades de emergéncia, mas também contribuir

significativamente para o fortalecimento da pratica forense no Brasil, promovendo um ambiente
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mais seguro e justo para as vitimas de violéncia. A continuidade da pesquisa nessa area é

essencial para a atualizacdo e o aprimoramento das préaticas, sempre buscando garantir a

dignidade e os direitos das vitimas no contexto da saude.
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APENDICE A - Protocolo de enfermagem para preservacéo de vestigios forenses em
unidades de emergéncia

OBJETIVO

Fornecer diretrizes para preservacao de vestigios forenses em atendimentos realizados por
enfermeiros em unidades de emergéncia, visando a adequada manipulacédo e protecéo de
evidéncias que podem ser cruciais em contextos de violéncia e investigacao forense. Esse
protocolo orienta o cuidado em situagfes de trauma, buscando assegurar que 0s vestigios
sejam preservados de maneira integra para as analises subsequentes e processos legais.

JUSTIFICATIVA

Alta frequéncia de atendimentos a vitimas de violéncia nas unidades de emergéncia, onde
ha necessidade de procedimentos especificos para garantir a integridade das evidéncias.
Além disso, o documento enfatiza a importancia de capacitar os profissionais de
enfermagem para reconhecer e preservar adequadamente esses vestigios, contribuindo para
a justica e protecdo dos direitos das vitimas.
Termo Definigdo
A transferéncia do cuidado do paciente refere-se ao processo de transicéo
Transferéncia de responsabilidade !oel_o atendimento médico de um profissional p_ara
. outro. Isso ocorre principalmente em situagdes como a transferéncia entre
do cuidado . : . . .-
diferentes unidades hospitalares, mudanca de equipe médica ou alta
hospitalar.
Se refere a aplicacdo de conhecimentos cientificos e técnicas
especializadas na investigagdo de crimes, acidentes ou qualquer evento
Forense que exija analise e interpretacdo de_ evidéncias fisicas. A area forense
envolve a coleta, preservacao, analise e apresentacdo de provas em
processos judiciais, visando fornecer informacg6es objetivas para auxiliar
na tomada de decisoes legais.
A cadeia de custddia € um procedimento que documenta 0 manuseio, a
transferéncia e a localizag&o de evidéncias fisicas desde 0 momento da
Cadeia de coleta até a.aprfasenta'(;éo emum tribyr!al de justica. Ela é fgndamental
custédia para garantir a integridade e a autenticidade das provas, evitando
adulteracdes e assegurando que os resultados obtidos sejam confiaveis e
aceitos pela justica. A instituicdo deve possuir embalagens, rétulos e
formularios especificos para preenchimento da cadeia de custodia.
APH Atendimento Pré-Hospitalar
PAB Perfuracdo por Arma Branca
PAF Perfuracdo por Arma de Fogo

CATEGORIAS FORENSES DE PACIENTES
Acidentes de trabalho Violéncia doméstica
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Acidentes de transito

Pessoas sob custodia policial

Abuso de substancias

Abuso sexual

Agressao pessoal

Feridas cortantes

Abuso de criangas

Reacgdes medicamentosas

Admissao de doentes psiquiatricos

Praticas transculturais

Riscos ambientais

Doacéo de 6rgéos

Assalto e agresséao

Queimados com mais de 5% de area

Abuso de incapacitados

PAF

Mordeduras humanas e animais

Intoxicacdo alimentar coletiva

Mortes suspeitas

Violéncia de gangues

Abuso de idosos

Negligéncia e m4 prética clinica.

Alvejante diluido ou luz UV

Folhas de papel branco ou pardo AO

MATERIAIS NECESSARIOS

Ampola de agua destilada

Formularios de cadeia de custodia

Caixa de luva de procedimento

Frasco coletor estéril

Caixa de papeldo resistente (pequena, média e

grande)

Fraco coletor com aditivo

Gazes estéreis

Caixa grande de plastico com tampa

Lamina de vidro

Camera DSLR

Mascara

Caneta permanente a prova d'agua

Pingas com e sem ponta de borracha

Cartdo de memoria extra (cAmera)

Saco de lixo infectante vermelho

Copos de isopor ou suporte para swab

Sacolas de papel pardo (médio e grande)

Caderno/pasta com protocolo, telefones,

formulérios e campo para observacGes

Sacos de papel pardo (pequeno, médio e grande)

Sacos de plastico inviolavel (pequeno e médio)

Diagramas das regides do corpo humano

Swab estéril

Envelopes de papel (pequeno e médio)

Termo de consentimento para fotografia

Escala ABFO n° 2

Tesoura grande

Etiquetas de identificacdo

Touca

Fita adesiva de seguranga (evidéncia)

Tubo de coleta de sangue (EDTA)

Fita adesiva transparente

Folhas de papel branco A4

Tubo ou caixa para arma ou faca

TRANSFERENCIA DO CUIDADO

Etapa

Procedimento

Avaliacéo da
cena atendimento.

Verificar informagdes sobre o evento de modo a avaliar a seguranga do
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Documentar 0s nomes das pessoas que estiveram em contato com a
vitima/agressor durante o transporte até a unidade de emergéncia.

Fazer um inventario dos farmacos/substancias, utensilios e objetos
suspeitos encontrados no local junto a equipe de APH.

Documentar a posicdo da vitima e as circunstancias onde esta foi
encontrada.

Orientaces a
vitima/agressor

De acordo com as circunstancias do caso, informar a vitima que deve

evitar tomar banho ou lavar qualquer parte do corpo, incluindo as maos e
a boca, limpar ou cortar as unhas, pentear-se, mudar de roupa ou lava-la,
comer, beber, mastigar ou fumar; bem como os motivos desses cuidados.

Registro

Manter cadeia de custédia.

AVALIACAO PRIMARIA

exsanguinantes

Etapa Procedimento
X —Controle | Se um curativo foi aplicado em uma lesdo durante o APH, deve ser
de observado registro realizado pela equipe e, se adequado, a cobertura deve
sangramentos | ser mantida como vestigio.

A — Abertura
de vias aéreas
com controle

Considerar manter o contetido gastrico que o paciente vomitou ou que foi
aspirado do paciente, porque este material pode conter veneno, tinta,
drogas ou outros componentes exdgenos. Ele deve ser armazenado em
frasco esteéril rotulado e selado.

(Breathing)

de coluna - = - -
cervical Observar e registrar lesdes orais agudas que possam ser sugestivas de
agressdo sexual.
... | Remover da cavidade oral quaisquer corpos estranhos (como farmacos
B — Ventilacao

solidos, préteses ou dentes soltos) antes de usar um dispositivo invasivo, e
preserva-los em frasco estéril rotulado e selado.

C - Circulagéo

Circular e documentar locais em que for realizada puncéo.

Se possivel, um acesso intravenoso ndo deve ser feito nas maos de
qualquer pessoa envolvida em um tiroteio, seja uma vitima ou
perpetrador.

Coleta de amostras:

m) Coletar amostras de sangue de todas as vitimas de PAF, PAB, e
agressdes com risco de vida.

n) As amostras devem ser coletadas antes da transfusdo de
hemoderivados, pois ha alteracdo do DNA por varios meses pos-
transfusao.

0) Utilizar iodopovidona para preparar o local da punc¢ao venosa; néo
alcool.

p) Coletar amostras de sangue nos tubos adequados (incluindo para
teste toxicologico, se indicado) e etiquetar com o0 nome do
paciente, nimero de registro na instituicdo, nome do profissional e
data/hora da coleta.
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Colocar os tubos de sangue em um envelope etiquetado com o nome do
paciente, nome do profissional, data/hora da coleta, lacrado, e documentar
a cadeia de custddia quando da transferéncia para o laboratorio.

D — Avaliagéo
de déficit
neuroldgico

Em caso de vitimas inconscientes, pessoas aparentemente significativas
para o paciente (por exemplo, parente proximo ou cuidador) podem ser
consultadas como parte do processo de coleta de informacdes.

No atendimento ao paciente inconsciente, deve ser considerada a
possibilidade de intoxicacdo exdgena ou overdose de drogas.

Deve-se observar, nos pacientes inconscientes, a possibilidade de agresséo
sexual de acordo com alguns sinais apresentados (vide topico “Exame
fisico completo™).

E — Exposicdo
com controle
de temperatura

Todos os pacientes que séo vitimas ou suspeitas de serem vitimas de
violéncia, devem ser completamente despidos e todas as superficies
corporais avaliadas.

Avaliar o paciente da cabeca aos pés.

Remocéo das roupas:

m) Cortar as roupas ao longo das costuras, se possivel; evitar cortar
buracos, rasgos ou manchas.

n) Nao colocar as roupas no chéo, pois elas podem se contaminar.

0) Colocar 2 lencois limpos no chao para colocar as roupas até que
possam ser ensacadas. O lencol de cima pode ser substituido por
uma folha de papel utilizada para cobertura de macas.

p) O lencol de cima ou a folha deve ser mantido(a) como vestigio,
pois pode haver detritos nele(a). O lencol de baixo pode ser
encaminhado para a lavanderia do hospital.

Né&o sacudir as roupas.

Armazenamento das roupas:

g) Roupas secas: colocar cada peca de roupa em sacos de papel
separados e selar com fita de evidéncia.

h) Roupas molhadas: colocar cada peca de roupa em sacos de papel
separados e, em seguida, colocar em saco plastico de risco
biolégico. Néo fechar o saco plastico, pois a umidade pode causar
o crescimento de fungos. Manter a sacola plastica aberta, avisar a
policia o mais rapido possivel e informar que a roupa esta
molhada.

Os itens devem ser colocados em embalagens separadas de modo que
vestigios de uma peca ndo sejam transferidos para a outra.

Caso haja folha de papel cobrindo a maca sob o paciente, ela deve ser
mantida como vestigio.

Documentar o nome do paciente, e nimero de registro na instituicéo,
contetdo da embalagem, assinatura e nome impresso do profissional, data
e hora.
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Colocar cada sapato em sacos de papel separados, eles devem manuseados
COMO roupas.

Itens de chapelaria, bolsas e outros acessérios devem ser manejados como
roupas.

Se o0 paciente chegar com um dispositivo eletrénico, ndo tentar liga-lo,
desliga-lo ou pesquisar nele. A manipulacdo de um dispositivo eletrdnico
deve ser deixada para a autoridade policial para que nenhuma informacéo
vital que possa ser uma fonte de evidéncia seja perdida.

N&o jogar nenhum item fora, por mais simples que pareca.

Registro Manter cadeia de custddia.

AVALIACAO SECUNDARIA

Etapa Procedimento

Documentar a aparéncia do paciente na chegada (por exemplo: choroso,
sem apresentar contato visual, roupas rasgadas).

Observar o comportamento, atitude e preocupacdo do paciente com itens
OU pessoas.

Usar palavras exatas, citagoes.

Anamnese As declaracdes do paciente devem ser reproduzidas com precisdo, nao
editadas e sem adaptacdes.

Usar o nome do suposto autor do crime, se citado pelo paciente.

Ao documentar o histérico do paciente, usar termos como “paciente
afirma” ou "paciente relata” em vez de "paciente alega”. Evitar expressoes
como "paciente recusa, em vez disso, usar “paciente declina”.

Observar atitude do paciente (por exemplo, assustado, agressivo, sem
emocao).

Observar linguagem corporal inadequada (por exemplo, falta de contato
visual).

Observar preocupagdo com um determinado item ou pessoa (por exemplo,
carteira, localizagdo da arma, suposto autor).

Observar odores incomuns (por exemplo, gasolina, alcool, madeira
Inspecdo inicial | queimada).

Observar orientagédo da roupa (por exemplo, lado direito para fora, sapatos
nos pés apropriados).

Observar lesbes agudas evidentes na pele.

Observar admissdes ou negagdes (por exemplo, dirigir veiculo, manusear
arma).

Observar declaracdes sobre métodos de ataque (por exemplo,
instrumento utilizado na agressao sofrida).

Se mapas corporais forem usados, eles devem indicar a localizacéo e o
tipo de leséo.
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Exame fisico
completo
(cefalopodalico)

Documentar a localizagdo, tamanho e aspecto das lesdes antes que sejam
alteradas pelo tempo ou intervencdo de salde. Documentar se uma
intervencéo de saude alterou uma leséo.

Usar pontos anatdmicos de referéncia para observar a localizacdo de
lesBes, nédo outras lesdes.

Em caso de lesdes multiplas, enumera-las e documenta-las dando detalhes
sobre a sua localizacdo relativa a um local anatémico.

Nao documentar o ferimento como de “entrada” ou “saida”. Em vez disso,
descrever o tamanho e a forma das feridas, como "2 mm" e "oval", por
exemplo.

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

Numa lesdo incisa, documentar a presenga de “caudas”, cortes epiteliais
superficiais numa extremidade da les&o, pois podem indicar o ponto final
da lesdo.

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

Em casos de asfixia, evitar desfazer o n6 do lago e evitar cortar o laco pelo
no, mesmo se a vitima ja se encontrar sem vida. Caso seja necessaria a
remocao do lago, cortar a cerca de 15 cm do no e coloca-lo em embalagem
especifica.

Caso sejam efetuadas manobras de reanimacgdo, registrar este
acontecimento, pois podem levar a les6es secundarias.

Documentar os padrdes observaveis (por exemplo, formatos de lesbes que
se assemelham a objetos conhecidos).

Se o paciente for vitima de PAF, observar a presenca/auséncia de residuo
de arma de fogo (pd, fuligem, particulas e/ou pequenas hemorragias
pontilhadas).

Se atentar a avaliacdo da superficie posterior dos antebracos, bem como
das palmas das maos; as lesdes aqui sdo chamadas de lesGes de defesa.

Observar a face posterior das coxas, principalmente em gestantes, que
muitas vezes levantam os joelhos para proteger o abdome gravidico.
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Sinais, sintomas e circunstancias que levam a suspeita de agressao sexual:

w) Testemunha relata que alguém manteve relacdo sexual com o
paciente enquanto ele estava inconsciente;

X) O paciente esta parcial ou totalmente despido sem explicacéo,
especialmente a regido ano-genital;

y) A roupa do paciente esta rasgada, suja ou cortada sem explicacéo;

z) A roupa de baixo esta ausente ou do avesso;

aa) Marcas de mordida estdo presentes no corpo do paciente;

bb) Lesdo ano-genital aguda esta presente;

cc) Lesdo oral aguda esta presente;

dd) Lesdo ndo-genital aguda esté presente (padronizada, em forma de
amarra, queimadura etc.) sem explicacao;

ee) Estrangulamento;

ff) Cabelo da cabeca de paciente do sexo feminino foi cortado ou

raspado;
gg) Violéncia por parceiro intimo esta presente/suspeita.
Registro Manter cadeia de custodia.
CUIDADOS POS-MORTE
Etapa Procedimento

Enviar o corpo para o necrotério exatamente como estava no momento da
morte, ndo limpar o corpo.

Minimizar manuseio do corpo.

Acessos venosos, cateteres e tubos devem ser deixados no corpo. A equipe
que receber deve ser avisada de que se trata de morte em investigacao e 0s
dispositivos devem estar descritos na cadeia de custddia.

Feridas prévias a procedimentos de reanimacdo devem ser deixadas sem
curativo para ndo prejudicar as evidéncias.

Enviar amostras extras de laboratdrio, fluidos corporais e pecas com o
paciente (por exemplo, cabelo, sangue, émese).

Enviar todas as roupas para o0 necrotério em sacos de papel.

Colocar a roupa de cama extra em sacos separados.

Se houver suspeita de uso de arma de fogo, colocar sacos de papel
envolvendo as maos e pés, presos nos pulsos e tornozelos com fita adesiva.
Deixar o corpo sobre o lencol em que o paciente foi tratado; o saco para
corpo deve colocado por fora de ambos, porque o lencol pode conter
vestigios.

Os profissionais da unidade de emergéncia devem consultar as autoridades
policiais antes de permitir que alguém identifique ou veja o corpo.

O corpo ndo deve ser deixado sozinho, mesmo para visualizacdo da familia,
para evitar adulteracao dele ou dos vestigios.

Cuidados pos-
morte
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Verificar as informagdes com a autoridade policial para evitar que a equipe
inadvertidamente forneca para a familia informac6es pessoais ou itens do
paciente que podem ser vestigios.

Com raras excecOes, a obtencdo de 6rgdos ou tecidos pode ocorrer sem
prejudicar a avaliacdo do médico legista; dessa forma, protocolos de
transplante podem ser seguidos quando for o caso.

Registro Manter cadeia de custodia.

RESPONSABILIDADES
Os enfermeiros sao responsaveis pela avaliacdo inicial do paciente, identificacdo e
preservacao de vestigios sem comprometer a cadeia de custddia, além de seguir as
orientacdes do protocolo para o registro adequado de evidéncias. As responsabilidades
incluem também a comunicacao eficaz com a equipe multidisciplinar e autoridades
competentes
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APENDICE B - Formuléario de registro de fotografia forense

FOTOGRAFIA FORENSE
Identificac@o do paciente
Fotografia
Localizagdo Tipo Descricao Sim | Nao NUmero
corporal

Legenda: Tipos de achados

AB - Abrasdes LG - Lagrimas PS - Potencial saliva

AH - Amostra por historico LE - Lesdo elétrica Q - Queimadura

CT - Contusao LI - Lesdo incisa SA - Sangue

CP - Corpo estranho LS - Lesdo por Succéo SC - Secrecéo seca

DF - Deformidade M - Mordida SU - Secrec¢do Umida

DT - Detritos OL - Outra Lesdo SE - Sensibilidade

E - Edema OM - Outro material estranho SW - Swab de controle

EN - Enduracdo (descrever) VG - Vegetacdo/Solo

F - Fibra/Cabelo (descrever) PT - Petéquias VM - Vermelhidao

LC - Laceracao

Colposcopio ( ) Video ( ) Fotos ( ) Total de fotos feitas:
Camera () Video ( ) Fotos ( )

Enfermeiro responsével:

Data: [/ [/ Assinatura:



APENDICE C - Diagrama corporal para registro de lesdes (masculino)

DIAGRAMA CORPORAL - MASCULINO

Identificacdo do paciente

Legenda: Tipos de achados

AB - Abrastes

AH - Amostra por historico
CT - Contuséo

CP - Corpo estranho

DF - Deformidade

DT - Detritos

E - Edema

EN - Enduragdo

F - Fibra/Cabelo (descrever)
LC - Laceracéo

LG - Lagrimas

LE - Lesdo elétrica

LI - Lesdo incisa

LS - Lesdo por Succéo

M - Mordida

OL - OQutra Lesdo

OM - Outro material estranho
(descrever)

PT - Petéquias

PS - Potencial saliva
Q - Queimadura

SA - Sangue

SC - Secrecéo seca

SU - Secrecdo Umida
SE - Sensibilidade

SW - Swab de controle
VG - Vegetacdo/Solo
VM - Vermelhiddo

Enfermeiro responsavel:

Data: /1

Assinatura:
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APENDICE D - Diagrama corporal para registro de leses (feminino)

DIAGRAMA CORPORAL - FEMININO

Identificacdo do paciente

Legenda: Tipos de achados

AB - Abrastes

AH - Amostra por historico
CT - Contuséo

CP - Corpo estranho

DF - Deformidade

DT - Detritos

E - Edema

EN - Enduragdo

F - Fibra/Cabelo (descrever)
LC - Laceracao

LG - Lagrimas

LE - Lesdo elétrica

LI - Lesdo incisa

LS - Lesdo por Succéo

M - Mordida

OL - OQutra Lesdo

OM - Outro material estranho
(descrever)

PT - Petéquias

PS - Potencial saliva

Q - Queimadura

SA - Sangue

SC - Secrecéo seca

SU - Secregdo Umida
SE - Sensibilidade

SW - Swab de controle
VG - Vegetacdo/Solo
VM - Vermelhiddo

Enfermeiro responsavel:

Data: /1

Assinatura:
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APENDICE E - Diagrama corporal para registro de lesdes (cabeca)

DIAGRAMA CORPORAL - CABECA

Identificacdo do paciente

Legenda: Tipos de achados

AB - Abrastes

AH - Amostra por historico
CT - Contuséo

CP - Corpo estranho

DF - Deformidade

DT - Detritos

E - Edema

EN - Enduragdo

F - Fibra/Cabelo (descrever)
LC - Laceracéo

LG - Lagrimas

LE - Lesdo elétrica

LI - Lesdo incisa

LS - Les&o por Sucgéo

M - Mordida

OL - OQutra Lesdo

OM - Outro material estranho
(descrever)

PT - Petéquias

PS - Potencial saliva
Q - Queimadura

SA - Sangue

SC - Secrecéo seca

SU - Secregdo Umida
SE - Sensibilidade

SW - Swab de controle
VG - Vegetacdo/Solo
VM - Vermelhidao

Enfermeiro responsavel:

Data: /1

Assinatura:
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APENDICE F - Formulario de cadeia de custédia

CADEIA DE CUSTODIA

Identificac@o do paciente

114

Amostras Coletada

Sim | Nao

Observacdes

Enfermeiro
gue coletou

Policia

recebeu
Sim | Néo

Papel de corpos estranhos

Sacos de roupas (Qtd.__ )

Roupas intimas (Qtd.__ )

Swabs orais

Swabs adicionais

Swabs com luz UV

Swabs das unhas

Pelos pubianos

Swabs genitalia externa

Swabs anais/retais

Swabs vaginais/cervicais

Swab referéncia DNA

Amostras toxicologicas Coletada

Sim | Nao

Horario

Enfermeiro
gue coletou

Policia
recebeu

Sim | Nao

Sangue

Urina

Amostras de agressao sexual

Kit utilizado (se disponivel) Sim( ) | Sim( )

NUmero de identificacao:

Observacoes:

Enfermeiro responsavel pela coleta (carimbo):

Data: _ [/ / Horério: __: Assinatura:

Policial responsavel pela recep¢do (carimbo):

Data: /1 Horéario: __ : Assinatura:




ANEXO A — Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA gm“m
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Politicas para preservacdo de vestigios forenses em unidades de emergéncia:
elaboracdo e validacdo de protocolo de enfermagem

Pesquisador: Jade Fonseca Ottoni de Carvalho

Area Tematica:
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CAAE: 39262920.4.0000.0030

Instituigdo Proponente: FACULDADE DE SAUDE - FS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.523.178

Apresentacgao do Projeto:

Conforme documento "PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1633099.pdf" postado em
14/10/2020:

"Resumo: Por meio da Resolugdo 556/2017, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) regulamentou a
atividade de enfermeiro(a) forense. Entre as competéncias desempenhadas pelo enfermeiro forense, estdo
o reconhecimento de possiveis situacdes de violéncia e a identificacdo de potenciais vitimas e lesdes, a
coleta e preservacdo de vestigios (COFEN, 2017). Porém, no Brasil ndo ha registro de protocolos
especificos que delineiem esses procedimentos e acredita-se que a existéncia deles € um passo essencial
para o estabelecimento da especialidade de Enfermagem Forense como campo de atuagdo no pais. Dessa
forma, este estudo pretende construir e validar protocolo de enfermagem para preservacao de vestigios

forenses em unidade de emergéncia."

INTRODUCAO: "O numero de vitimas de crime de agress&o voluntaria ou involuntaria tem aumentado ao
longo dos anos, sendo a violéncia atualmente considerada a quarta causa de morte entre adultos
mundialmente (BUTCHART; MIKTON, 2014). Vitimas de trauma, abuso sexual, maus-tratos infantis e outros
crimes violentos sdo comumente levadas a unidades de emergéncia para cuidado e tratamento e, desta
forma, esses servicos devem ser capazes de providenciar assisténcia adequada a essas vitimas (CUCU et
al, 2014; PASQUALONE, 2015). O Ministério da Saude, percebendo que as violéncias e os acidentes sdo

responsaveis por importante impacto
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socioecondémico, implantou o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), composto por: a)
Vigilancia de violéncia interpessoal e autoprovocada do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo
(VIVA/Sinan) e b) Vigilancia de violéncias e acidentes em unidades de urgéncia e emergéncia (VIVA
Inquérito) (BRASIL, 2006). Em 2009, este sistema passou a integrar o Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificagdo e, em 2011, a notificagédo de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias foi universalizada
para todos os servigos de saude e incluida na relagédo de doencas e agravos de notificagdo compulséria que
sdo registradas no Sinan (BRASIL, 2011). Por meio da Resolugdo 556/2017, o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) regulamentou a atividade de enfermeiro(a) forense. Entre as competéncias
desempenhadas pelo enfermeiro forense, estdo o reconhecimento de possiveis situagdes de violéncia e a
identificagdo de potenciais vitimas e lesbes, a coleta e preservagdo de vestigios (COFEN, 2017). Vestigios
forenses se referem a qualquer coisa que possa ser util na eliminagao, identificagdo ou condenagdo de um
suspeito (ROGERS; MCBRIDE, 2011). A habilidade do(a) enfermeiro(a) para detectar e coletar evidéncias
desempenha um importante papel na investigagdo do crime e pode impactar no resultado de decisdes
legais. Evidéncias forenses sdo frequentemente mal manejadas ou destruidas, resultando em falhas
juridicas (PASQUALONE, 2015). Estudo realizado em unidade de emergéncia de referéncia em Brasilia
demonstrou que, de acordo com grande parte dos enfermeiros questionados (87,5%), séo realizados

atendimentos a vitimas de violéncia interpessoal ou autoprovocada “diariamente” ou “semanalmente”.

Apesar disso, a maioria deles (91,7%) negou a existéncia de protocolo que delineasse a sua atuagéo para o
atendimento de vitimas de violéncia durante seu tempo de servigo, e atribuem o fato de ndo acreditarem que
a preservacdo de vestigios forenses ocorre adequadamente na unidade em que atuam a esse fator. Além
disso, o estudo mostrou grande desconhecimento dos profissionais acerca da maior parte dos

procedimentos adequados para preservagéo de vestigios forenses nos atendimentos (CARVALHO, 2019).

Vitimas de agravos traumaticos devem ser tratados como pacientes potencialmente forenses até que seja
provado o contrario e, muitas vezes, a primeira oportunidade para a coleta de evidéncias ocorre em
ambiente hospitalar, especialmente na sala de emergéncia (LYNCH, 2013). Do ponto de vista bioético, &
essencial que seja fornecido atendimento qualificado e humanizado, de forma que estejam presentes
estratégias de protecdo a essas vitimas de violéncia. Potenciais pacientes forenses possuem necessidades
fisicas e emocionais especificas que exigem sensibilidade dos profissionais nas unidades de emergéncia
para que defendam a justica e protegcdo do paciente (FILMALTER, 2018). Além disso, o modo como as
evidéncias sdo manejadas na unidade de emergéncia pode comprometer e violar o direito da vitima a justica
(JOHNSTONE, 2011). No ambiente cadtico de
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emergéncia, salvar vidas e tratar pacientes no menor periodo de tempo possivel tende a prejudicar a
identificagdo de vitimas forenses e a preservacgédo de evidéncias (FOX; COOK, 2011). No Brasil ndo ha
registro de protocolos especificos que delineiem esses procedimentos e acredita-se que a existéncia deles &
um passo essencial para o estabelecimento da especialidade de Enfermagem Forense como campo de
atuagdo no pais."

"Metodologia Proposta: Estudo transversal, descritivo, do tipo metodolégico, com abordagem quantitativa,
para elaboragdo e validagao de aparéncia e conteldo de protocolo assistencial de enfermagem para
preservacdo de vestigios em atendimentos enquadrados nas categorias forenses de vitimas que recorrem
as unidades de emergéncia hospitalares. Sdo consideradas categorias forenses: acidentes de trabalho;
acidentes de transito; abuso de substancias; agressdo pessoal; abuso de criangas; admissdo de doentes
psiquiatricos; riscos ambientais; assalto e agressdo; abuso de incapacitados; mordeduras humanas e
animais; mortes suspeitas; abuso de idosos; violéncia doméstica; pessoas sob custddia policial; abuso
sexual; feridas cortantes; reagbes medicamentosas; praticas transculturais (por exemplo, mutilagao genital
feminina); doacao de érgaos; queimados com mais de 5% de area; perfuragdo por arma de fogo; intoxicagéo
alimentar coletiva; violéncia de gangues; negligéncia e ma pratica clinica (PASQUALONE, 2003). O estudo
sera conduzido em quatro etapas, tendo como base o Polo Teérico proposto por Pasquali (1998): 1) revisdo
da literatura; 2) elaboracdo do instrumento; 3) validacdo de conteddo comcomité de especialistas; 4)
validagdo semantica e de aparéncia, através de pré-teste com comité de especialistas.Para construgdo do
instrumento, inicialmente sera realizada revisdo sistematizada, do tipo scoping review, para identificagdo da
producéo cientifica referente aos procedimentos para preservacgao de vestigios forenses por enfermeiros em
unidades de emergéncia internacionalmente. Apds reviséo e estruturagao da primeira versdo do protocolo,
ele sera submetido a um comité de especialistas, com expertise na area forense, conforme proposto por
Pasquali (1998), que estabelece o minimo de seis peritos, para avaliagédo da validade de construto, critério e
contetdo. Dessa forma, serdo selecionados 15 participantes, considerando-se a possibilidade de perda
amostral no decorrer do estudo. Estes experts serdo selecionados a partir de busca curricular na Plataforma
Lattes, por meio dos critérios: 1) Assunto (Emergéncia e/ou Enfermagem Forense); 2) Doutores e demais
pesquisadores; 3) Que atualizaram o curriculo nos ultimos 24 meses; 4) Informagdes pessoais: formagao
académical/area de titulacao, area de atuacgao; 5) Informagdes sobre produgdes bibliograficas: artigos
publicados, trabalhos em eventos, outras produgdes bibliograficas. Para avaliagdo do instrumento, sera
utilizado um roteiro com os
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seguintes critérios de apreciagdo dos itens, em escala tipo Likert: objetividade, simplicidade, clareza,
relevancia, precisdo, linguagem, amplitude e equilibrio. A concordancia entre as respostas dos experts sera
obtida pelo indice de Validade de Contetido (IVC), que permite avaliar cada item do instrumento, e apés,
avalia-lo em sua totalidade. A etapa de validagdo semantica e de aparéncia sera realizada a partir de
avaliacao do comité de especialistas. Apos este pré-teste e devidos ajustes, sera considerado valido como
protocolo assistencial para preservacao de vestigios em unidades de emergéncia. Critério de Inclusdo: A
pontuagdo minima para inclusdo dos peritos serdo 5 pontos, sendo considerados os critérios (adaptados do
Modelo de Validagdo de Fehring): titulagdo de mestre em Enfermagem (4 pontos); titulagdo de Mestre em
Enfermagem com dissertagcéo direcionada ao conteldo relevante ao estudo (1 ponto); pesquisa publicada
sobre enfermagem forense (2 pontos); artigo publicado na area de intersecgédo entre enfermagem forense e
atendimento de emergéncia em periddicos de referéncia (2 pontos); doutorado versando sobre enfermagem
forense ou enfermagem de emergéncia (2 pontos); experiéncia clinica recente de pelo menos 1 ano na area
tematica abordada (1 ponto); capacitacdo (especializagdo) em enfermagem de emergéncia ou enfermagem
forense. Metodologia de Analise de Dados:"Os dados serdo catalogados e manipulados no software
Microsoft Excel para Office 365 e analisados no software IBM SPSS Statistics 22."

Desfecho Primario:"Validagdo de protocolo de enfermagem para preservagao de vestigios forenses em
unidade de emergéncia.”

RESULTADOS: "Apés concluséo do estudo sera realizada defesa de tese de doutorado e os resultados
serdo divulgados através de publicacéo de artigo cientifico e elaboragéo de capacitagdes para utilizagéo do
instrumento pelo publico-alvo (enfermeiros forenses e enfermeiros emergencistas de unidades
hospitalares)."

Conforme Projeto Detalhado “Projeto_de_Pesquisa.pdf’:

“CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA Para inclusdo dos
participantes no estudo, foram adotados os critérios propostos pelo Modelo de Validagdo de Fehring
adaptado para a tematica, da seguinte maneira: titulagdo de mestre em Enfermagem (4 pontos); titulagdo de
Mestre em Enfermagem com dissertacao direcionada ao contetudo relevante ao estudo (1 ponto); pesquisa
publicada sobre enfermagem forense (2 pontos); artigo publicado na area de intersecgao entre enfermagem
forense e atendimento de emergéncia em periddicos de
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referéncia (2 pontos); doutorado versando sobre enfermagem forense ou enfermagem de emergéncia (2
pontos); experiéncia clinica recente de pelo menos 1 ano na area tematica abordada (1 ponto); capacitacao
(especializagcdo) em enfermagem de emergéncia ou enfermagem forense. A pontuagdo minima para
inclusdo do perito sera 5 pontos. Serdo excluidos os individuos que alcangarem menos de 5 pontos a partir
dos critérios propostos pelo Modelo de Validagdo de Fehring utilizado no estudo.”

Objetivo da Pesquisa:

Conforme documento "PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1633099.pdf" postado em
14/10/2020:

Objetivo Geral: "Construir e validar protocolo de enfermagem para preservagao de vestigios forenses em
unidade de emergéncia."

Objetivos Especificos: "Avaliar as evidéncias presentes na literatura internacional a respeito da preservacao
de vestigios forenses na emergéncia pelo enfermeiro; * Elaborar programa de capacitagdo em preservacao
de vestigios forenses em unidades de emergéncia para enfermeiros; « Estabelecer subsidios para protecao
do direito da vitima ao acesso a justica, por meio da sistematizagdo da preservacdo de evidéncias; *
Estabelecer bases para proposta de protocolo de atendimento a vitimas de violéncia em ambito nacional.”

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Conforme documento "PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1633099.pdf" postado em
14/10/2020:

“Riscos: As possiveis dificuldades durante a condugdo da pesquisa estdo associadas a participagdo humana
na avaliagdo do instrumento e no pré-teste, situagdo que pode ser contornada com a substituicdo dos
participantes da amostra. Alguns riscos a que os participantes estardo expostos sdo: possibilidade de
constrangimento ao responder o questionario; desconforto; estresse; quebra de sigilo; dano; cansacgo ao
responder as perguntas. Como medidas de prevencdo dos riscos, as respostas serdo confidenciais; o
questionario ndo sera identificado pelo nome para que seja mantido o anonimato; os individuos receberao
esclarecimento prévio sobre a pesquisa; o participante podera desistir de responder o questionario a
qualquer momento; havera privacidade para responder o questionario; sera garantido o sigilo; e a
participagdo é voluntaria.

Beneficios: Apesar de pouco dispendioso, o projeto tem potencial de geracdo de grande impacto no campo
tematico. A auséncia de protocolos nacionais que delineiem a preservacao de vestigios

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com

Pagina 05 de 09

119



UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA Wm
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Continuacéo do Parecer: 4.523.178

forenses no Brasil além de prejudicar os processos judiciais e criminais de investigagdo aos casos de
violéncia, pela perda massiva de evidéncias nas unidades de emergéncia, limita a atuacao forense dos
enfermeiros assistenciais e o campo de atuagado dos enfermeiros forenses, que ndo encontram respaldo
para realizacdo de procedimentos de coleta e manutengéo de vestigios.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de pesquisa de doutorado do Programa de Pés-Graduacado em Ciéncias da Saude,
UnB, da discente Jade Fonséca Ottoni de Carvalho (Pesquisadora responsavel) sob orientagédo da Profa.
Dirce Bellezi Guilhem.

Participantes: 15 Experts para realizar Avaliagdo do instrumento elaborado pela autora.

Informa financiamento préprio, no valor total de R$ 260,82.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Documentos acrescentados ao processo e analisados para emissdo deste parecer:

1. Informacdes Basicas do Projeto: Projeto Basico
“PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1633099.pdf’, postado em 14/12/2020.
2. Curriculo Lattes da Profa. Dirce Bellezi Guilhem (orientadora): “Curriculo_lattes_Dirce.pdf’, postado em
14/12/2020.

3. Carta de respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No. 4.460.447:
“Carta_de_resposta_as_pendencias.pdf’, postado em 14/12/2020.

4. Projeto Detalhado: “Projeto_de_Pesquisa.pdf’, postado em 14/12/2020.

5. Cronograma: “Cronograma.pdf”’, postado em 14/12/2020.

6. Orcamento: “Orcamento.pdf’, postado em 14/12/2020.

7. Modelo de TCLE: “TCLE_Online.pdf’, postado em 14/12/2020.

Recomendacoes:
Nao se aplicam.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Analise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No. 4.460.447:

1. Solicita-se que as informagdes apresentadas no Projeto Basico da Plataforma Brasil e no Projeto de
Pesquisa Detalhado sejam uniformizadas, pois algumas informagdes (como critérios de inclusdo e excluséo)
estdo divergentes.

RESPOSTA: 1. Foram uniformizadas as informagdes apresentadas no Projeto Basico da Plataforma Brasil
e no Projeto de Pesquisa Detalhado, em especial critérios de inclusdo e exclusdo (Projeto de Pesquisa
Detalhado, paginas 4 e 5, item 9).
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2. Solicita-se a inclusdo do curriculo da orientadora bem como de outros membros da equipe de pesquisa
(se houver).

RESPOSTA: 2. Foi incluido o curriculo da professora orientadora (Dirce Bellezi Guilhem).

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

3. Solicita-se apresentar analise de risco no projeto de pesquisa, no projeto da plataforma e no TCLE. O
item V — DOS RISCOS E BENEFICIOS constante na Resolugdo 466/2012 diz "Toda pesquisa com seres
humanos envolve risco em tipos e gradacdes variados. Quanto maiores e mais evidentes os riscos, maiores
devem ser os cuidados para minimiza-los e a protecdo oferecida pelo Sistema CEP/CONEP aos
participantes. Devem ser analisadas possibilidades de danos imediatos ou posteriores, no plano individual
ou coletivo. A andlise de risco € componente imprescindivel a analise ética, dela decorrendo o plano de
monitoramento que deve ser oferecido pelo Sistema CEP/CONEP em cada caso especifico." E ainda em
seu item "11.22 - risco da pesquisa - possibilidade de danos a dimenséo fisica, psiquica, moral, intelectual,
social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela decorrente". Portanto, solicita-se
que seja realizada analise de riscos, bem como formas de minimiza-los. Tal modificacdo devera constar do
TCLE, do projeto detalhado e do projeto da Plataforma Brasil.

RESPOSTA: 3. Foi incluida analise de risco no Projeto de Pesquisa Detalhado (pagina 5, item 10), no
Projeto Basico da Plataforma Brasil e no TCLE (pagina 1, 5° paragrafo), detalhando as medidas de
prevengédo de riscos.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

4 Solicita-se que seja informado o “LOCAL DE REALIZAGAO DA PESQUISA", e que seja explicado de
forma detalhada quem sera a POPULAGAO A SER ESTUDADA, bem como sera feito o recrutamento,
quanto tempo cada participante da pesquisa ira dedicar a pesquisa, e de que forma sera feita a coleta de
dados.

RESPOSTA: a. Foram adicionadas informagdes sobre “LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA” (Projeto
de Pesquisa Detalhado, pagina 4, item 6). Por tratar-se de pesquisa que sera realizada inteiramente online
(todos os participantes serdo abordados virtualmente, independente de filiagédo institucional) ndao ha
caracterizagio de um local fisico especifico. Foi detalhada a “POPULACAO A SER ESTUDADA” (Projeto de
Pesquisa Detalhado, pagina 4, item 7), descrevendo forma de
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recrutamento, tempo que cada participante dedicara a pesquisa e como sera feita a coleta de dados.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

4. Apresentar orcamento detalhado, constando inclusive material de papelaria ou outros utilizados no
projeto, conforme exigido no item 3.3, item “e” da Norma Operacional CNS 001 de 2013. No TCLE cita-se
"Se existir qualquer despesa adicional relacionada diretamente a pesquisa a mesma sera absorvida pelo
orgamento da pesquisa.” Solicita-se também incluir valor reservado para gasto, alem dos demais conforme
466/2012.

RESPOSTA: b. Foi anexado orgcamento detalhado atualizado.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

5. Solicita-se a atualizagdo do cronograma de pesquisa para um periodo posterior a aprovagao pelo CEPFS,
levando em conta o prazo estabelecido pela Norma Operacional 001/2013 de um més de prazo para a
resposta do CEP apods o recebimento do projeto de pesquisa e do retorno de pendéncias.

RESPOSTA: 5. Foi anexado cronograma de pesquisa atualizado.

ANALISE: O documento "Cronograma.pdf", postado em 14/12/2020, informa a etapa de "Avaliagéo do
instrumento por comité de especialistas" de fevereiro a abril de 2021. Cronograma semelhante encontra-se
no projeto da Plataforma Brasil. PENDENCIA ATENDIDA

Todas as pendéncias foram atendidas.
N&o ha dbices éticos para a realizagdo do presente protocolo de pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme Resolugdo CNS 510/2016, Art. 28, inc. V, os pesquisadores responsaveis deverdo apresentar
relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de aprovagédo do
protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/12/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1633099.pdf 14:57:44
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Qutros Curriculo_lattes_Dirce.pdf 14/12/2020 |Jade Fonseca Ottoni | Aceito
14:56:47 | de Carvalho
Qutros Carta_de_resposta_as_pendencias.pdf 14/12/2020 |Jade Fonseca Ottoni | Aceito
14:53:08 [de Carvalho
Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa.pdf 14/12/2020 |Jade Fonseca Ottoni | Aceito
Brochura 14:50:52 |de Carvalho
Investigador
Cronograma Cronograma.pdf 14/12/2020 |Jade Fonseca Ottoni | Aceito
14:50:09 [de Carvalho
Orgamento Orcamento.pdf 14/12/2020 |Jade Fonseca Ottoni | Aceito
14:49:59 |de Carvalho
TCLE / Termos de | TCLE_Online.pdf 14/12/2020 |Jade Fonseca Ottoni | Aceito
Assentimento / 14:49:34 |de Carvalho
Justificativa de
| Auséncia
Qutros Termo_de_concordancia.doc 14/10/2020 |Jade Fonseca Ottoni | Aceito
19:50:32 | de Carvalho
Qutros Termo_de_concordancia3.pdf 14/10/2020 |Jade Fonseca Ottoni | Aceito
19:49:35 [de Carvalho
Qutros Carta_de_encaminhamento.doc 14/10/2020 |Jade Fonseca Ottoni | Aceito
19:49:05 [de Carvalho
Outros Carta_de_encaminhamento.pdf 14/10/2020 |Jade Fonseca Ottoni | Aceito
19:48:47 | de Carvalho
Outros Curriculo_Lattes.pdf 29/09/2020 |Jade Fonseca Ottoni | Aceito
13:32:24 | de Carvalho
Qutros Termo_de_responsabilidade_e_compro | 29/09/2020 |Jade Fonseca Ottoni | Aceito
misso.docx 13:30:42 [de Carvalho
Qutros Termo_de_responsabilidade_e_compro | 29/09/2020 |Jade Fonseca Ottoni | Aceito
misso.pdf 13:30:24 | de Carvalho
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 24/09/2020 |Jade Fonseca Ottoni | Aceito
17:33:44 | de Carvalho

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

BRASILIA, 03 de Fevereiro de 2021

Assinado por:
Marie Togashi
(Coordenador(a))
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