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Destaques: (1) A enfermagem que atua na emergéncia
contribui para preservar vestigios forenses. (2) Existe lacuna
de evidéncias brasileiras sobre preservacao de vestigios na
emergéncia. (3) Vestigios no corpo da vitima e em objetos
podem ser preservados pela enfermagem. (4) Vestigios
forenses encontrados pela enfermagem na emergéncia devem
ser documentados.

Objetivo: mapear a producdo cientifica sobre a preservacgdo de
vestigios forenses pelos profissionais de enfermagem que atuam
nos servicos de emergéncia. Método: revisdo de escopo, com
buscas dos estudos realizadas em seis bases de dados, na literatura
cinzenta disponivel no Google Scholar e nas referéncias dos estudos
selecionados. Para analise, adotou-se o método de reducdo de dados.
Resultados: foram incluidos 26 estudos que foram organizados em
cinco categorias: 1) Conhecimento dos profissionais de enfermagem
sobre a preservacdo de vestigios forenses; 2) Procedimentos realizados
pela enfermagem para preservacdo de vestigios no corpo da vitima;
3) Procedimentos realizados pela enfermagem para preservagao de
vestigios em pertences/objetos da vitima; 4) Procedimentos realizados
pela enfermagem para documentagdo dos vestigios; e 5) Acbes de
manutencdo da cadeia de custddia realizada pela enfermagem.
Conclusao: os estudos mostraram situagdes em que o enfermeiro
de emergéncia pode atuar na preservacdo de vestigios forenses
presentes no corpo da vitima e em objetos, bem como no registro
dos vestigios, verificando-se a atuacdo da enfermagem para garantir
a integridade da cadeia de custddia, principalmente em situagGes de
agressdo, de ferimento com arma de fogo, violéncia sexual, abuso
infantil e na assisténcia a vitimas de trauma.

Descritores: Enfermagem; Enfermagem Forense; Prova Pericial;
Enfermagem em Emergéncia; Emergéncias; Revisdo.
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Introdugéao

Os servicos de saude de emergéncia atuam, com
frequéncia, no atendimento as vitimas de situacdes de
crime, por isso, possuem nesses ambientes privilegiada
oportunidade para identificagdo, coleta e preservagdo
de vestigios forenses*-2. Esses vestigios podem incluir
impressoes digitais, palmares e plantares; elementos
biolégicos, como sangue, sémen, saliva, cabelo, ossadas,
dentes, pelos, secrecdes vaginais; e fisico-quimicos, como
substancias quimicas, projéteis, armas brancas, armas de
fogo, objetos ou instrumentos cortantes e perfurantesG-9.

O profissional de enfermagem, que encontra-
se na linha de frente no atendimento aos pacientes
na emergéncia, além das atribuigdes especificas para
preservar a vida e reduzir sequelas, deve colaborar com a
preservagdo dos vestigios presentes na vitima, no possivel
agressor, nos objetos e no local do crime®. Tais vestigios,
de elevada presencga na assisténcia de enfermagem na
emergéncia, sdo elementos essenciais para o sucesso
da investigagdo criminal e para integridade da cadeia de
custddia, uma vez que tal cadeia consiste na manutencao
e documentacdo de vestigios, desde sua identificacdo,
coleta, posse e manuseio até o descarte®.

A colaboracao dos profissionais de enfermagem na
investigacdo forense pode prevenir a perda ou destruicdo
desnecessaria de provas, entretanto, a lacuna de
conhecimentos desses profissionais que atuam no servigo
de emergéncia sobre a preservacao adequada de vestigios,
pode comprometer o trabalho da equipe pericial®.

Apesar da atuacdo frente as vitimas de crime ocorrer
na pratica da enfermagem, a maioria dos profissionais
ndo tem acesso a informacgdo sobre a tematica®. A
falta de formacdo ou de educagdo permanente sobre a
preservacao de vestigios forenses, contetdo transversal
a especialidade da Enfermagem Forense, resulta na ndo
associacao dos cuidados forenses como inerentes as agoes
da enfermagem na emergéncia®.

Nesse contexto, conhecer a produgdo cientifica sobre
a preservagdo de vestigios forenses pelos profissionais
de enfermagem que atuam nos servicos de emergéncia é
relevante, uma vez que podera possibilitar, aos enfermeiros,
0 acesso a informagdo de cunho cientifico sobre a
preservacdo dos vestigios, frente a crescente realidade de
atendimentos de situagdes que envolvem crime nos servigos
de emergéncia. Assim, aponta-se que este estudo permitira
a compilacdo e construcdo de novos conhecimentos,
que podem ser utilizados na formagao e capacitagdo de
profissionais de enfermagem que atuam na emergéncia,
para empodera-los no que diz respeito a correta atuacdo
frente as situacdes nas quais vestigios forenses necessitam
ser preservados. Ademais, embora o foco da revisdo seja
a equipe de enfermagem, destaca-se que este estudo é de

potencial interesse para a equipe multidisciplinar de saude
e gestores cuja atuagao profissional permeie o contexto dos
servigos de emergéncia.

Dessa forma, este estudo mapeou a producgao
cientifica sobre preservacao de vestigios forenses pelos
profissionais de enfermagem que atuam nos servigos de

emergéncia.
Método

Tipo de estudo

Trata-se de revisdo de escopo que seguiu as etapas
recomendadas pelo Instituto Joanna Briggs (JBI)® e
do checklist Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR)®. A revisao foi desenvolvida em cinco
etapas a saber: identificagdo da questdo da pesquisa;
levantamento de estudos relevantes; selecao dos estudos;

mapeamento dos dados; e apresentagdo dos resultadost®.

Cenario do estudo

Esta revisdo foi realizada em seis bases de dados:
National Center for Biotechnology Information (NCBI/
PubMed); Excerpta Medica Database (EMBASE);
Cumulative Index to Nursing and Allied Healh Literature
(CINAHL); Web of Science; Latin American and Caribbean
Health Sciences Literature (LILACS) via Biblioteca Virtual
em Saude (BVS); Indice Bibliografico Espafiol en Ciencias
de la Salud (IBECS).

Periodo
O estudo foi realizado entre agosto e outubro de
2021.

Populagao

A populacdo do estudo foi composta pelos 190 artigos
cientificos encontrados nas buscas ocorridas nas bases
de dados e na literatura cinzenta disponivel no Google

Scholar.
Critérios de selegao

Foram incluidos artigos com diferentes tipos de
pesquisa, que abordassem a preservacdo de vestigios
forenses por profissionais de enfermagem nos servigos
de emergéncia, sem limitacdo de idioma e tempo de
publicagdo. Para exclusdo dos estudos, adotaram-se
os critérios de tratar-se de carta ao editor, resumos de
anais de eventos e de nao apresentar informagdes que
contemplassem a populagdo, conceito e contexto de

interesse deste estudo.
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Variaveis do estudo

As variaveis do estudo foram: titulo do artigo; ano de
publicagdo; pais; periddico; idioma; objetivo; tipo de estudo;
publico estudado; tipo de agravo; local do vestigio (cena
do crime, objetos e pertence, corpo da vitima ou outros);
e informagGes sobre a preservacdo de vestigios forenses.
Apds a extragdo dos dados, houve comparagdo dos achados
de ambos os revisores, solucionadas discrepancias e as

informacg0des foram agrupadas em tabela Unica.

Instrumentos utilizados para a coleta das
informagoes

As informagdes extraidas dos estudos foram
registradas em instrumento de coleta de dados adaptado
de formuldrio recomendado pelo JBI, organizado em
planilha no Microsoft Excel 200149,

Coleta de dados

Em busca prévia no banco de dados da JBI, ndo
foram encontradas revisGes que investigassem a tematica.
Para a elaboracao da pergunta de pesquisa, utilizou-
se do mnemoénico PCC (Populagdo, Conceito e Contexto)

®: P - profissionais de enfermagem, C - preservacgao de
vestigios forenses e C - servigo de emergéncia. Dessa
forma, a questdo da pesquisa adotada foi: “Quais sao
as evidéncias cientificas disponiveis sobre preservacdo
de vestigios forenses pelos profissionais de enfermagem
gue atuam nos servicos de emergéncia?”

As buscas ocorreram em agosto de 2021, por
meio do acesso remoto as bases de dados, a partir
do registro no portal de periddicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
via Comunidade Académica Federada (CAFe), no login
do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia
de Pernambuco (IFPE).

A partir da questdo de pesquisa foram selecionados
os descritores do Medical Subject Headings (MeSH),
EMBASE Subject Headings (EMTREE), CINAHL Headings
e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Além disso,
descritores nao controlados foram utilizados, com vistas
a ampliar a especificidade da busca.

A Figura 1 apresenta os descritores utilizados
em cada base, bem como o emprego dos operadores
booleanos na busca de alta sensibilidade.

Base de dados Expressao de busca

NCBI/PubMed’

(“Forensic Nursing’[MeSH Terms] OR “Emergency Nursing’[MeSH Terms] OR “Nursing”[MeSH Terms] OR
“Nurses”[MeSH Terms]) AND (“Forensic Sciences’[MeSH Terms] OR “preservation, biological’[MeSH Terms] OR
“Preservation of forensic traces”’[All Fields]) AND (“Emergencies’[MeSH Terms] OR “Emergency Treatment’[MeSH
Terms] OR “Emergency Medical Services’[MeSH Terms] OR “Emergency Relief’[All Fields])

EMBASE"

‘forensic nursing’/exp OR ‘emergency nursing’/exp OR ‘nursing’/exp OR ‘nurses’/exp AND ‘forensic sciences’/exp OR
‘preservation, biological’/exp OR ‘preservation of forensic traces’ AND ‘emergencies’/exp OR ‘emergency treatment’/
exp OR ‘emergency medical services’/exp OR ‘emergency relief’

CINAHL*

MH “Forensic Nursing” OR MH “Emergency Nursing” OR TX “Nursing” OR MH “Nurses” AND MH “Forensic Sciences”
OR MH “preservation, biological” OR TX “Preservation of forensic traces” AND MH “Emergencies” OR MH “Emergency
Treatment” OR MH “Emergency Medical Services” OR TX “Emergency Relief’

Web of Science

TOPICO: (“Forensic Nursing”) OR TOPICO: (“Emergency Nursing”) OR TOPICO: (Nursing) OR TOPICO: (Nurses)
AND TOPICO: (“Forensic Sciences”) OR TOPICO: (“preservation, biological”) OR TOPICO: (“Preservation of forensic
traces”) AND TOPICO: (Emergencies) OR TOPICO: (“Emergency Treatment”) OR TOPICO: (“Emergency Medical
Services”) OR TOPICO: (“Emergency Relief”)

LILACSS
IBECS!

((mh:(“Forensic Nursing”)) OR (“Enfermagem Forense”) OR (“Enfermeria Forense”) OR (mh:(“Emergency Nursing”))
OR (“Enfermagem em Emergéncia”) OR (“Enfermeria de Urgencia”) OR (mh:(Nursing)) OR (Enfermagem)

OR (Enfermeria) OR (mh:(Nurses)) OR (“Enfermeiras e Enfermeiros”) OR (“Enfermeras y Enfermeros”)) AND
((mh:(“Forensic Sciences”)) OR (“Ciéncias Forenses”) OR (“Ciencias Forenses”) OR (mh:(“preservation, biological”))
OR (“Preservacédo Bioldgica”) OR (“Preservacién Bioldgica”) OR (“Preservation of forensic traces”) OR (“Conservacion
de rastros forenses”) OR (“Conservacion de rastros forenses”)) AND ((mh:(Emergencies)) OR (Emergéncias) OR
(“Urgencias Médicas”) OR (mh:(“Emergency Treatment”)) OR (“Tratamento de Emergéncia”) OR (“Tratamiento de
Urgencia”) OR (mh:(“Emergency Medical Services”)) OR (“Servigos Médicos de Emergéncia”) OR (“Servicios Médicos
de Urgencia”) OR (“Emergency Relief’) OR (“Socorro de Urgéncia”) OR (“Socorro de Urgencia”))

*NCBI/PubMed = National Center for Biotechnology Information; "TEMBASE = Excerpta Medica Database; *CINAHL = Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature; SLILACS = Latin American and Caribbean Health Sciences Literature; 'IBECS = Indice Bibliogréfico Espafiol en Ciencias de la Salud

Figura 1 - Expressdes das buscas nas bases de dados. Pesqueira, PE, Brasil, 2021

Os resultados obtidos nas bases foram exportados
para o gerenciador de referéncias Rayyan, desenvolvido
pelo Qatar Computing Research Institute (QCRI)*?, para
retirada de duplicidades, selegdo e triagem dos estudos, por
dois pesquisadores, de forma independente e mascarada,
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sendo as divergéncias resolvidas com participacdo de
terceiro examinador. Apds a busca desenvolvida conforme
a estratégia exposta anteriormente, procedeu-se a
selegdo dos estudos. Adicionalmente, houve busca na
literatura cinzenta disponivel no Google Scholar e foi feito
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levantamento de artigos potencialmente elegiveis nas
listas de referéncias dos estudos selecionados. Ocorreu
a leitura de titulos e resumos. Os estudos que atenderam
aos critérios de inclusdo foram analisados, via leitura dos
manuscritos na integra. Por fim, realizaram-se buscas

manuais nas referéncias dos estudos incluidos.
Tratamento e analise dos dados

Para analise, adotou-se o método de reducdo de
dados, que visa classificar conceitualmente os resultados
apos leitura critica®, Para o relato da revisdo, seguiu-se
o Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-
ScR)®.,

Aspectos éticos

Uma vez utilizados os estudos com acesso de dominio
publico, ndo houve necessidade de submiss&o do estudo
ao Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados

Foram identificados 190 artigos, desses 111 na
EMBASE, 73 na PubMed, trés na Web of Science e trés por
meio de consulta ao Google Scholar. Nas bases CINAHL,
LILACS, BVS e IBECS nao foram identificados estudos
na busca para constituir a amostra. Apds exclusdo dos
estudos duplicados, 126 artigos foram avaliados para
elegibilidade pelos pesquisadores, permanecendo 26
artigos conforme fluxograma da Figura 2.

'§ Estudos identificados nas bases de Estudos identificados na busca de
& dados (n=187) literatura cinzenta (n=3)
g
=
A4 A4
[ Estudos removidos por duplicidade (n = 64) ]
gE'an \ 4 / Estudos excluidos (n=95):
] .
(= [ Estudos para andlise (n = 126) ]—> Nio apresentava informagdes sobre profissionais
de enfermagem (n=21)
Nio apresentava informagdes sobre preservagao
de vestigios forenses (n=74)
3 K
=
:g y 4
Z Estudos elegiveis (n=31) Artlg?s excluidos apos leitura d? texto compl'eto
& por ndo apresentarem informagdes sobre servigos
= de emergéncia (n=5)
S
= . r
E| [ Estudos incluidos (n = 26) ]
=
=

Figura 2 = Fluxograma do processo de selegdo dos artigos para a revisao de escopo. Pesqueira, PE, Brasil, 2021

Os 26 artigos analisados foram publicados em lingua
inglesa. Quanto aos paises de desenvolvimento dos estudos,
houve predominio dos Estados Unidos com 16 (61,5%),
trés foram oriundos do Canada (11,5%), dois (7,7%) do
Brasil, dois (7,7%) da Turquia, um (3,8%) da Australia e um
(3,8%) da Suécia. Dos estudos selecionados, 12 (46,2%)

eram transversais, trés (11,54%) eram revisGes narrativas,

dois (7,6%) consistiam em revisao de literatura, dois (7,6%)
eram longitudinais retrospectivos, um (3,8%) era relato
de experiéncia, um (3,8%) estudo de caso, um (3,8%)
de corte observacional prospectivo, um (3,8%) descritivo
(piloto), um (3,8%) retrospectivo, um (3,8%) reflexivo e
um (3,8%) de comunicacdo breve. As caracteristicas dos
estudos sao apresentadas na Figura 3.
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Pais/Ano de publicagao

Periédico

Desenho do estudo

Participantes

Estados Unidos/1991("%

Crititical Journal Care Nursing

Revisado narrativa

Enfermeiros forenses

Estados Unidos/1996('%

Tennessee Nurses Association

Transversal

Profissionais de saude da emergéncia

Estados Unidos/1998(9)

Journal of Emergency Nursing

Relato de experiéncia

Equipe de resposta a agressao sexual

Canada/1999("

Accident and Emergency
Nursing

Estudo de caso

Enfermeira da emergéncia e um policial

Australia/2004(®

Accident and Emergency
Nursing

Revisao de literatura

Enfermeiros de emergéncia

Canada/20051'9

Journal of Forensic Nursing

Transversal

Enfermeira examinadora de agresséo sexual

Estados Unidos/2005%%

Trauma, Violence & Abuse

Revisao de Literatura

Examinadores de enfermagem de agresséo sexual

Estados Unidos/2007?"

The Journal of Emergency
Medicine

Coorte observacional
prospectivo

Enfermeiros de emergéncia

Estados Unidos/20082

Journal of Forensic Nursing

Descritivo (piloto)

Enfermeiras da emergéncia e da unidade de terapia
intensiva

Africa do Sul/2009@

Journal of Emergency Nursing

Transversal

Enfermeiros de emergéncia da Africa do Sul

Canada/2009@4

Journal Of Emergency Nursing

Retrospectivo

Enfermeiros de emergéncia

Estados Unidos/2010@%

Critical Care Nursing

Revisado narrativa

Enfermeiros de trauma da emergéncia e salas de
operagao

Estados Unidos/2010?® Critical Care Nursing Transversal Enfermeiras de emergéncia

Estados Unidos/2012¢" Journal of Forensic Nursing Transversal Médicos e enfermeiras do setor de Emergéncia

Estados Unidos/2012¢9 Journal of Forensic Nursing Longltudm_al Exalnlmr?adores de enfermagem de agressao sexual
retrospectivo pediatrica

Estados Unidos/2014%% Journal of Emergency Nursing Reflexivo Enfermeiros de emergéncia

Suécia/2014C9 Journal of Clinical Nursing Transversal Enfermeiros de emergéncia

Estados Unidos/20156 Critical Care Nursing Longltudm.al Enfermelras de emergéncia e da Unidade de Terapia
retrospectivo Intensiva

Turquia/2015© Turk!s.h Journal of Emergency Transversal Enfermelrgs, Técnico de ambulancia e Médicos

Medicine emergencistas
Estados Unidos/2015¢2 Critical Care Nursing Transversal Enfermeiros de emergéncia

Estados Unidos/2016¢%

Journal of Forensic Nursing

Revisado narrativa

Enfermeira e profissionais de salide da emergéncia

Estados Unidos/2018¢4

Emergency Nurses Association

Comunicagéo breve

Enfermeiros de emergéncia.

Profissionais do pronto-socorro do Hospital de

Brasil/2019" Forensic Science International Transversal . :
Urgéncia de Sergipe

Estados Unidos/2020©% Journal of Forensic Nursing Transversal PrOﬁSSJOh?IS de saude do departamento de
emergéncia

Turquia/2020©9) Signa Vitae Transversal Enfermeiros de emergéncia

Brasil/ ) Enfermeiros do Servigo de Atendimento Mével de

. Society of Trauma Nurses Transversal P
202067 Urgéncia

Figura 3 - Caracteristicas dos estudos que integraram a amostra da revisdo de escopo, segundo titulo do artigo,

revista/pais, desenho do estudo, participantes e/amostras. Pesqueira, PE, Brasil, 2021

A Figura 4 detalha os objetivos dos estudos, e os
principais resultados sobre preservacdo de vestigios

www.eerp.usp.br/rlae

emergéncia.

abordados por profissionais da salde em servicos de
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Objetivo

Principais Resultados

Abordar o papel da enfermagem dentro de um departamento
de emergéncia e o impacto final em casos forenses com as
evidéncias preservadas('.

Os profissionais de emergéncia sdo responsaveis pela avaliagéo, coleta,
documentacdo, e seguem corretamente com a cadeia de custddia.

Apresentar como é realizada a coleta de evidencias no
departamento de emergéncia em uma situacéo de agresséo
sexual®),

E necessario avaliar, conhecer os rudimentos de coleta, armazenamento
de evidéncia fisica, documentar lesdes por meios fotograficos, evitar a
degradacao biolégica e dar seguimento a cadeia de custédia.

Abordar obstaculos enfrentados para implantagdo da equipe de
resposta a agressoes sexuais('®.

Os obstaculos foram financiamento, composigédo da equipe e treinamento
adequado dos profissionais foram os maiores desafios.

Descrever as fungdes do enfermeiro forense no departamento
de emergéncia‘”.

Reconhecer potencial situagdo forense, prosseguir com a coleta, preservacéo,
documentacdo completa de sinais objetivos e subjetivos, dar seguimento na
cadeia de custodia, notificar parentes mais proximos, ver o elo de ligagdo
entre paciente, médico e investigador.

Revisar a literatura relacionada ao reconhecimento e coleta
de materiais forenses em departamentos de emergéncia por
enfermeiros‘'®).

O reconhecimento e coleta de evidéncias deve ser realizado pelos
enfermeiros para encaminhar as autoridades. Esses profissionais devem
identificar vestigios fisicos e néo fisicos, fazer a documentagdo e manutengao
da cadeia de custddia.

Avaliar a pratica clinica de enfermagem como examinadora
de agressao sexual um centro de atendimento de urgéncia de
ataque sexual™.

A pratica consistiu na avaliagao fisica, coleta de evidéncias e documentagao
de agresséo e ferimentos, rastreio de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
e gravidez, fornecer tratamento e medicamentos, e testemunhar em tribunal.

Avaliar os programas da enfermagem como examinadora de
agressao sexual@.

Foi fornecido atendimento médico 24 horas por dia para sobreviventes de
estupro. A minoria das vitimas recebia informagao para compreensdo dos
servigos médicos, como risco de gravidez, contracepgao para prevenir a
gravidez e sobre o risco de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis.

Comparar a coleta de examinadores de agressao sexual
(SANE") em kits de evidéncias padronizados, com outros
departamentos de emergéncia sem o SANE"@".

Os examinadores treinados no programa SANE" realizam coleta mais
completa e mais compativel com os padrdes de evidéncias forenses.

Avaliar nivel de instrugao dos enfermeiros de trauma de pratica
clinica em um centro de trauma®.

Profissionais do pronto socorro receberam mais instrugdes de protocolos
forenses sobre a manutencao da cadeia de custddia, coleta de evidéncias e
documentagdo de alta qualidade.

Descrever a percepgao da importancia dos comportamentos
de papéis forenses desempenhados por enfermeiros em
departamentos de emergéncia®.

Em casos de abuso fisico infantil, deve-se identificar e realizar a pratica
forense. Esta € uma das principais fungdes desempenhadas pelos
enfermeiros forenses.

Avaliar o impacto da introdugéo de um programa de agressao
sexual e violéncia doméstica no departamento de emergéncia
com coleta de evidéncias forenses®?.

Houve aumento expressivo na realizagdo de exames pélvicos, no uso do kit
forense, e na cadeia forense. Diminuiram as taxas de lesGes anogenitais,
de gravidez e das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis. O fluxo no
departamento de emergéncia foi otimizado.

Desenvolver um conjunto de diretrizes baseadas em evidéncias
para coleta de evidéncias forenses@.

As diretrizes abordam uso de equipamentos pelos profissionais; uso do kit de
coleta de evidéncias; avaliacéo fisica geral do paciente; coleta adequada de
fluidos, pertences e materiais; armazenamento e documentagao adequada,
uso de fotografias; coleta de evidéncias deixadas pela vitima durante sua
avaliagdo.

Descrever os tipos de evidéncias forenses de ferimentos
por arma de fogo e descrever o papel dos enfermeiros no
tratamento das vitimas de ferimentos a bala®).

As principais evidéncias em vitima por arma de fogo séo as roupas, balas,
pdlvoras e primer. A enfermagem tem o papel de atuar na clinica, na
comunicagao e colaboracdo com as autoridades.

Descrever e comparar o conhecimento forense, pratica e
experiéncias de enfermeiras e médicos da emergéncia®”.

Os médicos e os enfermeiros tém o mesmo nivel de conhecimento, e
demonstraram confianca na coleta e documentagéo de possiveis evidéncias.

Comparar a qualidade de indicadores de atendimento em
um departamento de emergéncia pediatrica antes e depois
a implementagédo de um programa de examinadores de
enfermagem de agressao sexual pediatrica®®.

A implementagéo do programa maximizou os cuidados, reduziu o tempo de
atendimento, aumentou a coleta de kits de violéncia sexual, a avaliagdo e
documentacao de teste de gravidez e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis.

Mostrar o papel da coleta e preservacédo das evidéncias como
competéncia da enfermagem do departamento de urgéncia®®.

Para coleta e preservacéo deve ocorrer evidéncia informativa, (histérias,
expressoes, odores); evidéncias fisicas tangiveis (macroscopica e/ou
microscépica) mediante protocolos e técnicas, com uso de kits forenses; para
estabelecimento da cadeia de custddia.

Descrever os pontos de vista dos enfermeiros sobre os
cuidados forenses prestados as vitimas de violéncia e suas
familias nos departamentos de emergéncias©?.

A maioria sabia sobre os protocolos de atendimento, cooperavam com as
autoridades e envolviam as familias no processo de cuidado da vitima.

Identificar as categorias de pacientes forenses na unidade
de terapia intensiva, unidade de cuidados intensivos e
departamentos de emergéncia®".

Aidentificagdo de 27 categorias de pacientes forenses permitiu reconhecer,
documentar e coletar evidéncias de forma correta de acordo com cada leséo,
antes de oferecer os cuidados necessarios para as feridas do paciente.

Avaliar profissionais que trabalhavam em 112 postos de
emergéncia sobre como agir em casos forenses®.

A maioria dos profissionais ndo soube reconhecer, preservar, proteger e ndo
comunicaram adequadamente as autoridades.

(continua na proxima pagina...)
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Objetivo

Principais Resultados

Descrever a necessidade de relacionamento colaborativo entre
a pratica avangada da enfermagem forense no departamento de
emergéncia e ambientes de cuidados intensivos©?.

Os enfermeiros sdo a ligagcdo entre o paciente, o sistema de salude e

a lei. Tém como fungéo o reconhecimento, coleta, documentagéo, foto
documentacdo e preenchimento de relatérios, para que as provas sejam
entregues as autoridades.

Abordar incidentes com atiradores ativos nos Estados Unidos
em locais publicos, inclusive hospitais©3.

Reacéo esponténea, acdes pos-evento e procedimentos de coleta de
evidéncias devem fazer parte das agdes continuas dos enfermeiros de
emergéncia.

Definir os cuidados de enfermagem em casos de trauma
sobre a coleta e a preservagdo de evidéncias forense no
departamento de emergéncia®*.

A enfermeira deve reconhecer o impacto do trauma no paciente,
reconhecimento precoce de evidéncias, de modo que a coleta e preservagéo
faga parte do plano de cuidados, colaborar com outros profissionais da
emergéncia e orientar a privacidade e os direitos dos pacientes.

Investigar o conhecimento e pratica dos profissionais
da emergéncia sobre os processos forenses durante os
atendimentos as vitimas de violéncia®.

Metade desconhecia os procedimentos de coleta, documentagéo e
preservacdo. Ndo havia o habito de coletar e documentar objetos presentes
no corpo da vitima, materiais hospitalares e dispositivos usados durante os
procedimentos.

Determinar os niveis de conhecimento de profissionais de
saude do departamento de emergéncia no tratamento de casos
forenses frequentemente encontrados®®.

Existia baixo nivel de treinamento forense e os profissionais, que néo estéo
preparados para realizagdo das praticas, devem fazer o préprio registro de
identificacé@o para as autoridades.

Determinar o nivel de conhecimento de profissionais da
enfermagem quanto a abordagem a casos e provas forenses®©®.

Os profissionais de enfermagem n&o tinham conhecimentos e competéncia
técnica em realizar tarefas forenses, uma vez que nao receberam treinamento
adequado para tal, por isso achavam que o papel seria da policia.

Avaliar a relagdo entre conhecimento dos enfermeiros e
desempenho de procedimentos de evidéncias forenses®”.

A maioria dos enfermeiros conheciam os itens para documentagao, e
realizavam na pratica. Apenas 10,2% conheciam os procedimentos de
preservagao e coleta de evidéncias, porém, menos de 1% praticava.

"SANE = Sexual Assault Nurse Examiner

Figura 4 - Objetivos e sinteses dos principais resultados encontrados nos estudos. Pesqueira, PE, Brasil, 2021

O escopo da produgéo cientifica sobre preservacdo
de vestigios forenses pelos profissionais de enfermagem
dos servicos de emergéncia segue apresentado em
cinco categorias: 1) Conhecimento dos profissionais
de enfermagem acerca da preservagdao de vestigios
forenses(14,16-17,20-22,25-27,29-30,34-35,37); 2) Procedimentos

realizados pela enfermagem para preservagao de vestigios

no corpo da vitima(6-7.15.18,20-21,24-26,28-36). 3) Procedimentos
realizados pela enfermagem para preservagao de pertences/
objetos da vitima(14-15.18.23,25-26,29,32-33,35-36), 4) Procedimentos
realizados pela enfermagem para documentagdo dos
vestigios(1921.24-2931-37): @ 5) AcGes de manutencdo da cadeia
de custodia realizada pela enfermagem(:16-17.25), A sintese
da producdo cientifica é apresentada na Figura 5.

Conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca da preservagao de vestigios forenses

e Seguranca dos profissionais
- Usar Equipamentos de Protecgéo Individual.
e Arma de fogo
- Remover o projétil do corpo do paciente.
e Sinais de abuso infantil
- Identificar o abuso fisico e emocional.
- Coletar para fins de investigagao.
e Trauma

e Agressao sexual
- Usar diagramas de feridas na coleta de evidéncias.
- Coletar material biolégico com kit de agressao sexual.

- Construir/seguir protocolos forenses de coleta e identificagao de evidéncias na emergéncia e na Unidade de Terapia Intensiva.
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Procedimentos realizados pela enfermagem para preservacao de vestigios no corpo da vitima

Arma de fogo

- Envolver as maos do atirador em um saco de papel para a coleta de polvora e prime.

- Fotografar feridas.

- Nao puncionar acesso intravenoso nas maos do possivel agressor.

- Secar ao ar livre e armazenar em saco de papel o primeiro curativo em ferimentos por arma de fogo.
Violéncia em geral

- Coletar sangue antes da administragéo de cristaléides, medicamentos ou hemoderivados.

- Armazenar em latas ou em garrafas vazias o contetido gastrico;

- Em casos de mordidas, coletar a ferida com cotonetes umedecidos e fotografar o local da leséo.
- Coleta de saliva com cotonete estéril e umido, na lingua e bochecha.

- Coletar e armazenar agua de enxague bucal.

- Circular com marcador e fotografar feridas ou lesdes.

Trauma

- Usar iodopovidona para preparar o local da pungéo.

- Realizar avaliagao cefalocaudal na vitima.

- Fotografar cada ferida com o uso de escala antes e apo6s procedimentos.

- Coletar amostra do cabelo.

- Coletar secregdes secas ou molhadas proximo ou néo das lesdes.

- Coletar salivas com cotonetes umedecidos com agua estéril.

Agressao sexual

- Inspecionar a superficie superior das coxas e fotografar lesdes.

- Secar ao ar livre e congelar material de esfregago vaginal, reto e boca, separadamente.

- Registrar visualmente respingos de sangue, de esperma e de amostra de cabelos.

- Coletar fios de cabelos da cabega e do pubis.

- Proteger unhas para avaliacéo pericial.

- Caso ocorra raspagens das unhas, armazenar de forma asséptica.

- Realizar exame pélvico em abordagem multidisciplinar com médico.

- Permitir o banho de chuveiro apds a coleta e documentagao das lesdes.

Atropelamentos

- Armazenar em sacos de papel os cacos de vidros na vitima ou nos lencéis da maca hospitalar.
- Coletar com adesivos tintas, sujeiras, vegetacao, tecido, unhas, insetos ou detritos desconhecidos.

Procedimentos realizados pela enfermagem para preservagao de vestigios em objetos

Roupas da vitima

- Remover sem cortes nos orificios de arma de fogo, branca ou rasgdes.

- Cortar ao longo das costuras, e armazenar em um saco de papel.

- Fotografar manchas de sangue nas roupas.

- Nao permitir acesso e manuseio das familias e/ou amigos.

- Deixar secar em temperatura ambiente, se ndo for possivel, manter a sacola aberta e avisar a policia.
- Despir o paciente com o uso de folhas de papel a fim de encontrar fios de cabelo e sujeiras.
Lengois

- Deixar secar em temperatura ambiente.

- Armazenar lencol da maca hospitalar em sacos de papel separados.

Sapatos

- Armazenar cada pega de sapato em embalagem distinta.

Procedimentos realizados pela enfermagem para documentagao dos vestigios

- Registrar a condigéo do paciente.

- Reallizar intervengao terapéutica.

- Preservar provas forenses.

- Relatar lesées as autoridades competentes.

Arma de fogo

- Observar e documentar a presenca de fuligem e po6.

- Documentar/registrar a descrigéo das lesdes encontradas.

- Documentar/registrar a localizag&do do(s) projétil(eis) recuperado(s).

- Documentar/registrar coleta de arma de fogo.

- Manusear arma com luvas e armazenar em saco de papel.

- Manusear projéteis, preferencialmente, com pingas.

- Armazenar projétil recolhido do corpo do paciente em copo plastico com gazes.
- Armazenar cada projétil em um recipiente distinto.

- Identificar o recipiente com os dados do paciente.

Armas de ponta afiada

- Manusear com o uso de luvas.

- Armazenar cada arma em um recipiente distinto.

- Armazenar agulhas removidas em recipientes de vidro vazio.

Trauma

- Documentar/registrar as declaragdes dos pacientes com precisao.

- Documentar/registrar localizacéo, tamanho e aparéncia das lesdes e das intervengées médicas.
- Documentar/registrar aparéncia, comportamento, atitudes e preocupacdes do paciente.
- Documentar/registrar odores incomum.

Agressao sexual

- Kit de coleta de agressao sexual pode ser congelado por até 6 meses.

(continua na proxima pagina...)
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Acodes de manutencgao da cadeia de custddia realizadas pela enfermagem

e Cuidados com objetos coletados

- Entregar as armas a policia.

e Cuidados com registro dos fatos

- Lacrar todos os recipientes com fitas adesivas, etiquetar com o nome do coletor, data e hora da coleta.
- Nao descartar os projéteis ou qualquer item que constitua evidéncia.

- Preencher o formulario de cadeia de custédia, com todas as informagdes de transferéncia de objetos.

Figura 5 - Principais recomendacgdes citadas para a preservacao dos vestigios forenses pelos profissionais de saude.

Pesqueira, PE, Brasil, 2021

Discussao

A preservacao de vestigios forenses é fundamental
para resolugdo do caso e os profissionais de enfermagem
sdo relevantes atores nesse processo, pois, dentro dos
servigos de salde de emergéncia, sdo os primeiros a
receberem as vitimas envolvidas em situacGes de crime.
Além de prestar assisténcia em salde, a enfermagem
também tem a fungdo de identificar, coletar, armazenar,
documentar e dar seguimento a cadeia de custddia, o
que contribui com a efetividade do cuidado prestado as
vitimas e a justica”. Desse modo, o conhecimento e a
capacidade técnica em enfermagem forense precisam
ser ampliados, e a divulgagdo do mapeamento da
producgdo cientifica nessa area contribui para isso.

Destaca-se, entretanto, que, apesar de estratégias
gerais como insergdo do conteldo forense desde a
formacgado e capacitacdo dos profissionais ja formados
serem relevantes, a translagdo do conhecimento deve
ser adaptada as particularidades regionais, dada a
heterogeneidade do contexto brasileiro. Para tal,
aponta-se necessidade de pesquisas que investiguem o
processo de ensino-aprendizagem sobre a tematica, nas
variadas realidades brasileiras, para que haja subsidio
para a pratica baseada em evidéncia na capacitagdo dos
profissionais acerca dos aspectos forenses.

A maioria dos estudos desta revisdo correspondem
a realidade internacional da atuacdo do enfermeiro
frente as situagOes forenses, uma vez que a enfermagem
forense ndo é a realidade em todos os paises. No Brasil,
apesar de as entidades de classe da enfermagem
reconhecerem a enfermagem forense, a sua real
pratica nos servicos de saude ainda necessita de vasta
ampliagdo. A realidade nacional encontrada na amostra
explicita baixa implementagdo da maioria das agoes
relacionadas a preservacgdo de vestigios, relacionada a
incipiéncia da inclusdo desse tema desde a formacao
desses profissionais, até a educagdo permanente.
Nesse sentido, os procedimentos adotados em outros
paises, precisam ser implementados em paises em

que o cenario forense ndo é rotina na atuagdo da
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enfermagem, como ocorre no Brasil. Assim, ratifica-se
a urgente necessidade de inclusdo de contelido forense
nos curriculos dos cursos técnicos, das graduacgoes e
especializagdes em enfermagem brasileiras. Além disso,
aponta-se necessidade da ampliacdo e fortalecimento
da luta da classe para que haja obrigatoriedade legal
quanto a insercao de enfermeiros forense nos servigos
de emergéncia, para que estes possam atuar nos casos
de crime, na educagdo permanente dos profissionais e
colaborar com melhorias gerenciais que favoregam a
preservagao de vestigios.

Destacou-se nos estudos a falta de treinamento,
conhecimento e competéncia técnica para as tarefas
forenses pela maioria dos enfermeiros atuantes na
emergéncia. Aqueles que tinham algum nivel de
conhecimento forense, ndo dominavam todas as
etapas dos processos de preservagdo, o que causava
inseguranca®3437) Na Turquia, esse cenario também foi
identificado, 80% das enfermeiras que atendiam casos
forenses conseguiam diferenciar tipos de evidéncias,
porém, ndo sabiam realizar a coleta, o armazenamento
e encaminhar para as autoridades competentes®.
Nesse contexto, urge a necessidade de educagdo
permanente e continuada que objetive capacitar a
enfermagem de emergéncia ndo sé para atuagdo
em temas que sdo geralmente abordados, como o
atendimento as vitimas de trauma e de emergéncias
clinicas, mas que coadune com a capacitagdo para
assisténcia de enfermagem aos casos que envolvem
crime, com correta preservagao dos vestigios forenses.
Para tal, os conteldos forenses devem ser inseridos
como obrigatdrios nos treinamentos e atualizagbes
profissionais, devem passar a ser cobrados em
processos seletivos, em provas de residéncia e
concursos da area, para que haja também procura e
interesse dos profissionais pelos conteldos, de forma
gue se tornem agentes do processo pedagdgico.

No tocante a preservagdo de vestigios, os contextos
mais destacados nos estudos foram sobre a seguranga
dos profissionais, da preservacdo dos vestigios em

crimes por arma de fogo, identificagdo dos sinais de



abuso infantil, reconhecimento de vestigios nos casos
de trauma e de agressdo sexual(’:18:20-22,25,27,29,34-35,37)
Infere-se que a enfermagem tem capacitagdo para
priorizar aspectos fisiolégicos, farmacoldgicos, e
procedimentais de tais temas, que podem até envolver
questdes subjetivas, como a humanizacdo. Entretanto,
podem desconhecer os desdobramentos judiciais das
suas agOes assistenciais, de forma que descartam
provas relevantes para investigacdo criminal. Tal fato
foi observado em pesquisa realizada na Nova Zelandia,
que investigou enfermeiros do departamento de
emergéncia e cujos resultados mostraram limitado
conhecimento sobre a legislagdo criminal e que 84%
relataram considerar o tema importante para sua pratica
profissional®®, Estes achados apontam necessidade de
maior aproximacgao intersetorial e interdisciplinar da
enfermagem com os aspectos juridicos transversais
ao cuidar em salde na emergéncia. Tal aproximacédo
apresenta-se como atribuicdo e responsabilidade dos
docentes de enfermagem e dos profissionais que, no
contexto brasileiro, recomendam/determinam o perfil
da formacgdo da profissdo nas Diretrizes Curriculares
Nacionais.

O ensino para preservacdo de vestigios para
os enfermeiros da emergéncia, além de permitir
compreender 0s processos em casos forenses, possibilita
a melhoria nos cuidados ao paciente. Entretanto, a
capacitacao sobre esta tematica para a enfermagem é
escassa, inclusive pela lacuna de articulagdo intersetorial
com a seguranca publica(”183436), Nos Estados Unidos,
é comum a oferta de cursos de capacitagao online, que
ja mostraram aumento de 25% no conhecimento dos
participantes?, Logo, aponta-se pertinéncia de novos
estudos que abordem a construgdo, validagdo, aplicacao
e comparacdo de estratégias de ensino sobre a tematica,
para direcionar a tomada de decisdo dos profissionais
envolvidos na educacao e capacitagao dos profissionais
da enfermagem.

Quanto aos procedimentos de preservacao de
vestigios no corpo da vitima, os estudos incluidos nesta
revisao apresentaram informagdes desse procedimento
nos mais variados cenarios de crimes, como nos casos
de violéncia por arma de fogo, trauma, agressao
sexual, e atropelamentos. Os achados corroboram
com revisdo de literatura que aponta a importancia das
informacgdes contidas nos vestigios do corpo da vitima e
do agressor, que devem ser coletadas durante o exame
fisico, e precisam ser cuidadosamente armazenadas e
documentadas, para esclarecimentos na investigagao
criminal®. A implementacdo dessas praticas implica a
preservacao eficaz, rica em materiais € com menor risco
de contaminacdo e é relevante pois o corpo consiste em
area exposta a constante alteragdo, tanto pela dinamica
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fisioldgica e metabdlica, quanto pelas agbes inerentes a
rotina de autocuidado, como banho e higiene pessoal.

Para atendimento integral as vitimas de agressdo
sexual, é fundamental exame fisico detalhado. O
programa Sexual Assault Nurse Examiners (SANE),
presente em algumas emergéncias de servicos de salude
dos Estados Unidos, possui enfermeiras especializadas
no atendimento a vitimas de agressdo sexual, e
estabelece o uso de protocolo e kits de evidéncias
forenses, necessarios para coleta de vestigios(1519:21,24.28),
O programa também atua com medidas preventivas
as vitimas, que inclui testes de gravidez, contracepcgéo
gestacional de emergéncia e administracdo de
medicamentos profilaticos para Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs), bem como os contraceptivos de
emergéncia, acompanhamento profissional clinico e
psicolégico por 72 horas, além do armazenamento do kit
de evidéncias por até seis meses, até que a vitima decida
utilizar seu contelido®®-41), Salienta-se que € oportuno
que a enfermagem brasileira e o Conselho Federal de
Enfermagem, implementem iniciativa semelhante,
em articulacdo com a policia de investigagdo pericial
criminal, para otimizar o atendimento e corroborar com
a visdo holistica do cuidar em enfermagem e com a
equidade e resolubilidade preconizadas pelo Sistema
Unico de Saude (SUS).

No contexto da preservacao de pertences/objetos
da vitima, destaca-se a importancia das vestimentas
como uma das principais fontes de vestigios, pois,
podem conter aspectos e componentes fisicos e
biolégicos que ajudem a elucidar o crime. No entanto, as
roupas costumam ser descartadas ou descaracterizadas
nos atendimentos de emergéncia. Estudo realizado nos
Estados Unidos destacou a importancia das roupas em
vitimas de perfuracdes por arma de fogo e a riqueza
de informagdes que podem apresentar sobre o suspeito
do crime, a vitima, a arma utilizada e a dinamica
adotada na cena, visto que, por exemplo, a polvora
pode encontrar-se depositada no tecido e o padrao de
respingos de sangue e dos orificios podem determinar
o padrdo de entrada e saida do projétil, o que pode
permitir inferir, inclusive, a posicao dos envolvidos
no momento do disparo“?. Assim, o profissional de
enfermagem precisa reconhecer os tipos de vestigios
no paciente, como também saber como proceder com
os pertences e roupas que chegam a emergéncia, pois
estes contém relevantes informacgdes do ocorrido e
precisam ser preservados.

Os estudos da amostra apontaram a preservagao
de vestigios realizados por enfermeiros da emergéncia,
ocorridos em sapatos, lengdis e outros objetos da
vitima(17-18,23,25,29,33,35-36)  Esses achados diferem do

encontrado em estudo realizado no Brasil, cujos
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resultados mostraram que, apesar dos profissionais da
enfermagem reconhecerem a necessidade preservagao
de vestigios, ela ndo ocorria em tais itens, pela
inexisténcia de rotina e pela auséncia de documentacao/
registro acerca de objetos e pertences da vitima(:23,
Assim, percebe-se que para fortalecer a pratica no
territério brasileiro, é necessario a construgdo e
implementagao de protocolos institucionais, para melhor
nortear a pratica forense pelos enfermeiros que atuam
nos servigos de emergéncia.

ApOs a etapa de coleta, a documentacdo dos
vestigios deve ser feita de maneira minuciosa e
atenciosa pela enfermagem, pois, por meio desse
procedimento serd possivel estruturar informagdes
e construir argumentos a serem analisados para
resolugdo do crime. Foram identificados, na presente
revisdo, conteudos que contemplam acdes que vao
desde o registro acerca da condicdo do paciente,
até o detalhamento do registro sobre os objetos
encontrados(19:21:24-25,27,29,32-35) Tajis agdes vao de encontro
a estudo realizado em Portugal, que destaca a relevancia
do detalhamento da documentacgao e registro, que deve
ser descritiva e acompanhada de registro fotografico“3.
A etapa da documentagdo/registro, com riqueza de
detalhes, apesar de ser associada, muitas vezes, a
rotina burocratica e cansativa, ndo sé contribui para que
a justica ocorra mediante resolugao de um crime, mas
também culmina em respaldo juridico para o exercicio
profissional da enfermagem e pode ser triangulada
com o relato/testemunho do profissional, caso seja
convocado para prestar depoimento as autoridades
policiais e/ou judiciais.

Na vertente da cadeia de custddia, o seguimento
das etapas causa preocupacgao aos enfermeiros, pois,
ndo consiste apenas no armazenamento das provas
em recipientes lacrados e etiquetados, mas também
na entrega de armas e projéteis aos autores da lei e
no registro, mediante carimbo e assinatura, de todas
as informagdes contidas ali”:'72%, Relato de caso para
a implementacdo do curso SANE no Brasil apontou
que as acgdes dos enfermeiros podem contribuir com
a idoneidade da cadeia de custddia nos servigos de
saude®¥, No caso da Arabia Saudita, a preocupacgdo
dos enfermeiros com as responsabilidades legais, diante
de casos forenses, mostrou-se como barreira para
manutencdo da cadeia de custddia®?. Dessa forma,
destaca-se que o esclarecimento sobre as etapas que
integram a cadeia de custddia, bem como da importéancia
do papel do enfermeiro para sucesso de tal cadeia é
relevante para conscientizagdo e sensibilizacdo dos
profissionais, sobre a necessidade e importancia da

sua correta atuagao.

www.eerp.usp.br/rlae

11

Os achados deste estudo poderdo contribuir com a
multiplicacdo da informagdo sobre tema pouco explorado
na realidade brasileira, fornecer a argumentagao sobre a
necessidade de articulagdo intersetorial e interdisciplinar
entre salde e seguranca, favorecer a condugdo de
novas investigacGes na area, com vistas a promover o
desenvolvimento de protocolos forenses nas instituicdes
de salde e implementar capacitacdo dos profissionais
de enfermagem nos servigcos de emergéncia.

Apontam-se como limitagOes desta revisdao de
escopo a heterogeneidade metodoldgica dos estudos
encontrados, o que restringiu a possibilidade de
comparacdo dos resultados e a incipiéncia de estudos
sobre a preservagdo de vestigios forenses realizados
pela enfermagem que atua especificamente no contexto

da emergéncia pré-hospitalar.

Conclusao

Esta revisdao de escopo possibilitou mapear
evidéncias sobre a preservacdo de vestigios forenses pelos
profissionais de enfermagem nos servigos de emergéncia.
As evidéncias brasileiras sobre o tema sdo limitadas.
Os estudos levantados apontaram, principalmente no
cenario internacional, limitagdo de conhecimento dos
profissionais de enfermagem acerca da tematica, quer
seja nos procedimentos realizados pela enfermagem para
preservagdo de vestigios no corpo da vitima, em pertences
e objetos, na documentacdo dos vestigios e/ou nas acbes
de manutencdo da cadeia de custddia realizada pela
enfermagem, principalmente em situagdes de agressao,
de ferimento com arma de fogo, violéncia sexual, abuso

infantil e na assisténcia as vitimas de trauma.
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