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Resumo 

Objetivo: Analisar o conhecimento e a prática de enfermeiros que atuam no serviço de 
Urgência e Emergência de um hospital público em relação à preservação de vestígios forenses. 
Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo, transversal de natureza descritiva. O local 
onde foi realizada a pesquisa foi o serviço de urgência e emergência do Hospital e Pronto 
Socorro 28 de Agosto e os participantes foram enfermeiros que atuavam no setor. O instrumento 
para a coleta foi um questionário de Musse et al. sobre preservação de vestígios. Para tabulação 
e organização dos dados, foi utilizado o software Excel 2016, em relação a análise estatística, 
o Programa Jamovi. Resultados: Observou-se que frequentemente os participantes se 
deparavam com indivíduos vítimas de violência e apesar de concordarem com a importância 
do processo de preservação. Os enfermeiros apresentaram conhecimento e execução 
satisfatórios acerca dos procedimentos relacionados à documentação, porém no caso das ações 
voltadas para preservação, apesar da maioria dos enfermeiros conhecerem entre 50-70% dos 
procedimentos, menos de 50% deles as executavam. Em relação às ações de coleta, as taxas de 
conhecimento e, principalmente, execução foram abaixo do esperado. Conclusão: Existe a 
necessidade de implementar conhecimento entre os profissionais de saúde no que diz respeito 
à preservação de vestígios forenses. Apesar de compreenderem o seu significado, os 
profissionais têm mais conhecimento e execução na documentação de vestígios em comparação 
com os procedimentos de preservação e coleta. Além disso há uma carência na formação 
acadêmica acerca do tema e também ausência de protocolos institucionais que guiem os 
profissionais em suas condutas. 
 
Palavras-chaves: Enfermagem Forense, Violência, Enfermagem em Emergência 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Abstract 
Objective: To analyze the knowledge and practice of nurses working in the Urgency 
and Emergency department of a public hospital regarding the preservation of forensic 
evidence. Methodology: This is a quantitative, cross-sectional study of a descriptive 
nature. The research was conducted at the Urgency and Emergency department of the 
28 de Agosto Hospital and Emergency Room, and the participants were nurses 
working in the department. The instrument for data collection was a questionnaire by 
Musse et al. on evidence preservation. For data tabulation and organization, Excel 
2016 software was used, and for statistical analysis, the Jamovi Program was 
employed. Results: It was observed that participants frequently encountered 
individuals who were victims of violence, and although they agreed on the importance 
of the preservation process, nurses exhibited satisfactory knowledge and execution 
regarding documentation procedures. However, concerning preservation actions, 
despite the majority of nurses being aware of 50-70% of the procedures, less than 50% 
of them actually executed them. Regarding collection actions, both knowledge and, 
particularly, execution rates were below expectations. Conclusion: There is a need to 
disseminate knowledge among healthcare professionals regarding the preservation of 
forensic evidence. Despite understanding its significance, professionals have more 
knowledge and execution in documenting evidence compared to preservation and 
collection procedures. Additionally, there is a lack of academic training on the subject 
and an absence of institutional protocols to guide professionals in their practices. 
 
Keywords: Forensic Nursing, Violence, Emergency Nursing 
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Introdução 

A investigação criminal busca apurar os fatos ocorridos durante uma situação de 

violência. Dentre 43.123 inquéritos brasileiros monitorados, entre 2010 e 2012, 78% foram 

arquivados sem que os autores dos delitos fossem punidos1. Entre os fatores causais para o 

arquivamento dos inquéritos estão: a impossibilidade de se determinar a autoria do crime; a 

subutilização da prova pericial pela ausência de elementos para perícia oficial e a falta de 

interlocução da polícia científica com a equipe policial de investigação2. Nos Estados Unidos, 

a Enfermagem Forense foi reconhecida em 1992 e no Brasil somente 19 anos depois, por meio 

da Resolução COFEN Nº 389, de outubro de 20113. 

Os vestígios forenses são caracterizados pela presença de sinais, traços, manchas ou 

objetos deixados no local do crime ou no corpo da vítima/agressor. São produtos resultantes da 

ação de um agente ou evento provocador, podendo ser categorizados de acordo com a sua 

natureza, apresentação e valor4, e sua análise relacionadas ao crime é uma etapa essencial, 

visando a descoberta dos agentes causadores das lesões e a comprovação de culpa ou inocência 

de um suspeito5. 

No âmbito brasileiro, a violência sexual já possui aparato legislativo e algumas diretrizes 

técnicas para a coleta e preservação de vestígios como parte do atendimento humanizado das 

vítimas no Sistema Único de Saúde (SUS)6,7. Quanto ao atendimento pré-hospitalar, no Serviço 

de Atendimento Móvel de Urgências (SAMU), ainda que superficialmente, o manual de suporte 

básico de vida, abrange procedimentos operacionais padrão voltados à preservação de materiais 

forenses na cena de atendimento em ocorrências com indícios de crime8. 

Os profissionais de saúde que trabalham nos Serviços de Urgência e/ou Emergência, ao 

atenderem pessoas vítimas de violência, possuem a potencialidade tanto de preservar 

adequadamente os vestígios forenses quanto de destruírem ou comprometerem a sua qualidade, 

inviabilizando a sua utilização como evidência durante uma investigação criminal9. Deste 

modo, é importante que o enfermeiro tenha conhecimentos e competências para constatar 
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indicativos de violência e, com a sua atuação, ajudar na promoção da justiça. Não reconhecer 

estas implicações forenses pode levar a um comprometimento da investigação criminal, 

decorrentes da incapacidade de objetar questionamentos de grande importância relacionados ao 

trauma ocorrido ou de não preservar de forma adequada os vestígios10. 

Os enfermeiros são os profissionais que estão à frente no atendimento e cuidado aos 

pacientes, por conseguinte é o primeiro profissional a receber as vítimas quando chegam no 

serviço de saúde. Lidar com este cenário exige aptidão e nem sempre esses(as) profissionais a 

possuem, ou seja, os profissionais de enfermagem são incapacitados para atender vítimas 

consequentes de situação de violência11.  

Portanto, os profissionais de saúde que atuam em serviços de emergência devem 

ser treinados para reconhecer, coletar, armazenar, preservar e documentar vestígios5,12. 

Manuseio inadequado e falhas no processo de coleta e armazenamento podem levar à 

deterioração e contaminação das amostras, comprometendo assim qualquer análise forense e 

investigação legal13–15. Nesse sentido, o tema deste trabalho surgiu a partir da necessidade de 

se investigar a participação de enfermeiros do serviço de urgência e emergência de um hospital 

público de Manaus, na preservação e documentação dos vestígios forenses.  

Diante do exposto, objetivou-se analisar o conhecimento e a prática de enfermeiros que 

atuam no serviço de Urgência e Emergência de um hospital público em relação à preservação 

de vestígios forenses. 

Método 

Trata-se de um estudo epidemiológico quantitativo, transversal descritivo A pesquisa 

foi realizada em um período de 11 meses, agosto  de 2022 a junho de 2023 no setor de urgência 

e emergência do Hospital e Pronto Socorro 28 de Agosto, em Manaus, Amazonas. A população-

alvo foram os enfermeiros que atuavam no setor. Os participantes que assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), graduados em Enfermagem e que atuavam como 
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profissionais há, no mínimo seis meses na instituição foram incluídos no estudo.  

Enfermeiros que apresentassem alguma limitação cognitiva ou de comunicação e não 

possuísse vínculo empregatício com a instituição foram excluídos do estudo. Foi utilizado uma 

versão em português de um questionário sobre preservação de vestígios forenses na assistênca 

às vítimas para enfermeiros, adaptado por Musse et al. (2020)16. Este questionário é composto 

por 19 questões, agrupadas em três categorias: a) documentação de vestígios; b) coleta de 

vestígios e c) preservação de vestígios. Além disso, o questionário avalia também cada uma das 

categorias de acordo com os seguintes tipos de lesão ou violência sofrido pela vítima/paciente: 

ferimento à bala, ferimento a faca, violência sexual, estrangulamento, acidentes de trânsito e 

intoxicação.  

Para cada procedimento, o participante do estudo poderia escolher uma das seguintes 

opções: realizada, nunca realizada ou não aplicável; e em relação a seus conhecimentos poderia 

escolher as seguintes opções: “não sabia”, “tinha algum conhecimento sobre isso” ou “sabia 

muito”. Os dados foram organizados e tabulados utilizando o software Excel 2016; em relação 

a análise estatística foi utilizado o Programa Jamovi, e para obtenção das taxas de conhecimento 

e execução específica e total foram utilizadas fórmulas específicas para cada categoria de 

perguntas. O estudo seguiu conforme a Resolução n° 46/2012 do Conselho Nacional de Saúde 

que dispõe sobre as diretrizes e normal regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres 

humanos, foi encaminhado através da Plataforma Brasil ao Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade do Estado do Amazonas aprovado com parecer número: 5.386.328 

Resultados 

Participaram da pesquisa 30 enfermeiros do serviço de urgência e emergência no 

Hospital e Pronto Socorro 28 de Agosto. Destaca-se que 76% dos participantes eram mulheres, 

refletindo uma representação significativa do sexo feminino. A média de idade dos enfermeiros 

foi de 33 anos, indicando uma faixa etária relativamente jovem. Quanto à experiência 
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profissional, a média de tempo na profissão foi de 5 anos, enquanto a experiência específica no 

serviço de urgência/emergência foi, em média, de 3 anos. 

Entre os enfermeiros participantes, constatou-se que 96,6% consideram relevante a 

preservação de vestígios nos serviços de urgência intra-hospitalares; entretanto, apenas 76,6% 

veem esse processo como uma das responsabilidades da equipe de saúde e apenas 56,6% se 

sentem adequadamente treinados para executar os procedimentos necessários. Entre os desafios 

destacados estavam a alta demanda de atendimentos (86,6%), a jornada excessiva de trabalho 

(46,6%) e a falta de conhecimento sobre técnicas de coleta ou tipos de evidências disponíveis 

(43,3%). Quando questionados sobre a frequência de atendimento às vítimas de violência, 

36,6% dos entrevistados afirmaram atender pelo menos três vítimas por semana.  

 Quanto aos vestígios forenses mais comumente relatados pelos participantes do 

estudo ao tratarem vítimas de violência, os principais foram facas (90%), projéteis (80%), 

sangue (73,3%), feridas físicas corporais decorrentes da agressão (63,3%) e sêmen (53,3%). 

Tabela 1 – Contato com tipos de violência 

  Nível Contagem % do total   

Esganadura  Sim  7  23,3%      
   Não  23  76,7%      

Enforcamento  Sim  13  43,3%      
   Não  17  56,7%      

Arma de fogo  Sim  19  63,3%      
   Não  11  36,7%      

Arma branca  Sim  24  80%      
   Não  6  20%      

Intoxicação  Sim  24  80%      
   Não  6  20%      
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Discussão 

Foi vista uma relação positiva entre o conhecimento e execução dos procedimentos, 

principalmente nas ações voltadas para documentação. Isso corrobora dois estudos realizados 

no Nordeste do Brasil no qual foram investigadas as mesmas ações e observou-se uma forte 

correlação entre conhecimento e execuação com ações de documentação quando comparados 

com as de coleta e preservação16,17, demonstrando a importância da documentação dos vestígios 

encontrados18–20.É essencial documentar as informações sobre a condição inicial do paciente, 

as lesões sofridas e quaisquer procedimentos invasivos realizados nele21. 

Os profissionais participantes do estudo demonstraram não possuir o hábito regular de 

coletar adequadamente diversos itens encontrados no corpo da vítima (como projeteis, facas, 

vidros, as roupas da vítima, entre outros), como é visto em um estudo realizado na Turquia, 

onde foi observado que os profissionais reconheciam os tipos de evidência, porém havia uma 

deficiência nos conhecimentos acerca dos procedimentos de coleta e preservação22. Tais 

práticas são fundamentais para a preservação de evidências forenses e são recomendadas por 

diversos protocolos, pois a não realização destas ações pode prejudicar seriamente a qualidade 

das evidências ou até mesmo resultar na perda das mesmas23–25.  

Esperava-se que houvesse uma proporção direta entre o tempo de trabalho na urgência 

Tabela 2 – Execução e conhecimento dos procedimentos de documentação, 
preservação e coleta de vestígios forenses por enfermeiros 

 <50% 50-70% >70% 
Execução    

Documentação 4(13,33%) 6(20%) 20(66,67%) 

Preservação 8(26,67%) 9(30%) 13(43,33%) 

Coleta 14(46,66%) 8(26,67%) 8(26,67%) 

Conhecimento    
Documentação 7(23,33%) 9(30%) 14(46,67%) 

Preservação 5(16,67%) 10(33,33%) 15(50%) 

Coleta 8(26,67%) 13(43,33%) 9(30%) 
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e emergência e uma maior aderência ao processo de preservação, porém nenhuma associação 

do tipo foi encontrada no estudo, o mesmo resultado é visto no estudo realizado por Musse et 

al., no qual foi constatado que o tempo de serviço não influenciava na adesão aos procedimentos 

adequados16. Isso reflete na falta de amparo institucional, métodos limitados nos cursos de 

formação dos profissionais, tanto a nível técnico quanto graduação, a falta de educação 

continuada e permanente nos serviços, além da ausência de um protocolo para consulta dentro 

do serviço, baseado nas diretrizes da ciência forense para guiar os profissionais16,17.  

Foi identificado uma carência de protocolos no atendimento emergencial às vítimas de 

violência, o que reforça estudos realizados em 2020 por Musse et al., demonstrando que essa 

deficiência prejudica o processo de preservação, visto que não há orientações de como proceder 

em cada caso16. Isso destaca a necessidade impreterível de iniciativas para padronizar os 

procedimentos nos serviços de emergência hospitalar16,17, com o intuito de aperfeiçoar os 

resultados do tratamento e fortalecer a cadeia de custódia das provas forenses a fim de prevenir 

perdas e danos aos vestígios encontrados4,5,12,26,27. 

Considerações Finais 

Conclui-se que há uma correlação direta entre o conhecimento e a execução dos 

procedimentos relacionados à preservação de vestígios, os profissionais mostraram-se mais 

aptos em atividades de documentação do que preservação e coleta. Ademais, os enfermeiros 

desempenham um papel importante nesse processo ao serem responsáveis por identificar, 

coletar, documentar e preservar os vestígios, evitando que haja perda ou dano. Foi identificado 

que independente do tempo de formação e experiência profissional na urgência e emergência, 

os profissionais ainda apresentam um déficit no conhecimento acerca do processo de 

preservação. As principais dificuldades encontradas foram a falta de treinamento, ausência de 

protocolos institucionais, além da alta demanda de atendimentos e escassez de recursos 

adequados.  
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ANEXOS 
ANEXO A 

Protocolo de Adoção de Medidas Sanitárias na Coleta de Dados Segundo 
as recomendações da Comissão Nacional De Ética Em Pesquisa (CONEP) em tempos de 
pandemia provocada pelo Coronavírus Sars-Cov-2 (Covid-19)  

Seguindo as recomendações de barreira sanitária em tempos de Pandemia da COVID-19 do 
CONEP publicada em 05 de junho de 2020, durante a coleta de dados em campo envolvendo o 
contato entre pesquisador e colaboradores do Hospital e Pronto Socorro 28 de Agosto, local da 
realização da pesquisa. Adota-se as seguintes medidas de prevenção e controle.  

1. Distanciamento mínimo de 3m entre pesquisador e profissionais do setor de Urgência e 
Emergência do Hospital e Pronto Socorro 28 de Agosto;   

2. Uso de máscara cirúrgica e protetor facial (face shield) por todos os envolvidos na coleta de 
dados conforme recomendações da Organização Mundial de Saúde (OMS);  

3. Orientações de higienização das mãos com água e sabão e álcool em gel antes e após o 
contato com superfícies, objetos e documentos necessários a realização desta pesquisa;  

4. Contato em ambiente aberto sem a presença de ar-condicionado. 
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ANEXO B 
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ANEXO C 
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ANEXO D 
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ANEXO E 

Questionário sobre Preservação de Vestígios (Adaptado por Musse et al., 
2020, de Gomes, Corte-Real & Chaves, 2014)  

I DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS/ACADÉMICOS/PROFISSIONAIS  

() Enfermeiro  

1. Sexo: 1( ) M 2( )F   Idade: _________   

2. Tempo de exercício da profissão ______________ (Anos)  

3. Especialização: 1( ) Pós-graduação 2( ) Mestrado 3( ) Doutorado 4( ) Outro ____________  

4. Tempo de exercício da profissão em Serviço de Urgência e/ou Emergência ____ (Anos)   

5. Carga horária semanal no serviço:   

1-24h ( ) 2-30h ( ) 3-36h ( ) 4-( )40h 5- ( ) outra __________________________  

6. No seu atual serviço, indique com que frequência assiste vítimas de agressão provocada 
ou  autoprovocada:  
 

( ) 1 - Nunca  
( ) 2 - Poucas vezes (1 x ao mês)   
( ) 3 - Algumas vezes (1x por semana)  
( ) 4 - Muitas vezes (3 x por semana)  
( ) 5 - Sempre (diariamente)  

7. Qual (s) tipo (s) de mecanismo de agressão física provocada ou autoprovocada você teve 
em  contato no serviço? (Pode marcar mais de uma opção)  

Esganadura  1( )sim 2( )não  
Enforcamento  1( )sim 2( )não  
Arma de fogo  1( )sim 2( )não  
Arma branca  1( )sim 2( )não  
Intoxicação  1( )sim 2( )não  
Outro: _________________________________   

8. Dos itens abaixo, assinale aquele que você considera como vestígio indicativo de violência 
(você poderá assinalar mais de um).  

Saliva   1( )Sim 2( )Não   Projétil arma de fogo  1( )Sim 2( )Não 
Faca   1( )Sim 2( )Não   Sangue                       1( )Sim 2( )Não 
Pegadas  1( )Sim 2( )Não   Vidro   1( )Sim 2( )Não 
Larvas e insetos 1( )Sim 2( )Não   Cigarro   1( )Sim 2( )Não  
Roupa   1( )Sim 2( )Não   Feridas   1( )Sim 2( )Não  
Unha   1( )Sim 2( )Não   Sapato   1( )Sim 2( )Não 
Sêmen   1( )Sim 2( )Não   Depoimento  1( )Sim 2( )Não 
Cabelo   1( )Sim 2( )Não 

9. Você acha importante a preservação dos vestígios de violência nos serviços de saúde 
de  urgência/emergência?  
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1( ) Sim  
2( ) Não  
 

10. Você acha que a preservação de vestígios em um paciente vítima de violência faz parte 
das  atribuições das equipes de saúde?   

1( ) Sim  
2( ) Não  

11. Você se considera preparado para a identificação, coleta e preservação de vestígios 
de  violência?   

1( ) Sim  
2( ) Não   

12. No seu local de trabalho existe algum protocolo de orientação profissional para 
situações  de violência que aborda a preservação e encaminhamento dos vestígios de 
violência?   

1( ) Sim  Qual (s)? ____________________________________________________________ 
2( ) Não       

13. Na sua opinião, qual ou quais os fatores abaixo mais dificultam a preservação dos 
vestígios  de violência no seu trabalho? (pode assinalar mais de uma alternativa)  

Demanda de atendimento    1( ) sim 2( ) não  
Carga horária excessiva    1( ) sim 2( ) não  
Não saber realizar a coleta    1( ) sim 2( ) não  
Não saber identificar os tipos de vestígios 1( ) sim 2( ) não  
Outro: _______________________________________________   

14. Em algum momento já foi solicitada a sua participação pela Polícia para esclarecimento 
de  fatos relacionados às vítimas de violência, como informar os procedimentos realizados 
durante o atendimento?   

1( ) Sim  
2( ) Não  
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