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NO GREATER HONOUR WILL EVER BE BESTOWED ON AN
OFFICER, OR A MORE PROFOUND DUTY IMPOSED ON HIM,
THAN WHEN HE IS ENTRUSTED WITH THE INVESTIGATION
OF THE DEATH OF A HUMAN BEING. IT IS DUTY TO FIND THE
FACTS, REGARDLESS OF COLOUR OR CREED, WITHOUT
PREJUDICE, AND TO LET NO POWER ON EARTH DETER HIM
FROM PRESENTING THESE FACTS TO THE COURT WITHOUT
REGARD TO PERSONALITY

Anonymous

(frase retirada de um vitral da se¢&do de homicidios da PJ - Lisboa)
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RESUMO

A necessidade de (in)formacao dos profissionais de saude da emergéncia médica pre-
hospitalar, que no exercicio da sua profissédo se veem frequentemente envolvidos com
vitimas de crime violento, no caso em concreto de homicidio, foi a forca motriz para
gue este projeto tomasse forma.

Por outro lado, vai ao encontro das necessidades da investigagcdo criminal, que, em
locais onde ocorre este tipo de crime, se confronta com a contaminacdo ou destruigdo
dos vestigios, devido aos procedimentos efetuados pelas equipas de emergéncia
médica pré-hospitalar na prestacao de socorro as vitimas.

Na maioria dos casos onde existe suspeita de homicidio, este crime é detetado e
comunicado & Policia Judiciaria® por terceiros, sendo muitas vezes a equipa de
emergéncia médica o primeiro interveniente institucional a chegar ao local e a interagir
com a vitima.

2 de Locard, onde é evidenciada a ideia

Poder-se-a aqui aplicar o “principio das trocas
de que qualquer contacto entre duas superficies implica inevitavelmente uma permuta
de substancias ou de efeitos, isto €, ndo s6 o criminoso deixa no local vestigios e
transposta consigo vestigios do local e/ou da vitima, mas também s&o inevitaveis as
interagbes que ocorrem com as equipas normalmente acionadas em crimes de
homicidio, como é o caso da emergéncia médica pré-hospitalar e o local e/ou a vitima.
O presente trabalho procura centrar-se na atuacdo do interveniente institucional -
servico de emergéncia médica - bem como a sua interdependéncia com a investigagéo
do crime de homicidio.

Observando in loco essa atuacao, procurar-se-a correlacionar os procedimentos de
ambos, verificando os pontos de convergéncia/divergéncia em relacdo a preservacao
dos vestigios, e ainda, criar um conjunto de linhas orientadoras na abordagem ao local
de crime para a equipa da emergéncia médica pré-hospitalar.

Desta forma, tem como objetivo encontrar o equilibrio entre o exercicio da sua missao,
gue constitui uma prioridade absoluta e incontornavel - salvar vidas -, e a preservagéo
de vestigios, essenciais a investigagdo criminal com vista a reconstituicdo do crime, a

recolha de prova material, permitindo o apuramento da verdade.

Palavras-chave: Pré-Hospitalar; Vestigio; Homicidio; Investigacdo Criminal; Cadeia de

Custoddia.

1 Crimes da competéncia reservada da Policia Judiciaria, cf. art.2 7.2, n.2 2, al. a) do Decreto-Lei n.2 49/2008 de 27 de agosto.

2 (Locard exchange principle, ou Locard’s theory) foi apresentado em 1925 pelo médico e jurista francés, Edmond Locard
(1877-1966), (Judiciaria,2009:63).



“Procedimentos das equipas de emergéncia médica pré-hospitalar na investigagio criminal do homicidio”

ABSTRACT

The uncompleted knowledge and training of health professionals on pre-hospital
medical emergency, who are frequently involved with victims of violent crime, in
particular of homicide, was the driving force to start this study project.

This study also meets the needs of criminal investigation staff, which in places where
this type of crime occurs, has to deal with contamination issues or destruction of traces,
due to the procedures accomplished by the teams of pre-hospital medical emergency
on providing assistance to victims.

In most cases, where there is suspicion of homicide, this type of crime is detected and
reported to Policia Judiciaria® by third parties and, most times, it is the medical
emergency team the first institutional actor to arrive to the scene and to interact with
the victim.

We can apply here the Locard’s principle of exchange®, where the idea that any contact
between two surfaces implies an exchange of substances or effects, i.e., not only the
criminal leaves traces in the local but he/she also transports traces from the local
and/or from the victim. The interactions that occur among the teams usually powered
for crimes of homicide are inevitable, as it is the case of the pre-hospital medical
emergency and the local and/or the victim.

This essay seeks to focus on the performance of the institutional actor - medical
emergency service — as well as on its interdependence with the investigation of
homicide.

Watching this performance in loco, the objective is to establish a correlation between
both procedures, checking the points of convergence and/or divergence, in relation to
the preservation of traces and, yet, to create a set of guidelines for the approach to the
crime scene by the pre-hospital medical emergency team.

So, another objective is to find out the balance between the exercise of its mission,
which has an absolute and unavoidable priority — to save lives — and the preservation
of traces, fundamental to criminal investigation, aiming at the crime reconstruction,

gathering of material evidence, in order to validate the checking of truth.

Key-words: Pre-hospital; trace; homicide; criminal investigation; chain of custody.

3 Crimes of the reserved competence of Policia Judicidria. Decreto-Lei n. 49/2008 of the 27th august.

4 (Locard exchange principle, or Locard’s theory) presented in 1925 by the French doctor and lawyer, Edmond Locard
(1877-1966), (Judicidria,2009:63).
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INTRODUCAO

A Emergéncia Médica Pré-Hospitalar (EPH) tem como funcao principal a prestacdo do
socorro as vitimas fora do ambito hospitalar. Fazendo estas equipas parte ativa do
Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM)® é quase sempre, a primeira equipa
institucional a chegar ao local de um crime. Por este motivo, devem estas estar
sensibilizadas e aptas, para a preservacao de vestigios que se encontram no local e
na vitima.

A preservacdo dos vestigios € um meio para a EPH cooperar com a investigacéo

criminal, com a Justica e com a Sociedade no apuramento da verdade.

O objetivo deste estudo é perceber quais os procedimentos da equipa de EPH, que,
no local de crime, poderdo contribuir para a preservacdo dos vestigios, ou pelo
contrario, quais os procedimentos que através das suas praticas de socorro, vao

contaminar/destruir esses mesmos vestigios.

Para atingir o objetivo pretendido estruturou-se o trabalho em quatro partes. Na
primeira parte apresentamos a fase conceptual; na segunda a metodologia; na terceira
a apresentacdo e interpretacdo dos dados recolhidos; e por fim, na quarta parte a

concluséo e sugestodes.

Por conseguinte, na primeira parte deu-se a conhecer o Estado da Arte,
fundamentando-a com recurso a pesquisa bibliografica, consulta de sitios na Internet e
Intranet da Policia Judiciaria (PJ), acerca dos procedimentos da EPH e da atuacéo da
equipa de investigagdo da PJ no local de crime de homicidio.

Faz-se ainda, nesta primeira parte, uma breve caracterizagdo do Instituto Nacional de
Emergéncia Médica, |.P. (INEM) e da PJ.

Na segunda parte do estudo, explanamos a metodologia utilizada, tipo de estudo e os
instrumentos de recolha de dados utilizados.

Nesse sentido, utilizou-se em primeiro lugar a observacao direta (in loco) no local de
homicidio, apdés contacto via telefone efetuado pelo Sector do Local do Crime do
Laboratério de Policia Cientifica (LPC) da PJ, e através de uma grelha de observacao
exclusivamente criada para o efeito, foram registados os procedimentos realizados

pelas equipas de EPH, na abordagem a vitima e ao local de crime.

5Verp.9
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Como segundo instrumento de recolha de dados, optdmos pela realizacdo de
entrevistas semiestruturadas aos elementos da investigagdo da PJ, da area dos
homicidios da Diretoria de Lisboa e Vale do Tejo (DLVT), na medida em que se
entendeu essencial perceber as dificuldades sentidas pelos profissionais da
investigacao criminal que estao diariamente no “terreno”, no que se refere a alteracao
dos vestigios.

Na terceira parte, apoés leituras documentais, procedeu-se a analise de contetdo, onde
se registaram as informacdes obtidas através da aplicacdo da grelha de observacao
(27 observacBes) e das entrevistas realizadas a trés inspetores-chefes e a doze

inspetores, visando a correlacdo da informacédo obtida através da observacao no local.

Por fim, apresentdmos a conclusdo, os constrangimentos sentidos, bem como se
esbocaram sugestdbes para a elaboragdo de linhas orientadoras a serem
desenvolvidas pelas equipas de EPH, no local de crime de homicidio para a

preservacado de vestigios.
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CAPITULO |
1.QUADRO TEORICO

Para fundamentar adequadamente a nossa investigacdo, tal como o oleiro que molda
o barro, dando-lhe forma, observando-o, também esta primeira fase do presente
trabalho requereu que moldassemos a nossa ideia orientadora, que lhe déssemos
forma, fundamentando-a com recurso a pesquisa bibliografica, consulta de sitios na
Internet e Intranet, pois tal como realca Fortin (1999), esta ideia podera advir de um
processo de observacado, revisdo bibliogréfica, de um conceito, ou ainda de uma
aspiracao pessoal, remetida para a forma de preocupag¢do de um fenbmeno que se
pretende estudar.

Objetiva-se entéo, que, este estudo se apresente bem definido de forma a justificar a
pertinéncia do mesmo, quer a nivel académico, quer a nivel profissional.

Os temas principais abordados ao longo da primeira parte deste trabalho relacionam-
se com a emergéncia médica em Portugal, no ambito dos procedimentos praticados
pelas equipas de EPH no local de crime de homicidio, na sua relacdo com a
preservacdo do(s) vestigio(s), bem como, a sua importancia para a investigacéo

criminal da PJ.

Assume-se um quadro tedrico, que embora proceda de conceitos e definicbes
identificados, ndo estdo todavia articulados entre si no que se refere as praticas do

pré-hospitalar e a investigacao criminal do homicidio.

1.1 Instituto Nacional de Emergéncia Médica - Breve Caracterizacdo

O conhecimento progride e em particular o conhecimento que se tem sobre a ciéncia e
a medicina. A evolugdo € bem visivel ao longo das ultimas décadas, possibilitando o
desenvolvimento de novos equipamentos, a implementacdo de novas técnicas, a
criacdo de novos farmacos, permitindo assim, uma maior rapidez e eficacia no socorro
as vitimas.

Com o surgimento do nimero de emergéncia “115”, em 1965, iniciou-se® em Portugal,
0 socorro pré-hospitalar, que tinha como objetivo final a prestacdo de socorro as
vitimas de acidentes na via publica na cidade de Lisboa.

Ap6s ativado o “115”, imediatamente era colocado em marcha uma ambulancia

tripulada por elementos da Policia de Seguranca Publica (PSP), que prestavam os

6 Ver anexo I: Evolugao Histérica da Emergéncia Médica em Portugal.
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primeiros socorros e efetuavam o transporte para o hospital mais préximo (Mateus,
2007). Nos anos seguintes, este servigco estendeu-se também ao Porto, Coimbra,
Aveiro, Setubal e Faro.

Em 1981, “nasceu” o INEM’, enquanto “organismo coordenador das atividades de
Emergéncia Médica a executar pelas diversas entidades do sistema® ” (INEM,2015:7).

Pela propria natureza do trabalho - salvar vidas - a missdo do INEM assenta em
valores como a competéncia, a credibilidade, a ética, a eficiéncia e a qualidade, ndo
descurando o rigor e a seriedade no servigco prestado (INEM, 2015).

O INEM “é um instituto publico integrado na administracdo indireta do Estado, dotado
de autonomia administrativa e financeira e patriménio préprio (...)° “que “prossegue as
atribuicdbes do Ministro da Saude, sob superintendéncia e tutela do respetivo

»10

Ministro™”, tendo a incumbéncia de “definir, organizar, coordenar, participar e avaliar

as atividades e o funcionamento do SIEM, assegurando também a articulagdo com os

"1 a fim de

servicos de urgéncia e/ou emergéncia nos estabelecimentos de saude
prestar os cuidados de saude essenciais aos sinistrados ou vitimas de doenga subita

em Portugal continental.

Respeitante aos arquipélagos da Madeira e Acgores:
+ O Servico Regional de Protecdo Civil e Bombeiros dos Acores
(SRPCBA) é a entidade com responsabilidade idéntica ao INEM na Regido
Auténoma dos Acores, tem como fungBes “orientar, coordenar e fiscalizar, a
nivel da Regido Autbnoma dos Acores, as atividades de protecdo civil e dos
corpos de bombeiros, bem como assegurar o funcionamento de um sistema de
transporte terrestre de emergéncia médica, de forma a garantir, aos sinistrados

ou vitimas de doenca subita, a pronta e correta prestacdo de cuidados de

+ O Servico Regional de Protecdo Civil, IP — Regido Autonoma da
Madeira (SRPC,IP — RAM) é a entidade com responsabilidade idéntica ao

INEM nesta regido, tendo a responsabilidade na emergéncia pré-hospitalar.

7 Decreto-Lei 234 /81 de 03 de agosto.

8 Referindo-se ao Sistema Integrado de Emergéncia Médica [nota do autor].
9 Art.2 1.2, n.2 1 do Decreto-Lei n.2 34/2012 de 14 de fevereiro.

10 Art.2 1.2, n.2 2 do Decreto-Lei n.2 34/2012 de 14 de fevereiro.

11 Art.2 3.2, n.2 2 do Decreto-Lei n.2 34/2012 de 14 de fevereiro.

12 Art.2 2.2 do Decreto Regulamentar Regional n.2 24/2003 de 7 de agosto de 2003.
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O INEM tem como principais fun¢es™:
. Prestacdo de cuidados de emergéncia médica em ambiente pré-

hospitalar, nas suas vertentes medicalizadas e ndo medicalizadas, e respetiva

articulacdo com os servigos de urgéncia/emergéncia;

. Referenciacdo e transporte de urgéncia/emergéncia;

. Rececédo hospitalar e tratamento urgente/emergente;

. Formacdo em emergéncia médica;

. Planeamento civil e prevencéo;

. Rede de telecomunica¢des de emergéncia;

. Coordenar no Ministério da Saude as atividades conducentes a

definicdo de politicas nos dominios da emergéncia médica e do transporte de
urgéncia/emergéncia;

. Assegurar o atendimento, triagem, aconselhamento das chamadas que
lhe sejam encaminhadas pelo nimero telefénico de emergéncia (112) e

acionamento dos meios de emergéncia médica apropriados;

. Promover a resposta integrada ao doente urgente/emergente;

. Promover a correta referenciagdo do doente urgente/emergente;

. Promover a adequacdo do transporte inter-hospitalar do doente
urgente/emergente;

. Colaborar com a Direcdo Geral de Saude (DGS) na elaboracédo de

normas de orientacdo clinica relativas a atividade de emergéncia médica;

. Definir, planear, coordenar e certificar a formagcdo em emergéncia
médica dos elementos do SIEM, incluindo dos estabelecimentos, instituicdes e
servi¢os do Servico Nacional de Saude;

. Colaborar na elaboragédo dos planos de emergéncia/catastrofe com as
Administracdes Regionais de Saude, com a DGS e com a Autoridade Nacional
de Protec¢édo Civil, no @mbito das respetivas leis reguladoras;

. Orientar a atuacdo coordenada dos agentes de saude nas situagfes de
catastrofe ou calamidade, integrando a organizagdo definida em planos de
emergéncia/catastrofe, sem prejuizo das atribuicbes de outras entidades;

. Desenvolver a¢fes de sensibilizacdo e informacg&o dos cidadédos no que

respeita ao SIEM;

13 cf. art.2 3.2, n.2 2 e n.2 3, do Decreto-Lei n.2 34/2012 de 14 de fevereiro.

14 Em 1998, o nimero 115 foi substituido pelo nimero 112, por questdes de uniformizagdo da emergéncia médica na Europa
[nota do autor].
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. Definir os critérios e requisitos necessarios ao exercicio da atividade de
transporte de doentes, incluindo os dos respetivos veiculos, e proceder ao
licenciamento desta atividade e dos veiculos a ela afetos;

. Fiscalizar a atividade de transporte de doentes, sem prejuizo da
competéncia sancionatoria atribuida a outros organismos;

. Homologar os curricula dos cursos ou estagios que versem sobre
emergéncia médica;

. Assegurar a representacdo internacional, no dominio das suas
competéncias e atribuicbes especificas e promover a cooperacdo com as
comunidades luséfonas, sem prejuizo das competéncias préprias do Ministério
dos Negdcios Estrangeiros, sob coordenag¢do da DGS, enquanto entidade
responsavel pela coordenacéo da atividade do Ministério da Saude no dominio
das relagdes internacionais;

. Contribuir, em articulacdo com a DGS, para a definicdo e atualizacdo

das politicas de planeamento civil de emergéncia na area da saude.

1.2 Modelos de Emergéncia Médica Pré-Hospitalar

No sentido de compreendermos a atividade da emergéncia médica pré-hospitalar em
Portugal e numa perspetiva global, é pertinente dar a conhecer as duas
filosofias/modelos existentes, de cuidados pré-hospitalares em funcionamento

conforme o INEM (2015:5) preconiza:

+ O Modelo Anglo-Saxénico - Scoop and Run;

+ O Modelo Franco-Germanico - Stay and Play.

O Modelo Franco-Germanico € o que esta implementado no nosso pais. A sua
mengao apresenta-se relevante para este trabalho, pois diferencia-se do outro modelo
pela intervencdo do médico e do enfermeiro (sempre que necessario) no local da
ocorréncia, sendo que a necessidade de (in)formar, também, estes profissionais na
preservacdo dos vestigios no local de crime se reveste de importancia decisiva para o

sucesso da investigacao criminal.

O modelo europeu (Stay and Play), apresenta-se como um “servico de urgéncia sem
paredes e com rodas” com a ideia de que 0s meios materiais € humanos existentes
num hospital se deslocam ao local da ocorréncia, como de uma metafora se tratasse

no provérbio - “Se Maomé ndo vai & montanha, vai a montanha a Maomé”, por
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antagonismo a filosofia anglo-saxdnica, em que, o que esta instituido é a rapidez do
transporte da vitima para uma unidade hospitalar, embora, e “apesar de raras, as
situacdes em que nado € possivel estabilizar a vitima com recursos existentes no local,
(...) o transporte imediato para a unidade de satde mais préxima ou se indicado, para
um “rendez-vous™”, (...), podera ser a atitude mais correta” (INEM,2012:49).

Contrariamente, a filosofia de cuidados Scoop and Run, elege o transporte rapido para
uma unidade de saude, assente nos conhecimentos diferenciados dos técnicos de

emergéncia médica.

N&o obstante a bibliografia existente ser, na sua grande maioria, anglo-saxonica,
adegua-se na maioria das situacdes a realidade do nosso pais no que se refere ao
socorro das vitimas e respetivo transporte.

Tal como em qualgquer modelo, também estes, ndo sdo modelos estaticos, adequando-
se e adaptando-se ao tipo de ocorréncia, condi¢cdes climatéricas, do terreno, numero

de vitimas entre outras situa¢cdes que possam existir.

1.2.1 Subsistemas e Meios

No que se refere aos recursos existentes, sejam eles humanos ou materiais e que sao
acionados ao local de crime, importa abordar de forma sucinta, os meios atuais,

conforme apresentados pelo INEM (2013):

Ambulancias de Emergéncia Médica - Constituidas por dois Tripulantes de Ambulancia

de Emergéncia (TAE) (com competéncias para a prestacdo de cuidados de
emergéncia médica pré-hospitalar) equipadas com diversos equipamentos de
avaliacdo, reanimacdao e estabilizacao clinica. Dao resposta a doentes em situacdo de
emergéncia que necessitem de transporte para uma Unidade de Saude adequada,

atuando na sua estabilizagéo.

Ambuléncias de Suporte Imediato de Vida (SIV) - Tripuladas por um enfermeiro

(formacao em SIV) e um TAE (formagdo em Suporte Béasico de Vida (SBV)) munidas
com equipamento de SIV, cuja primeira funcdo é a estabilizacdo pré-hospitalar do
doente/vitima, bem como fazer o respetivo transporte numa situagéo de emergéncia.

Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER) - Sao veiculos de intervengao

pré-hospitalar tripulados por um médico e um enfermeiro (ambos com formacgéo

15 Transbordo da vitima entre o local da ocorréncia e a Unidade de Saide, de um meio menos diferenciado para outro mais
diferenciado, sendo este processo coordenado pelo CODU [nota do autor].
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especifica em emergéncia médica, como suporte avancado de vida (SAV) e SAV em
Trauma) equipadas de equipamento de SAV. Atuam na dependéncia direta do Centro
de Orientacao de Doentes Urgentes (CODU), tendo uma base hospitalar, isto é, estao
localizadas num hospital. Como esta é uma viatura ligeira, simultaneamente sera
acionada uma ambulancia para o transporte da vitima a uma unidade hospitalar caso

seja necessario.

Motociclos de Emergéncia Médica - Tripulados por um TAE e munidos com material
de SBV, Desfibrilhador Automatico Externo (DAE)16 e também material de Trauma,
tém como funcdo a deslocacéo rapida do TAE em locais de caracteristicas urbanas,
onde o transito congestionado podera ser um fator de demora da prestacdo do socorro

a vitima.

Sistema de Helicopteros de Emergéncia Médica - Esta valéncia, foi criada com o

objetivo de dotar o sistema de meios aéreos na emergéncia médica, sendo tripulados
por uma equipa constituida por um médico, um enfermeiro e dois pilotos.

Este sistema tem a finalidade de deslocar de forma célere uma equipa de EPH a
vitimas consideradas graves até ao local da ocorréncia, de forma a assistir e fazer o
respetivo transporte até uma Unidade de Saude adequada. Este meio de transporte
também poderd ser utilizado nas transferéncias inter-hospitalares de doentes graves.

CODU - O ndcleo da EPH caracteriza-se pela existéncia de uma rede de
telecomunicacdes, permitindo a populacao apdés um telefonema, ter acesso ao socorro
por técnicos especializados. Esta assisténcia muitas vezes marca a linha ténue entre a
vida e a morte.

Sempre que se realiza no nosso pais uma chamada telefénica para o NUmero
Europeu de Emergéncia (112), esta, é atendida numa central da PSP. Somente as
chamadas referentes as emergéncias médicas sdo encaminhadas para o CODU,
fazendo-se a triagem pelo sistema TETRICOSY®" (Anexo XIX). Inicia-se desta forma
a EPH"!

Este centro engloba a coordenacdo de toda a estrutura fisica e humana do SIEM,

realizando o atendimento telefénico e a triagem das chamadas de emergéncia,

16 0 DAE é um dispositivo computorizado que é conectado por elétrodos adesivos a uma vitima SEM SINAIS DE VIDA. Este
dispositivo sé recomenda a aplicagdo do choque se o ritmo cardiaco da vitima for passivel de tratamento por choque. O
termo automatico, significa que o DAE informa o seu operador que o choque é necessario (ou ndo) FONTE: INEM (2012).

17 Acrénimo de: TElephonic TRlage and COunseling System

18 A Emergéncia pré-hospitalar refere-se a toda e qualquer assisténcia realizada fora do ambito hospitalar, que proporciona
uma resposta adequada a uma situagdo de emergéncia, a qual podera variar de um simples conselho ou orientagdo médica,
ao envio de uma equipa de emergéncia [nota do autor].



“Procedimentos das equipas de emergéncia médica pré-hospitalar na investigagio criminal do homicidio”

avaliando a sua gravidade para posteriormente acionar 0S meios necessarios para o
local. Este acionamento cumpre uma gestdo sensata, permitindo que sejam enviados
0s meios humanos e logisticos necessérios independentemente da entidade a que
pertencem (INEM, Bombeiros ou Cruz Vermelha Portuguesa [CVP]), e adequado a
situacao clinica da(s) vitima(s) de acidente ou doenca subita.

E importante realcar que nem todas as chamadas direcionadas para o CODU acionam
0S recursos atras descritos, pois por vezes existem casos considerados como nao
emergentes. Nestas situacBes, e se necessario, transferem-se as chamadas para
outros intervenientes do Sistema Nacional de Salde, nomeadamente a “Linha Saude
24", de forma a permitir o melhor aconselhamento do cidaddo e a otimizacdo dos
recursos disponiveis.

Uma vasta equipa de Técnicos Operadores de Telecomunica¢bes de Emergéncia,
bem como médicos que trabalham na coordenacdo da atividade clinica, sédo os

responsaveis pelo atendimento telefénico no CODU.

1.3 Sistema Integrado de Emergéncia Médica

Com base nos recursos atrds mencionados, importa agora compreendermos de que
formas séo acionadas 0os meios de socorro que se deslocam ao local de crime, dando
a conhecer como se inicia todo o processo desde o0 momento que se realiza a
chamada telefénica para o n.° 112, até a chegada da vitima ao hospital (caso isso
aconteca). Chegados a este ponto, encontramos o SIEM.

SIEM define-se, tal como nos indica INEM (2013:3), o “Conjunto de acles
coordenadas, de ambito extra-hospitalar, hospitalar e inter-hospitalar, que resultam da
intervencao ativa e dindmica dos varios componentes do sistema de saude nacional,
de modo a possibilitar uma atuacédo rapida, eficaz e com economia de meios em
situacdes de emergéncia médica. Compreende toda a atividade de urgéncia/
emergéncia, nomeadamente o sistema de socorro pré-hospitalar, o transporte, a
rececdo hospitalar e a adequada referenciacdo do doente urgente/emergente”.

A organizacdo do SIEM exige um conjunto de programas perfeitamente definidos que
determinam a atuacgdo de cada interveniente em cada fase, cabendo ao INEM o papel
de coordenador.

Do SIEM faz parte integrante um conjunto de entidades (como a policia de
proximidade, - Guarda Nacional Republicana (GNR) e PSP - corporacbes de

bombeiros, CVP), recursos humanos (médicos, enfermeiros, TAE, populacdo em
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geral, operadores das centrais de telecomunicacdes, informaticos, entre outros) e
materiais (ambulancias, carros-patrulha, entre outros).

A capacidade de resposta adequada, eficaz e em tempo oportuno dos sistemas de
emergéncia médica as situacbes de emergéncia, € um pressuposto essencial para o
funcionamento da cadeia de sobrevivéncia®®.

Dessa capacidade de resposta fazem parte alguns pressupostos que passamos a
enumerar (INEM, 2013):

Detecdo P Pedra basilar de todo o processo de socorro. Esta fase corresponde ao
momento em que alguém (geralmente sem conhecimentos médicos) se apercebe da
existéncia de uma situacdo em que € necessario a prestacao de socorro, devido a

doenca subita, acidente ou outra situacdo de emergéncia.

Alerta »Fase de contacto através do n.° 112, ou para o quartel de bombeiros da area.
A rapidez deste processo é fundamental para o acionamento dos meios necessarios
para 0 socorro.

As centrais de emergéncia sdo centros telefénicos criados ao nivel de cada distrito,
gque fazem a triagem e encaminhamento das chamadas feitas através do n.° 112 e tém
por funcdo, receber e encaminhar para a entidade adequada todos os pedidos de

socorro que envolvem as mais variadas situacoes:

+ Seguranca: geridas e/ou encaminhadas para as forcas de seguranga;
+ Incéndios: encaminhadas para os bombeiros;

+ Salde: encaminhadas para o CODU.

Pré-socorro »Realizacdo de agbes que tém como objetivo minimizar o risco de
complicacdes até a chegada dos meios de socorro diferenciados. Sdo medidas
simples, geralmente ministradas pela populacdo que estad junto da(s) vitima(s),

sugeridas pelo operador do CODU.

19 Segundo o European Resuscitation Council (2015), a Cadeia de Sobrevivéncia é constituida por quatro elos. O primeiro
corresponde ao reconhecimento precoce e pedido de ajuda, o segundo elo representa-se pela ressuscitagio cardiopulmonar
precoce, através de manobras de SBV. O terceiro elo corresponde a desfibrilhagdo precoce, aplicivel em situagdes de
Paragem Cardiorrespiratéria devida a alteracdes do ritmo cardiaco compativeis com desfibrilhacdo (como a Fibrilhagdo
Ventricular, a principal causa de PCR no adulto). Por fim, os cuidados pds-reanimagao, relacionam-se com os procedimentos
que visam a preservagdo e otimizacdo das fungdes vitais do organismo. FONTE: https://cprguidelines.eu/ consultado a 28 de
fevereiro de 2017.
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Socorro no local »E o inicio dos cuidados de emergéncia realizados pelos tripulantes
da(s) ambulancia(s) no local, tendo como objetivo a estabilizagdo da(s) vitima(s), com
0 objetivo de melhorar o seu estado ou evitar que este se agrave.

Transporte »Nesta fase faz-se o transporte da vitima, realizando o acompanhamento
da mesma do local da ocorréncia até que esteja na Unidade de Saude adequada,
garantindo a vitima a continuacao dos cuidados de emergéncia necessarios. Pretende-
se que a filosofia presente seja “o doente certo, no sitio certo”. Assim, o doente/vitima
pode ser encaminhado(a) para a unidade de saude (servicos de urgéncia hospitalares,
salas de reanimacdo ou trauma, servico de atendimento permanente, entre outros)

gue mais se adequa a sua situacao clinica.

Tratamento na Unidade de Salde »Nesta fase da-se o inicio do contexto hospitalar,
cessando o pré-hospitalar. Mantém-se a continuidade na prestacdo de cuidados. Em
alguns casos excecionais, pode ser necessaria a intervencdo inicial de um
estabelecimento de salde onde s&o prestados cuidados imprescindiveis para a
estabilizagcdo da vitima, com o objetivo de garantir um transporte mais seguro para um

hospital mais diferenciado e/ou mais adequado a situacao.

Todas estas fases decorrem de uma légica sequencial, isto €, s6 se pode prosseguir
para a etapa seguinte apos a efetivacdo da anterior. Porém, revela-se pertinente referir
que em algumas situacdes e/ou regides do pais, 0 primeiro interveniente a chegar ao
local de socorro, sdo as corporacdes de bombeiros, atuando e orientando-se pelas
mesmas linhas orientadoras do INEM que detém a coordenac&o?® destes servicos,
sendo o “organismo coordenador das atividades de Emergéncia Médica a executar

pelas diversas entidades do sistema” (INEM,2015:7).

20 Decreto-Lei 234/81 de 03 de agosto.
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2. Policia Judiciaria

2.1 Breve Contextualizag&o Historica

Sendo a Policia Judiciaria que se atribui por exceléncia a investigagdo criminal do
crime de homicidio, importa dar a conhecer a instituicdo, bem com a sua evolucao
historica.

Foi durante o reinado de D. Luis, nos finais do século XIX, que existiu a necessidade
de se proceder a institucionalizacdo de um corpo policial especialmente direcionado
para a investigagdo criminal. Para tal, foi criada na dependéncia da Justica do Reino,
um corpo de policia civii com a missao de “descobrir os crimes ou delitos e
contravencoes, coligir provas e entregar os criminosos aos tribunais”.*

Depois das varias restruturacdes policiais que foram ocorrendo nos anos seguintes,
conferindo-se-lhe maior grau de diferenciagdo em relacdo a outras forgas policiais, foi
criada ja durante o consulado de Sidonio Pais, ap6és mais uma reestruturacdo deste
orgédo, a Policia de Investigagdo Criminal (PIC) e a policia preventiva na dependéncia
do ent&o Ministério do Interior.

Depois de alguns anos a funcionar junto do Governo Civil, com a autonomizacdo da
PIC e consequente integragdo no Ministério da Justica e do Culto, em 1927, passou a
estar sediada no Palacio do Torel em Lisboa, onde permaneceu até a substituicdo pela
PJ em 1945.

A PJ, tal como hoje a conhecemos, surgiu®® a 20 de outubro de 1945, sendo definida
como sua competéncia “efetuar a investigagcdo dos crimes e descobrir 0s seus
agentes, procedendo a instru¢do preparatéria dos respetivos processos e organizar a
prevencédo da criminalidade” (PJ,1985:6).

O LPC, a biblioteca da PJ, o Museu Criminalistico e a Escola Pratica de Ciéncias
Criminais, foram criados em 1957%%. Um ano depois foi inaugurado o edificio da Rua
Gomes Freire, em Lisboa, que se mantém em fun¢bes até a atualidade.

Com a chegada do 25 de Abril de 1974 e a extingdo da Direccdo-Geral de Seguranca
(ex PIDE*"), delegou-se neste Orgdo de Policia Criminal (OPC) a competéncia para a

investigacéo, bem como instrucdo preparatoria dos processos relativos a crimes contra

21 Segundo Albino Lapa, que procede a transcricdo do art.2 142 do Decreto-Lei n.2 35042 de 20 de outubro de 1945 em:
“Subsidios para a Histéria da Policia Judicidria”, in revista “Investigacdo”, Lisboa, 11/12, Margo/Abril, 1954.

22 Decreto-Lei n.2 35042 de 20 de outubro 1945.
23 Decreto-Lei n.2 41306 de 2 de Outubro de 1957.

24 Policia Internacional e de Defesa do Estado.
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a seguranca do estado, assegurando ainda, a gestdo do Gabinete Nacional da
INTERPOL?.

No ano de 1982 foi publicada uma nova Lei organica®, cujo objetivo principal foi a
criacdo de condicOes para adaptar a instituicdo as novas exigéncias.

Chegados aos anos 90, com a publicacdo de nova Lei organica®’, passa a PJ a
constituir-se como um corpo especial de policia.

A nova reestruturacao da PJ tem em conta a adaptacdo da instituicdo as novas formas
de criminalidade, pois a sua gravidade, complexidade e intensidade criminal,
sobretudo a criminalidade violenta (como € o caso do crime do homicidio), colocam em
causa a propria existéncia da sociedade, desafiando este OPC, a definir novas
estratégias em prol da seguranca e liberdade dos cidadaos.

A acompanhar estes novos desafios, foi aprovado® o projeto de construcdo de novas

e modernas instalages junto da antiga sede, inaugurada a 11 de margo de 2014.

2.2 Definicdo, Misséo e Competéncias

De acordo com informagdo contida na intranet da PJ, este OPC é organizado
hierarquicamente na dependéncia do Ministério da Justica, sendo “um servigo central

da administracéo direta do Estado, dotado de autonomia administrativa’

, Cuja misséo
€ a de coadjuvar as autoridades judiciarias no ambito da investigacdo criminal e
desenvolver e promover as acdes de prevencdo, detecdo e investigacdo da sua
competéncia, ou aquelas que Ihe sejam cometidas pelas autoridades judiciarias.

A PJ, pela sua especial vocagdo, esta particularmente qualificada para combater a
criminalidade, sobretudo o crime organizado, nas suas formas mais complexas e
violentas, ou seja, todos os tipos de crime que, dada a natureza, requerem uma gestao
de sistemas de informac&o a nivel nacional e internacional.

E justamente para reforcar a sua capacidade em termos de investigacdo criminal e

acao preventiva, que a lei confere a PJ poderes especiais para centralizar a

informacé&o criminal a nivel nacional, coordenar a¢cdes operacionais, e funcionar como

25 Acrénimo de International Criminal Police Organization. E uma organizacdo internacional que ajuda na cooperacio
de policias de diferentes paises. Trata-se de uma central de informag¢des para que as policias de todo o mundo possam
trabalhar integradas no combate ao crime internacional, o trafico de drogase o contrabando. FONTE: Wikipedia.

https://pt.wikipedia.org/wiki/Interpol . Consultado a 5 de fevereiro de 2017.
26 Decreto-Lei n.2 458/82, de 24 de novembro de 1982.

27 Decreto-Lein.2 295/A/90, de 21 de setembro de 1990.
28 Resolucdo do conselho de Ministros n.2 118-A/2008, de 29 de julho.

29 Lein.2 37/2008 de 6 de agosto.
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elo de ligacdo entre as autoridades portuguesas e as organizacdes internacionais de
cooperacao entre policias criminais, tais como a EUROPOL® e INTERPOL.

Na delimitacdo daquilo que é a sua competéncia, deve assistir as autoridades
judiciarias nas investigagfes criminais em curso, bem como desenvolver estratégias
preventivas, de detencdo e acdo investigatoria em crimes da sua jurisdi¢cdo, ou outras
competéncias que lhe sejam atribuidas pelas autoridades competentes, sob sua

direcdo e na sua dependéncia funcional.

2.3 Estrutura Organizacional

Com forte aposta na especializacdo das diversas Unidades de Competéncia Nacional,
procura deste modo promover uma maior operacionalidade das Unidades de
Competéncia Territorial. A nova estrutura suporta:
4+ A Direcdo Nacional;
As Unidades Nacionais de investigag&o criminal;
As Unidades Territoriais de investigacao criminal;
As Unidades Regionais de investigacao criminal;
As Unidades Locais de investigacao criminal,

As Unidades de Apoio a investigacao criminal;

- £ £ & 5

As Unidades de Suporte a investigacao criminal.
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—————————— DE POLICIA
- =
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FIGURA 1. ORGANOGRAMA DA PJ31

30 Europol é a abreviatura utilizada para designar o Servico Europeu de Policia. A sede situa-se em Haia, nos Paises Baixos. E
um servi¢o Europeu de policia, incumbido do tratamento e intercdmbio de informagdo criminal, tendo por missdo contribuir
significativamente para a aplica¢do das leis da Unido Europeia no ambito do combate a criminalidade organizada, colocando
a ténica nas organizagdes criminosas envolvidas. O seu objetivo consiste em melhorar a eficicia e a cooperacio entre os
Estados Membros no dominio da preven¢do e do combate a formas graves de criminalidade organizada de dimensdo
internacional. FONTE: Wikipedia. https://pt.wikipedia.org/wiki/Europol Consultado a 5 de fevereiro de 2017.

31 FONTE: (P], 2017).
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3. Vestigios

3.1 Definicdo

Poder-se-ia iniciar a abordagem com a definicdo de vestigio e avancarmos a partir dai,
contudo, revela-se pertinente perceber que reiteradamente, vestigio, evidéncia e
indicio sdo comummente utilizados, sem que exista qualquer diferenciacdo entre estes
termos, como se de sindnimos se tratassem e a partir desta linha de pensamento
podemos entdo, avancar para a definicdo de vestigio, sendo para isso necessario
invocar as vozes dos autores e, nesse pressuposto, Filho (2009), refere que num
contexto “criminalistico”, existe uma distingdo marcante nas suas semanticas formais.
Visando evitar acroases e para que se faca uma leitura mais acertada de cada termo,
€ importante desde logo esclarecer o significado de cada um deles, e nessa ordem
Espindula (2006), diz-nos que vestigio, € todo objeto ou material bruto, detetado e/ou
recolhido no local de crime para ser analisado em laboratério.

Da ideia de Karl Zbiden (1957)* resulta que vestigio é “ toda a modificacéo fisica e
psiquica provocada pela conduta humana de acdo ou omissdo, que permite tirar
conclusBes quanto ao acontecimento que a causou - 0 ato criminoso .

Avancando para os EUA damos conta que o National Forensic Science Technology
Center® (2013) define vestigio como sendo sinais, tracos ou manchas deixados por
um individuo, os quais permitem aos Técnicos de Criminalistica e aos Investigadores
Criminais, que, recorrendo a meios técnicos e metodologia cientifica especifica,

obterem provas referentes a um crime e ao seu autor.

Filho (2009:441), relata-nos que a “evidéncia é o vestigio que, apés avaliagbes de
cunho objetivo, mostrou vinculag&o direta e inequivoca com o evento delituoso” isto é,
apos terem sido feitas as analises ao vestigio, verifica-se a nivel cientifico e técnico a
sua relacdo com o crime. Segundo o mesmo autor (2009:442,3), “podemos deduzir
que a evidéncia é o vestigio que, mediante pormenorizados exames, andlises e
interpretacdes pertinentes, se enquadra inequivoca e objetivamente na circunscricao
do facto delituoso. Ao mesmo tempo, infere-se que toda evidéncia é um indicio, porém
o contrario nem sempre é verdadeiro, pois 0 segundo incorpora, além do primeiro,
outros elementos de ordem subjetiva”.

Voltando a Espindula (2006), o indicio surge como a expressédo utilizada na esfera

juridica, significando cada uma das informac@es (periciais ou nédo) relacionadas com o

32 Karl Zbiden in Criminalistica. “Investigagdo Criminal”, Lisboa, 1957:69, Crimes contra as pessoas, citado por Bento Garcia
Domingues (1963) em “Investigagcdo Criminal-Técnica e Tdtica nos crimes contra as pessoas”. Ed. de autor. Lisboa. pp.56.

33 www.nfstc.org
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crime, ou como nos refere Mittermayer (1834:495,6) “o indicio € um facto em relagéo
tdo precisa com outro facto, que de um juiz chega ao outro por uma conclusdo natural.
E preciso entdo que haja dois factos, um verificado, e, outro ndo provado, mas que se
trata de provar raciocinando do conhecido para o desconhecido”, isto €, “um facto que
se encontra numa relacdo com caracter de constancia (id quod plerumqgue accidit) com
outro facto, pelo que verificado o primeiro, somos levados a concluir que o segundo

também ocorreu, apesar de ndo o termos observado” Pinto (2011:195).

Na atualidade mével e evolutiva, 0 nosso conhecimento das ciéncias forenses®, ndo
s6 permite, como, “consegue saber-se mais com menos guantidade/qualidade de
vestigios” (Viegas,2014a:142). Os procedimentos praticos sdo mais rigorosos no
sentido de prevenir possiveis contaminag¢des, ainda que, para quem investiga e esta
no local, seja facil em determinado momento, no decorrer da sua intervengdo, executar
algum procedimento do qual resulta a alteracdo de um vestigio e estas agbes tém
percussdes nomeadamente na destruicdo/contaminagdo de particulas tdo infimas
como cabelos, suor, sémen, gotas de sangue, entre outros (Shaler,2011).

Se no cenério da investigacdo pode acontecer contaminacdo dos vestigios com
investigadores experientes, mais facilmente entendemos que a presenca de outras
pessoas no local que ndo estejam afetas a ciéncia forense*®, seja passivel de
contaminar o local de crime. Nesta ordem, ndo s6 se destroem vestigios, como
também se adicionam outros que nada tém a ver com o evento criminal

(Viegas,2014a).

A identificacdo e interpretacdo dos vestigios através de procedimentos diferenciados
com recurso frequente a métodos cientificos modernos, antecede qualquer agéo, pois
“Uma vez encontrados e fixados os vestigios, impde-se interpreta-los. Averiguar a sua
proveniéncia e estabelecer as conclusdes que o vestigio concreto permite tirar, na sua
gualidade de indicio, em relacdo ao ato que o deixou. H& vestigios que ndo suscitam
quaisquer problemas e que o investigador ou o0 juiz podem interpretar sem mais
verificagfes. Mas h& outros vestigios que ndo podem ser interpretados por qualquer

pessoa ndo especializada. E ao técnico®® que compete interpretar estes vestigios e

34 A Ciéncia Forense é a ligagdo entre o criminoso e o crime (Ken Goddard, citado por Shaler, 2011:10).

35 Como sdo o caso das equipas de EPH [nota do autor].

36 De uma entidade ou organizacio que, no ambito da Policia Cientifica, tem capacidade técnica e/ou competéncia legal para
realizar a andlise pericial e a interpretagio cientifica de sinais ou vestigios recolhidos no local de crime, em fun¢io da
natureza e complexidade destes e daquelas (por ex: LPC, INMLCF, Laboratdrio nacional de Engenharia Civil, Instituto*
Nacional de Aviagdo Civil, Instituto Ricardo Jorge e muitas outras instituicdes nacionais ou estrangeiras). Judiciaria
(2009:19). * O Decreto-Lei n.2 40/2015 de 16 de margco. Didrio da Republica n.2 52/2015, Série I. Ministério da Economia.
Lisboa, aprovou a adaptagdo do Instituto Nacional de Aviagdo Civil, I.P., (INAC, L.P.), ao regime estabelecido na lei-quadro das
entidades reguladoras, passando agora a designar-se como Autoridade Nacional da Aviagdo Civil (ANAC) [nota do autor].
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ndo qualquer diletante, pois ha que proceder de acordo com métodos estritamente
cientificos. As ciéncias naturais prestam valiosos servicos a ciéncia de investigacao
moderna pelo desenvolvimento das ciéncias limitrofes” (Karl Zbiden,1957:89).

O reconhecimento da significativa importancia que o0s vestigios tém para a
investigacdo criminal, encontra eco nas palavras de Braz (2015:354) “A pesquisa e
recolna de vestigios no local de crime - a chamada prova® material - constitui,
porventura uma das areas de atuacdo da investigacdo criminal que maior evolucéo
registou, a nivel técnico-cientifico, nas Uultimas décadas”, embora “ndo significa
recolher todos os possiveis vestigios existentes no mesmo (local), mas sim apenas 0s

que possam ter real valor probatério ” (Viegas,2014b:159).

3.2 Classificagéo

Da importancia dos vestigios para a investigacdo criminal, ruma-se agora para a
complexidade da sua classificacdo e desse modo podem ser classificados de
diferentes formas: no que respeita a sua natureza, apresentacdo e valor, ndo
esquecendo contudo que os locais de crime sdo Unicos e singulares, pois ndo existem
dois eventos criminosos materialmente iguais, embora sem excec¢ao, “todos eles tém
em comum o facto de introduzirem altera¢cdes a uma ordem ou realidade pré-existente,
constituindo essas modificagbes o objeto de intervencdo da investigacdo criminal,
através da instrumentacéo” (Judiciaria,2009:63).

Esta instrumentagdo apoia-se no ja referido principio das trocas de Locard e no
principio da individualidade®. Estes dois principios conduzem a investigac&o criminal &
identificacdo, analise e interpretacdo dos vestigios que foram deixados pelo autor do
crime, aos quais Locard chamou “as testemunhas mudas do ato criminoso” (Judiciaria,
2009:63).

E necessario que o investigador tenha um raciocinio antecipado das especificidades
inerentes ao crime cometido, para posteriormente definir o tipo de vestigios que
provavelmente estardo no local e na vitima e consequente detegido. “Por exemplo,
num homicidio cometido com arma de fogo em que existam suspeitas de, em
simultaneo, ter sido cometida uma violacdo, impbe-se, para além da procura de
capsulas deflagradas, a detecdo de vestigios biolégicos relativos ao segundo crime

cometido (pelos, cabelos, esperma...)” (Romao de Matos, 2002:39).

37 Segundo o Cédigo Civil Portugués, (art.2 n® 341) “As provas tém por fungdo a demonstragdo da realidade dos factos”.

38 Estabelece a inexisténcia de dois objetos absolutamente iguais (Judiciaria,2009: 63).

17



TIPOLOGIA DOS VESTIGIOS. Adaptado de Braz (2015:116)

“Procedimentos das equipas de emergéncia médica pré-hospitalar na investigagio criminal do homicidio”

Para uma melhor leitura apresentamos sumariamente, no quadro abaixo, as diferentes

formas de classificag@o dos vestigios tal como ensina Braz (2015):

ORGANICOS
Sangue, saliva, esperma, material fetal, fezes, urina,
secregdes, pelos e cabelos, unhas, estupefacientes, fibras
vegetais, plantas, fungos, pdlens, insetos, larvas, etc.

IMATERIAIS
Percecionados sensorialmente
sem existéncia fisica (sons,
odores, etc.)

E FISICOS OU MATERIAIS INORGANICOS

. Dotados de uma materialidade Instrumentos, fragmentos, poeiras, solos, tintas, vidros,

E individualizavel gases inorganicos, manchas de substancias inorganicas,

é explosivos, estupefacientes sintéticos, metais, fibras
sintéticas, venenos e substincias quimicas, papel,
documentos, etc.

PSiQUICOS OU
COMPORTAMENTAIS MORFOLOGICOS
S(fr‘;elirr]:;flerft:)zogicsl?éiks)’ios Impressdes digitais, palmares e plantares, pegadas,
men%c)ais ou da e’rsonali dade rastos, marcas de objetos, ferramentas, pneus, mios,
- p : luvas, dentes, labios, vestigios balisticos, escrita,
linguistica forense, chaves e fechaduras, etc.
[
VISIVEIS LATENTES
(ex: Lofoscopia)
2 MACROSCOPICOS
é}
£ MOLDADOS IMPRESSOS (ex: Marca de uma
= chave de fendas, numa porta)
=2 ) (ex: Pegada)
% MICROSCOPICOS
SIMULADOS
VERDADEIROS Sdo sinais ou modificagdes introduzidos intencionalmente no
local de crime, com o objetivo de induzir falsas interpretagdes e
conclusoes a Inspec¢do Judiciaria, dificultando a descoberta da
verdade material.
g
é FALSOS
= Os sinais e modificagdes que, ndo

obstante encontrarem-se no local
de crime, ndo resultam da agdo
criminosa nem com ela
estabelecem qualquer relacdo.

PSEUDO-VESTIGIOS
Surgem como sinais ou modificagdes pré-existentes no local
de crime ou nele involuntariamente introduzidos por
negligéncia ou ma pratica profissional.

FIGURA 2. CLASSIFICAGAO DOS VESTIGIOS
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3.3 Cadeia de Custddia da Prova

Todos os crimes de homicidio requerem na sua investigacdo um grande esforco das
autoridades competentes, particularmente da PJ.

No entanto, este esforco poder-se-a esfumar ou revelar-se inglério se ndo estiver
contemplada a cadeia de custddia, na medida em que esta € a responsavel pela
integridade da prova, ao garantir a idoneidade e percurso dos vestigios, cuja finalidade
€ de preservar a sua transparéncia desde que sdo detetados, até que 0 processo
esteja concluido, tal como sugere Braz (2015:347) “ (...) para que estes vestigios
possam ser, no plano juridico-processual, valorados como prova (...), € necessario
que, a todo o momento, eles possam ser invocados e reconstituidos”, embora
tenhamos que ser cautelosos pois a cadeia de custddia, “é geralmente reconhecida

como o elo fraco em investigagdes criminais” (UNCODC/ONU:4).

O manual de procedimentos da PJ (2009:163) define a cadeia de custédia da prova
como “ (...) o processo usado na investigagdo criminal para manter e documentar a
histdria cronolégica de um vestigio, garantindo a sua integridade e a possibilidade de
permanente escrutinio do potencial probatério que o mesmo contém”, cuja

interpretacao incide um qualquer juizo da ciéncia (Dias, 2009).

A cadeia de custodia da prova € o elo entre a investigag&o criminal, a Policia Técnica
e a Policia Cientifica (Judiciaria, 2009).

Apesar de estes trés elementos serem no seu conjunto, o equilibrio, a condicdo de
existéncia, e por mais que 0s avangos tecnologicos e cientificos se revelem
cooperativos com as ciéncias forenses no sentido de aperfeicoar a capacidade de
reunir vestigios para se fazer prova na solu¢cdo de casos de homicidio, deve-se
contudo salientar, que todos os procedimentos e operacfes desenvolvidas desde a
identificacdo e recolha pela Policia Técnica até a andlise e interpretagdo pericial pela
Policia Cientifica, passando pela sua preservagao, acondicionamento, armazenamento
e transporte, devem ser pormenorizadamente enumerados de acordo com um
protocolo normalizado (Judiciaria, 2009).

Por conseguinte, se quisermos alargar e atribuir “responsabilidades” a quem
diretamente contacta com os vestigios, apercebemo-nos que a cadeia de custédia da
prova vai muito para além do ambito forense e laboratorial, criando a viabilidade do
explicado, indo ao encontro de todos 0s intervenientes neste processo.

Contando e recontando a sua historia, até que num Unico ponto tudo fica reunido

através dos vestigios, a cadeia de custddia, poderd assumir outra terminologia
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nomeadamente para cadeia de integridade, na medida em que para averiguagcdo da
verdade, o juiz precisa, ndo sO de saber a identidade de todos os elos da cadeia, mas
também o respetivo comportamento (Chisum, W. & Turvey, B.,2011).

4. Investigacao Criminal

Ao longo dos tempos o crime foi-se emaranhando nas sociedades, causando dor,
angustia, medo, impondo a sua presenca, e na necessidade de diminuir o mal
causado, desenvolveram-se mecanismos que o fossem travando ou até mesmo

aniquilando, através de normas sociais que precedem a normas legais.

Lado a lado o crime coabita com a investigacdo criminal, que é citada por Farinha
(2016:278) no art.° 1.° da Lei n°49/2008, como o “conjunto de diligéncias que, nos
termos da lei processual penal, se destinam a averiguar a existéncia de um crime,

determinar os seus agentes e descobrir e recolher as provas no ambito do processo”.

Conforme nos fomos habituando a ver nas séries televisivas das Ultimas décadas o
investigador isolado, bem retratado pelo tenente Colombo, foi dando lugar a uma

equipa multidisciplinar, como é o caso da série “CSI”**

, em gue diversos saberes num
somatorio de especialidades convergem para a resolucao de um crime, apoiados em
métodos cientificos como a fisica, quimica, medicina-legal, psiquiatria ou psicologia
forense, cuja andlise, objetiva a “correlacdo e sintese dos elementos disponiveis e
conhecidos” (Farinha 2016:278), com vista a ordem e completo apuramento da
verdade, sem colocar em causa o rigor e o valor dessas mesmas correlagdes.

Desta forma, é no conjunto dos resultados e pareceres técnico-cientificos, da
investigacdo criminal, compreendidos numa equipa multidisciplinar e na atencao
meticulosa ao detalhe, que a verdade material dos factos mais se aproxima da
veracidade real e assim uma investigacdo podera ser concluida com sucesso, pois,
uma equipa experiente sabe 0 que procura e parafraseando Bodziak, (citado por
Shaler,2011:54) “ O que néo é procurado, ndo sera encontrado”.

Como anteriormente referido, € da competéncia da PJ a investigacdo dos crimes de

»40

homicidio, - “Crimes de Sangue™" - bem como efetuar as diligéncias necessarias para

apurar a verdade material dos factos, ou seja, para a producéo de prova do crime.

39 Crime Scene Investigation

40 Costa (2013:72).
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Segundo Braz (2009) é ainda da competéncia da PJ, num crime de homicidio, levar a
cabo a inspecdo do local, tal como, preservar os vestigios e o local de crime,
acrescentando ainda a responsabilidade de proteger e interditar a entrada de
desconhecidos ao local, realizar buscas, ouvir testemunhas e, em certas situagoes,
recolher e transportar os vestigios, bem como manusear/utilizar ferramentas de apoio
a investigacéo, como € o caso do recurso a video ou audio.

Costa (2013:72) assinala® que “Até ao momento da chegada da PJ, compete a
qualquer um dos outros OPC“** (GNR e PSP) proceder as acdes preventivas
fundamentais a preservacdo do local e dos vestigios, bem como documentar
guaisquer declaracbes ou comentérios feitos pelas vitimas, suspeitos ou testemunhas”
e segundo (NFSTC,2013:3) “se a equipa de EPH chegar em primeiro lugar, deve-se
obter o0 nome, unidade, niumero de telefone do chefe de equipa, bem como o0 nome e
local da unidade hospitalar para onde a vitima foi transportada. Em alguns casos, as
impressdes digitais e as marcas do calcado do pessoal da emergéncia médica podem
ser necessarios para fins de eliminacdo de duvidas. (...) Se a vitima falecer, obter a

declaracao do 6bito”.

Também a equipa de EPH tem um papel fundamental no contributo para a
investigacao criminal, através da preservacao dos vestigios, pois, e apesar de (ainda)
nado se encontrar legislacdo publicada neste sentido, para as praticas e procedimentos
da emergéncia médica no local de crime, bem como na vitima, ndo se pode deixar de
alertar que as mesmas sao passiveis de influenciar e colocar em risco a integridade

fisica do local, assim como os vestigios nele existentes.

4.1 O crime de Homicidio

Desde sempre que filésofos, ensaistas, cientistas, se debrucam sobre a tematica do
crime, dando-nos conta de que, saido da noite dos tempos, o crime de homicidio é
intrinseco ao ato humano e as suas agdes. A “simplicidade” da sua definicao carrega
sentimentos de inseguranca, medo e intranquilidade na populacdo de uma sociedade.

O homicidio é o crime por exceléncia. E o valor Vida e a sua eliminaco que esta em

causa. Retirar a vida de uma pessoa viola® o artigo 3.° da Declaracdo Universal dos

41 Fundamentada no Art.2 171.2, n.2 4 do Cédigo de Processo Penal.
42 Segundo a LOIC, 4 a) e 4b) do artigo 32, Lei n? 49/2008.

43 Embora sem eficacia juridica (Franga,2014:745).

21



“Procedimentos das equipas de emergéncia médica pré-hospitalar na investigagio criminal do homicidio”

Direitos do Homem: “Todo o individuo tem direito a vida, a liberdade e a seguranca
pessoal” (UNICEF,1948).

Por pares de principios opostos se articula toda a existéncia: a vida e a morte;
dualidade da condicdo humana que nos remete para Franca (2014), quando refere
que no amago de todos os valores estd o mais indeclinavel de todos eles: a Vida do
Homem.

Sem vida, ndo existe a pessoa humana e “mesmo diante da proletaria tragédia de
cada homem e de cada mulher, quase naufragados na luta desesperada pela
sobrevivéncia do dia-a-dia, ninguém abre mado dos seus direitos de sobrevivéncia.
Essa consciéncia € que faz a vida mais que um bem: um valor” (Franca,2014:744).

O valor da vida humana revela-se como absoluto e inquestionavel, de tal maneira que
no “ordenamento juridico a prote¢do da vida adquire natureza de interesse publico,

vinculando-o a protecdo da vida humana independentemente da vontade do seu
titular” (Silva, F.,2011:33).

A origem do conceito de crime dissipa-se, na diferenca entre o0 mito e o discurso
cientifico. Na cultura ocidental os primeiros registos surgem na Biblia como nos refere
Taborda citado por Almeida (1999:7) “O crime vem dos tempos da origem do Homem,
brotando mesmo de uma raiz biblica”, assim, nessa perspetiva se considerarmos 0s
escritos sobre Caim e o seu irmdo Abel, verificamos que este tera sido o
primeiro homicidio e homicida da historia.

O homicidio enquanto fenomeno é determinado por diferentes e variados fatores de
ordem sdcio/cultural, econ6mica, ou ainda de natureza psicolégica, sendo a
ocasionalidade* um dos agentes que mais peso exerce sobre este tipo de crime.

No nosso dia-a-dia somos confrontados com noticias que nos ddo conta de crimes
cometidos por “da ca aquela palha”, desde o vizinho que mata outro pela disputa de
terras ou de aguas; o irm&do que mata outro por uma heranga ou ainda uma luta entre
marido e mulher que termina com a morte de um (ou ambos) cdnjuge(s), como nos
refere o Relatério Anual de Seguranca Interna (RASI,2016:27), que o crime de
homicidio “continua a ocorrer de forma expressiva em contexto relacional
(vizinho/conhecido; conjugal/andloga; parental/familiar, no total de 47%).

Ao sermos confrontados com estas noticias, concluimos que na realidade qualquer um
de nés é capaz de cometer um homicidio. Dentro da nossa redoma de vidro, é 0
medo, a desconfianca de ndés préprios que nos assusta e nos impele para atos

desenfreados e impensados.

4 Soares (2011), num estudo retrospetivo de 152 homicidios ocorridos na area da Grande Lisboa no quinquénio 2000/2004,
concluiu que a maioria destes crimes, surgiu na sequéncia de uma discussao ou agressdo - 36,6 %, e na sequéncia de roubo -
14,6%.
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J& no séc. XVIII no Noveau commentaire sur I"Ordonnance crimielle du mois dodt
1670%°, Jousse (1763) explicava o conceito de crime, como sendo cometido pela
paixao. O homem cede a tentac¢do do furto ou da violéncia, movido por um impeto que
lhe domina o espirito. Seguindo esta linha de pensamento Laingui (1983), citado por
Cusson (2007:33) esclarece-nos quando afirma que “ Todos os crimes tém origem na
concupiscéncia ou na colera. E da célera que nascem (...), as agressdes, 0s
homicidios, as traicdes, (...) e todos os crimes que prejudicam o préximo; (...) e a
todos os crimes gque satisfazem os sentidos, a avareza ou a ambicao ”.

Reforcando as palavras de Laingui (1983) destaca-se entdo, que o crime acontece ha
auséncia da virtude e surgem impetos como a célera, o 6dio, a inveja ou a cobica
sobrepondo-se a razéo.

Se quisermos circunscrever este conceito, somente a uma concecéao legalista, diremos
que crime é “ o comportamento descrito pelo legislador como punivel com uma sangéo
juridico-penal ” (Monte, M. e Freitas, P., 2016:110), o qual no nosso ordenamento
juridico o crime de homicidio esta inserido nos Crimes Contra a Vida no Cédigo Penal
Portugués, art.° 131 - “ Quem matar outra pessoa é punido com pena de prisdo de 8 a
16 anos”.

Embora observemos que o conceito de crime difere de pais para pais tal como

escreveu Pascal*® “Verdade aquém dos Pirenéus, erro além”™’

, atos criminosos como
o0 homicidio ndo provocam qualquer duvida ao “comum dos mortais”, ha medida em

gue é tido como um crime universal.

4.2 Crime de Homicidio em Portugal — Resolucédo e realidade numérica

Com a evolucdo da sociedade assistiu-se a uma otimizacdo das metodologias de
investigacao criminal, bem como das tecnologias a ela associadas, que “tem levado ao
desenvolvimento de procedimentos de investigacao criminal mais céleres, objetivos e
eficazes” (Costa,2013:69), ndo sendo no entanto significativo para o sucesso na
resolugdo deste tipo de crime, na medida em que também se assistiu a uma maior

sofisticacdo dos eventos criminosos.

45 Novo Comentdrio sobre a Ordenagdo Criminal do més de agosto de 1670.
46 Blaise Pascal (1623-1662) - fisico, matematico, filésofo, moralista e tedlogo francés.

47 Cit. por Cusson (2007:16).
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Indo ao encontro desta linha de pensamento, Ademar (2013:50)* afirma que “ao longo
destas pouco mais de duas décadas®, a tendéncia é claramente de reducéo da taxa
de sucesso”, significando tal afirmacdo que existe um aumento da percentagem de
processos de homicidio que terminam no arquivo sem resolucdo. Entdo, a que
organismo ou a quem, se deve instituir responsabilidades no aumento dos processos
sem resolucéo?

Numa primeira abordagem poder-se-a remeter ao OPC - Policia Judiciaria -, a “falha”
na resolucdo destes homicidios, contudo este insucesso é transversal a sociedade de
uma forma geral, pois se esta falha fosse apenas da responsabilidade deste OPC
“bastaria diagnosticar as disfuncionalidades do organismo policial para debelar o
problema” (Ademar, 2013:51).

Por outro lado, assistimos a um fendbmeno social que contribui para o aumento de
casos nao solucionados, como a mobilidade populacional nas cidades (o vizinho de
hoje, ndo € o mesmo de amanhd), tal como o anonimato que ndo permite que 0s
controlos sociais de proximidade continuem a operar, pois deixou de existir na
sociedade atual um grupo social onde todos se conhecem, como bem demonstrou
Castan (1980) citado por Cusson (2007:45): “passamos das comunidades aldeas
organicas, capazes de resolver os seus problemas e conflitos por si mesmas, a
sociedades administradas verticalmente”.

Retornando a Ademar (2015), verificamos que todos estes “sistemas de controlo
social”®® tinham um papel positivo no que diz respeito & resolucédo da criminalidade. Ao
perdermos os sistemas de controlo social atras referidos, a inseguranca instala-se,
pois existe perda de confianca dos cidaddos no préprio Estado, criando uma falsa
imagem de “impoténcia” face ao crime cuja principal fungéo deveria ser a de regulador

da paz social.

Mas nao se diz também que esta é a “sociedade do conhecimento”? Utilizemos entao
0 mandamento Kantiano para o conhecimento e a ousadia de conhecer (aude sapare)

para estudar, combater e condenar o criminoso e a criminalidade.

48 Apoiado nos elementos do Sistema Integrado de Informagao Criminal da Policia Judiciaria [nota fornecida por Ademar].
49 0 autor refere-se desde o inicio dos anos 90 até 2010 [nota fornecida por Ademar].

50 Conjunto de meios implementados pelos membros de uma sociedade com o objetivo especifico de conter ou reduzir o
numero e a gravidade de delitos (Cusson, 2007).
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Olhando agora para o quadro seguinte, podemos verificar que segundo o Relatério
Anual de Seguranca Interna,* o nimero de homicidios cometidos em Portugal tem

vindo a diminuir, tendéncia registada desde o ano de 2012:

ANO 2016 2015 2014 | 2013 | 2012 | 2011 | 2010
N.9 DE N.9 DE N.9 DE N.9 DE N9 DE N9 DE N.9 DE
CRIMES CRIMES CRIMES CRIMES | CRIMES | CRIMES CRIMES

Homicidio voluntario 76 102 103 121 149 117 143

consumado

QUADRO 1. HOMICIDIOS VOLUNTARIOS CONSUMADOS 52 FONTE: O autor (2017)

Segundo dados da PJ, no relatério de 2016 da 1.2 se¢do da DLVT, existiram o0s

seguintes inquéritos entrados nos ultimos 3 anos:

2014 2015 2016
TOTAL DE INQUERITOS 279 299 246
HOMICIDIOS CONSUMADOS 43 42 24
HOMICIDIOS TENTADOS 68 71 72

QUADRO 2. INQUERITOS ENTRADOS NA DLVT - 1.2 SECCAO, NO PERIODO DE 2014/2016. FONTE:
0 autor (2017)

Analisando os dados do RASI (2016), percebe-se que na maioria dos homicidios
cometidos no nosso pais, dos varios instrumentos (passiveis de conter inUmeros
vestigios) utilizados para a pratica do crime, “a arma de fogo e arma branca continuam
a ser os meios mais utilizados para a pratica do crime de homicidio” RASI (2016:27),

como € observavel na figura seguinte:

51RASI (2016).

52 Jltima atualizagdo dos dados: 31-03-2017. A leitura dos dados das categorias residuais “outros crimes”, genérica ou
especificas, deve ter em atengdo as sucessivas alteragdes a tabela de crimes pelas quais se procedeu a desagregacio destas
categorias em categorias especificas de crimes. Em 1993, os valores contemplam dados da Policia Judiciria (P]), da Policia
de Seguranca Publica (PSP), da Guarda Nacional Republicana (GNR) e da Inspegdo de Jogos. A partir de 1994, sdo incluidos
os dados da Inspecdo-geral das Atividades Econdmicas (IGAE) e a partir de 1995 consideram-se também as Alfindegas
(ALF) e as Direc¢oes Distritais de Finangas (DDF). Em 2005, passam a incluir-se os dados da Policia Maritima (PM) e da
Policia Judiciaria Militar (PJM). Em 2006 passam a incluir-se os dados do Servigo de Estrangeiros e Fronteiras (SEF). Os
dados referentes a crimes de homicidio voluntario consumado registados pela Policia Maritima de 2005 a 2008 foram
alterados por esta policia no decurso do ano de 2009. Os dados da Autoridade Tributaria e Aduaneira incluem, até 2012, os
dados das anteriores Dire¢do-Geral dos Impostos e Direcdo-Geral das Alfandegas e dos Impostos Especiais sobre o Consumo.
Adaptado de
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Arma de Fogo

M Arma branca

26,30%

Forga Fisica

7%
M Instrumento de trabalho
m Outro Instrumento
0,90% = Veneno ou outro produto

quimico

S/ Referéncia

QUADRO 3. MEIOS UTILIZADOS PARA A PRATICA DE HOMICIDIO EM 201653. FONTE: O autor (2017)

4.3 A Equipa de cena de crime

Contrariamente ao que nos habituamos a ver nas inUmeras séries de investigacao
criminal nas nossas televisdes, investigar um crime pressupde muito trabalho,
pesquisa, sucesso e insucesso, sendo que para o sucesso da resolucdo de um crime
de homicidio, é necessario que todos os intervenientes na cena do crime estejam
sensibilizados para a importancia do mesmo, pois como afirma Braz (2015:117) “A
equipa (...) do ponto de vista da organizag¢édo do trabalho da investigag&o criminal é a
matriz incontornavel do sucesso”.

Assim, a equipa da investigacdo criminal, num contexto multidisciplinar deve
privilegiar, para além da especializacdo, a experiéncia profissional, cabendo a
liderangca “a um investigador criminal sénior, se ndo for viavel a presenca de um
graduado” Ademar (2015:10), ou como ainda nos refere Judiciaria (2009:21) “A equipa
de Inspecdo Judiciaria € coordenada por uma Autoridade de Policia Criminal
designada pelo responsavel da estrutura organico-funcional em que aquela de
encontra inserida (Dire¢cdo de Unidade, Servico de Piguete, Servigo de Prevencédo). A
Autoridade de Policia Criminal pode, no interesse do servico, fazer-se substituir por um
funcionario de investigacao criminal, que para o efeito designara”.

Se a investigacdo criminal é responsavel pela conducdo do processo, a Policia

Técnica® e Policia Cientifica®™, compete-lhes atuarem em conformidade utilizando as

53 As situagdes “S/Ref.2”, correspondem a utilizagdo de instrumentos concorrentes e/ou a casos em que se encontra em curso
a investigacgdo estando por esclarecer o objeto utilizado (RASI,2016:24).

54 Compete a Policia Técnica proceder a exames diretos ao local e a sua fixacdo através de meios sinaléticos, graficos,
fotograficos e videograficos, localizar, recolher, preservar e transportar vestigios e outros materiais com interesse
criminalistico, realizar pericias lofoscopicas, e desenvolver os procedimentos tipicos de identificagdo judiciaria
(Braz,2009:211).
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técnicas e metodologias mais adequadas para o cumprimento das suas tarefas,
trabalhando em maior e melhor cooperacdo para a “producdo probatéria” (Braz
2015:121).

Segundo o Manual de Procedimentos da PJ (2009), esta equipa apresenta um
caracter flexivel e de dimensdo variavel, em constante adaptacdo as diferentes
exigéncias durante a investigagdo criminal e nesse sentido, diz-nos que “estes
elementos devem ser geridos e rentabilizados de forma coerente, podendo mesmo a
qualquer instante ser alterada, particularmente no decorrer da sua a¢édo, em funcéo
das necessidades identificadas” (PJ,2009:29).

De salientar, situacfes em que ocorra a morte da vitima, como é o caso do homicidio,
a intervencdo de um perito médico da Medicina Legal deve integrar a equipa de cena
de crime — presenca imposta por Lei*®. A Lei reconhece deste modo a importancia da
presenca de um profissional cujo saber médico se revela essencial para a explicitagéo
do quadro.

Contudo a caréncia de recursos humanos, levam a que nem sempre seja possivel
cumprir a norma legal, pelo que segundo Ademar (2015), esta realidade é mais
frequente do que o desejavel e quando assim acontece, cabe ao investigador criminal

mais habilitado proceder ao exame do habito externo®” *®

, hdo esquecendo porém que,
e segundo Fisher (2004) “Nao é esperado que o investigador tenha a mesma
experiencia nesta area que um patologista forense, mas ele tem de ter conhecimento
deste assunto para fazer os passos iniciais da investigacdo”. Ainda segundo o0 mesmo
autor (2004) “Um erro estimado da causa da morte® pode levar a investigacdo numa
direcdo errada e até pbér em causa a solucdo do crime. Por exemplo, se um
investigador inexperiente se engana num ferimento dum projétil por um ferimento de
arma branca a investigacéo inteira pode ser desviada’.

Por este motivo, parece-nos ser o0 momento de ampliar o conceito desta equipa a

todos quantos tém que trabalhar dentro das suas competéncias no local de crime,

55 Compete ao pessoal de policia cientifica proceder a andlise pericial e a interpretacdo cientifica dos sinais e vestigios
relacionados com um crime. (...) deve ter competéncia e capacidade para recolher, no local de crime, todos os vestigios que
nele encontrem, preservando-os e remetendo-os, quer ao laboratério de policia cientifica, quer aos institutos de medicina
legal ou outras organizagdes, legal e materialmente competentes para a realizagdo das respetivas pericias (Braz 2009:211,2).

56 Lei 45/2004, de 19 de agosto.

57 Identificagdo das lesdes existentes no cadaver, tragos fisiondmicos, cicatrizes, tatuagens, sinais particulares, etc. (Braz,
2015:185).

58 “0 exame ao habito externo (...), fornece a investigacdo elementos sobre o tipo concreto de “instrumento” utilizado na
agressdo em causa: tipo de arma (...), material utilizado para execugio da asfixia, (...), etc.” (Romao de Matos, 2002:35).

59 A causa da morte é a doenga ou ferimento responsavel pelo inicio da cadeia de eventos que resultam na morte. Esta causa
pode ser imediata em relagdo a um evento traumatico ou mais prolongada no caso de uma doenga (Harris, C.,2014:341).
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como € o caso da policia de proximidade e da equipa de EPH como primeiros

intervenientes a chegar ao local, papel que assumem quase sempre (Ademar, 2015).

4.4 O Local de crime

Citando Fisher (2004), “encontrar a vitima® é o ponto inicial e principal no foco da
investigacdo do crime de homicidio”, pelo que o tempo é sem duvida, um fator de
grande destaque na analise efetuada ao cenério de crime, como nos bem elucida
Locard® quando afirma “o tempo que passa é a verdade que foge”.

Sendo frequentemente o local de crime o ponto de partida para a inspecéo judiciaria®?,
€ sem duvida um local muito sensivel e passivel de sofrer interferéncias exteriores
pela sua fragilidade e complexidade que comprometem a integridade desse mesmo
local, pelo que as respostas as questdes fundamentais (que devem estar sempre
presentes durante a inspecao judiciaria) do objetivo da investigacdo criminal, segundo
Braz (2009:33) — “ Quem fez o Qué? Onde? Quando? Como? Porqué?”’ - s6 podem
ser respondidas apds um exame cuidadoso® e inteligente ao local de crime por parte

de uma equipa multidisciplinar.

E no local de crime que todos os “participantes” desse mesmo crime estdo presentes,
ou seja: vitimas, autores, instrumentos utilizados, interagem no mesmo espaco fisico e
temporal, pelo que segundo Braz (2013:201), este local “se resume ao primeiro
momento conhecido, imediatamente apds a execucdo do crime e por isso
potencialmente suscetivel de conter um conjunto de sinais e vestigios, cuja
interpretac@o necessita de uma abordagem especifica”, sendo esta ideia refor¢gada por
Ademar (2015), ao referir, que este espaco deve ser sentido como um codigo que
pode e deve vir a transformar-se num meio de comunicagdo entre o investigador e o
criminoso e desta maneira podemos afirmar que o local do evento criminoso é “um
espaco(s) delimitado(s), direta ou indiretamente relacionado(s) com a préatica de um

crime, que € (sdo) objeto da Inspecao Judiciaria” (Judiciaria,2009:17).

60 E a sua identificacdo. “Tal necessidade deve-se a imperativos de indole diversa, nomeadamente razdes de ordem social e
requisitos da lei civil e penal” (Romao de Matos, 1999:6).

61 Citado por Barra da Costa (2008:59).
62 Também denominada de Inspe¢do ao Local do Crime [nota do autor].

63 Segundo Calado e Simas (2002:5), os investigadores devem efetuar uma aproximacao “objetiva, pensada e completa do
local de crime”.

28



“Procedimentos das equipas de emergéncia médica pré-hospitalar na investigagio criminal do homicidio”

Embora a inspecéo judiciaria se desenvolva em duas fases® distintas, na verdade e
na prética elas sdo um continuum de atividade e ambas séo indissociaveis.
O local de crime para além das suas particularidades temporais, apresenta ainda
caracteristicas espaciais, conforme nos ensina Braz (2015:110), sendo eles:
+ Local imediato (onde o crime foi praticado ou local do crime propriamente dito);
+ Local circundante (local ou espaco circundante, vizinho, de apoio, de acesso
ou de fuga, continuo ou descontinuo ao local imediato);
+ Local relacionado ou conexo (espacos distintos mas relacionados com o
mesmo crime ou atividade criminosa. Local onde foram guardados produtos,

instrumentos do crime, etc.).

Conforme ja referenciado, quando acontece um crime de homicidio, este é detetado e
comunicado a PJ por terceiros, sendo muitas vezes a equipa de emergéncia médica o
primeiro interveniente institucional a chegar ao local e a interagir com a vitima. Assim,
para além destes intervenientes quem mais pode estar no local?

Se os colocarmos por ordem cronoldgica, teremos por via de regra, segundo Braz
(2015):

+ Intervenientes ndo institucionais, como é o caso da prépria vitima, bem como
a(s) pessoa(s) que descobriu (descobriram) a(s) vitima(s) ou detetou
(detetaram) o crime (familiares, vizinhos, transeuntes ocasionais, locatarios,
entre outros), que aciona(m) o 112 para socorro da vitima e intervengéo
policial;

+ Intervenientes institucionais, que sédo os servicos de emergéncia e de socorro
acionados como sdo o caso dos bombeiros, INEM, Protecdo Civil, Autoridade
de Saude, entre outros;

+ Intervenientes policiais, como a GNR, PSP, Policia Maritima ou algumas vezes
a Policia Municipal.

Como temos vindo a evidenciar ao longo deste trabalho, € no local de crime que
acontece o que Locard definiu, no seu principio das trocas, “entre o autor e o local ha
sempre troca de elementos”, sofrendo também interferéncia de todos os intervenientes
que nele atuam, onde se incluem de igual forma as equipas de emergéncia médica do

pré-hospitalar.

64 A primeira fase tem por objetivo pesquisar e localizar vestigios com interesse criminalistico. A segunda fase te por
objetivo recolher, preservar, acondicionar, armazenar e transportar os vestigios localizados na primeira
(Judiciaria,2009:37).
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Neste contexto impfe-se o entendimento de que é uma luta contra o tempo, onde
todos os minutos contam, como refere Costa (2013), onde as primeiras horas -
“Golden hour” (Richards et al, 2008) - da investigacdo apds a ocorréncia de um crime
séo fundamentais para o desenvolvimento de toda a investigacao criminal.

O tempo do crime estd cronologicamente situado num espacgo principal onde a
probabilidade de identificar vestigios relacionados com o crime € maior. Por
conseguinte e para que nada se perca, Viegas (2014a) diz-nos que o Setor do Local
do Crime do LPC, ao chegar ao local, faz a verificacdo de possiveis vestigios que se

podem perder e se, necessario “recolhe-os de imediato”® .

Se atentarmos nas palavras de Heraclito® *

ninguém se banha duas vezes na mesma
agua do rio”, acabamos por concluir que é no primeiro momento que reside a
possibilidade de sucesso na investigacdo do crime, que invariavelmente se diluird por
toda e qualquer alteracdo sofrida durante a prestagcdo de socorro e a inspegao
judiciaria, onde se inserem todos o0s intervenientes que interagem com o local de
crime, nomeadamente as equipas da EPH, momento esse que nao se repetira, nem

permitira a hipétese de o recriar ou reinspeccionar.

65 Ob. cit., p. 161.

66 Filosofo pré-socratico considerado o " Pai da dialética ". (535 a.C. - 475 a.C.). FONTE: Wikipédia. Consultado a 12 de abril
de 2017 de: https://pt.wikipedia.org/wiki/Her%C3%A1clito
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5. Procedimentos da Emergéncia Médica Pré-Hospitalar

Embora ja referido que o local de crime “seja todo o espaco fisico, delimitado ou
delimitavel, onde tenha tido lugar uma acdo ou omissdo criminosa, suscetivel de
interagir com o meio” (Braz, 2015:110), comum para a equipa de EPH e para o OPC,
na realidade a abordagem a vitima/cadaver exposta ao meio, difere de entidade para
entidade, pois se para o médico da EPH nada resta fazer, sendo verificar o ébito em
caso de morte®’, para o OPC é um corpo, portador e rodeado de vestigios, que podem
ir para além de ferimentos®, vestigios de pélvora provocada por uma arma de fogo,
vestuario rasgado por uma qualquer lamina de arma branca, vestigios hematicos,
cabelos do agressor, fragmentos de vidro dos far6is em caso de atropelamento e fuga,
marcas ou pedacos do objeto usado como arma perpetradora do crime, entre outros,
pois, "No local do crime ficam, necessariamente vestigios (...)” (Locard,1931 apud

Gomes, 2014:106), que irdo ser fundamentais para a investigacao criminal.

Ja verificAmos que, na fase de Alerta, o CODU recebe a chamada telefénica e a sua
principal fungdo € dar instrucdes claras e diretas ao cidaddo que esta com a vitima ou
a propria vitima, com o objetivo de minimizar o risco de complicacdes (fase do pré-
socorro), até a chegada dos meios de socorro diferenciados.

Seguramente, apds cometido um crime, em clima de stress e/ou de panico, “as
pessoas ou 0s seus acompanhantes ndo entendem as instrucdes que lhe sdo dadas, e
inadvertidamente alteram o cenério do evento criminoso” (Gomes, 2014:106).

A prioridade é a prestacéo do socorro a vitima, favorecendo a contaminagédo do local,
constituindo, esta, “uma das principais ameagas a integridade de determinados
vestigios de natureza biol6gica que sao, frequentemente, objeto de recolha e
tratamento no local do crime” (Braz,2009:224).

Conclui-se entdo, que nesta primeira abordagem, perde-se material muito importante
para a investigacao, pelo facto de néo se ter em conta o seu potencial valor probatorio

(Sharma,B., 2003; Wiler, J., 2007).

67 A classificagdo de morte é conhecida como as circunstancias da morte. Existem cinco categorias de morte, (Harris, 2014):

*Natural: morte resultante de uma doenca do organismo e que nao se relaciona com efeitos secundarios de um ferimento
ou de fatores anormais do meio ambiente;

*Acidente: morte devida a ferimentos ndo intencionais ou inesperados. Inclui a morte resultante de complicagcdes
razoavelmente atribuidas ao acidente;

«Suicidio: morte resultante de ferimento autoinfligindo, com a inten¢ido de provocar a morte;

*Homicidio: morte devido a um ferimento deliberadamente infligido pela agdo de um terceiro. Homicidio é um termo
neutro que ndo implica uma culpa ou responsabilidade;

*Indeterminada: morte que devido a vestigios insuficientes ou incapacidade para os determinar, ndo pode ser classificada
com razoabilidade.

68 “(...) lesdes que, apresentando solugdo de continuidade na pele, atingem contudo, zonas mais profundas. A sua andlise
permite ao perito médico, presumir a natureza do instrumento que as produziu” (Roméao de Matos, 1999:19).
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5.1 Abordagem a Vitima

Existem diferentes algoritmos (Anexos IX a XV) a serem respeitados pela equipa de
EPH na primeira abordagem a vitima, de forma a assegurar que possiveis falhas
possam ser controladas ou até mesmo eliminadas e por isso sdo executadas de forma
padronizada, ndo esquecendo todavia, que se adapta ao nivel de formacdo dos
operacionais da emergéncia médica pré-hospitalar do INEM ou de uma qualquer
corporacdo de bombeiros locais e dos diferentes meios, tal como as diferentes
caracteristicas e contextos do cenario encontrado.

Deste modo e apds as informacbes transmitidas pelo CODU, a primeira acdo a
acontecer é a sua preparacdo que é realizada “a caminho do local de ocorréncia”,
(INEM,2012:49) as quais possibilitam seguir as guidelines de atuagédo perante 0s
diferentes cendrios possiveis. Esta preparacédo agiliza a resposta no socorro tornando-
a mais eficaz, ao mesmo tempo que certifica a seguranca da equipa durante a
prestacdo de socorro, indo ao encontro do que padroniza o0 manual do INEM de
TAS/TAT ®° (2012:50) “Em ambiente pré-hospitalar ao aproximar-se da vitima é
fundamental efetuar uma répida avaliacdo do local da ocorréncia para determinar a
seguranga”, sendo esta a segunda etapa.

De seguida, a avaliacdo da vitima pode fornecer dados essenciais que sO estardo
disponiveis para a equipa de EPH que estiver no local.

A partir da avaliagdo da vitima e do local, sendo este um processo dindmico, revela-se
fundamental depreender sobre a necessidade de recurso a medidas de protecéo
universal’® tais como: identificar potenciais riscos para as pessoas presentes no local
da ocorréncia e da equipa de socorro e determinar o nimero de vitimas que
necessitam de socorro.

Apos verificar e eliminar o risco, a equipa de EPH deve “avancar para prestar cuidados
a(s) vitima(s)”, (INEM,2012:50) sendo esta a sua prioridade absoluta e incontestavel
(NHSHP,2007)", ndo esquecendo contudo que apds estar assegurada a seguranca é
importante continuar atento, pois, “a violéncia pode retomar a qualquer momento.

Podem entrar no local diversas pessoas, algumas delas com atitudes e acbes

69 TAS - Tripulante de Ambulancia de Socorro. TAT - Tripulante de Ambulancia de Transporte.

70 As precaugdes universais, atualmente denominadas precaugdes bdasicas, sdo medidas de prevencdo que devem ser
utilizadas na assisténcia a todos os pacientes, na manipula¢do de sangue, secre¢des e excregdes, e contato com mucosas e
pele ndo-integra. Essas medidas incluem a utilizacdo de equipamentos de protec¢do individual, com a finalidade de reduzir a
exposicdo do profissional a sangue ou fluidos corpéreos, e os cuidados especificos recomendados para manipulagdo e
descarte de materiais perfuro-cortantes, contaminados por material organico. Tém por objetivo evitar a transmissado de
infecdes (conhecidas ou ndo) do paciente para o profissional de satde. Consultado 16 de janeiro de 2017,

de http://enfermagemonline.webnode.com.pt/epi/

71 NHSHP crime scene guidelines. (2007.) New Haven Sponsor Hospital Program. Consultado a 10 de janeiro de 2017, de
www.sponsorhospital.org.
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agressivas. A equipa médica pode ser confundida com a policia, e mesmo com a
presenca da policia no local a equipa médica pode ser agredida” (Gomes, 2014:106).

E nesta prestacdo do socorro que especialistas observam que a maioria da
contaminacdo num local de crime estd diretamente relacionado com o pessoal que
esta presente (Baldwin HB & May CP, 2000), sendo por isso importante estarem no

local somente os elementos necessarios para a pratica do socorro.

Tal como noutras situacbes com que hos deparamos ho hosso dia-a-dia,
excecionalmente pode-se verificar algum desequilibrio entre as necessidades
verificadas e os recursos disponiveis. Nestes casos a pratica adequada passara pela
informacdo ao CODU, para que este coloque em curso as medidas adicionais

consideradas necessarias para aguele contexto.

Segundo INEM (2012:50), “num primeiro momento é possivel recolher varios dados
importantes sobre o estado da vitima sem que para tal seja necessario tocar na
vitima”. Seguindo esta linha orientadora evitar-se-4 a contaminagao/destruicdo dos
vestigios na vitima.

A mnemoénica ABCDE' (em inglés) é o algoritmo utilizado para a avaliacio primaria
das vitimas em contexto pré-hospitalar (ANEXO |X e XIl), sendo realizada na vertical,
isto €, obedece a um processo sequencial das varias etapas sugeridas pela sua ordem
de prioridade.

Perante a identificacdo de situacbes que colocam em risco a vida da vitima, estas,
devem ser resolvidas de imediato, antes da passagem para a etapa seguinte, ou seja,
para a avaliagdo secundaria.

Na avaliacdo secundaria (ANEXO X e XIllII) depois de estabilizada a vitima, procede-se
a nova avaliacdo, reavaliando-se 0s parametros vitais. Ao longo desta etapa recolhe-
se 0 maximo de informacéo possivel referente a vitima e a ocorréncia através da
aplicacdo da mneménica CHAMU"®,

E ainda na avaliacdo secundaria que se realiza um exame fisico estruturado de todos
0S segmentos corporais, iniciando-se este exame, na cabe¢a e pescoco, seguindo

pelo térax, abdémen, bacia e perineo, membros e, terminando no dorso e superficies

72 AIRWAY: Permeabilizacdo da via aérea (controlo da coluna cervical em casos de trauma); BREATHING: Ventilacdo e
oxigena¢do; CIRCULATION: Assegurar a circulacdo com controlo de hemorragia; DISABILITY: Disfun¢do neuroldgica;
EXPOSE/ENVIRONMENT: Exposi¢cdo com controlo de temperatura (INEM, Manual TAS/TAT. 2012:51).

73 CHAMU -[Clircunstancias do acidente, [H]istéria médica anterior (antecedentes pessoais), [A]lergias, [M]edicacdo
habitual e [U]ltima refei¢io. Esta mnemdnica é uma adaptacio para a lingua portuguesa do inglés. O original (em inglés) é
AMPLE: Allergy, Medication, Past Medical, Last meal, Environment. Adaptado do American College of Surgeons on Trauma:
Initial Assessment and Management. In Advanced Trauma Life Support Program for Doctors, 7th ed. Chicago, IL: American
College of Surgeons (2004:11-29).
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corporais posteriores (ANEXO X e XIlIl). De salientar que todo este processo de
avaliacdo e o inicio do transporte, ndo devera exceder os 7 a 10 minutos de duracao,
se estivermos perante uma vitima em estado critico (INEM,2012).

INEM (2012), indica que para se realizar a exposicdo da vitima cujo objetivo seja
identificar lesGes de trauma se deve cortar a roupa em zonas pré-estabelecidas
(ANEXO XIX).

Apbs estas duas avaliacdes iniciais chega-se por fim a dltima etapa da abordagem

pré-hospitalar: o transporte para uma Unidade de Saude. No entanto, hem sempre

este acontece, pois pode-se ter verificado o 6bito no local.
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6. Preservacao dos vestigios pela equipa de EPH no Local de crime

Quando as equipas de EPH chegam a um local de crime, automaticamente séo
acionados mecanismos mentais que conduzem a a¢gfes mecéanicas destes elementos,
tais como mexer na vitima para avaliagdo dos sinais vitais, cortar a roupa para a
observacao de feridas (caso existam) ou para estancar possiveis hemorragias, mudar
a vitima de posi¢cdo caso esta se encontre hum espac¢o confinado, entre outros, que
visam a salvaguarda da vida, prioridade absoluta e inquestionavel.

Estas acles, embora obedecam a mecanismos padronizados na prestacdo do socorro
a vitima como ja referimos anteriormente, acabam por colocar em risco a preservacao
dos vestigios, na medida em que quando o OPC competente inicia a sua investigacao
criminal, jA& uma série de acontecimentos decorreram e onde muitas pessoas
previamente estiveram no local, o que coloca em destaque a seguinte questdo: Como

podem entdo atuar as equipas de EPH de modo a assequrarem a preservacao do(s)

vestigio(s) sem prejuizo do pleno exercicio da sua missao?

Precedendo a abordagem a vitima, a equipa deve ter em atencao o meio envolvente,
procurando registar a “localizacdo da vitima, presenca de sangue, evitando pisar o
mesmo, saber qual a posicdo em que a vitima foi encontrada e quais os itens que,
além da roupa, estdo na vitima” (Gomes,2014:107).

Em continuidade é preciso verificar o seu estado clinico, de modo a atuarem em
conformidade com as linhas orientadoras definidas para situagfes dessa natureza. Se
a vitima ja estiver cadaver “a primeira acdo a tomar é a verificagdo do Obito (...)
preservando o local” (INEM,2012:90).

Esta verificacdo pode ser feita através de sinais evidentes de morte “ (putrefagéio”,
desfragmentacdo ou sinais de rigidez cadavérica ), ou através de andlise e
verificagcdo médica. Caso ndo seja possivel confirmar o Obito, devem ser iniciadas

manobras de reanimacao de imediato” (INEM,2012:90).

74 E um sinal tardio de morte, por alteracdes na composigido dos tecidos corporais. A principal fonte da decomposicdo é a
putrefacdo que é provocada por bactérias. Apés a morte, as bactérias que fazem parte da flora do trato intestinal invadem
todo o corpo do cadaver. O primeiro sinal observado é geralmente no quadrante abdominal inferior, sob a forma de uma
descoloracdo esverdeada que se instala habitualmente no periodo de 24 a 48 horas. A velocidade da decomposicdo dos
tecidos é determinada, entre outros fatores pela temperatura ambiente. Temperaturas elevadas aceleram o processo da
decomposi¢ao (Harris, 2014).

75 No prazo de aproximadamente duas horas apés a morte, a contragio muscular post-mortem leva a rigidez do corpo. E o
resultado da diminui¢do de um nucledtido responsavel pelo armazenamento da energia nas ligagdes quimicas, chamado
adenosina trifosfato (ATP) que afeta a actina e a miosina e vai impedir que as fibras dos musculos relaxem. Ocorre
primariamente nos musculos mais pequenos do maxilar, progredindo para a face, extremidades superiores e, por ultimo,
para os musculos das extremidades inferiores. Por norma demora entre 6 a 12 horas até que se desenvolva por completo o
rigor mortis. Ap6s 36 horas o rigor mortis desaparece. Estas fases sdo variaveis em fun¢ido de uma atividade vigorosa, que
esgota ao ATP, ou através de um aumento da temperatura ambiente, que acelera o processo, ou com um tempo frio que o
retarda (DiMaio & Dana, 1988 citado por Harris, 2014).
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Se a vitima se encontrar viva, inicia-se de imediato a prestacdo dos socorros
adequados, cujo objetivo principal € a manutenc¢éo da vida.

Ainda que tenham que trabalhar de uma forma imediata e rapida numa situagdo em
que a vitima corre grave risco de vida (ex: Paragem Cardiorrespiratéria), e para que
ndo se destruam o0s vestigios, estes profissionais devem seguir as instrucdes da
policia de proximidade (se estiver no local) e que podera “Ajudar, guiar e instruir o
pessoal médico durante o cuidado e a remocao de pessoas feridas, diminuindo o risco
de contaminacéo e perda de vestigios” (NFSTC'®,2013:3).

Em relacdo a estes elementos de seguranca (PSP, GNR) caso sejam o0s primeiros
interventores do local de crime, devem, apds controlar quaisquer situacdes perigosas
ter a responsabilidade de assegurar que a assisténcia médica seja prestada a vitima,
enquanto minimiza a contaminagéo do local (NFSTC,2013). Neste contexto e segundo

a mesma fonte, o primeiro elemento policial deve:

+ Avaliar a vitima das necessidades médicas e providenciar imediatamente
assisténcia médica;

+ Orientar os elementos da equipa de EPH para a vitima, para desta forma
minimizar a alteragéo ou contaminacao do local;

+ Comunicar as equipas de EPH os potenciais vestigios que estédo no local e na
vitima, e orienta-los no sentido de minimizar o contacto com eles. Assegurar a
preservacdo da roupa (abordaremos este tema mais adiante) e documentar os
movimentos e a¢des desenvolvidas pela equipa da EPH,;

+ Instruir os elementos da EPH a nédo "limpar" o local de crime e evitar a remogéo
ou alteracéo de itens originarios do cenario que encontraram;

+ Se a vitima ou suspeito é transportado para uma unidade hospitalar, deve-se
enviar um elemento policial com a vitima ou suspeito, para documentar
quaisquer comentarios feitos, e preservar 0s vestigios. Se ndo houver
elementos disponiveis para acompanhar a vitima ou o suspeito, devera ficar no
local e “orientar” os elementos das equipas de EPH para a preservacdo de

vestigios e documentar quaisquer comentarios feitos pela vitima ou suspeito.

Embora, ndo sendo da sua area de atuacao, se as equipas EPH forem as primeiras a
chegar, podem procurar desde logo, isolar o local e registar a existéncia tal como

indica o Manual da Policia Judiciéria (2009:25) para o primeiro interveniente policial:

76 National Forensic Science Technology Center - (NFSTC) é uma empresa sediada em Largo, Florida - E.U.A., dedicada a
apoiar as comunidades forenses, justica e militares através de formagdo para analistas e elementos da area forense,
realizacdo de testes e avaliacdo de tecnologia, avalia¢cdes de necessidades e estudos de eficiéncia, e avaliagdes de qualidade
de laboratoérios forenses. https: //www.nfstc.org/ Consultado a 25 de maio de 2017.
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Portas — abertas ou fechadas? De que lado estava a chave?
Janelas — abertas ou fechadas? Estavam trancadas?
Luzes? - Ligadas ou desligadas? Quais estavam ligadas?
Cortinas e estores — abertos ou fechados?

-+ £+ &

Cheiros — cigarros, fumo, gas, polvora, perfume, etc?

Devem também seguir as linhas orientadoras recomendadas para as equipas de EPH
nos diversos tipos de situagdo, tendo o cuidado de “tocar apenas no que for
necessario, mover apenas o que for para mover, restringir a entrada de pessoas no
local, se possivel usar uma Unica entrada e saida, (...), ndo fumar, comer ou beber no
local” (Gomes, 2014:108), nem utilizar o telemével da vitima ou as casas de banho do

local.

O uso de luvas por parte da equipa de emergéncia médica nos procedimentos a
efetuar, ndo s6 impede a contaminagdo individual por material bioldgico que possa
existir, bem como, evita que as suas impressdes digitais fiquem no local. Sempre que
possivel, as luvas devem ser trocadas quando a vitima e os vestigios sdo manuseados
pelos profissionais de salde, evitando assim a contaminacao cruzada (Peter J.et al.,
2010:190-199).

E necessario que a equipa de EPH tenha conhecimento da importancia que pode ter
para a investigacao criminal, por exemplo, as méos da vitima. Podem existir, mesmo
ndo sendo visiveis a olho nu, vestigios importantes como cabelos, pelos, material
subungueal, sangue, pele ou outro material biolégico pertencente ao autor e que
estejam por isso relacionados com o caso (Santos,2008).

Pelo que foi atras descrito e numa abordagem forense é necessario envolver/proteger
as maos com sacos de papel e “selar” com fita adesiva ou elasticos para que ndo

exista a perda de vestigios (Judiciaria,2009).

Se for necessario avaliar a saturacdo periférica de oxigénio através de um oximetro, é
necessario que os dedos das maos estejam visiveis e acessiveis. Podem-se perder
vestigios com o uso deste aparelho. Evidentemente que o valor Vida se sobrepfe a
preservacdo de vestigios e as necessidades médicas e de seguranca da vitima sado
sempre a prioridade absoluta.

O processo de recolha de vestigios ndo deve interferir com as medidas de socorro,
mas, neste caso em concreto, podemos contornar este problema minimizando a

possivel destruicdo de vestigios, se por exemplo soubermos que a vitima é dextra,
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utilizaremos o oximetro para se fazer a avaliagdo na mao esquerda, minorando-se

assim as perdas, mais relevantes na méo direita (Batista da Costa, 2010).

Caso tenha existido disparos com uma arma de fogo, poderdo haver residuos
resultantes da deflagracéo. Caso se faga uma simples lavagem com soro fisiolégico ou
a desinfecdo com um qualquer antisséptico nas maos da vitima ou suspeito e néo
sendo fundamental fazer naquele momento (por ndo colocar em risco a vida da
vitima), poder-se-a destruir estes vestigios, tdo importantes para a investigacao
(Ademar,2015).

Nestas situacdes, deve-se evitar puncionar as veias no dorso das maos para a
administracéo de terapia endovenosa, usando de preferéncia, conforme guidelines de
trauma “acessos de grosso calibre, em locais centrais” (Gomes, 2014:108,9), pois irdo
ser realizadas nas maos a “recolha de residuos de disparos (...) com kits de recolha
de residuos (...) com a finalidade de detetar as particulas metalicas derivadas da
deflagracéo do primério existente na capsula fulminante de uma municéo, efetuando-

se a analise por microscopia eletronica” (Judiciaria,2009:150).

As pecas de roupa, que muitas vezes sado rasgadas “para a aplicacdo das pas do
desfibrilhador” (INEM,2012:90) na vitima, também podem facultar informacgédo util e
Unica, por servirem de prova (B.R. Sharma,2003), pelo facto de, ndo s6 por poder
conter material biolégico do autor, possiveis residuos de disparos, entre outros.

Deste modo, quando existe atuacao dos profissionais de satde da EPH, o manuseio
exige que se tenha a maior cautela para que a perda, a existir, seja a menor possivel,
sendo primordial que ao se fazer o corte para a observagdo e tratamento da
ferida/hemorragia, se faga o mais longe possivel (por ex. ao longo das costuras) dos
orificios, rasgfes ou manchas, provocados na sequéncia do projétil, de uma lamina de
arma branca, ou outro qualquer objeto agressor.

Outro aspeto relevante em relacdo a roupa é que por vezes nas manobras de
reanimacdo, mesmo ndo sendo rasgadas, sdo retiradas e “colocadas no chéao”
(Gomes, 2014:109), ficando estas, sujeitas a varias “agressdes”’, nomeadamente
serem pisadas pelos elementos da EPH em a¢do ou entdo, manchadas por varias
solucdes utilizadas, até serem colocadas num saco de plastico.

As boas préticas recomendam que as roupas da vitima ndo devem ser atiradas para o
chao quando se efetua o socorro ou se procede a transferéncia da vitima para a maca
da ambulancia, mas sim, em lengol branco e colocadas numa area onde ndo possam
ser pisadas ou manchadas, até que possam ser guardadas numa caixa de cartdo ou

sacos de papel, para evitar contaminagcdo cruzada. Cada peca de roupa deve ser
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colocada por separado em sacos de papel. Quando as roupas estdo humidas, para
ndo haver crescimento de fungos existindo a possibilidade da destruicdo do ADN,
estas devem ser colocadas em sacos de papel (nunca em plastico) e o OPC deve ser
avisado o mais rapido possivel da sua existéncia e do seu estado, para que sejam
encaminhadas para o laboratério de referéncia e ai serem colocadas a secar.

O calcado pode ser uma evidéncia igualmente valiosa, por isso deve ser tratado de

igual forma como as roupas (Peter, J. et al,2010).

Se for necessério fazer um qualquer tratamento e que tal seja imprescindivel, a lesdo’’
deve ser fotografada antes da desinfecdo e colocacdo do apdsito. Deverd ser
guardado a primeira compressa que se utilizou na leséo, pois tal podera servir como
prova (Peter, J. et al,2010).

A EPH finaliza a sua intervencdo quando o médico (geralmente da VMER) verifica o
6bito”®,

Entretanto, podem ter decisiva importancia os vestigios (impressdes digitais, suor,
eventualmente sangue, entre outros) que estejam por exemplo, huma bucha de um
projétil de arma de fogo ou numa arma branca usada para perpetrar o crime e se
encontrem no chdo ou num outro qualquer lugar nas imediagdes.

Se no final da prestacdo de socorro, qualquer um destes objetos nédo tiverem sido
tocados ou mexidos, este terd sido um dos melhores servigos que a equipa de EPH
poderia ter prestado a investigagdo criminal e a justica (Ademar,2015).

Contrariamente a policia de proximidade, o pessoal da emergéncia médica esta
destituido do poder necessario para cumprir algumas tarefas, tais como: registar a
identidade das pessoas presentes no local. Sendo certo que ndo pode obrigar quem
quer que seja a identificar-se para poder vir a ser inquirido como testemunha, pode
registar fisionomicamente a pessoa em causa e indica-la ao primeiro agente de
autoridade que surgir no local para que ele o faga. Pode igualmente registar as
matriculas de viaturas que surjam, parem ou abrandem e cuja presenga suscite

davidas; algum caso de contaminacdo de que seja responsavel ou que tenha

77“A verificagdo de lesdes que apresentem caracteristicas de disparos efetuados a longa distancia* anula, desde logo a
hipétese de suicidio” (Romao de Matos, 2002:17). * Ver p.66

78 De acordo com o artigo n.2 4 da Lei n.2 141/99 de 28 de agosto, a verificagdo da morte compete ao médico a quem, no
momento, estad acometida a responsabilidade pelo doente ou que em primeiro lugar compare¢a. Segundo o parecer n.2
105/2011 da Comissio de Etica da Administracio Regional de Satide (ARS) do Norte, esta Lei [n.2 141/99], ao prever que a
verificacdo possa também ser feita pelo médico que em primeiro lugar compareca no local, admite a hipdtese de o médico
assistente poder ndo o fazer. Isto acontece, por exemplo, nos casos em que o médico do INEM é chamado em primeiro lugar
ao local e verifica o 6bito. No entanto, a certificacdo do mesmo continua a ser da responsabilidade do médico assistente. E,
portanto, dever de zelo do médico assistente disponibilizar-se, se solicitado, para emitir certificado de 6bito verificado por
outro colega e se este (por ndo conhecer o caso) ndo o emitiu. Assinalard a causa da morte se tiver fundadas razdes para o
fazer e, caso contrario, devera assinalar ser o 6bito de causa desconhecida.
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presenciado, passando igualmente esta informacg&o ao representante do OPC que ali

comparecer (Ademar,2015).

O que se pede aos elementos da equipa de EPH é que se devem “mostrar
cooperantes com as autoridades de policia que estejam a investigar o sucedido”
(INEM,2012:90) sem, naturalmente deixarem de ter como foco de intervengéo, a vitima
e que mantenham apurada a visao periférica no local de crime.

Esta nocao global do espaco sera preciosa para que alguns vestigios que estejam nas
imediacdes, como marcas de rodados, de calcado, pontas de cigarro ou outros
vestigios, ndo sejam destruidos irremediavelmente.

Depois do que atras foi exposto, é importante fazer a seguinte referéncia: todas as
embalagens vazias e material usado na assisténcia a vitima devem ser levados do
local ou se tal ndo for possivel, “deve ser identificado como pertenca da equipa de
EPH” (INEM,2012:90). Tanto quanto possivel, a equipa deve abandonar o local

deixando-o0 nas condi¢cdes em que 0 encontrou.

Na verdade, é desejavel que nenhum procedimento forense iniba ou atrase a
prestacédo de socorro, no entanto deve existir alguma sensibilidade ou conhecimento
das equipas de EPH no que concerne a preservacao dos vestigios pois pode prevenir
a destruicdo desnecessaria de provas.
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CAPITULO I
FASE METODOLOGICA

Na primeira parte do estudo, com o objetivo de recolher informacdes, recorreu-se
essencialmente a pesquisa documental e bibliogréfica, leituras efetuadas em artigos
publicados em revistas cientificas, consulta de informacao via internet e intranet da PJ,
no sentido de ordenar e definir conceitos da emergéncia médica pré-hospitalar e da
investigacdo criminal do homicidio por parte da PJ, visando a fundamentacdo do
conhecimento.

Durante a segunda parte é intencéo explanar as opcdes metodologicas adotadas, bem
como as estratégias utilizadas para a recolha de toda a informacdo necesséria no
decorrer do trabalho.

Iremos ainda proceder a analise, interpretacdo e correlacdo da informagéo, apontando
os procedimentos da equipa de EPH que no local de homicidio poderao contribuir para
a preservacao dos vestigios ou, pelo contrario, através das suas praticas de socorro,
contaminar/destruir esses mesmos vestigios, colocando em causa a investigacao do
crime.

Ao propormo-nos obter respostas, utilizando para tal, conhecimentos cientificos, vai-se
ao encontro do que diz Gil (2008), quando refere que em qualquer pesquisa o principal
objetivo passa obrigatoriamente pela procura de respostas mediante o emprego de
procedimentos cientificos, pois sdo estes métodos que vao permitir a obtencdo de
conhecimentos.

Deste modo, o principal interesse do nosso estudo ndo é generalizar, mas antes,
particularizar e compreender o fenémeno na sua complexidade e singularidade,
enraizando conhecimento de forma metédica, sublinhando ainda, que é a partir da
investigacdo cientifica que se cria novos saberes de forma ordenada e organizada,
condigdo determinante para o desempenho de uma profissdo, pois ird tornar os seus
profissionais melhor informados e especializados no pleno exercicio das suas fungdes,
como nos ensina Fortin (1999).

E pertinente ainda, referir que o nosso campo de interesse relaciona-se com
preocupacdes profissionais, no sentido de sensibilizar e gerar conhecimento as
equipas de EPH no local de crime de homicidio para a importancia da preservacao dos
vestigios, sem prejuizo do pleno exercicio da sua missao, - prestacao de socorro e
manutencédo da vida - sem deixar de realcar, o que defende Braz (2015) sobre o valor
que estes intervenientes tém para a inspecao judiciaria, na medida em que o seu

comportamento pode garantir o sucesso da investigacdo criminal.
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1. FASE EMPIRICA OU VERIFICACAO

Ao darmos inicio a esta investigacao, uma preocupacao emergiu, na medida em que
tinhamos por objetivo verificar os procedimentos da EPH no local de homicidio e a sua
relacdo com a investigacao criminal na preservacao dos vestigios, pelo que chegados
a esta fase do estudo, se impde a verificacdo empirica dos resultados observados.

Por conseguinte, importa interpretar os factos observados no sentido de se proceder a

uma reflexdo ou, ainda, de sugerir novos olhares para uma investigacao futura.

Esta fase define-se como a recolha de informacgéo de forma sistemética no local de
crime de homicidio, com recurso a referida grelha de observacdo, bem como, as
entrevistas realizadas, cuja finalidade se refere a producéo de resultados que possam

ser analisados e interpretados, com vista a explicacdo dos mesmos (Fortin, 1999).

2. RECOLHA DE DADOS

Na abordagem de um estudo de caracter exploratério e descritivo é possivel recorrer a
diferentes instrumentos de recolha de informacédo e dados, dos quais se destacam o
trabalho de campo com observacdo direta, grelhas de observagdo e entrevistas
semiestruturadas, tendo-se utilizado para a realizacdo deste estudo dois instrumentos
de recolha de informacéo.

Utilizou-se em primeiro lugar a observacdo direta (in loco), no local de suspeita de
homicidio, apds termos sido contactados via telefone pelo Sector do Local do Crime do
LPC. Através de uma grelha de observacdo (ANEXO VII), registamos o0s
procedimentos efetuados pelas equipas de EPH, na abordagem a vitima e ao local de
crime.

O empenho e objetividade do investigador sdo fatores determinantes para a
estruturacao de um meio de recolha de dados, pois desde o seu inicio que se revela
como uma tarefa dificil de executar (Moreira, 2007).

Através da observacado, o investigador regista tudo de forma rigorosa, consciente,
reflexiva e conforme nos indica Afonso (2005:91) “a observacdo é uma técnica de
recolha de dados, particularmente util e fidedigna, na medida em que a informacao
ndo se encontra condicionada pelas opinides e pontos de vista dos sujeitos”.

A partir dos indicadores presentes no Manual de Procedimentos da PJ (2009),
seguimos uma linha orientadora, julgada por nos pertinente e que nos elucidaram
sobre as condutas a serem executadas pelos primeiros intervenientes institucionais de

socorro a(s) vitima(s) na perspetiva da preservagao de vestigios.
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Houve necessidade de elaborar a referida grelha de observacdo de raiz, pois ap0s
pesquisa bibliografica, bem como pesquisa online, constatamos a inexisténcia de um

instrumento desta natureza ja elaborado e testado.

De forma a facilitar a sua andlise e leitura, dividiu-se a grelha de observacdo em trés
partes:

+ Entrada no local das equipas de EPH;

4+ No local;

+ Saida do local.

Para se assegurar a protecdo da identidade das vitimas e da investigacdo dos crimes
observados, ndo se registaram dados pessoais, nem locais (apenas foi identificado o
distrito), assegurando o anonimato.

As observacgdes dos locais do crime decorreram no periodo de 1 de novembro de 2016
até final de abril de 2017. Foram realizadas 27 observacoes.

A é&rea geogréfica da DLVT — onde se insere o departamento de Crimes Contra as
Pessoas - tem na 1.2 se¢do, 3 brigadas, desenvolvendo a sua agcao em onze circulos
judiciais e trinta comarcas, (ANEXO XXI).

Como segundo instrumento de recolha de dados, optou-se pela realizacdo de
entrevistas semiestruturadas aos elementos da investigacdo da PJ da area dos
homicidios da DLVT. A escolha pelas entrevistas semiestruturadas deveu-se ao facto
de que os pontos de vista dos individuos neste tipo de entrevista sdo mais facilmente
expressos, contrariamente a uma entrevista estruturada ou até mesmo num
questionario, conforme nos da conta Flink (2012).

Na mesma linha de pensamento, 0 mesmo autor fala-nos ainda do objetivo destas
entrevistas, que sera o de revelar o conhecimento ja existente acerca de determinado
tema e através de respostas torna-lo acessivel a interpretagéao.

Deste modo transforma-se numa técnica preciosa na recolha de informacgéo, sendo
igualmente muito perigosa, se o saber tedrico do investigador ndo estiver em harmonia
e atento aos pormenores, deixando que fujam por entre os dedos elementos
essenciais a respetiva andlise (Quivy, et al, 2003).

Assim, o investigador ao formular as perguntas de uma entrevista (perguntas
orientadoras), ndo se deve preocupar com a ordem das mesmas, ndo negligenciando,
contudo a imperatividade das respostas por parte dos entrevistados.

Durante a entrevista, o entrevistador deixa o entrevistado falar sobre o tema de forma

livre, sem deixar contudo de o reencaminhar para os objetivos por si delimitados,
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sempre que tal se justifique, aplicando as perguntas orientadoras de forma mais
natural possivel (Quivy, et, al., 2003).

Nas questdes abertas ou de resposta livre, constata-se que estas, permitem realgar o
ponto de vista dos entrevistados e possibilita uma ideia mais proxima da realidade
experienciada pelo proprio, sendo permitido aos participantes colocarem questdes e
expressarem livremente o seu pensamento sobre o tema (Fortin, et al., 2009).

Nesse sentido elabordmos um guido das entrevistas (ANEXO II), para servir como fio
condutor, onde constam o0s pontos a abordar.

As entrevistas decorreram no periodo de 1 a 31 de marco de 2017, tendo sido
realizadas 15 no total. Foram efetuadas em local adequado de forma a proporcionar
privacidade (geralmente dentro dos seus gabinetes), com a duracdo média de 15
minutos e respeitando-se a disponibilidade dos intervenientes.

As entrevistas foram individuais, tendo como linha orientadora o referido guido,
gravadas em suporte audio, tendo sido solicitado o consentimento (ANEXOIIIl) dos
participantes.

Com a finalidade de testar a aplicabilidade e funcionalidade do guido, antes de se
prosseguir, foi efetuada uma entrevista experimental a um inspetor que tinha
trabalhado numa brigada de homicidios. Para além da sua disponibilidade, a escolha
recaiu sobre este inspetor por desempenhar as mesmas funcfes dos intervenientes,
gue posteriormente iriam ser entrevistados.

A néo incluséo no estudo desta primeira entrevista deveu-se ao facto de a mesma ter
servido somente de pré-teste, ndo sO para o guido da entrevista, mas também para

familiarizar o entrevistador/investigador com o método de recolha de dados.
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3. TRATAMENTO ESTATISTICO

Apo6s leituras documentais, procedeu-se a andlise de conteudo, sendo registadas as
informacdes obtidas através da aplicacao da grelha de observacao (27 observagdes) e
das entrevistas realizadas aos 15 elementos das brigadas de homicidios da PJ da
DLVT, visando a correlacdo da informacao obtida.

Para procedermos a andlise estatistica dos dados, comecamos por colocar em suporte
de papel a tabela dos resultados obtidos pela observacdo no local, avancando para a
descricdo e interpretacdo dos mesmos, de modo que o calculo estatistico ndo se
obteve através de nenhum programa informatico especifico para o efeito,
apresentando-se graficamente através do Microsoft Office Excel 2010.

Num estudo de caracter qualitativo, ao se efetuar a primeira recolha de dados,
simultaneamente acontece a sua analise pois como nos indicam P. Henry e
S.Moscivici, citados por Bardin (2009:34) “tudo o que é dito ou escrito é suscetivel de

ser submetido a uma analise de contelido”.

3.1 ORGANIZACAO DA INFORMACAO

Em relagé@o as entrevistas, o primeiro passo para a andlise e interpretacdo de dados
gravados deu-se com recurso a meios tecnolégicos (aplicacdo de gravador de voz
dum telemével), é a transcricdo, que, de acordo com Flink (2012) se pode dividir em
trés caracteristicas fundamentais:

+ Transcrever afirmacgées, entradas, pausas, finais das frases, etc.;

+ Segunda comparacdo do que foi transcrito com a gravacéo efetuada;

4+ Anonimato dos dados.

Deste modo, procedemos as transcricdes das entrevistas, seguindo a orientacdo de
Flink (2012), ou seja, as entrevistas foram integralmente transcritas, respeitando o
discurso dos entrevistados, fazendo uso das suas proprias palavras e expressoes,
procurando seguir uma “timeline” quando se efetuaram as transcri¢oes.

No sentido de facilitar a manipulacdo da informagcdo e manter o anonimato, a cada
uma das entrevistas foi atribuido um ndmero, de 1 a 15, antecedido da letra “E” de
[E]ntrevista, da mesma maneira que foi atribuido a letra “R” as [R]espostas seguidas
do nimero 1 a 15. llustrando o que foi dito, E7-R14, traduz-se em Entrevista 7,
Resposta 14, e como exemplo apresentamos a transcricdo de uma das entrevistas no
ANEXO V.
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Durante o processo de leitura houve a necessidade de isolar e recolher frases e
expressdes que mais se coadunavam com o0 objeto de estudo, assentando esta
necessidade na recolha de dados, que decorreu em simultaneo através do trabalho de
campo in loco e posterior andlise da grelha de observagédo (ANEXO VII) utilizada para
correlacionar as entrevistas efetuadas. Ainda durante esta fase, procedeu-se a
codificacdo dos dados, agrupando-os em unidades tematicas, porque “ A
categorizacdo tem como objetivo fornecer, por condensac¢do, uma representacdo
simplificada dos dados brutos” (Bardin, 1979:119).

3.2 - APRESENTAGAO, ANALISE E INTERPRETAGCAO DA INFORMACAO

Apo6s recolha e verificacdo, é chegada a hora de se proceder a apresentagdo, analise
e interpretacdo da informacgéo obtida através da observacdo nos locais de homicidio,
bem como, das entrevistas realizadas recorrendo a gréficos e texto corrido no sentido

de facilitar a leitura dos resultados.

Com a apresentacédo dos resultados, € nossa intencao estabelecer uma ligacao légica
entre a investigacao criminal (através das entrevistas realizadas) e os procedimentos
das equipas de EPH (através da grelha de observagéo), na preservacao dos vestigios
no local e na vitima de crime de homicidio, encontrando-se esta preocupagao sempre

presente no processo de analise.
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4. ANALISE E INTERPRETACAO DA GRELHA DE OBSERVACAO

Das 27 observagdes compreendidas entre as datas j& assinaladas, e apés tratamento
estatistico de dados e elaboracéo dos respetivos graficos recorreu-se a analise dos
mesmos, utilizando-se a seguinte diviséo:
4+ Gréficos de 1 a 8 => entrada no local de crime das equipas de EPH, antes de
abordar a vitima;
4+ Graficos de 9 a 18 => intervencao da equipa de EPH no local de crime;

4+ Gréaficos 19 e 20 => saida do local da equipa de EPH.

Entrada no local de crime das equipas de EPH, antes de abordar a vitima

30 Em relacdo a presenca no local de
25 97 crime da EPH, verifica-se que esteve
20 presente na totalidade das 27
intervencdes observadas (100%).
15 Este primeiro registo é decisivo para a
10 continuacéo da observacdo no local,
pois caso as equipas da EPH néo
> estivessem presentes, ndo se avancaria
0 . . com a observacéo.

SIM NAO

GRAFICO 1- PRESENGA DA EQUIPA DE EPH

25

20 - No segundo gréfico concluimos que em
21 observagbes (77,77%), a EPH foi a

15 - primeira equipa institucional a chegar ao
local de crime, mesmo antes das

10 1 autoridades policiais locais (PSP [5] ou

5 GNR [1]).

5
1N
EPH PSP GNR  OUTRO

GRAFICO 2 - PRIMEIROS INTERVENIENTES INSTITUCIONAIS A CHEGAR AO LOCAL DO CRIME
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mSIM
m NAO

Das 21 intervengcbes em que a
EPH foi a primeira equipa
institucional a chegar ao local de
crime, em 11 situacdes (52,38%),
foi esta equipa que contactou as
autoridades policiais ao local.

GRAFICO 3 - CONTACTO PARA 0 OPC AO LOCAL DO CRIME

mSIM
m NAO

Constata-se pelo grafico n.°4 que
apenas foi relatado um caso
(4,76%), de cheiros “identificaveis” a
policia de proximidade. Foi referido o
cheiro a gas numa habitacao.

GRAFICO 4 - CHEIRO(S) CARACTERISTICO(S) NO LOCAL DO CRIME

ESIM
m NAO

Das situacdes que ocorreram em
locais de habitagcdo/comeércio (15), foi
apenas relatado 1 caso (6,66%) pela
equipa da EPH & policia de
proximidade sobre este assunto. O
caso foi de um arrombamento de
uma porta por parte dos bombeiros e
PSP para entrarem numa habitagé&o.
Em situacdes de via publica ndo foi
aplicado este item.

GRAFICO 5 - JANELAS E/OU PORTAS ABERTAS E/OU ARROMBADAS NO LOCAL DO CRIME
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Em 21 casos de intervengdo cuja
chegada foi anterior aos OPC, em 10
casos (47,61%) declararam a policia
de proximidade a existéncia de
pessoas no local para além da
vitima.

mSIM
m NAO

GRAFICO 6 - PRESENCA DE PESSOAS NO LOCAL NO LOCAL DO CRIME

Ndo houve em qualquer caso o
relato da EPH & policia de
proximidade da presenca de

automoveis “suspeitos” no local.
ESIM

mNAO

GRAFICO 7 - PRESENCA DE AUTOMOVEIS NO LOCAL DE CRIME

Relativamente a foto documentacao
do local e/ou da vitima antes de
entrarem no local de crime,
mSIM constatou-se que tal nunca foi

) o .
= NAO realizado (0%) pela equipa de EPH.

GRAFICO 8 - FOTO DOCUMENTAGAO NO LOCAL DO CRIME
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Verificou-se que em 23 intervengdes
(85,18%) a vitima foi mexida pela
equipa de EPH, sendo alterada a
sua posigcdo. Os restantes 4 casos
(14,82%), foram situacbes de morte
evidente - putrefacdo de cadaver (1);
carbonizagdo (1) e sinal de rigidez
mNAO cadavérica completa (2).

mSIM

GRAFICO 9 - MEXERAM NA VITIMA ALTERANDO A SUA POSICAO

Verificou-se que em 17 intervengdes
(73,91%) da EPH, foram efetuadas
manobras de reanimagdo a vitima.
Em 6 situacbes (26,09%), fez-se a
verificagdo do Obito por parte do
ESIM médico, sem existirem manobras de

= NAO reanimacao.

GRAFICO 10 - MANOBRAS DE REANIMACAO A VITIMA

Constata-se que em 24 intervencgdes
(88,88%) da equipa de EPH, foi
tocado algum (um ou mais) objeto(s)
=SIM no local de crime.

m NAO

GRAFICO 11 - INTERAGAO COM OBJETOS NO LOCAL DO CRIME
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Verificou-se que nas 23 vitimas onde
existiu intervencdo da EPH, em 19

situacdes (82,60%), rasgou-se uma
peca (ou mais) de roupa. Foram
rasgadas: camisolas (6), camisas
(7), t'shirt (11), soutien (3) e calcas
= SIM (4). De realcar, que, por vezes na
m NAO mesma vitima, foi cortada/rasgada,
mais que uma peca de roupa.

GRAFICO 12 - MANIPULACAO DAS PECAS DE ROUPA- I

/
¢

Grafico 13 - MANIPULAGAO DAS PECAS DE ROUPA - 11

Constatou-se que foram retiradas
duas (8,69%) pecas de roupa -
casacos - as vitimas pela equipa de
=SIM EPH, sem serem cortadas.

= NAO

Verificou-se em 6  situacdes
(22,22%), a existéncia da pretensa
arma/instrumento do crime no local -
(corda, lamina de barbear, arma de
fogo, arma branca). De salientar
que, vérias situagbes (algumas
ainda em investigacdo) “passaram”
} de suspeita de homicidio, para morte
®NAO natural. Nestes casos ndo existe
arma/instrumento do crime.

uSIM

Grafico 14 - PRESENGA DA POSSIVEL ARMA/INSTRUMENTO DO CRIME NO LOCAL
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mSIM
m NAO

Constatou-se que nos trés casos
onde existiram armas de fogo,
estavam presentes em todas (100%)
as situagbes, o0s invélucros de
muni¢cdes e/ou projéteis, ndo tendo
sido estes, manipulados pelas EPH.

GRAFICO 15 - PRESENCA DE INVOLUCROS DE MUNIGOES E/OU PROJECTEIS NO LOCAL DO CRIME

ESIM
E NAO

Das 17 situacbes onde existiram
manobras de reanimacdo a vitima,
em 12 casos (70.58%)
administraram-se farmacos
endovenosos.

GRAFICO 16 - ADMNISTRACAO DE FARMACOS A VITIMA

ESIM
E NAO

Constata-se que foram realizadas
duas (11,76%) drenagens de fluidos
na vitima de crime pela equipa de
EPH e que ambas n&o foram
preservadas. As técnicas invasivas
foram de intubacg6es naso-gastricas.

GRAFICO 17 - DRENAGEM DE FLUIDOS A VITIMA
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Foram observadas em 21 situacdes
(77,77%), que a equipa da EPH néo
permaneceu junto da vitima apds a
verificag@o do 6bito pelo médico.
ESIM
E NAO

GRAFICO 18 - PRESENCA DA EQUIPA DA EPH APOS A VERIFICACAO DO OBITO

Verificou-se em 21 casos (77,77%),
a presenca de material da EPH no
local do crime, maioritariamente:
luvas, compressas, pacotes vazios
(luvas / compressas / seringas),
lencois, embalagem de soro vazio,
mNAO ap6s abandonarem o local.

uSIM

GRAFICO 19 - PRESENGA DE MATERIAL DA EQUIPA DE EPH NO LOCAL APOS SE RETIRAREM

Verificaram-se 13 casos (56,52%),
de material utilizado na prestacao de
S0COrro na vitima, apos
abandonarem o local.

Em 8 casos estavam elétrodos para
monitorizacdo cardiaca, em 6

ligaduras/pensos, e num caso as
ESIM )

) pas do DAE. De realcar, que, por
H NAO vezes na mesma vitima, estava

presente mais que um material
utilizado pela equipa de EPH.

GRAFICO 20 - PRESENCA DE MATERIAL DA EPH NA VITIMA APOS SE RETIRAREM
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5. ANALISE INTERPRETATIVA DOS RESULTADOS

Depois da recolha, tratamento estatistico dos dados e analise dos graficos, impbe-se a

realizacdo da analise interpretativa dos resultados.

Em relacdo ao primeiro gréfico analisado, onde é relatado a presenca da equipa de
EPH no local de suspeita de homicidio, observou-se que estas estiveram presentes na
totalidade (100%) das intervencBes observadas. Nessa perspetiva, Gomes (2014:106)
diz-nos que “as equipas de emergéncia médica sdo (...) chamadas para dar
assisténcia a diversas situacdes que englobam os padrdes de morte violenta”, como &
0 caso do crime de homicidio.

Corroborando estes resultados e analisando as entrevistas aos inspetores da PJ,
transcrevemos o seguinte: “Quando chegamos ao local (...) esteve presente a
emergéncia médica (...)” (E1-R1).

“Dos anos de experiencia que tenho, leva-me a concluir que a emergéncia médica
chega sempre ... (breve pausa)... ou quase sempre, (...) ao local (...)" (E2-R1).
“Quando chegamos ao local (...) jA ndo estdo la as equipas da EPH, que geralmente
sdo as primeiras a chegar” (E11-R1).

“Quando chegamos ao local (...) ja ndo se encontram as equipas da EPH, (...)" (E14-
R1).

Verifica-se entdo, que a equipa de EPH é sempre acionada numa situacdo de crime
violento, corroborando Rutty (2006) quando afirma que os profissionais de salde dos
servicos de urgéncia (e do pré-hospitalar) estdo presentes de forma continuada em
episodios de crime violento e realizam a avaliacdo de vitimas de trauma.

Neste sentido é desejavel que os profissionais de salude tenham conhecimentos
forenses no sentido de prestarem cuidados as vitimas envolvidas em atos criminosos,
tendo em vista a preservacdo dos vestigios (sem prejuizo da sua missdo -
salvaguarda da vida), de interesse para as forcas policiais e judiciais (Miller et al.,
2010), pois a auséncia desses conhecimentos na prestacdo de cuidados no pré-
hospitalar ird prejudicar a posterior pericia médico-legal, principalmente no que
concerne aos estudos de criminalistica (Sharma,2003:267-273).

Indo ao encontro deste pensamento, foi-nos referido pelos entrevistados: “(...) ser
elaborada a equipa de EPH formas de atuacao para minimizar os danos no local e na
vitima na contaminacéo e destruicao de vestigios (E1-R7).

“Sabe 0 que era importante? Os profissionais da emergéncia médica soubessem o
qgue nds precisamos investigar na vitima e no local. Assim ndo destruiam tanto (...) Era

atil a formacgéo” (E5-R7).
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“A nossa escola (Escola de Policia Judiciéria) fazer formagdo nesta area para a

emergéncia médica” (E11-R7).

No que se refere a equipa de EPH ser o primeiro interveniente institucional a chegar
ao local de crime verificou-se que em 21 casos (77,77%), ocorreu esta situacdo. A
este respeito, foi-nos transmitido pelos elementos da PJ:

“(...) a emergéncia médica chega sempre .... (breve pausa) .... ou quase sempre, em
primeiro lugar ao local” (E2-R1).

“Quando chegamos ao local - normalmente somos acionados pelo OPC local que nos
informa da ocorréncia do crime - estd la 0 1.° OPC e j& ndo estdo la as equipas da
EPH, que geralmente s&o os primeiros a chegar” (E11-R1).

“Quando chegamos ao local (...) jA& ndo se encontram as equipas da EPH, que
geralmente s&o as primeiras a chegar.” (E14-R1).

“(...) eles [EPH] s&o os primeiros a chegar, podem ter informacéo importante para
nés” (E12-R2).

Convém referir pelas entrevistas elaboradas a estes investigadores, que, embora as
equipas de EPH sejam quase sempre as primeiras a chegar ao local, nao
permanecem no local até a chegada da PJ: “Néo, (...) quem esta 14 € a PSP ou a
GNR” (E7-R1).

“Por norma ja abandonaram o local” (E8-R1).

“N&o! Quando chegamos ao local (...) ja ndo se encontram as equipas da EPH” (E14-
R1).

“Diria que em 90% néo esta [EPH] presente. Quando esta presente, foi porque a
comunicagdo da PSP foi muito rapida, o que nos permitiu chegar ao local e a vitima
ainda estar a ser assistida, mas isso séo situagées minoritarias” (E15-R1).

Segundo a UNDOC™ (2010:4) “Os first responders®, (...) desempenham um papel

fundamental em todo o processo de exame do local de crime. As suas

79 United Nations Office on Drugs and Crime - Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC) implementam medidas que
refletem as trés convengdes internacionais de controlo de drogas e as convengdes contra o crime organizado transnacional e
contra a corrupgdo. O trabalho do UNODC estd baseado em trés grandes dreas: sailde, justica e seguranga publica. (...) No
campo de seguranca publica, o UNODC trabalha para ampliar a capacidade dos paises em oferecer uma resposta a
criminalidade. Para isso, busca reforcar a acdo internacional contra a produgdo de drogas, o trdfico e a criminalidade associada
as drogas, por meio de iniciativas como projetos de desenvolvimento alternativo, monitoramento de cultivos ilicitos e
programas contra a corrupgdo e a lavagem de dinheiro. Promovendo o intercdmbio de boas prdticas e solugdes, o UNODC busca
concertar a agdo conjunta dos paises no enfrentamento ao crime organizado internacional, buscando reforcar o Estado de
Direito e promover a estabilidade dos sistemas de justica criminal.

FONTE: http://www.unodc.org/lpo-brazil/pt/sobre-unodc/index.html consultado a 31 de Margo de 2017.

80 O termo first responders refere-se as primeiras pessoas (usualmente profissionais de seguranga publica) que vio ao local
de crime, podendo ser considerados, de acordo com o ordenamento juridico, os grupos de emergéncia médica - Bombeiros,
elementos do INEM, policias de proximidade, protecdo civil, etc. FONTE: Adaptado pelo autor de United Nations Office on
Drugs and Crime. (2010). Conscientizacdo sobre o local de crime e as evidéncias materiais em especial para pessoal ndo forense.
Nagdes Unidas. Nova lorque.
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responsabilidades iniciais correspondem a preservar a integridade do local e da
evidéncia. Ademais, eles sé@o responsaveis pelo primeiro registo do local de crime, das
evidéncias e de todas as atividades ocorridas no local’.

Porém, ndo é da competéncia destes profissionais a recolha dos vestigios de um local
de crime, conforme é relatado por um elemento da investigacdo da PJ: “Neste ponto
acho que nédo. Penso que eles (EPH) ndo sabem o que é a cadeia de prova e como
recolher vestigios, e isso seria complicado e prejudicial para a investigacdo ” (E13-R6).
O desejavel seria: “Proteger sim, recolher ndo” (E12-R6), ou “que “balizem” o local de
crime de forma a proteger cabalmente os vestigios” (E14-R6).

Por vezes fechar uma porta, colocar a ambulancia em posi¢cédo estratégica pode ser o
suficiente.

Estando sempre presentes nas situacdes de suspeita de homicidio (gréafico 1) e sendo
maioritariamente a primeira equipa a chegar ao local (grafico 2), é fundamental que
todos os profissionais da equipa de EPH tenham conhecimentos deste tema
(identificagdo e preservacdo de vestigios forenses relevantes), pois, como nos
descreve a UNDOC (2010:5), “ha situacdes que exigem que os first responders (que
normalmente ndo atuam na atividade pericial forense) realizem alguns procedimentos
béasicos de reconhecimento antes da chegada dos peritos forenses responséaveis pelo
exame de local de crime”, indo ao encontro de Lynch (2010), que nos refere que a
intervencdo forense tem inicio no local de crime, pois se um vestigio ndo for
encontrado e preservado, pouco pode ser feito no laboratério forense para remediar
essa falha.

Finalmente, deve-se reconhecer que, a rigor, locais inalterados sdo raros ou nunca
foram encontrados. A propria descoberta, condicées climatéricas ou a prestacao de

socorro as vitimas, podem madificar grande parte do local de crime (UNDOC,2010).

No que concerne ao contacto das autoridades policiais ao local de crime, verificou-se
que em 11 situaces (52,38%) foram as equipas da emergéncia médica a contactar as
autoridades. Judiciéria (2009:27) diz-nos que “(...) [a] comunicagdo é normalmente
feita pelo 1.° interveniente no local de crime”, o que demonstra a importancia da
sensibilizacdo das equipas de EPH sobre a necessidade (e obrigatoriedade) no local
de crime das autoridades policiais, 0 mais rapidamente possivel, como preconiza
Gomes (2014:119) “Se (...) foi cometido um crime, deve-se contactar de imediato a
autoridade”, reforcado com o que nos transmite UNDOC (2010:10) “A preservacgéo do
local inicia-se logo que possivel apos o incidente ser descoberto e denunciado as

autoridades competentes”, pois o tempo (data/hora do crime), segundo Braz (2015)
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estabelece o fio condutor da investigac&do na sua fase inicial. Corroborando este facto,
diz-nos Romao de Matos (2002:31) “A determinagdo da hora aproximada a que um
facto criminoso ocorreu revela-se de primordial importancia, particularmente no que
respeita a possibilidade de imputacdo concreta do facto criminoso. Permite (...)
restringir (...) 0 nimero de suspeitos e aferir veracidade ou falsidade de alibis (...)
apresentados”.

E na rapidez de atuacéo das equipas de investigacdo no local que “as primeiras horas
da investigacdo apo6s a ocorréncia de um crime sdo decisivas para a descoberta da
verdade (...), o tempo assume-se como um fator de grande relevancia na investigacao
criminal” (Costa,2013:74).

Neste contexto podemos enunciar Locard, citado por Barra da Costa (2008:59), que

nos diz: “o tempo que passa € a verdade que foge”.

Em relac@o a analise sobre a existéncia de algum cheiro caracteristico como tabaco,
gas, perfume ou outros, apenas existiu um caso (4,67%) narrado. Nesse caso, foi
referido o cheiro a gas numa habitacgéo.

Sendo que a equipa da EPH chega ao local antes dos elementos da PJ, como se
verificou através da andlise do gréfico 2, é importante o relato das situacdes que sé
este primeiro interventor ira observar, pois “a maioria dos sinais e vestigios deixados
no local de crime, sdo extremamente instaveis e frageis” (Braz,2015:109).

Gomes (2014:137) reforga afirmando que “A vitima (ou o local) pode apresentar algum
odor particular, tal como, acelerante quimico ou fumo, que se perdem com o passar do
tempo”.

Podera ser relevante para a investigagdo criminal esta informagé&o. O seu registo ou a
transmisséao verbal para o OPC no local, nao ira interferir com as praticas protocoladas
para a EPH, pois segundo o INEM (2012:50) “num primeiro momento € possivel
recolher varios dados importantes sobre o estado da vitima sem que para tal seja
necessario tocar na vitima”.

Nesta perspetiva, e quando realizadas as entrevistas, os investigadores criminais da
PJ referiram a importancia de perguntar aos elementos da EPH acerca dos
procedimentos efetuados no local do crime “Claro que sim! Com muita frequéncia. Por
vezes existe necessidade de chamar ao local a equipa de EPH que esteve no local
para esclarecer vestigios que estdo no local e ndo conseguimos perceber, até porque
eles veem, cheiram ou sentem coisas (sons) que quando nés chegamos ja ndo estao
la(....)" (E6-R2).
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“Se tivermos duvidas costumamos falar e identificar a equipa da EPH e por vezes até
lhe tomamos declara¢des sobre o que fizeram ou viram no local do crime (...)" (E2-
R2).

“Sim, .... (pausa) mas sempre do ponto de vista da investigacéo criminal, obviamente.
Se por exemplo a vitima apresentava sinais ou ferimentos, como estava vestida, se
disse alguma coisa, se existia algum cheiro caracteristico, sempre na perspetiva de
recolher informacdo que pudesse ajudar a investigacdo criminal. Muitas vezes vamos
buscar a ficha do INEM para percebermos algo que nao esteja clarificado, ou contactar
os elementos da EPH que estiveram no local. (...) Por vezes temos de aclarar
determinados aspetos que estdo escritos na ficha e era suposto que nao fosse
rigorosamente assim (....) a investigacdo veio a levantar algumas davidas do que
estava escrito e tinhamos que esclarecer as dividas com alguns membros da equipa”
(E5-R2).

Judiciaria (2009:25) refere que se deve realizar o registo para o primeiro interveniente
policial, podendo, contudo ser levado a cabo pelas equipas de EPH, sobre:

» Cheiros — cigarros, fumo, gas, polvora, perfume, etc.?

Em relacdo a relatos da equipa da EPH para a investigacdo criminal sobre a
observacédo de janelas ou portas abertas e/ou arrombadas, foi registado apenas um
caso (6,66%), das situacbes que ocorreram em habitagbes. Foi comunicado o
arrombamento de uma porta, realizada pela PSP/Bombeiros para entrarem numa
habitacao.

De destacar que em 44,4% dos locais (12) onde foi feita a observacéo, eram situacdes
em via publica, sendo as restantes 55,6% (15 casos), em locais de
habitacdo/comércio.

A importancia desta informagdo para a investigagdo criminal, pode ser compreendida
na seguinte entrevista realizada “Tivemos uma situacdo de um suspeito de homicidio
em (...). Quando fomos ao local, era uma moradia isolada. Ao fazermos a inspecao
judiciaria reparamos que na sala onde estava a vitima, a janela e a portada estavam
abertas. Pela nossa leitura poderia ser um ponto de entrada e/ou saida de autor. Apos
terminada a inspec¢do ao local, percebemos que tal ndo seria possivel e fomos falar
com a equipa de EPH que esteve no local. Disseram-nos que eles tinham aberto a
janela pelo cheiro nauseabundo que se encontrava na casa e a portada tinha sido
aberta pois existia pouca iluminacéo artificial em casa e como realizaram manobram
de reanimacédo, precisaram de luz natural para fazé-lo. (...). Ndo séo raras estas
situacdes” (E9-R4).
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Judiciaria (2009:25) também reforca a importancia do registo para o primeiro
interveniente policial, podendo, contudo ser levado a cabo pelas equipas de EPH, caso
existam:

» Portas — abertas ou fechadas? De que lado estava a chave?

» Janelas — abertas ou fechadas? Estavam trancadas?

Em relacdo a andlise do grafico n.° 6, das observacdes efetuadas, em 47,61% (10
casos) referem que estavam no local outras pessoas além da(s) vitima(s), podendo
estas por vezes serem testemunhas do evento criminoso.

Pelo facto da EPH ser, na maioria das vezes, a primeira a chegar, podera transmitir
essa informacé&o ao primeiro OPC, fazendo este a identificacdo dessas pessoas, como
nos relata Braz (2009:221) “Existe um conjunto de procedimentos preliminares que
devem ser realizadas pela primeira entidade policial (...) que chega ao local do crime
para (...) proteger elementos de prova (...) procedendo a identificacdo de suspeitos
e/ou testemunhas”. Ainda o mesmo autor (2015:140) revela-nos que “Relativamente
as pessoas, devem ser identificados 0s primeiros intervenientes e todas as pessoas
que direta ou indiretamente possam estar relacionados com o crime (...) ”.

Qualquer pessoa ndo essencial que entre no local antes do estabelecimento do corddo
de seguranga e isolamento, deve ser retirada (e essa informagcdo € registada) e
gquaisquer pessoas ndo essenciais sdo impedidas de entrar no local de crime durante
toda a inspecéo judiciaria (UNDOC,2010:10).

Posteriormente o OPC competente para os casos de homicidio - PJ - “monta um
dispositivo de intervencédo e contacta com a policia que desenvolveu os procedimentos
preliminares (caso estes tenham tido lugar), e dela recebe o relatério da ocorréncia“
(Braz,2009:222).

Sendo uma equipa de intervengdo no ambito da prestacdo de socorro, a EPH ndo tem
habilitag&o legal para intervir numa perspetiva da investigagéo criminal, isto €, ndo tem
competéncias para identificar quem quer que seja. Contudo, pode registar
fisionomicamente quem esta presente no local e indica-la ao primeiro agente da policia
de proximidade (GNR, PSP) para que ele o faca, tal como deve referenciar alguma
situacdo de contaminacdo da qual seja responsavel ou que tenha assistido, ao
elemento do OPC que ali se apresente (Ademar, 2015).

Os elementos de investigacdo da PJ ddo muito destaque a este tOpico, como nos é
relatado “(...) em relacdo as pessoas que estavam no local, era importante que nés
pudéssemos falar com elas. O problema é que quando |a chegamos ja ndo estdo. A

EPH poder-nos-ia dizer a sua fisionomia ou se conhecem essas pessoas” (E15-R2).
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“E muito importante percebermos o que aconteceu, através de testemunhos de quem

presenciou o crime” (E8-R2).

Em andlise ao grafico n.° 7 verifica-se que nenhuma equipa de EPH relatou a
presenca de qualguer automével que tenha provocado alguma suspeicdo a estes
elementos no local da sua intervencdo. Acredita-se que a auséncia de respostas
positivas se deva a “visdo em tunel” dos intervenientes, no que se refere a prioridade
da prestacdo do socorro a vitima, ndo estando estes, sensibilizados para a “visdo
periférica” do local, pois conforme ja referido ao longo deste trabalho, a sua misséo, €,
segundo INEM (2012:50) “Limitar o tempo no local ao minimo necessario para
estabilizar a vitima, iniciar a corre¢do das situacfes que carecem de intervencgéo e
preparar o seu transporte em segurang¢a”, sendo contudo importante que houvesse um
registo e posterior transmisséao de informacao para além dos procedimentos médicos,
isto é, informacdes relativas ao que € observado a chegada destas equipas para a
prestacdo de socorro.

Indo ao encontro desta ideia, diz-nos Ademar (2015:14) “Pode [EPH] igualmente
registar as matriculas de viaturas cuja presenca suscite dividas”. Muitas vezes a
chegada da equipa de EPH pode coincidir com a saida do autor do local de crime.
“Uma sugestao a dar para as equipas de EPH? (pausa) ... Por exemplo registassem o
gque envolve o local e a vitima antes de Ihe prestarem socorro. Terem um bloco e uma
caneta ou entdo na ficha deles registassem estas coisas. (...) numa situacdo de
atropelamento, registar a marca, modelo, cor, matricula e danos visiveis de um carro
que esta a sair a pressa do local. Para nés era importante. Muitas vezes poderiam ser
os olhos de como estava o local antes de se comecar a trabalhar: EPH, policia de

proximidade e por fim nds na inspec¢do judiciaria” (E12-R7).

Pretendeu-se avaliar a utilizagdo da EPH da foto documentag&o no local do crime,
mas na totalidade dos casos nao se verificou qualquer exemplo desta pratica.

Gomes (2014:138) elucida-nos quando afirma “a foto documentacédo é um meio eficaz
de preservar a aparéncia das lesdes. As lesdes vao sofrendo alteracdes conforme vai
passando o tempo, pelo que é necesséario alguma celeridade na sua avaliagdo e
registo”. A importancia da foto documentacéo € bem visivel até porque “é desde logo
fundamental registar com elevada precisdo e minucia 0 momento (tempo) e o local
(espaco) em que o vestigio foi encontrado, recorrendo se possivel, a meios de registo
(...) video/fotografico” Braz (2009:224), reforcado por UNDOC (2010:12) quando refere
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"a documentacao inicia-se com a chegada da primeira pessoa no local de crime. Pela
utilizacdo de meios adequados (...) fotografias, videos (...) o local é registado como
fora encontrado pela primeira vez”.

Também os investigadores criminais da PJ sdo da mesma opinido em relacdo a
importancia da foto documentacédo por parte da equipa de EPH quando chega ao local
em primeiro lugar “Em relagdo a foto documentagédo acho muito util. Por exemplo em
zona anfibia com a subida da maré é necessario tirar o cadaver, e seria muito Util.
Ficavamos com uma fotografia de como estava o cadaver e o local “ (E4-R6)

“Claro. Se estd em causa a eventual perda de um vestigio como num caso de
situacBes climatéricas adversas, deveriam saber o que fazer, como registar e entregar
a autoridade policial. Poderiam fazer a foto documentacdo antes da recolha do
vestigio, para que a cadeia de prova fique assegurada” (E6-R6).

De realcar a necessidade de manter a utilizacdo da foto documentacdo numa esfera
unicamente profissional, conforme relatado numa entrevista “E importante que se
tenha a nog¢édo de que uma fotografia € algo... (pausa)...“privado”, logo nédo serve para
ser colocado em redes sociais ou mostrar a colegas e/ou amigos” (E9-R6).

“(...) se as fotografias forem para nos mostrar, ndo ha problema e até nos ajuda na
investigacdo. Agora se é para colocar no “Facebook”, devera ser punido criminalmente
por isso. Se ndo forem Uteis aquelas fotos devem ser logo apagadas do telemével”
(E11-R6).

Partindo do pressuposto que que ndo existem maquinas fotogréaficas nas ambulancias,
poderemos aceitar de bom grado que ocorra a maioria dos elementos da EPH a
possibilidade de fotografar com o seu telemével, no sentido de se prestar um servico

mais eficaz.

No que se refere a intervencdo das equipas de EPH, observa-se que em 23 casos
(85,18%), mexeram na vitima, alterando a sua posic¢ao inicial.

A movimentacdo da vitima é importante para a investigagdo criminal para que ndo se
percam vestigios. Quando se realiza 0 exame ao habito externo a vitima conforme
referido por Ademar (2015:20) “A primeira parte do exame deve fazer-se na posi¢éo
em que for encontrado. Quando esta termina, antes de ser voltado, devem proteger-
se-lhe as méos com envelopes de papel, fixados com elésticos ou fita-adesiva. J& na
nova posicao, as operacdes efetuadas em termos dos registos fotograficos devem ser
repetidas e realizada a segunda parte do exame”, sendo evidente a preocupacao de

mover a vitima o menos possivel.
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Porém, para a equipa de EPH “o corpo ndo deve ser, de forma alguma, movido ou
manipulado quando é diagnosticada a morte”(Harris, 2014:339), pois corre-se o risco
de contaminar/destruir vestigios que podem estar presentes.

A preocupacao da investigacao criminal em relacdo a mudanca de posi¢éo da vitima e
ndo comunicar esse facto, € demonstrada em algumas entrevistas “(...) Ha uns meses
fomos acionados para uma situacdo no (...) que pode ilustrar a importancia para a
investigacdo de um crime no que concerne a alterar a posi¢ao inicial da vitima (...). A
histéria é simples... (pausa)... chegamos a um local onde estava uma vitima ja
cadaver junto a um po¢o, com um traumatismo na zona craniana e sangue em redor
da vitima e a beira do po¢o. Nao tinhamos conhecimento que tinha estado a equipa de
EPH no local. Como primeira leitura, tudo indicava para um homicidio. A nossa
percecdo foi: existiu luta, a vitima foi agredida fora do pogo e depois atiraram-no la
para dentro.

Quando foi realizada a investigacéo, viemos a constatar que o individuo se atirou para
0 pogo com a intengdo de se suicidar. Uma pessoa viu e rapidamente chamou o 112.
Estes (EPH), retiraram-no do poc¢o [1.2 marca de sangue] e tentaram reanima-lo junto
do poco [2.2 marca de sangue observada]. O que aconteceu na realidade é que o
individuo ao se atirar para o pogo bateu com a cabeca huma pedra do pogo e fez um
traumatismo” (E6-R4).

Outro entrevistado relata-nos “Claro que é importante passarem a informacdo se
mexeram na vitima. Ja tive um caso em que quando cheguei ao local ja se tinham
instalado livores® na regido abdominal e o corpo estava de decubito dorsal. A equipa
de EPH teve que ser chamada ao local para se perceber se tinham sido eles a voltar o
corpo — e tinham! Neste caso podiam ter morto o individuo num local e terem-no
colocado noutro” (E12-R4).

Refere Gomes (2014) que antes de abordar a vitima, a equipa da EPH deve estar
atenta a posicao e localizacéo e registar tal facto.

Nos outros casos em que ndo se verificou movimentagdo na vitima (14,82%),
observou-se a existéncia de morte evidente, ndo existindo manobras de reanimacéo,
como refere INEM (2012:90) “a verificacdo do Obito pode ser feita de forma

automatica, se estiverem presentes indicadores de morte evidente (putrefacdo de

81 Também chamado de lividez post-mortem, o livor mortis consiste numa descoloragdo vermelha-arroxeada da pele em
redor de algumas areas do corpo como resultado da acumula¢do do sangue, através do efeito da gravidade e apés paragem
da circulagdo. Este processo torna-se aparente habitualmente 30 minutos apds a morte. Se estas areas forem pressionadas
contra uma superficie dura, o sangue nido se consegue depositar devido a compressdo mecdnica dos vasos. Isto confere a
area uma coloragdo palida que é muitas vezes designada como palidez por pressdo. O livor mortis torna-se progressivamente
mais proeminente a medida que o tempo passa. Durante as primeiras horas apds a morte o livor mortis ndo se encontra
ainda “fixado” e pode mudar de uma area para a outra se a posi¢do do corpo for alterada (Harris, 2014:345).
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cadaver, desfragmentacdo ou sinais de rigidez cadavérica) ou atraves de andlise e

verificacdo médica de 6bito”.

Quando analisamos a existéncia de manobras de reanimacéo, verificamos que em 17
casos® (73,91%) este procedimento aconteceu, ficando evidente que as manobras de
reanimacdo (SBV e SAV) sdo frequentes quando chegam as equipas de EPH,
nomeadamente em situacbes de paragem cardiorrespiratéria, conforme preconizado
pelo INEM (2012:90) “Caso ndo seja possivel confirmar o Obito, devem de ser
iniciadas manobras de reanimacao de imediato e contactar o CODU”.

Mais uma vez somos confrontados com dois factos aparentemente inconciliaveis: em
primeiro lugar a estabilizacéo e salvaguarda da vitima; em segundo lugar o risco de
alteracdo/contaminacdo de vestigios existentes, durante o0s procedimentos de
emergéncia médica.

Nesse sentido, deve-se sensibilizar os elementos das EPH da importancia na
identificacdo/preservacao dos vestigios, que podem vir a ser decisivos para uma
posterior investigacdo, conscientes da sua posi¢ao favorecida, podendo deste modo
conciliar a sua prética executando as guidelines de acordo com a situacdo presente e
por outro lado preservar os vestigios.

Como preconiza INEM (2012:33) devem-se “usar luvas de prote¢cdo” nas manobras de
reanimacdo. Nas situagdes de crime ou suspeitas de crime, as luvas que as equipas
da EPH usam para nao se contaminar por material bioldgico presente no local e na
vitima, deverao ser trocadas com frequéncia (as vezes que for necessario), por terem
neste contexto uma tripla funcdo: ndo se contaminarem, ndo deixar no local e na
vitima as suas impressfes digitais e evitar a contaminacdo cruzada®® (Peter J.et al,
2010:190-199).

Em relagéo a se foi tocado algum objeto no local ou alterada a sua localizacdo, através
da andlise do gréfico n.° 11, observou-se que em 24 casos (88,88%), tal foi efetuado.

Segundo Ademar (2015:4) “O local do crime deve ser sentido como um codigo que
pode e deve vir a transformar-se hum meio de comunicacdo entre o investigador e o
criminoso. Ao chegarmos ao local onde ocorreram factos cujos contornos sao

desconhecidos, estamos perante um enigma. Ignoramos o0 que naquele espaco

82 Das 23 intervengdes as vitimas das equipas de EPH [nota do autor].

83 Transferéncia de vestigios de um material contaminado para outro, direta ou indiretamente [nota do autor].
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ocorreu. Informagé&o preciosa para que se dé a necessaria reconstituicdo dos factos e
0 posterior apuramento de responsabilidades”.

Com as praticas de socorro efetuadas a vitima, intrinsecas a necessidade da
salvaguarda da vida, por vezes num local repleto de técnicos da emergéncia médica
(médico, enfermeiros, TAE, TAS, Bombeiros, entre outros) juntamente com o0s
materiais de socorro, é facil de perceber os resultados obtidos nesta andlise.

"As praticas e procedimentos por estes [EPH] adotados séo suscetiveis de influenciar
e por em risco a integridade fisica do local e dos vestigios nele existentes”
(Judiciaria,2009:23).

O fechar de uma gaveta, o arredar de uma mesa ou cadeira podera nao ter qualquer
significado para um elemento da emergéncia médica, mas ser de grande importancia
para um elemento da PJ na investigacdo de um crime. (E5-R4) a este respeito diz o
seguinte “Lembro-me de uma situacao no sul do pais no ano passado.... ou ha dois....
(ndo me recordo), em que quando chegdmos ao local tudo indicava para um suicidio
por arma de fogo, pois a vitima tinha escrito um papel a dizer que ia por termo a vida e
a despedir-se dos familiares. Também ja tinha historial de véarias tentativas de suicido.
(...) Nao conseguimos encontrar a arma no quarto onde ele estava. Quando
realizamos a inspecdo ao local verificAmos que a suposta arma estava fechada a
chave na mesa-de-cabeceira. Com isto, mudou todo o quadro que tinhamos em
mente. S6 apods varias diligéncias é que soubemos que tinha sido a equipa da EPH
que quando chegou ao local e antes de iniciar as manobras de reanimacgéo colocou la
a arma por questfes de seguranca”.

Desta forma e aplicando as equipas de EPH o “principio das trocas” de Locard ja
anteriormente referido, ao abordarem um local onde ocorreu um crime violento, estas
equipas devem estar despertas para que toguem e movam apenas o que for
estritamente necessario e devem registar esse procedimento (Gomes, 2014).

As boas praticas de todos os intervenientes institucionais (ou ndo institucionais) no
local, levardo a descodificacdo do enigma, deixando aberto o caminho a seguir pela
investigacdo. O local devidamente estudado, perde assim o cariz de cédigo e ganha o
estatuto de meio de comunicac¢do entre o investigador e o autor dos acontecimentos
(Ademar, 2015).

Quando se analisou os graficos 12 e 13, se tinha sido rasgada ou retirada alguma
peca de roupa, verificou-se que das 23 vitimas onde existiu intervencdo da EPH, em

19 situacdes (82,60%), rasgou-se uma peca (ou mais) de roupa. Na totalidade foram
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rasgadas: camisolas, camisas, t'shirt, soutiens, e calcas. Foram também retiradas
duas (8,69%) pecas de roupa (casacos) as vitimas.

A roupa de uma vitima de crime violento contém na maioria das vezes vestigios que
apés uma pesquisa cuidadosa, poderao identificar o agressor (Lynch, 2010), por esta
conter material biolégico do autor e eventuais residuos de disparos, entre outros.

No presente, a investigacéo criminal em conjunto com toda a ciéncia forense, tem o
ADN como aliado (Lynch,2010), abrindo novas possibilidades para identificar uma
pessoa. Perceber o que aconteceu também pode ser retirado pela leitura das roupas e
seus potenciais vestigios.

Desta forma, o seu manuseio exige o0 maximo de cuidado para que a perda, a existir,
seja a menor possivel, sendo fundamental que o corte, a ter de se realizar, se faca o
mais longe possivel dos orificios ou rasgbes (por ex. ao longo das costuras),
provocados na sequéncia da agressao (Ademar, 2015). Segundo Eisert et al., (2010),
a roupa nao deverd ser sacudida, para ndo haver perda de vestigios.

Também € importante para a investigagdo criminal saber se hd ou ndo coincidéncia
entre o orificio na peca de roupa e o ferimento na pele da vitima, como nos relata um
inspetor numa das entrevistas “Em relacdo a sugestdes queria dizer o que me
aconteceu ha uns meses na regido de (...). Apareceu um cadaver perto de um rio e
ap6s uma primeira leitura, pareceu-me que estava perante um suicidio. A arma — faca
— ainda estava ao lado da vitima no ch&o. Tinha uma camisa ao lado dele coberta de
sangue, e os orificios da pele e da camisa nao coincidiam. Quando fizemos a inspec¢éo
ao local, estava, talvez a 20 metros, uma t'shirt com um orificio que apds colocarmos
em cima da vitima era coincidente com a ferida. Percebemos que era impossivel o
individuo ter espetado a faca e depois ter retirado a t"shirt. Mais tarde viemos a apurar
gue tal agéo foi feita pelos bombeiros que ocorreram ao local. Percebe agora porqué é
importante preservar os orificios da roupa?” (E8 — R7).

Segundo INEM (Manual TAS/TAT,2012:69) indica que em situagfes de trauma (como
sdo o0 caso de ferimentos de arma branca ou de fogo) deve-se “Expor a vitima,
removendo a sua roupa, com o objetivo de identificar outras lesdes. No que se refere
ao trauma penetrante (ex. arma branca) é fundamental avaliar precocemente ndo sé
as axilas, mas também a regido posterior com o0 objetivo de identificar lesGes que
colocam em risco a vida (ex. pneumotérax aberto) ” e se deve cortar a roupa em zonas
pré-estabelecidas (ANEXO XX).

Nesta indicacéo, ndo é dada relevancia para cortar longe dos orificios provocados pela
lamina ou do projétil de arma de fogo, embora refira que “Qualquer manipulacdo ou

destruicdo de roupas ou objetos, decorrentes da acdo de socorro (como por exemplo,
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cortar ou rasgar roupas para a aplicacdo das pas do desfibrilhador) deve ser
comunicada as autoridades” (INEM,2012:90).

Neste “ponto”, os elementos da EPH tém que ter uma atencdo redobrada na
observacdo da vitima e “olho de investigador”, pois muitas situagdes de trauma sao
causadas por ferimentos de arma branca ou de fogo, que s6 a posteriori se confirma,
seja pela inspecao a vitima (h&bito externo) pelos elementos da policia judiciaria, seja
em sede de autépsia pelo patologista forense no INMLCF (habito interno).

Esta roupa depois de ser retirada (seria o ideal) ou cortada (para facilitar a prestacao
de assisténcia médica, pois sé assim se tem acesso ao ferimento), deve ser colocada
seca em sacos de papel e nunca em sacos plastico porque irdo degradar o material
biolégico com a acumulac¢do de humidade e o aparecimento de bolores (Gomes,2014).
Se néo existir a possibilidade de secar a roupa, devem-se colocar lengois limpos de
papel (das ambulancia por ex.) entre as pegas, de forma a evitar a contaminagao
cruzada. A Unica excegdo para acondicionar roupa molhada em sacos de plastico é
guando estao presentes quimicos volateis (Gomes,2014).

Existem situacBes em que as roupas contém informacao relevante para a investigacao
criminal, como sao os casos das vitimas de ferimentos por armas de fogo. Quando o
projétil trespassa uma peca de roupa, podem ser encontradas em volta do orificio
residuos de disparo, principalmente resultantes da combustéo.

Esta area de depdsito, como nos ensina Santos (2004), s6 se observa nos disparos
feitos para distancias® que se situem dentro do alcance da nuvem de residuos.
Através da informacdo da distancia do autor e da vitima, poder-se-a concluir se a
vitima foi atacada intencionalmente, em legitima defesa, ou entdo, um disparo na

regido dorsal de uma pessoa em fuga e um disparo na regido abdominal de alguém

84 Segundo Di Maio, citado por Santos (2004) um dos autores mais importantes em ferimentos por arma de fogo, podem-se
considerar quatro situagdes quanto a distancia de disparo: 1) Contato 2) Quase contato 3) Distincia intermédia 4) A
distancia

1) Disparo de contato (também designado por tiro encostado) Neste caso, o cano da arma esta encostado a superficie de
impacto (superficie corporal ou peca de vestuario). (...) os elementos que saem pelo cano da arma quando ocorre o disparo,
alcangam a superficie de impacto e muitas vezes penetram em profundidade. (...) os elementos que saem a boca de fogo apos
o disparo, tém que necessariamente penetrar em profundidade (...) de refluxo de gases e particulas constituintes da nuvem
de residuos.

2 - Quase contacto (também designado por tiro a queima roupa) Corresponde a situagdo em que a arma ndo contacta com a
superficie de impacto e pode estar afastada dela até dois, trés centimetros. Nesta situagdo, também todos os elementos que
saem pelo cano da arma, alcangam a superficie de impacto e podem também penetrar em profundidade tal como acontece
no disparo de contacto mas como ja existe um espago entre a boca-de-fogo e a superficie de impacto, embora pequeno,
criam-se condi¢des para que os elementos que saem a boca-de-fogo tenham uma distribuigdo a volta do orificio de entrada
que é completamente distinta da que ocorre no disparo de contacto.

3 - Distancia intermédia (também designado por tiro a alguma distancia) Corresponde a um disparo feito a uma distancia
que pode variar entre os dois centimetros e uma distincia variavel (de arma para arma e de muni¢io para muni¢io) mas
para a qual ainda é possivel a demonstragio de alguns dos elementos que saem pela boca-de-fogo. Esta distancia tem sido
considerada, em termos médios, e para as pistolas e revolveres de uso comum e com muni¢des standard, os 50-75
centimetros. Corresponde aquilo que muitos autores designam como a curta distancia. Isto equivale a dizer, que a defini¢cio
de “disparo a curta distancia” é um conceito que varia de arma para arma, de muni¢do para muni¢do e que a mesma arma
utilizando munig¢des diferentes pode apresentar resultados diferentes em testes experimentais.

4) A distancia, corresponde a um disparo feito a uma distancia tal, entre a boca-de-fogo e a superficie de impacto, que ja ndo
é possivel a demonstracdo de nenhum dos elementos que saem pela boca-de-fogo. Corresponde a uma situagdo em que a
superficie de impacto s6 é atingida pelo projétil. Em termos médios estara para além dos 75 centimetros.
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que se esta a defender. E necessario saber diferenciar-se os orificios de entrada dos
orificios de saida, o0 que nem sempre emerge nos relatérios dos elementos da EPH.
Gomes (2014:109), refere o seguinte: “Se existirem duvidas ndo se devem identificar
os orificios”, podendo confundir a investigacao criminal. Com uma correta aplicagdo de
conceitos primarios, consegue-se diferenciar o orificio de entrada com o de saida
(Denton et al, 2006).

O orificio de entrada, usualmente € Unico por cada disparo, pese embora que pode
existir mais que um orificio de entrada, como é o caso de um projétil que atinge a
regido abdominal, apos ter trespassado um membro superior (Calabuig, 2001;
Tokdemir et al., 2006).

Em relacdo ao orificio de saida, geralmente é irregular, podendo ndo existir se o
projétil ficar no corpo da vitima. O seu formato e dimensdes variam muito, de tal modo
gque para alguns autores é errado dizer que o orificio de entrada é sempre menor que o
de saida. Nao sera o tamanho do orificio mas sim a auséncia da orla de contusao que
distingue um orificio de entrada de um de saida (Denton et al., 2006).

Em relacdo a tatuagem® na pele, a roupa pode influenciar a intensidade da sua
presenca. Se essa area corporal atingida estiver coberta por peca(s) de vestuario a
intensidade do anel de limpeza® depende da trama mais larga ou mais apertada dos
tecidos com que sdao feitas a(s) pecas de vestuario (Santos,2004).

Ainda sobre a importancia de ndo se destruir o orificio da roupa efetuada por armas de
fogo, Lynch (2010) refere que quando existe um disparo de contacto ou quase
contacto, o tecido (da roupa) rasga em forma de estrela, e as fibras em volta do orificio
do projétil que estiveram em contacto direto com o cano da arma (ou muito perto) vao
ser queimadas ou derretidas devido ou calor emitido pelo disparo, podendo-se fazer o

calculo da distancia do disparo.

Da andlise dos graficos 14 e 15, concluiu-se que em 6 casos (22,22%), a existéncia da
pretensa armal/instrumento do crime no local - (corda, lamina de barbear, arma de
fogo, arma branca) - e também se constatou que nos trés casos onde existiram armas
de fogo, estavam presentes em todas elas (100%) involucros de muni¢cdes ou as

buchas.

85 Area de pele, de dimensdes variaveis, situada em torno do bordo do orificio de entrada em que ocorre a incrustagio de
particulas de pélvora ndo queimada ou parcialmente queimada (pé6lvora incombusta) (Santos, 2004).

86 Corresponde a uma zona onde se depositam os elementos da nuvem de residuos que sdo transportados na superficie do
projétil e que ai se limpam no momento em que este entra no corpo humano (Santos, 2004).
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De salientar que varias situagdes observadas “passaram” de suspeita de homicidio,
para morte natural, apos a leitura no local por parte dos elementos da PJ. Para estes
casos (morte natural) ndo existe a pretensa arma/instrumento do crime.

Como durante a observacao néo nos foi possivel perceber se estdvamos perante um
homicidio, suicidio ou morte natural, ndo poderemos retirar qualquer elacdo destes
nameros.

Existem objetos no local que podem ter sido a arma do crime. Alguns deles podem ter
ADN do autor e da vitima, como no caso de uma faca em que o cabo podera ter
células epiteliais ou sangue do autor, apds um corte resultante da luta entre ambos, e
na lamina, sangue da vitima. Nestes casos consegue-se relacionar 0s intervenientes
da cena do crime. Um s6 objeto pode fazer a ponte entre a vitima e o autor.

Se for necessario tocar ou mové-los de posigéo para iniciar as manobras de socorro,
devem ser sempre manuseados com o maximo cuidado, com recurso a luvas
esterilizadas, e se utilizarmos pingas, devem estar com as pontas envoltas em
compressas ou borrachas para ndo deixar marcas adicionais nos projéteis ou objetos
penetrantes e documentar este ato (Gomes,2014). Podem-se utilizar pingas plasticas
descartaveis, e devem-se guardar os projéteis envoltos em compressa esterilizada e
em separado num simples frasco de recolha de urina ou num pacote de compressas
esterilizadas. Nao se deve lavar o projétil.

Selar (ndo agrafar) e identificar, € necessario para se manter a cadeia de custddia da

prova.

Ao analisar-se o gréafico 16, concluiu-se que das 17 situacdes onde existiram
prestacdo de socorro a vitima, em 12 situacdes (70,58%), utilizaram-se farmacos
intravenosos.

Quando se presta socorro a vitimas criticas, esta em risco a sua sobrevivéncia.
Exemplo disso é o caso da PCR, que seguindo as guidelines de SAV da ERC?
(2015:13) é canalizado um acesso vascular intravenoso para administracdo de
terapéutica (Anexo XX). A quantidade e variedade de terapia intravenosa administrada
sdo enormes, desde soroterapia, adrenalina, amiodarona, entre outros farmacos.
Segundo Gomes (2014), em situacdes de vestigios referentes a amostras sanguineas,

a amostra que é analisada quando o cadaver € autopsiado, muitas vezes ja se

87 European Resuscitation Council - O Conselho Europeu de Reanimacio, é o Conselho Europeu Interdisciplinar de Medicina
de Reanimagdo e Cuidados Médicos de Emergéncia.

Council, E. R. (2015). ERC Guidelines for resuscitation 2015. https://cprguidelines.eu/ . Consultado a 28 de Fevereiro de
2017.
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encontra diluida devido a terapéutica administrada, incluindo derivados de sangue,
que sao administrados durante as manobras de reanimacao. Os valores analiticos que
se vao apurar estdo alterados. E de grande utilidade que seja colhido sangue antes de
iniciar as manobras de reanimacédo. Deve-se recolher para dois tubos secos e
identificA-los com os dados da vitima, colocar em envelope e selar. Deve-se desinfetar
o local da puncdo com iodopovidona e ndo com alcool.

Gomes (2014:137) & Harris (2014:343) referem que “marcar os locais onde existiram
puncdes venosas, (...) com marcador de pele” seria um bom procedimento para se
saber que foram feitos pela equipa da EPH.

Constata-se pelo grafico n° 17 que foram realizadas duas (11,76%) drenagens de
fluidos (intubac¢des naso-gastricas) nas vitimas pelas equipas de EPH, apds se terem
apercebido que existiam fortes indicios da presenca de produtos toxicos a nivel
gastrico. Em ambas as situagfes néo foi preservado o contetdo gastrico.

Segundo dados do RASI (2016:27), 7 % (5 casos) dos homicidios registados em
Portugal foram causados por veneno ou outra substancia quimica. Reforcando estes
dados, a se¢do de homicidios da DLVT da PJ em 2016, relatou que dos 24 homicidios
consumados registados, dois foram através de veneno ou outra substancia quimica.
Nas situacdes em que € necessério fazer lavagem géstrica, a recolha do conteudo
deve-se fazer com recipiente esterilizado e deve ser preservado para possivel meio de
prova (Harris,2014).

Por vezes é necessario recolher este contetdo fora da vitima (émese), seja no chao
ou na roupa, existindo o risco de se perder vestigios, como em situacGes de
intempéries ou de transporte da vitima para o hospital, € conveniente utilizar um papel
limpo e absorvente, colocando este conteido a secar ao ar livre. ApOs este
procedimento, e se ndo esta presente nenhum OPC, deve-se colocar o referido papel
em saco de papel ou envelope etiquetado e selado. Entregar ao OPC que comparecer
no local.

Este vestigio, segundo Braz (2015), é muito importante para se determinar uma
eventual causa de morte. O mesmo autor (2015:241) diz-nos que “0s vestigios de
vomito podem ser indiciadores de uma situacdo de envenenamento/intoxicacao,
exigindo o competente exame toxicolégico ao seu conteudo (...) permite, também,
identificar, qual foi a dltima refeicdo do visado (vitima ou autor) e h& quanto tempo, (...)
0 que indiretamente pode contribuir para a parametrizacdo da hora da morte”.

Ainda Braz (2015) diz-nos que este conteudo contém a mais relevante caracteristica
do ponto de vista do seu interesse criminalistico: poder-se extrair ADN nuclear.

Noutra abordagem, se for necessario algaliar a vitima, a urina deve ser guardada num

saco coletor ou num frasco esterilizado, (antes da terapéutica de emergéncia). O
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interesse criminalistico da urina, deve-se ao facto de se poder determinar patologias,
substancias toxicas, estupefacientes e psicotropicas (Braz, 2015).

Rangel (2004:2) diz-nos que “Em casos de morte por intoxicagdo que se enquadra no
ambito da morte violenta, existe obrigatoriedade de, nesta suspeita, se proceder a
autdpsia meédico-legal (...) e consequentemente, em geral, a requisicdo de pericia
toxicologica,” com o objetivo principal de “identificar e quantificar as substancias
téxicas eventualmente presentes nestas situacdes criminais” (Alves, 2005:5).

O resultado que se ir4 obter, ira determinar a relacdo de causa - efeito, ou seja, se
existiu ou ndo a intoxicacao sobre a qual alude a suspeita (Bicho, 2004).

Em muitas situacdes de intoxicacbes medicamentosas ou com produtos toxicos
podem existir suspeitas de terem sido provocadas por terceiros, com o intuito de

provocar a morte dessa pessoa. Cabe a equipa da PJ explorar essa possibilidade.

Apos ter sido observado e analisado o grafico n.° 18, constata-se que em 77,77% das
intervencdes da equipa da EPH, a mesma ndo permanece junto da vitima, nem no
local, ap6s a verificacdo do 6bito pelo médico.

Como ja referido e confirmado quando se efetuou a andlise do gréafico n.°2 e pelas
entrevistas elaboradas aos investigadores da PJ verifica-se que as equipas de EPH
ndo estdo presentes quando chega a brigada dos homicidios da PJ “(...) quando
chegamos ao local (...) ja ndo se encontram as equipas da EPH, (...)” (E14- R1).
Constata-se, deste modo, que a equipa da EPH chega ao local sempre antes dos
elementos da PJ e que ndo esta presente quando estes chegam.

Em casos semelhantes pode-se analisar duas situacdes distintas para a investigacao
criminal, sendo uma considerada positiva e a outra negativa. A positiva refere-se a
auséncia das equipas de EPH no local, pois deste modo néo irdo interferir com o local
e/ou a vitima com a sua presenc¢a, como nos indica Ademar (2015:13) "O trabalho da
equipa de emergéncia médica termina com a confirmagéo da morte”.

Por outro lado, deixa de existir o relato das equipas de EPH das situagdes que foram
observadas e realizadas. Nao existindo passagem de “testemunho” muita informacéo
importante que esta na posse da equipa de EPH vai-se perder, podendo ser a peca do
puzzle que falta para a resolucéo do crime por parte da investigacdo criminal.

A solucdo poderia passar pelo relato escrito ou oral dos procedimentos efetuados pela
equipa da EPH, como indicado numa entrevista “Era importante ficar um elemento da
emergéncia médica a nossa espera para nos esclarecer o que foi feito e por quem”
(E12-R5).
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Através do grafico n.° 19, foi observado que em 21 ocorréncias (77,77%), a existéncia
de material utilizado na prestacdo de socorro no local de crime, maioritariamente:
luvas, compressas, embalagens vazias (luvas / compressas / seringas), sacos de
soros utilizados, ligaduras, adesivos, entre outros. Através do gréfico n.° 20, verificou-
se que em 13 observagdes (56,52%) onde existiu interven¢do na vitima por parte da
EPH, encontrou-se material médico na vitima, como foram os casos de elétrodos para
monitorizacao cardiaca, ligaduras/pensos e pas do DAE.

A equipa de EPH que, pelas suas razdes profissionais, tem que intervir num local onde
ocorreu um evento criminal (como verificado no grafico 1), deve estar sensibilizada
para a compreensdo de que a inspecéo judicidria pode ser o elo mais forte de toda a
investigacdo de um crime violento (Ademar,2015).

A alteracdo do quadro do local e/ou da vitima poderd modificar a percecdo desse
mesmo evento criminal, produzindo o chamado efeito “domind”, “refletindo-se nas
futuras observagdes, pesquisas e recolhas de vestigios e provas, bem como em toda a
interpretacdo funcional do cenario e consequentemente, influenciar o resultado final da
investigacao” (Braz, 2015:129).

Numa perspetiva dos médicos legistas, estes técnicos, centram 0s seus objetivos na
preservacado de vestigios quando observam o local e a vitima, enquanto as equipas de
EPH dirigem a sua atencédo para vitima e o0 seu socorro, sem existirem preocupacdes
major em relacdo a preservacdo de potenciais vestigios, desde o inicio ao fim da sua
atuacao.

A este propésito, Ademar (2015:13) refere que “O trabalho da equipa de emergéncia
médica termina com a confirmacdo da morte. (...) ”, reforcando que “todas as
embalagens vazias e material usado na assisténcia a vitima devem ser levadas do
local. Tanto quanto possivel, a equipa deve abandonar o local deixando-o nas
condi¢cBes em que o encontrou”®,

Para se realizar o exame ao habito externo mais préximo dos padrbes ideais, seria
vantajoso que o corpo estivesse tal como o criminoso o deixou.

Desta forma se nada mais pode ser feito, por se ter verificado o 6bito pelo médico,
entdo “o equipamento usado para reanimagdo da vitima deve acompanhar o corpo
(tubo endotraqueal, acessos venosos, tubos, algdalias, etc.)” (Gomes,2014:136).
Também nesta linha de pensamento, Harris (2014:343) diz que “Todas as tubagens,
fios e tubos devem ser deixados in situ” ou entdo, se forem retirados, devem ser
descritos todos os procedimentos efetuados para posterior conhecimento da equipa de

investigacao criminal e do patologista forense do INMLCF.

8 Ob. cit, p. 14.
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A este proposito relatamos um excerto de uma entrevista a um elemento da PJ:
“Lembro-me de um caso recente de uma situacdo ... (pausa) ... e salvaguardando a
necessidade de serem feitos estes procedimentos... de um homem que veio a falecer
com uma fratura das costelas apdés uma queda nas escadas de sua casa, tendo
perfurado um pulméo. O médico da EPH teve que fazer uma “puncao” para lhe colocar
um dreno e quando nés chegdmos, a equipa de Emergéncia médica ja ndo estava no
local. (...) NGs interpretamos aquela perfuracdo como uma agressao por faca, e ndo
s6 noés interpretamos dessa forma, até o médico do INML entendeu que aquilo era
uma facada. NOs ja tinhamos conhecimento que o filho da vitima tinha historial de
violéncia sobre o pai (vitima), (...) ficAmos a pensar que tinha sido o filho a dar uma
facada ao pai, embora o filho o negasse (...) pois ndo havia outra forma de imputar
aquela facada sendo ao autor (filho) que nés tinhamos na nossa presenca. Apos
falarmos com a equipa de EPH o médico do INEM disse-nos que aquilo ndo era uma
facada, mas sim um corte feito com um bisturi para colocar um dreno no pulméo. Isso
criou-nos uma grande confusdo, pois estivemos quase a prender uma pessoa, pois
tinhamos também o perito médico-legal a dizer-nos que aquilo era uma facada. O que
aconteceu na realidade foi um acidente nas escadas” (E2-R4).

O que tem que ser feito pelas equipas de EPH é preservar os vestigios, com acdes
simples, como a colocagdo de um lencol limpo sobre o cadaver. Com este simples
gesto, preservar-se-ao os vestigios de condi¢des climatéricas adversas, como o vento
ou a chuva, e, novamente referindo Ademar (2015:14) “Tanto quanto possivel, a

equipa deve abandonar o local deixando-o nas condigcbes em que o encontrou”.
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6. CONCLUSAO

Finalizado que estd este estudo, mais do que concluir, pretende-se refletir,
articulando as informacgdes obtidas, interpretando-as, procurando encontrar 0os
pontos de equilibrio entre a atuacédo das equipas de EPH, sem prejuizo da sua
prioridade absoluta e incontornavel - salvar vidas - e a preservacdao de
vestigios, essenciais a investigagéo criminal tendo em vista a reconstituicdo do

crime, a recolha de prova material, visando o apuramento da verdade.

Neste sentido, efectuou-se todo um caminho que permitisse conduzir a bom
porto os objectivos iniciais deste estudo. Para tal foi necesséario observar a
actuacdo das equipas de EPH e da PJ, correlacionando os procedimentos de
ambos, verificando os pontos de convergéncia/divergéncia em relacdo a
preservacao dos vestigios e, ainda, criar um conjunto de linhas orientadoras na

abordagem ao local de crime para a equipa de EPH.

No decorrer da observacgéo in loco com recurso a uma grelha de observacao,
realizacdo de entrevistas aos elementos da PJ da area dos homicidios e sua
analise, foi-se tornando claro que a equipa de EPH, ao atuar no local de crime,
para além da prestacdo do socorro, ndo vai ao encontro das necessidades da
investigacdo criminal em relacdo a preservacdo dos vestigios, permitindo
concluir que, na maioria dos casos, pouco é feito no sentido de promover uma

correta manutencédo de provas forenses em ambiente pré-hospitalar.

Ao longo do estudo observaram-se 27 vitimas de suspeita de homicidio na area
de actuacdo da Secdo de Homicidios da DLVT da PJ, no periodo de 1 de
novembro de 2016 a 30 abril de 2017.

Analisando a grelha de observacgéo, poder-se-a concluir que a equipa de EPH
esta sempre presente numa situacdo de crime violento, como é o caso de
suspeita de homicidio, sendo na maioria das situacbes a primeira equipa

institucional a chegar ao local, e a accionar as for¢cas de seguranca.
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Nas situagdes em que chegaram antes das forgas policiais, verificou-se apenas
uma situagdo reportada de cheiros identificaveis. A mesma situagdo ocorreu

em relacdo a relatos de janelas e/ou portas abertas e/ou arrombadas.

Quando verificado se existiam pessoas no local da ocorréncia, 0 mesmo foi
positivo, pois em quase metade dos casos esta situacao foi referida, ndo se
tendo verificado o mesmo em relacdo a carros suspeitos no local, porque nao

existiu qualquer informacao.

A foto documentacdo ainda ndo € prética da equipa de EPH, pois ndo existiu

qualquer registo fotografico desta equipa a vitima ou ao local.

Quando verificadas as acc¢fes da equipa de EPH na vitima, constatou-se que
em quase todas as intervencdes foram realizadas manobras de socorro tendo

existido alteracdo da sua posicao inicial.

Praticamente em todas as situacfes foi tocado pela equipa de EPH, um (ou
mais) objeto(s) no local, alterando a sua localizag&o inicial.

Quando se analisou os procedimentos em relacdo a roupa da vitima, foi
verificado, que, na maioria dos casos foi rasgada alguma peca e quase sempre
pelo orificio do projétil, arma branca, rasgdo ou outro instrumento perpetrador
do crime, apenas com o Unico objetivo de expor a parte do corpo atingida a fim
de avaliar as lesfes e prestacdo de cuidados, ndo existindo a preocupacédo da

preservacao dos vestigios que possa conter.

No que se refere a existéncia da possivel arma do crime no local, ndo foi
possivel chegar a qualquer resultado, na medida em que nas situacdes
(algumas ainda em investigacdo) observadas através da inspecc¢ao judiciéria,
nao foi possivel concluir se estavamos perante um crime de homicidio ou de

morte natural. Nestes casos, nao existe arma/instrumento do crime. Por outro
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lado, em crimes onde existram armas de fogo, estavam presentes o0s

invélucros das munic¢des e/ou projéteis no local.

Quando se pretendeu saber se eram administrados farmacos as vitimas,
verificou-se que em mais de 50% das situacées o mesmo ocorreu. Em relacéo

a drenagens de fluidos, foi observado apenas em duas situagoes.

Apos a verificacdo do obito pelo médico, observou-se que a maioria da equipa

de EPH se ausenta do local e da vitima.

Ja em relacdo a saida do local por parte da equipa de EPH, verificou-se que a
maioria do material descartavel foi deixado no local, o mesmo ja néo

acontecendo com a presenca de material de emergéncia médica na vitima.

Ao longo deste trabalho, recorreu-se a fundamentacao tedrica, bem como a
revisdo bibliografica, sendo contudo pertinente referir alguns constrangimentos,
particularmente no que se refere a escassez de bibliografia e estudos relativos
a esta tematica.

Deu-se conta de poucos estudos europeus, particularmente em Portugal,
contrariamente ao que ocorre em outros paises, nomeadamente nos EUA e
Canada, onde existe formacao especifica em enfermagem forense “que tem
preenchido um vazio no sistema de justica e no sistema de prestacdo de
cuidados” (Gomes,2014:3), sendo que nestes paises, a enfermagem forense
se apresenta com competéncias na capacidade de resposta as vitimas de

violéncia, trazendo a luz uma nova perspetiva na resolucao de crimes violentos.

Estamos conscientes, todavia, que, se queremos ganhar legatarios da
sensibilizacdo para a preservagado dos vestigios por parte das equipas de EPH,
temos de enveredar por um estudo continuado e nesse sentido este trabalho
nao termina..., continua..., acrescenta..., cientes de que 0 conhecimento

necessita de mais conhecimento para o acompanhar.
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7. SUGESTOES

Porque toda a pesquisa pretende ajudar na construgdo de uma sociedade
moderna e que se autoproclama de “aude sapare”, isto €, que quer ter a
ousadia de conhecer com entusiasmo e afinco, sugere-se que se divulgue
pelas equipas de EPH, acbes de (in)formacdo, sensibilizacdo sobre a
importancia dos vestigios no local da ocorréncia de homicidio, para a
investigacgdo criminal.

Deve referir-se no entanto que ja se iniciaram algumas acdes sobre esta
tematica por parte da Escola da Policia Judiciaria, em 2011, com o tema “O
papel dos primeiros intervenientes institucionais na preservacao dos vestigios”
(Anexo XXII), sendo dirigidas aos elementos do SIEM. Serd contudo muito

proveitoso continuar com estas acdes a nivel nacional.

Elaboracdo de guidelines de atuacdo por parte das equipas de EPH, para
situacdes especificas que envolvam crimes, como no homicidio. Neste caso ter
conhecimentos na area forense, seria sem duvida um contributo crucial para a
investigacdo criminal e para a Justica para que desta forma possam integrar
uma equipa multidisciplinar, como € o caso de quem aborda o local onde
supostamente ocorreu um crime de homicidio, tendo em vista examina-lo com

o rigor e profissionalismo que a sociedade merece e exige.

Divulgacdo desta tematica, nos cursos iniciais de enfermagem, medicina,
Escola Nacional de Bombeiros e de todos os cursos ministrados no INEM, para

futuros elementos da emergéncia médica pré-hospitalar.

Acompanhar as equipas de EPH que nao tiveram qualquer (in)formacéo nesta
area (forense) em situacdes de crime de homicidio, e apés terem sido
realizadas acdes) de (in)formacdo, fazer o mesmo acompanhamento,

verificando as alteragdes de procedimentos.
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Delineemos agora, algumas linhas orientadoras que poderao servir de base a

atuacao das equipas de EPH no local de crime:

*

Ao chegar ao local da ocorréncia, se constatar que estdo perante um
crime, devem contactar de imediato as autoridades policiais;

Devem ter sempre presente as condi¢cdes de seguranca necessarias
para si e para as suas equipas. Por vezes ndo poderdo prestar socorro
até as indicacdes do OPC que esta no local;

Estarem so presentes 0s elementos necessarios a prestacao do socorro;
Nao fumar, comer, beber, utilizar o telemovel da vitima ou as casas de
banho no local;

Isolarem o local de crime de forma a proteger cabalmente os vestigios.
Por vezes basta fechar uma porta;

Utilizarem um corredor de entrada e saida, para deste modo nao pisar
ou caminhar além do necessario;

Evitarem ligar/desligar luzes ou aparelhos de climatizacdo ou outro
eletrodoméstico;

Estarem atentas e descrever cheiros caracteristicos como tabaco,
perfume, gas, entre outros;

Relatarem as autoridades se existiam portas/janelas arrombadas ou se
foi necessério arrombar para se ter acesso a vitima;

Estarem atentas a pessoas “estranhas” ao local e descrevé-las
fisionomicamente;

Anotarem a matricula de algum veiculo automével suspeito, aquando da
chegada ao local, durante ou apos a prestacdo do socorro;

Foto documentar o local, caso estejam presentes situacfes climatéricas
adversas ou outras situacdes que facam alterar/destruir/contaminar o(s)
vestigio(s);

Se for necessario mexer na vitima, descrever a posicao/localizacdo e a
presenca de fluidos, evitando pisa-los. Apés declarado o 6ébito ndo tocar
no corpo;

Descrever se realizaram (e quais) procedimentos de socorro;

Evitar tocar ou mover qualquer objeto ndo essencial as manobras de

socorro. Se o fizer, descreva o que foi removido ou mexido;
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+ Relatar o que foi retirado ou rasgado nas roupas da vitima. O corte, a ter
de se realizar, deve executar-se o mais longe possivel dos orificios ou
rasgdes (por ex. ao longo das costuras), provocados na sequéncia da
agresséao;

+ N&o mexer ou mover a(s) pretensa(s) arma(s) do crime nem os projéteis.
Se for necessério tocar-lhes ou mové-los de posicdo para iniciar as
manobras de socorro, devem ser sempre manuseados com 0 maximo
cuidado, com recurso a luvas esterilizadas, e se forem utilizadas pincas,
devem estar com as pontas envoltas em compressas ou borrachas para
ndo deixar marcas adicionais nos projéteis ou objetos penetrantes;

+ Caso se tenham administrados farmacos nas manobras de socorro,
devem ser relatados. N&o puncionar o dorso da mao em caso de vitimas
de arma de fogo;

+ Caso seja necessario fazer-se alguma drenagem de fluidos a vitima, a
recolha deve-se fazer para um recipiente esterilizado e ser preservado;

+ Todas as embalagens vazias e material usado na assisténcia a vitima
devem ser levadas do local. Tanto quanto possivel, a equipa deve
abandonar o local deixando-o0 nas condi¢cdes em que o0 encontrou;

+ Se possivel ficar no local um elemento da EPH, para relatar o que foi
feito e por quem. Se tal ndo for possivel, entregar por escrito ao OPC

gue chega em primeiro lugar ao local.

“O unico homem que esta isento de erros, é aquele que nao arrisca acertar”.
Albert Einsten
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Evolucao Histérica da Emergéncia Médica em Portugal - Breve
Contextualizacéo

Nas Ultimas cinco décadas a ciéncia e a medicina evoluiram de forma significativa
permitindo o desenvolvimento de novos equipamentos, a implementacdo de novas
técnicas, a criacao de novos farmacos e ainda uma maior rapidez no socorro a vitima.
Segundo o INEM (2015), com o surgimento do numero de socorro “115”, em 1965
principiou-se em Portugal o socorro pré-hospitalar que tinha como objetivo final a
prestacdo de socorro as vitimas de acidentes na via publica na cidade de Lisboa. Apés
ativado o “115”, imediatamente era colocado em marcha uma ambuléancia tripulada por
elementos da Policia de Seguranca Publica (PSP) que prestavam 0s primeiros
socorros e efetuavam o transporte para o hospital mais proximo (Mateus, 2007). Nos
anos seguintes, este servico estendeu-se também ao Porto, Coimbra, Aveiro, Setubal
e Faro.

No ano de 1971, através do Ministério do Interior e da Saude e Assisténcia, é criado o
Servico Nacional de Ambulancias (SNA), com o objetivo de “assegurar a orientacao,
coordenacéo e eficiéncia das atividades de primeiros socorros a sinistrados e doentes,
bem como o seu transporte”, (INEM, 2015:7). Com este passo deu-se inicio a
estruturacdo da emergéncia médica em Portugal, com ambulancias medicalizaveis,
bem como a criagdo de um sistema de telecomunicagfes que até ai era inexistente,
tendo a supervisdo e colaboragdo da PSP nas cidades de Lisboa, Porto, Coimbra e
Setubal. Fora destas areas, eram as ambulancias das corporagfes de bombeiros
locais que asseguravam 0 SOCOrro e/ou transporte.

Com o seu alastramento para todo o territério nacional em 1978, foram desenvolvidos
meios de telecomunica¢cBes mais modernos e eficazes, capazes de tornar o nimero
115 acessivel a toda a populacgéo.

A formacédo técnica dos primeiros tripulantes de ambulancias ficou a cargo da Cruz
Vermelha Portuguesa (CVP), com a criacdo de uma escola de socorrismo.

Ja em 1980, é criado o Gabinete de Emergéncia Médica (GEM), com a intencdo de
criar um projeto para a criagdo do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM),
(que falaremos mais adiante) em Portugal. Neste ano é celebrado um protocolo entre
o Ministério dos Assuntos Sociais Portugueses (através do GEM) e o Departamento de
Saude e Servicos Humanos dos Estados Unidos da América (EUA) para estabelecer
no ambito da emergéncia médica pré-hospitalar, um programa desta natureza no

territério portugués.
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Em 1981, “nasce”®

o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), enquanto
“organismo coordenador das atividades de Emergéncia Médica a executar pelas
diversas entidades do sistema” (INEM,2015:7), tutelado pelo Ministério dos Assuntos
Sociais. O SNA, entéo tutelado pelo Ministério da Defesa, passa a integrar o INEM.
Este Instituto recebe, principalmente, as redes do SNA, das telecomunicacdes (115) e
de transporte (ambulancias disponibilizadas aos bombeiros e PSP) que cobriam o
territério nacional. S&o realizados os primeiros cursos de formacdo em Técnicas de
Emergéncia Médica, dirigidos a médicos e enfermeiros, com colaboracdo de
profissionais estrangeiros. Sao estabelecidas as bases de cooperacdo dos corpos de
bombeiros no SIEM.

Em 1982 é criado o Centro de Informacéo Antivenenos (CIAV), sendo um servigco para
dar apoio informativo e aconselhamento a populagcdo em geral de intoxicacdes
medicamentosas, de pesticidas, cosméticos, entre outros, bem como na orientacdo
terapéutica e visdo prognéstica aos médicos, tanto no ambulatério como nas unidades
hospitalares.

Em 1987 surge o Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) - (que também
abordaremos mais adiante) — em Lisboa, tendo como papel a orientagdo e
coordenacdo do SIEM. E criado também neste ano o subsistema de transporte de
recém-nascidos em Lisboa, sendo posteriormente alargado a regido norte um ano
mais tarde e a regido centro em 1989. Este Subsistema destinava-se a socorrer
recém-nascidos em risco de vida, transportando-os para uma unidade de neonatologia
de referéncia.

Em 1988 a prestacdo de socorro que se fazia exclusivamente na via publica por
razdes logisticas, estende-se ao domicilio dos cidad&os.

Em 1989 entra em funcionamento a primeira Viatura Médica de Intervencdo Rapida
para a area de Lisboa. Além da fungdo de socorro a vitimas e/ou doentes, tem
também como funcdo a pratica de “rendez-vous™. Paulatinamente aparecem outras
viaturas com caracteristicas semelhantes para outras zonas do pais. A rede de
telecomunicagcbes das ambulancias de emergéncia foi reorganizada com nova
tecnologia e aparelhos e as unidades hospitalares foram incluidas no sistema de
telecomunicagdes com meios mais eficazes.

Em 1990 surge o CODU-Mar, que era uma seccéo diferenciada, dirigida aos doentes e
vitimas no mar.

Em 1991 ¢ instalado na regido Norte (Porto) o CODU Norte; em 1995 surge o CODU
Centro (Coimbra) e em 2000 é inaugurado o CODU Algarve (Faro).

89 Decreto-Lei 234/81 de 03 de agosto
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Em 1998, o numero 115 foi substituido pelo niumero 112 — Numero Europeu de
Socorro -, por questdes de uniformizacdo da emergéncia médica na Europa.

Em 2004 é criado o Centro de Apoio Psicolégico e Intervencao em Crise do INEM para
prestar apoio psicologico quer a populacdo, quer as equipas de emergéncia em
situacdes suscetiveis de serem traumaticas do foro psicolégico, como sdo 0s casos
dos crimes violentos (ex. homicidios).

Em 2006, os CODU passam a abranger 100 % da populacdo de Portugal Continental.
Em 2010 o INEM obtém a certificacdo ISO 9001 do seu Sistema de Gestdo da
Qualidade nos ambitos da formacdo em emergéncia médica e acreditacdo de
entidades para formacado em emergéncia médica.

Em 2011 é criado um protocolo entre o INEM e os Servicos de Sangue e da
Transplantagdo para o uso dos Helicopteros do INEM para transporte de tecidos e
células para transplantagdo, fazendo com que cheguem de uma forma mais célere a
unidade hospitalar onde se vai realizar o transplante. Num processo onde todos os
minutos contam, este foi com certeza um grande avango para 0 sucesso da
transplantacdo em Portugal. Neste ano o INEM tentou aproximar mais os cidadaos e a
emergéncia médica na vertente do “humanismo de cuidados” com a permissdo aos
doentes transportados em ambuléncias do INEM serem acompanhados por um
familiar ou por pessoa de sua relacéo.

Em 2012, é publicada® a nova Lei organica do INEM que vem destacar as
competéncias relativas a coordenacdo do SIEM, certificacdo da formagdo em
emergéncia médica e a manutencdo da fiscalizacdo da atividade de transporte de

doentes.
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Guido da entrevista

Tema: "Procedimentos das equipas de emergéncia- médica pré-hospitalar na investigacao
criminal do homicidio”

Tipo de entrevista: Entrevista semiestruturada

Participantes: 3 Inspetores Chefes e 12 Inspetores da DLVT, 1.2 Secdo - 1.2, 2.2 e 3.2
brigada da Policia Judiciaria

Objetivo geral:

» Descrever e interpretar as necessidades da investigacdo criminal relativamente a
preservacdo dos vestigios por parte das equipas da Emergéncia Médica Pré-
Hospitalar (EPH) no local de suspeita de homicidio.

Objetivos especificos:

» Identificar os cuidados a ter para evitar a contaminagdo do local de crime;

» ldentificar a importancia da sensibilizacdo as equipas de EPH no local de crime
para a preservagao dos vestigios;

» Identificar a comunicagdo entre as equipas de EPH (como primeiros intervenientes
no local de crime) com os 6rgios de Policia Criminal (OPC) na transmissao de
informagdo com relevancia para a investigacdo do crime de homicidio.

INTRODUCAO

-Apresentacao do entrevistador ao entrevistado.

-Explicagdo sumaria do trabalho e seus objetivos.

-Verificar interesse e disponibilidade do entrevistado para a colaboragdo no estudo.
-Explicacao da estrutura e objetivos da entrevista.

-Solicitar autorizacdo para a gravagio audio da entrevista.
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ENTREVISTA N2

Data / /

Q1 - Quando chega ao local costuma estar presente a equipa Emergéncia Médica Pré-

Hospitalar (EPH)?

Q2 - E costume perguntar aos elementos da EPH acerca dos procedimentos que efetuaram

no local de crime?

Q3 - Na sua opinido considera que a intervencido das equipas de EPH face a preservacio

dos vestigios no local de crime influencia a investigagdo do crime? Sim[] Nao[ ] Como?

Q4 - Ja teve situagcdes em que as equipas de EPH alteraram/contaminaram

significativamente o cendrio do local de crime? Sim[_] Ndo[ | Refira um caso.

Q5 - Na sua opinido que procedimentos deveriam ter as EPH para a preservacao de

vestigios no local? E na vitima?

Q6 - Na sua opinido considera que as equipas de EPH devem ser interventivas no que diz

respeito a recolha de vestigios contidos na vitima? Sim 1 Naold . Em que circunstancias?

Q7 - Tem alguma sugestdo a acrescentar?
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Autorizacao para realizacao das entrevistas

Como sera do conhecimento de V. Exa., eu, Nuno Afonso Rebocho Bastos Coelho,
Especialista Superior desta Policia, a frequentar o Mestrado em Medicina Legal e
Ciéncias Forenses, na Faculdade de Medicina de Coimbra — Universidade de
Coimbra, encontro-me a desenvolver um estudo de investigacdo sob o
tema: "Procedimentos das equipas de emergéncia médica pré-hospitalar na
investigacao criminal do homicidio”.

Nesse sentido, venho por este meio solicitar a V. Exa., Sra. Dra.
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, Coordenadora da Secdo de Homicidios da DLVT, autorizagédo
para que os trés Srs. Inspetores- Chefes e doze Inspetores (as) possam participar
numa entrevista, salientando desde ja a importancia do seu contributo para a
realizacdo deste estudo. Anexo o conteldo da mesma, para sua apreciacao.

A informagéo recolhida destina-se apenas e exclusivamente ao mencionado estudo,
tendo por base 0s seguintes requisitos:

e Os dados serdo recolhidos através de entrevista gravada por meio audio, a
gual é devidamente autorizada pelos intervenientes;

o Apds as entrevistas, 0s intervenientes (entrevistados) terdo o direito a ouvir as
gravacdes, podendo retificar alguma declaracdo, caso seja pertinente;

e A decisdo de participacdo neste estudo é inteiramente voluntéria, ficando deste
modo salvaguardado o direito a recusa do Sr.° Inspetor — Chefe;

e A privacidade e anonimato seréo salvaguardados ao longo do estudo;

e Em caso de duvida ou necessidade de informacgdo adicional, os intervenientes
poderdo contactar, a qualquer altura, o autor do trabalho.

Agradeco desde ja a sua disponibilidade, ficando a aguardar as suas prezadas
noticias.

Sem outro assunto
Cumprimentos

Nuno Coelho
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Consentimento informado

Nuno Afonso Rebocho Bastos Coelho, Especialista Superior da Policia Judiciaria a
frequentar o Mestrado em Medicina Legal e Ciéncias Forenses, na Faculdade de
Medicina de Coimbra — Universidade de Coimbra, pretende desenvolver um estudo de
investigagdo com o tema: ” Procedimentos das equipas de emergéncia- médica preé-
hospitalar na investigacdo criminal do homicidio”. Nesse sentido solicita a sua
colaboracdo para participar nesta entrevista, salientando desde ja a importancia do
seu contributo para a realiza¢cédo deste estudo.

Eu, , declaro

gue aceito participar neste trabalho de investigacdo, seguindo as orientacbes dos
responsaveis do estudo, sendo que a qualquer momento posso desistir do mesmo se
essa for a minha vontade.

-A informacao que fornego destina-se apenas a realizacdo deste estudo;

-Os dados serdo recolhidos através de entrevista gravada para a qual autorizo a
utilizacéo de gravador;

-Apés a entrevista terd o direito a ouvir as informac¢des podendo retificar alguma
declaracao;

-A decisdo de participacdo neste estudo € voluntaria, ficando deste modo
salvaguardado o meu direito a recusa, tanto neste momento como em qualquer outro
ao longo do processo de investigacao;

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

-Em caso de duvida ou necessidade de informacgédo adicional poderei contactar o autor

do trabalho cuja identificag&o e contacto me foi fornecido.

Lisboa, /1

(participante do estudo)

(investigador)
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ENTREVISTAN2_X__

Data_2_/_03_/ 2017_

Q1 - Quando chega ao local costuma estar presente a equipa Emergéncia Médica
Pré-Hospitalar (EPH)? Sim [_] Nio [

R2 - “Dos anos de experiéncia que tenho, leva-me a concluir que a emergéncia médica chega
sempre .... (breve pausa) ... ou quase sempre, em primeiro lugar ao local, mas quando ld

chegamos, jd ndo estdo presentes”.

Q2 - E costume perguntar aos elementos da EPH acerca dos procedimentos que
efetuaram no local de crime? Sim [X] Nio [_]

R2 - “Se tivermos dilvidas costumamos falar e identificar a equipa da EPH e por vezes até lhe
tomamos declaragées sobre o que fizeram no local de crime, (...) quando temos a informagdo
ou ideia que ld foi deixado material da Emergéncia Médica temos necessidade de saber se

isso foi ld deixado por eles, procedemos a essa tomada de declaragdo da equipa e EPH.”

Q3 - Na sua opinido considera que a intervencao das equipas de EPH face a
preservacdo dos vestigios no local de crime influencia a investigacdo do crime?
Sim[X] Nio[ ] Como?

R2 - “Pode influenciar, sim! Lembro-me de uma situagdo recente na zona do Rego em Lisboa
em que foi deixada uma luva por parte de um elemento da EPH e tivemos que fazer
diligéncias para saber de quem era a luva pois podia ser do autor, (...) perdemos ali algum

tempo.”

Q4 - Ja teve situacoes em que as equipas de EPH alteraram/contaminaram
significativamente o cenario do local de crime? Sim [X] Nio [ | Refira um caso.

R2 - “Lembro-me de um caso recente de uma situagdo (e salvaguardando a necessidade de
serem feitos estes procedimentos - sic) de um homem que veio a falecer com uma fratura das
costelas apés uma queda nas escadas de sua casa, tendo perfurado um pulmdo. O médico da
EPH teve que fazer uma “pungdo” para lhe colocar um dreno e quando nds chegdmos a
equipa de Emergéncia médica jd ndo estava no local (..) NOs interpretdmos aquela
perfuragdo como uma agressdo por faca, e ndo so nos interpretamos dessa forma, até o
médico do INML entendeu que aquilo era uma facada.

Nds jd tinhamos conhecimento que o filho da vitima tinha historial de violéncia sobre o pai

(vitima), ficdmos a pensar que tinha sido o filho a dar uma facada ao pai, embora o filho o
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negasse (...) pois ndo havia outra forma de imputar aquela facada sendo ao autor (filho) que
nos tinhamos na nossa presenga.

Apds falarmos com a equipa de EPH o médico do INEM disse-nos que aquilo ndo era uma
facada, mas sim um corte feito com um bisturi para colocar um dreno nas costelas (ndo sei o
termo correto-sic). Isso criou-nos uma grande confusdo, pois estivemos quase a prender uma
pessoa que ndo tinha dado uma facada ao pai, pois tinhamos também uma opinido do perito
médico-legal a dizer-nos que aquilo era uma facada. O que aconteceu na realidade foi um

acidente nas escadas “

Q5 - Na sua opinido que procedimentos deveriam ter as EPH para a preservacao de
vestigios no local? E na vitima?

R2 - “Em relacdo aos materiais que utilizam e até como é descartdvel devem recolhe-lo do
local e se existir uma alteragdo substancial do quadro inicial, informar o OPC local dessa
alteragcdo. Também as alteragbes substanciais que facam a vitima, - mudd-la de posi¢cdo por
exemplo - devem também informar o OPC local para transmitir ao OPC competente que no
caso dos homicidios é a PJ, (...) para termos conhecimento de uma forma mais real e fiel

possivel de como estava o quadro inicial”.

Q6 - Na sua opinidao considera que as equipas de EPH devem ser interventivas no
que diz respeito a recolha de vestigios contidos na vitima? Sim [X] Nio [ ]

Em que circunstincias?

R2 - Acho que seria util. Da experiéncia que eu tenho até acontece por vezes isso. Por
vezes os OPC locais entregam-me coisas (vestigios): “Olhe que isto foi feito pelo médico ou
pelo enfermeiro que recolheu e entregou” - que foram entregues pelas equipas de EPH, mas
também ja tive muitas situacdes em que se perderam coisas importantes pela sua atuacao.

Acho que era bom fazer a foto documentagio nestas situacdes.

Q7 - Tem alguma sugestdo a acrescentar?
R1 - “A unica sugestdo é que seria iitil elucidar as equipas de EPH desta temdtica com agdes

de formagdo”.
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ANEXO VI - Matriz das entrevistas



UNIDADE TEMATICA | CATEGORIAS REGISTO
SIM
“Dos anos de experiéncia que tenho, leva-me a concluir que a emergéncia médica chega sempre .... (breve pausa) .... ou
quase sempre, em primeiro lugar ao local” (E2-R1).
“As vezes quando chegamos eles estdo a arrumar as coisas para abandonar o local” (E5-R1).
“Raramente. Por norma ja abandonaram o local” (E8-R1).
ALGUMAS J (E&-R1)
VEZES “Nao tenho os nimeros exatos, pois ndo 0s conto, mas posso dizer que em 20 vezes estdo la uma ou duas vezes” (E9-R1).
“Por vezes em zonas rurais isso acontece” (E10-R1).
Presenca da equipa de EPH “Diria que em 90% néo esta presente. Quando esta presente, foi porque a comunicagdo da PSP foi muito rapida, o que nos
permitiu chegar ao local e a vitima ainda estar a ser assistida, mas isso séo situacées minoritarias” (E15-R1).
no local, quando chega a
brigada de homicidios da “Quando chegamos ao local (...) esteve presente a emergéncia médica (...).” (E1- R1).
PJ “A PJ quando chega s6 14 esta 0 1.° OPC a chegar ao local” (E3- R1).
“Muito raramente” (E4- R1).
_ “N&o.” (E6 - R1).
NAO
“Nédo, quem esta la é a PSP ou a GNR” (E7-R1).
“Quando chegamos ao local - normalmente somos acionados pelo OPC local que nos informa da ocorréncia do crime - esté la
0 1.° OPC e ja ndo estdo la as equipas da EPH, que geralmente sdo os primeiros a chegar” (E11 - R1).
“(...) quando chegamos ao local (...) ja ndo se encontram as equipas da EPH, (...)" (E14- R1).
“Claro que sim! Com muita frequéncia. Por vezes existe necessidade de chamar ao local a equipa de EPH que esteve no local
] para esclarecer vestigios que estao no local e ndo conseguimos perceber, até porque eles veem, cheiram ou sentem coisas
E costume perguntar aos (sons) que quando nés chegamos ja ndo estdo la (....) ” (E1-R2).
elementos da (EPH) acerca s . . . N Lo .
SIM Sim. Embora muito raramente estejam no local, por isso a posteriori iremos falar com eles. Temos que ir a procura e saber

dos procedimentos que

efetuaram no local de crime

quem sdo” (E3- R2).

“Quando eles estao a abandonar o local por vezes falamos com eles. Geralmente é para perguntar se alteraram a posi¢édo da
vitima” (E4-R2).




“Sim, .... (pausa) mas sempre do ponto de vista da investigagcao criminal, obviamente. Se por exemplo a vitima apresentava
sinais ou ferimentos, como estava vestida, se disse alguma coisa, se existia algum cheiro caracteristico, sempre na perspetiva
de recolher informac@o que pudesse ajudar a investigacdo criminal. Muitas vezes vamos buscar a ficha do INEM para
percebermos algo gue néo esteja clarificado, ou contactar os elementos da EPH que estiveram no local. (...) Por vezes temos
de aclarar determinados aspetos que estdo escritos na ficha e era suposto que nado fosse rigorosamente assim (....) a
investigacdo veio a levantar algumas duividas do que estava escrito e tinhamos que esclarecer as dividas com alguns
membros da equipa” (E5-R2).

“Sim, mas sempre do ponto de vista da investigacdo criminal. Se a vitima tinha ferimentos, onde, como estava vestida, em
que posi¢do, entre outras coisas” (E7-R2).

“Sim, é costume perguntar. Se reparamos em algo que nos suscite ddvidas, perguntamos se foram eles que fizeram isso. E
muito importante percebermos o que aconteceu, através de testemunhos de quem presenciou o crime ou de quem chegou em
1.° lugar” (E8-R2).

“Sim, sempre, ndo s6 em relagdo ao local como na vitima” (E9-R2).

“Claro que sim! Se eles séo os primeiros a chegar, podem ter informagao importante para nés” (E12-R2).

“E costume perguntar se a vitima ainda estava viva quando chegaram e se disse alguma coisa. Se mexeram na vitima e
alteraram a posicao” (E14-R2).

“(...) em relagéo as pessoas que estavam no local, era importante que nés pudéssemos falar com elas. O problema é que
quando |4 chegamos ja ndo estdo. A EPH poder-nos-ia dizer a sua fisionomia ou se conhecem essas pessoas.” (E15-R2).

ALGUMAS
VEZES
NAO
A intervencdo das equipas
de EPH face a preservacédo
dos vestigios no local de SIM

crime influencia a

investigacéo do crime

“Se tivermos duvidas costumamos falar e identificar a equipa da EPH e por vezes até lhe tomamos declaragdes sobre o que
fizeram ou viram no local de crime (...) ” (E2-R2).

“Sim, varias vezes houve necessidade de contactar o socorro médico para esclarecer situagbes que aos olhos da
investigacdo criminal havia davidas e que ap6s questionar as equipas de EPH, havia determinado elementos que poderiam
estar ligados ao autor dos factos, mas afinal estavam ligados ao socorro médico” (E6- R2)

“Por vezes. Quando tenho duvidas se algo foi feito pelo autor ou pelo socorro médico, entro em contacto com eles” (E10-R2).

“Por vezes é necessario. Quando eles comunicam a policia que estdo numa situagdo de crime e nds quando chegamos ao
local e o quadro néo é tipico de crime, perguntamos o que eles observaram gue nos possa ter escapado” (E13-R2).

“Pode influenciar, sim! Lembro-me de uma situag&o recente na zona do Rego em Lisboa em que foi deixada uma luva por
parte de um elemento da EPH e tivemos que fazer diligéncias para saber de quem era a luva pois podia ser do autor, (...)
perdemos ali algum tempo” (E2-R3).

“Muito. Um dos aspetos mais significativos para a investigacéo criminal da participac&o das equipas da EPH prende-se com a
contaminag&o do espaco. A memodria que eu guardo quando se fala das equipas EPH é sempre o cenério consideravelmente
contaminado. Percebo que isto ndo é nenhum elogio para estas equipas da EPH” (E4-R3).
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“Sim. (...). As equipas da EPH podem adulterar, destruir vestigios importantes para a investigagdo. Alguma dessa adulteragdo
ou destruicdo nédo ha volta a dar pois o0 socorro médico esta primeiro. Ha outra adulteracéo e destrui¢éo de vestigios com falta
de regras / conhecimentos que a equipa de EPH tem no terreno” (E5-R3).

“Claro que sim. Mas eles tém que fazer o seu trabalho, ndo é?” (E7-R3).

“Sim, se destruirem os vestigios, e contaminarem muito o local pode destruir toda a prova material” (E8-R3).

“Sim. Principalmente nas situag8es de crime com arma branca é usual as equipas médicas cortarem a roupa pelo buraco da
lamina. Isso vai destruir quase sempre o0 que precisamos observar para o nosso trabalho” (E9-R3).

“Claro que sim. Pegadas, rastos de cal¢cado impregnados em sangue. Nao sabemos se séo de autor ou da equipa de EPH”
(E10-R4).

“Sim, altera” (E11-R4).
“Pode. Desde logo a aproximagéo ao local de crime, ao caminharem sobre vestigios, que ndo percebam que o sdo. Também

a sua atuacao na vitima podem deixar sinais, marcas que depois podem ser confundidos com agressoes, por exemplo” (E13-
R4).

POR VEZES

“Por vezes, sim. Porqué? (refere o entrevistado). A leitura dos vestigios no local pode criar uma ideia confusa sobre o que
aconteceu. As vezes ha uma contaminagdo dos vestigios que vdo prejudicar a prova em tribunal. Por exemplo, se for
misturado sangue de duas vitimas numa pega, que seja transportada de um lado para o outro (pausa...), imagine..., se uma
pessoa mata outra com uma faca, se essa faca for afastada para outro local onde esta outo tipo de sangue de uma outra
vitima, e for | deixada, isso pode comprometer os exames do laboratério” (E1-R3).

“Pode. Felizmente ndo temos tido muitos exemplos, mas é facil isso acontecer se ndo existirem alguns cuidados” (E3-R3).

“Nao lhe posso dizer ao certo, mas tenho a no¢ao que anda por volta dos 75% as situagdes que tive onde existiram
alteragdes no local e na vitima por parte da intervengcdo médica, que nos fez andar “a roda”, até que vissemos um caminho.
Acredite que sabemos que eles tém que fazer o seu trabalho, e temos que fazer a investigacdo sabendo que la estiveram,
mas por vezes......... aquilo fica um pandemonio” (E6-R3).

“Se eles |a estiveram é normal por vezes alterarem o local, logo vai influenciar o nosso trabalho” (E12-R3).
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Situagcbes em que as
equipas de EPH alteraram /
contaminaram

significativamente o cenario

do local de crime

“Lembro-me de um caso recente de uma situagdo (e salvaguardando a necessidade de serem feitos estes procedimentos -
sic) de um homem que veio a falecer com uma fratura das costelas ap6s uma queda nas escadas de sua casa, tendo
perfurado um pulméo. O médico da EPH teve que fazer uma “pungao” para lhe colocar um dreno e quando nés chegamos a
equipa de Emergéncia médica ja ndo estava no local. (...) N&s interpretdmos aquela perfuragdo como uma agressao por faca,
e ndo s nos interpretamos dessa forma, até o médico do INML entendeu que aquilo era uma facada.

Nos ja tinhamos conhecimento que o filho da vitima tinha historial de violéncia sobre o pai (vitima), ficamos a pensar que tinha
sido o filho a dar uma facada ao pai, embora o filho o negasse (...) pois ndo havia outra forma de imputar aguela facada
sendo ao autor (filho) que noés tinhamos na nossa presenca.

Apos falarmos com a equipa de EPH o médico do INEM disse-nos que aquilo ndo era uma facada, mas sim um corte feito
com um bisturi para colocar um dreno no pulmé&o. Isso criou-nos uma grande confuséo, pois estivemos quase a prender uma
pessoa que ndo tinha dado uma facada ao pai, pois tinhamos também uma opinido do perito médico-legal a dizer-nos que
aquilo era uma facada. O que aconteceu na realidade foi um acidente nas escadas “ (E2-R4).

“(...) Ha uns meses fomos acionados para uma situagdo no Alentejo que pode ilustrar a importancia para a investigacéo de
um crime no que concerne a alterar a posicao inicial da vitima (...) A histéria é simples... (pausa) ... chegadmos a um local
onde estava uma vitima ja cadaver junto a um pogo, com um traumatismo na zona craniana e sangue em redor da vitima e a
beira do pogo. Nao tinhamos conhecimento que tinha estado a equipa de EPH no local. Como primeira leitura, tudo indicava
para um homicidio. A nossa percecéo foi: existiu luta, a vitima foi agredida fora do pogo e depois atiraram-no 4 para dentro.
Quando foi realizada a investigagdo, viemos a constatar que o individuo se atirou para o pogo com a intencéo de se suicidar.
Uma pessoa viu e rapidamente chamou o 112. Estes (EPH), retiraram-no do poco (1.2 marca de sangue que tinhamos visto) e
tentaram reanima-lo junto do pocgo (2.2 marca de sangue observada). O que aconteceu na realidade é que o individuo ao se
atirar para o pogo bateu com a cabeca numa pedra do pogo e fez um traumatismo” (E3-R4).

“(...) pela quantidade de material que ficou no local também tivemos dificuldade de fazer uma leitura do local” (E4- R4).

“Lembro-me de uma situa¢&o no sul do pais no ano passado.... ou ha dois.... (ndo me recordo), em que quando chegamos
ao local tudo indicava para um suicidio por arma de fogo, pois a vitima tinha escrito um papel a dizer que ia por termo a vida e
a despedir-se dos familiares. Também ja tinha historial de varias tentativas de suicido. (...) Nao conseguimos encontrar a
arma no quarto onde ele estava.

Quando realizamos a inspe¢ao ao local verificAmos que a suposta arma estava fechada a chave na mesa-de-cabeceira. Com
isto, mudou todo o quadro que tinhamos em mente. S6 apds vérias diligéncias € que soubemos que tinha sido a equipa da
EPH que quando chegou ao local e antes de iniciar as manobras de reanimacdo colocou la a arma por questdes de
seguranga” (E5-R4).

“Sempre que existe muito tempo na prestagéo do socorro, deixam la muito material médico” (E6-R4).

“Uma situagéio em Lisboa, em que estava uma luva no local e nés pensamos que era do autor e s6 ap6s muitas diligéncias
percebemos que era de uma bombeiro que tinha estado no local. Neste caso atrasou-nos bastante a investigacéo” (E7-R4).
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“Tivemos uma situagdo no (...) em que uma vitima foi esfaqueada, estava em rigidez cadavérica completa, com livores fixos,
e quando chegadmos ao local estava com os livores para cima e toda a adulteracédo do quadro que era trés tipos de pegadas
em sangue no local, e viemos a perceber que apds a investigagdo que uma pegada era do autor e as outras eram de dois
bombeiros diferentes. Os bombeiros abandonaram o local com aquilo assim. Tivemos muito trabalho para perceber de quem
eram as pegadas. Nao deixaram nenhum registo a policia deste sucedido e podiam ter posto em causa a investigagdo pois
ainda hoje andariamos atras de trés autores” (E8-R4).

“Tivemos uma situagdo de um suspeito de homicidio em (...) - por questdes de estar em fase de julgamento ndo referimos o
local -, quando fomos ao local, era uma moradia isolada. Ao fazermos a inspec¢édo judiciaria repardmos que na sala onde
estava a vitima, a janela e a portada estavam abertas. Pela nossa leitura poderia ser um ponto de entrada e/ou saida de
autor. Apos terminada a inspecgao ao local, percebemos que tal ndo seria possivel e fomos falar com a equipa de EPH que
esteve no local. Disseram-nos que eles tinham aberto a janela pelo cheiro nauseabundo que se encontrava na casa e a
portada tinha sido aberta pois existia pouca iluminagéo artificial em casa e como realizaram manobram de reanimagéo,
precisaram de luz natural para fazé-lo. (...) Ndo séo raras estas situagbes” (E9-R4).

“Sim. Tive vérios casos paradigmaticos. Um caso em Evora, em que uma médica do INEM num caso de homicidio com arma
de fogo onde foram feitos dois disparos sobre a vitima, onde a médica recolheu os cartuchos e retirou a carteira das calgas da
vitima para identifica-la de forma a poder preencher a ficha. N6s ao tentarmos fazermos a leitura deste mobil, levou-nos a
concluir que poderia ser o roubo pois a familia disse-nos que a vitima levava sempre a carteira com dinheiro. Na inspegdo ao
local e a vitima, ela ndo tinha a carteira nas calgas.

Na intervencéo médica houve necessidade de fazer algumas técnicas (ndo sei os termos técnicos), sei que deixaram varias
marcas na vitima que provocaram lesdes. A determinada altura ficamos com duvidas se essas marcas tinham sido feitas pelo
autor. (...) pela guantidade de material que ficou no local também tivemos dificuldade de fazer uma leitura do local” (E10- R4).

“(...) sei que deixaram vérias marcas na vitima que provocaram lesdes. A determinada altura ficAmos com duvidas se essas
marcas tinham sido feitas pelo autor” (E11-R4).

“Tenho uma situacé@o que foi uma coisa diferente. Uma equipa de emergéncia médica que foi ao local, deram como cadaver
(6bito) e a vitima e ainda estava viva” (E12-R4).

“Foram véarios. Muitos. Tantos que ndo sou capaz de identificar um”. (E13 - R4)

“Tivemos a uns tempos um caso de homicidio apds violagdo e depois incéndio, para adulterar o quadro. Quando chegaram os
bombeiros viram que ndo era necessario socorro (carbonizada), mas um dos bombeiros abandonou uma luva de latex a uns
15 metros do local do crime. Curiosamente a equipa de investigacéo criminal veio a determinar o ponto de fuga do autor que
passava a um metro onde foi deixada a luva. Durante cerca de um més aquela luva para a equipa de investigacdo era de
autor e foi recolhido ADN. Foi com muita dificuldade e trabalho que conseguimos identificar os bombeiros que estiveram no
local e um admitiu que tinha l& deixado a luva. Durante esse més a nossa investigagao estava no caminho errado” (E14-R4).

‘Ja tive um caso em quando cheguei ao local ja se tinham instalado livores na regido abdominal e o individuo estava de
decubito dorsal. A equipa de EPH teve que ser chamada ao local para se perceberem se tinham sido eles a voltarem o corpo
— e tinham! Neste caso podiam ter morto o individuo num local e terem-no colocado noutro”. (E15-R4).
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Procedimentos da equipa
de EPH para a preservacédo
de vestigios no local e na

vitima

“(...) deixar a indicagdo quais os procedimentos que foram feitos (...)todos nés percebemos que a quantidade de pessoas que
estdo no local do crime vao levar para o local de crime mais vestigios, por isso sé deveriam estar num local de crime o n-°
necessario de socorristas (...)Se conseguissemos que no local de crime ndo misturassem roupas do cadaver, nem existisse

arrastamento de objetos de um lado para o outro sem nos informar que o fizera” (E1-R5).

“Em relagdo aos materiais que utilizam e até como é descartavel devem recolhe-lo do local e se existir uma alteragéo
substancial do quadro inicial, informar o OPC local dessa alteracdo. Também as altera¢des substanciais que fagam a vitima, -
muda-la de posicao por exemplo - devem também informar o OPC local para transmitir ao OPC competente que no caso dos
homicidios é a PJ, (...) para termos conhecimento de uma forma mais real e fiel possivel de como estava o quadro inicial” (E2
-R5).

“Eu percebo que a preocupacao da EPH é a vitima, (...) ai alteram o local e neste aspeto ndo ha nada a fazer, embora podem
ter alguma interligagdo connosco, para percebemos o que fizeram, para nés ndo sermos induzidos em erros (...). Era util
passar a informagdo do que foi feito, por quem, num registo ou entéo ficar |a um elemento da equipa e transmitir essa
informagéo” (E3-R5).

“Tudo passa por formacdo. Nao sei se inicial, se continua. Para mim era importante que todos os técnicos da Emergéncia
Médica tivessem conhecimentos da importancia dos vestigios para a investigagao criminal. As pessoas fazem o que devem
fazer, naturalmente pensando na vitima. O que se pede é que ndo se pense apenas na vitima (obviamente que a vitima esta
em primeiro lugar), um pouco mais de cuidado e utilizando uma visdo mais periférica do espago consegue-se resolver dois
situagdes: a vitima e ndo contaminar o espago” (E4-R5).

“(...) a foto documentagéo e o registo escrito do que encontraram era muito importante. Se registarem tudo aquilo que mudou
pelo socorro médico era muito importante para a investigagdo. Devem registar como encontraram o local a chegada” (E5-R5).

“(...) quando existe a verificagdo do 6bito é abandonar o local. Assim € a Unica forma de n&o alterar mais o local e a vitima”
(E6-R5).

“Registar tudo aquilo que foi feito na vitima e no local para nds percebemos o que foi feito pelas equipas da emergéncia
médica (...) bastava umas linhas” (E7-R5).

“ Gostavamos de ver corrigido os cortes na roupa em situagdes de arma de fogo e arma branca, pois eles podem cortar a
roupa preservando os orificios de entrada da Lamina ou do projétil* (E8-R5).

“(...) ndo deixarem o material todo espalhado no local. Deviam leva-lo para as suas unidades (...) e se houvesse alteragao
substancial do quadro inicial, relatar isso ao OPC presente” (E9-R5).

“Penso que a partir do momento que eles estejam sensibilizados para os aspetos dos vestigios, as equipas terao os cuidados
necessarios para ndo os destruir. Também nédo deixar que estejam muitos elementos da EPH. Por vezes chegamos e estdo
muitos bombeiros, INEM. Sera que séo necessarios estar la todos?” (E10-R5).
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“Deixar o material na vitima, penso que sim, mas no local ndo, porque ficam a contaminar o local” (E11- R5).
“Era importante ficar um elemento a nossa espera para nos esclarecer o que foi feito e por quem. (...) A formagao inicial ou
continua nos seus cursos era importante” (E12-R5).

“Estarem s6 os que forem precisos no socorro. (...) ndo deixar nada junto da vitima pois é geralmente onde existem mas
vestigios e registarem os seus procedimentos” (E13-R5).

Recolha de vestigios pelas
equipas de EPH

SIM

“Eu acho que isso é muito interessante e devera ser aproveitada. — Claro que sim! Por exemplo numa situagdo de vento em
que a vitima tem na sua mao ou perto dela uma fatura, pode-nos dizer onde a vitima esteve antes. Se a equipa de EPH
conseguir preservar aquele papel era importante” (E1-R6).

“Acho que seria Util. Da experiéncia que eu tenho até acontece por vezes isso. Por vezes os OPC locais entregam-me coisas
(vestigios): “Olhe que isto foi feito pelo médico ou pelo enfermeiro que recolheu e entregou” — que foram entregues pelas
equipas de EPH, mas também j& tive muitas situacdes em que se perderam coisas importantes pela sua atuagdo. Acho que
era bom fazer a foto documentagao nestas situages” (E2-R6).

“Em relagdo a foto documentagéo acho muito Gtil. Por exemplo em zona anfibia com a subida da maré é necessario tirar o
cadaver, e seria muito Util. FicAvamos com uma fotografia de como estava o cadaver e o local. “ (E4-R6).

“E 6bvio que é importante fazerem isso. O que temos que saber é se perante um caso de homicidio sabem quais os vestigios
importantes. Eles sabem oque sdo vestigios? Onde estdo? Como se recolhem? Acho que seria importante primeiro terem
formacao sobre esta area e depois sim poderem recolhé-los, mas sé em caso de se perderem até a chegada do OPC” (E5 -
R6).

“Claro. Se estad em causa a eventual perda de um vestigio como num caso de situagdes climatéricas adversas, deveriam
saber o que fazer, como registar e entregar a autoridade policial. Poderiam fazer a foto documentagéo antes da recolha do
vestigio, para que a cadeia de prova figue assegurada” (E6-R6).

“ Né6s s6 podemos pedir a uma instituicdo que trabalhe de certa forma, se estiver alertada para tal, (...) tem que ter formagéo.
Com formacao acho que era muito Util em certos casos fazer-se a recolha. Mas s6 em casos que 0s vestigios se iriam perder”
(E7-R6).

“Foto documentacéo era util” (E8-R6).

“A foto documentacéo seria Util, mas gostaria de realgar a necessidade de manter a utilizagéo de foto documentagdo numa
esfera unicamente profissional, conforme relatado numa entrevista “ E importante que se tenha a nog&o de que uma fotografia
é algo... (pausa)... ‘privado”, logo néo serve para ser colocado em redes sociais ou mostrar a colegas e/ou amigos” (E9-R6).
“Num caso extremos é melhor ter qualquer coisa do que néo ter nada” (E10-R6).

“Se tirassem uma foto do local e da vitima antes de comegarem a trabalhar, para nés era 6timo” (...) se as fotografias forem

para nos mostrar, ndo ha problema e até nos ajuda na investigacdo. Agora se é para colocar no “Facebook”, devera ser
punido criminalmente por isso. Se ndo forem Uteis aquelas fotos devem ser logo apagadas do telemével ” (E11-R6).
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“Acho que ndo poderia tanto a ténica na recolha, mas sim na preservacéo. Vou dar um exemplo, em que foi um individuo que
se tentou suicidar com uma arma cacadeira, mas sobreviveu, Quando chegamos ao local o individuo tinha sido transportado
ao hospital para ser intervencionado. Fomos |4 e o individuo ja estava no bloco operatério e como tinha sido desinfetado antes
de entrar, perdemos os vestigios de residuos de disparo que precisdvamos. Aquilo que me ocorre é que a equipa de EPH
podia ter preservado aquela area (méos) e quando chegasse ao hospital dizer para tentarem preservar a zona das maos para
a investigagdo. Felizmente era um caso tipico de suicidio, mas se tivéssemos duvidas seria complicado” (E9-R6).

”

. “Por causa da preservacéo da cadeia de custddia, ndo! Tornar isto um habito, ndo! As pessoas podem comegar com “policite
NAO e podemos ter a emergéncia médica a fazer investigacéo e a recolher para a investigagdo em vez da investigagdo recolher”
(E11-R6).

“Proteger sim, recolher ndo” (E12-R6).

“Neste ponto acho que nédo. Penso que eles (EPH) ndo sabem o que é a cadeia de prova e seria complicado” (E13-R6).

“(...) balizem” o local de crime de forma a proteger cabalmente os vestigios” (E14-R6).

Sugestdes

“(...) ser elaborada a equipa de EPH formas de atuag&o para minimizar os danos no local e na vitima na contaminagao e destruicdo de vestigios”
(E1-R7).

“A Unica sugestéo é que seria Util elucidar as equipas de EPH desta temética com agdes de formagéo” (E2-R7).

“Formagéao, formagéo, formacao. Séo trés sugestbes (risos). Tudo passa por ai. As pessoas nao tém culpa de fazerem “asneiras”. Fazem “asneiras”
porque nao tém formacgdo. Se lhe derem formagao as pessoas fardo menos “asneiras”. E isso que nés pretendemos porque é o bem de todos que
esti em causa, € a salvaguarda de uma sociedade mais digna e mais salvaguardada no que respeita ao crime violento contra as pessoas”(E4- R7).

“Sabe 0 que era importante? Os profissionais da emergéncia médica soubessem o que nds precisamos investigar na vitima e no local. Assim n&o
destruiam tanto (...) Era util a formacéo” (E5-R7).

“Na ficha que preenchem no local , devia de existir um espaco para situagées de crime e ai registarem as coisas que eram importantes para a
investigacao criminal, como os cheiros, o0 que acharam estranho, o que fizeram, etc..” (E9-R7).

“A nossa escola (Escola de Policia Judiciaria) fazer formagédo nesta area para a emergéncia médica” (E11-R7).

“Uma sugestéo a dar para as equipas de EPH? (pausa) ... Por exemplo registassem o que envolve o local e a vitima antes de lhe prestarem
socorro. Terem um bloco e uma caneta ou entédo na ficha deles registassem estas coisas. Porque ndo, numa situacao de atropelamento, registar a
marca, modelo, cor, matricula e danos visiveis de um carro que esta a sair a pressa do local. Para nés era importante. Muitas vezes poderiam ser
os olhos de como estava o local antes de se comegar a trabalhar — EPH, policia de proximidade e por fim nds na inspecao judiciaria” (E12-R7).

“Em relagéo a sugestdes queria dizer o que me aconteceu ha uns meses na regido de (...). Apareceu um cadaver perto de um rio e apos uma
primeira leitura, pareceu-me que estava perante um suicidio. A arma — faca — ainda estava ao lado da vitima no chdo. Tinha a camisa aberta
coberta de sangue e os orificios da pele e da camisa ndo coincidiam. Quando fizemos a inspegdo ao local, estava, talvez a 20 metros, uma t’shirt
com um orificio que ap6s colocarmos em cima da vitima era coincidente com a ferida. Percebemos que era impossivel o individuo ter espetado a
faca e depois ter retirado a tshirt. Mais tarde viemos a apurar que tal acdo foi feita pelos bombeiros que ocorreram ao local. Percebe agora porqué
€ importante preservar os orificios da roupa?” (E14- R7).
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ANEXO VII - Grelha de Observacao



Data: __/_/

Local da
ocorréncia:

Motivo

ANEXOS

Presenca da EPH

SIM [
Qual:

NAO [

Foram os 1.2s intervenientes institucionais a
chegar ao local de crime

Contactaram as autoridades policiais

sSIM [
NAO [
Se ndo, quem estava?

SIM [
NAO [
Se ndo, quem chamou?

Relataram algum tipo de cheiro (tabaco,
perfume, gas...)

SIM [] NAO [

Qual?

Relataram janelas ou portas abertas e/ou
arrombadas

sSiM [ NAO

Relataram a presenca de alguma pessoa no
local

SIM [T
Apresentou alguma atitude

suspeita? Sim [] N3o[

NAO [

Relataram algum automavel no local

SIM [
Apresentou alguma atitude
suspeita?

SIM [] Anotaram matricula?

SIM [] NAo[
NAO [

NAO O

Foto documentaram a cena de crime antes de
entrarem

SIM [
O qué?

NAO [




INTERVENGAO NO LOCAL DE CRIME

Mexeram na vitima alterando a sua
posicdo (ex: avaliar os sinais vitais )

ANEXOS

SIM
Mudou de posi¢ao?
SIM [
NAO

Prestaram socorro a vitima

SIM ]

Foi tocado algum objeto no local

SImM
Qual

NAO

Foi rasgada alguma peca de roupa

SIM ]

Foi pelo orificio do projétil ou
arma do crime?

SIM [

NAO [

NAO

Foram retiradas pecas de roupa a vitima

SIM [
Foi preservada?
SIM [
NAo [

NAOC

A pretensa arma/instrumento do crime
estava no local

Sim [
Foi removida ou tocada?
SIM [
NAO [

NAo [

Estavam presentes invélucros de munigdes
e/ou projéteis

SIM ]
Foram mexidos?
SIM []
NAOLCd

NAO

Administraram farmacos

SIM
Registaram? SIM ] N&o[

NAO 1

Foi realizada drenagem de fluidos a vitima
(Urina, conteudo gastrico, etc....)

SIM [
Preservou-se? SIM (1 NAO[]

NAO [

Apds a verificacdo do dbito, a equipa de
emergéncia médica manteve-se junto da
vitima ou no local

Sim NAO [
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Presenca de material da EPH

sim 1 NAo [
no local

Presenca de material da EPH
na vitima

N

w
=
o
(®)]
L
a
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O
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I
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siMmd NAo[

Observacoes:
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ANEXO VIII - Registo de uma observacao registada na Grelha



ANEXOS

Data: X_/ _X_/_ 2017___

Motivo: eﬂvﬁi.—’ A N\No

Presenca da EPH

SIM [

Qual: Bombeiros Voluntdrios de

Foram os 1.%s intervenientes institucionais a
chegar a0 local de crime?

Contactaram as autoridades policiais

Relataram algum tipo de cheiro (tabaco,
perfume, gas_.)

Relataram janelas ou portas abertas e/ou
arrombadas

SIM B
Apresentou alguma atitude
Relataram a presenca de alguma pessoa no suspeita? Sim [] NioX]
local
NAO [

SM O
Apresentou alguma atitude
suspeita?

Relataram algum automaovel no local SIM [ Anotaram matricula?
SIM [ NAo[
NAO M

Foto documentaram a cena de crime antes de
entrarem




ANEXOS

SIM

Mudou de posicdo?
Mexeram na vitima alterando 2 sua SIM &
posicdo (ex: avaliar os sinais vitais )

Prestaram socorro a vitima

Foi tocado algum objeto no local

Foi pelo orificio do projétil ou

?
Foi rasgada alguma peca de roupa ;'f:"la g mmé 2

NAo O
NAO CJ

SIM
Foi preservada?
Foram retiradas pegas de roupa a vitima

A pretensa arma/instrumento do crime
estava no local

3
S
&
:
o
=
Q
g
z
=
£

Estavam presentes involucros de municdes
e/ou projéteis

Administraram fadrmacos

Foi realizada drenagem de fluidos 2 vitima
(Urina, contelido gastrico, etc....)

Apds a verificagdo do 6bito, a equipa de
emergéncia médica manteve-se junto da
vitima ou no local




ANEXOS

Presenga de material da EPH
no local

Presenca de material da EPH
na vitima

Observq;des.@ P exsly  Dana ( ’B\'!_spw o
“Tacade ).

Nefnuu @i do Dedadm  Cmae o

s Lohone .




ANEXOS

ANEXO IX - Algoritmo de abordagem a vitima - TAE

(TMUTVITMASTY  SM copu: contacto
precoce

TRIAGEM: START
modificado

Manual
Trauma

- M com imp wviolento na cabega.

PEscOCo, ronco ou pélvis,

* Incidentes de aceleragio/desaceieracio
adbita (colisiesa, explosdes e outroa)

* Queda superior a 3 vezes a altura da vitima

* Queda que envolva a cabega;

+ Projecao ou queda de qualquer meio de
tranaporte motorizado ou propuiado;

* Acidentes de mergulho em aguas rasas

| |

SiM

Manual de
SBV-DAE

NAlo -Aguardar apoio

Avaliagao Secundaria

FONTE: Instituto Nacional de Emergéncia Médica, |.P. (2012). Abordagem a vitima. Manual TAS/TAT:52



ANEXOS

ANEXO X - Algoritmo de avaliacdo primaria da vitima - TAE

.\lu- MTMmO o
B PN N sav-Das

P ( ) SRS VITIMA CRITICA? e Soficttar apolo difer
m ( mumw ) Sec poasivel apos cos

FONTE: Instituto Nacional de Emergéncia Médica, |.P. (2012). Abordagem a vitima. Manual TAS/TAT:70



ANEXOS

ANEXO XI - Algoritmo de avaliacdo secundaria da vitima - TAE

CRANIO, FACE E PESCOCO

Palpar: contusies, laceragdes, dep des, abrasbes, hematomas, equimoses, edemas, eritema,
enflaema subcutaneo, crepltacbes;

Inspecionar: simetria da face, pupilas (tamanho e reatividade a luz), distensdo daa jugulares, estabilidade/
deavio da tragquela

J

|

' -
Palpar/Pesquisar: Cranio, Face (nariz, boca, regido interna e posterior das orefhas, orbitas), regido
cervical posaterior,

Inspecionar: perda de liquido pelo nariziolhos/ouvidos, instabilidade dos ossos da lace, Hematomas

retro-auricularesa e peri-orbitala, rouquidao da voz
‘ |

TORAX

Inspecionar ¢ Palpar: Enfisema, Crepitagdes, Expansdo toracica e simetria, Cicatrizes, medicagao
transdérmica, dispositivoa médicos implantados (pacemaker definitivo, CDI e outros),

b [

Inspecionar e Palpar: Claviculas e Torax (Instabilidade Toracica? Fratura de Estermno? Instabilidade da
grelha costal (movimentos paradoxals da parede toracica)? Feridas abertas?

ABDOMEN

abdominala (rigidez? mole/depressivel? dor?), ainals de leséo interna (contusbea, abrasdes e outrog)?
|

BACIA
E PERINEO

[ Inspecionar e Palpar: cicatrizes, distensio abdominal (mulher gravida7), descoloragdo, palpar quadrantes ]

-
Inspecionar e Palpar: abrasbes, laceragtes , contuades, incontinéncia intestinal e vesical, Perineo
(hemorragia rectal ou genital).

Inspecionar e Palpar: Dor? Crepitagdea? instabiidade da cintura pélvica?
Perineo (Priapismo? Hematomas?)

EXTREMIDADES
]
Inspecionar e Palpar: evidénclaa de trauma (crepitagdes, dor, movimento2 anormala dos ossos e

articulagdes), equimose, eritema (ndo usual), coloragdo fungdo sensorio-motor e puloo distal de cada
membro (comparando bilateralmente). Avaliar: Mobilidade, Forga e Sensibilidade bilateralmente

-

Inspecionar ¢ Palpar cada membro desde a sua raiz @ extremidade: Encurtamento de membro?
E xposigio de topos 0sse0s? Dor? Rolagdo (externalinterna)?

DORSO E SUPERFICIES
POSTERIORES

(ROLAMENTO) inspecionar e Palpar: dor, contusdes. hematomas, leridas. abrasdes, Coluna
(deformidades, crepitacao).

FONTE: Instituto Nacional de Emergéncia Médica, |.P. (2012). Abordagem a vitima. Manual TAS/TAT:72



ANEXOS

ANEXO XII - Algoritmo de abordagem a vitima - Médicos e
Enfermeiros

NAO START
moditicado

A0
subita (colisdes, explostes e outros),
« Queda superior a 3 vezes a altura da vitima
Quexda que envolva a cabeca,

Manual Projecao ou queda de qualquer meio de

Suporte transporte motorizado ou propuisao;
Avangado Acidentes de mergulho em aguas rasas.

de Vida

Transporte
Apos abordar todas as lestea/queixas e distungoes associadas

FONTE: Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P. (2011). Manual de Suporte Avangado de Vida, 22 ed.
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ANEXO XIII - Algoritmo de avaliagao primaria da vitima - Médicos
e Enfermeiros

T SRS

AIRWAY: PERMEABILIZACAO DA VA COM CONTROLO DA COLUNA CERVICAL

CIRCULATION: ASSEGURAR A CIRCULACAO COM CONTROLO DA HEMORRAGIA

EXPOSURE: EXPOSICAO COM CONTROLO DA TEMPERATURA

FONTE: Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P. (2011). Manual de Suporte Avancado de Vida, 22 ed.



ANEXOS

ANEXO XIV - Algoritmo de avaliacdo secundaria da vitima -
Médicos e Enfermeiros

ABERTURA
DOS OLHOS

I

-
Palpar/Pesquisar: contustes, laceractes, depreastes, abrastes, hematomas, equimoses, edemas, A
eritema, enficema subcutaneo, crepitacoes,

Inspecionar: simetria da face, pupilas (tamanho e reatividade a luz), distensao das jugulares, estabilidade/
desvio da traqueia

]
Palpar/iPesquisar: Cranio, Face (nariz, boca, regiao intema e posterior das orelhas, orbitas), regiao )
cervical posterior,
Inspecionar: perda de liquido pelo nariz/olhos/ouvidos, instabilidade doa ossas da tace, Hematomas
retro-auriculares e peri-orbitais, alleracéo dos sons auscultatonos ou rouquidéo da voz -
TRAUMA

TORAX

Inspecionar e Palpar: Enfisema, Crepitactes, Expansao toracica e simetria, Cicatrizes, medicacao
tranadérmica, dispositivos médicas implantados (PMD, CDI e outros),
Auscultagao: zons respiratonos e cardiacos. Percutir: parede toracica

) |
Inspeclonar e Palpar: Claviculas e Torax (Instabilidade Toracica? Fratura de Esterno? Instabilidade da
grelha costal (movimentos paradoxais da parede toracica)? Feridas abertas?
Auscultar: sonzs respiratonos e sons cardiacos, Percutir: parede taracica

ABDOMEN

Inspecionar e Palpar: cicatrizes, distensan abdominal {mulber gravida?), descoloracan, palpar quadrantes
abdominais (ngidez? mole/depressivel? dor?), sinais de lesao interna (contusdes, abrastes e outros)?
|

BACIA
E PERINEO

Inspecionar e Palpar: atvasdes, laceracbes , comusdes, incontingncia intestinal e vesical, Perineo
(hemorragia rectal ou genital).

1
Inspecionar e Palpar: Dor? Crepitagoes? instabilidade da cintura pélvica?
Perineo (Priapismo? Aleracdo do tonus do esfincter anal? Hematomas?)
|
EXTREMIDADES

Inspecionar e Palpar: evidéncias de trauma (crepitagdes, dor, movimentos anormais dos 0ss0s €
articulagdes), equimose, ertema (N30 usual), coloracao fungao sensorio-motor e pulso distal de cada
membro (comparando bilateralments).

N Y SR

Inspecionar e Palpar: Comparar tamanho dos membros inferiores, Rotacao (externalinterna)? )

|
DORSO E SUPERFICIES
POSTERIORES

(ROLAMENTO) Inspecionar e Palpar: dor, contusdes, hematomas, feridas, abrasoes, Coluna
(deformidades, crepitacdo).

FONTE: Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P. (2011). Manual de Suporte Avangado de Vida, 22 ed.
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ANEXO XV - Guideline de SAV

Advanced Life Support

¢ call Resuscitation Team

CPR 30:2
Attach defibrillator/monitor
Minimise intermuptions

IMMEDIATE POST -

Imnﬂ::l; f:me CARDIAC ARREST Im;;;:‘; mm
Minimise interruptions TREATMEMT Minimise inte c

DURING CPR TREAT REVERSIBLE CAUSES

= Ensure high quality chest compressicns Hyponla Thrombosts - coronary o pulmonary

= Minirmise interuptions to compressions Hypovolaemia Tension pneumathorax

® Give aygen Hypo-fhyperkalaemiarmetabolic Tamponade - cardiac

= Lise wavefonm capnagraghy Hypothermia'typerthanmnia Toxins

= Continuous compressions when advanced airway

inplace CONSIDER

® Wasgular access (Intravenous or Intransseus) = Ultrazound imaging

" Give adrenaline every 3-5 min » Mechanical chest compressions to facilitate transfer/treatment

DB R = Coronary anghography and percutaneous coronary intervention
® Extracosponeal CPR

FONTE:

https://cprguidelines.eu/sites/573c777f5e61585a053d7ba5/content _entry573c77e35e61585a053d7baf/573c78145e615
85a083d7bcf/files/S0300-9572 15 00328-7_main.pdf



https://cprguidelines.eu/sites/573c777f5e61585a053d7ba5/content_entry573c77e35e61585a053d7baf/573c78145e61585a083d7bcf/files/S0300-9572_15_00328-7_main.pdf
https://cprguidelines.eu/sites/573c777f5e61585a053d7ba5/content_entry573c77e35e61585a053d7baf/573c78145e61585a083d7bcf/files/S0300-9572_15_00328-7_main.pdf
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ANEXO XVI - Ficha de observacao médica VMER (frente)

INSTITUTO NACIONAL DE EMERGENCIA MEDICA
VIATURA MEDICA DE EMERGENCIA E REANIMAGAO mﬂm
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FONTE: Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P. (2012)



ANEXOS

ANEXO XVII - Ficha de observacao médica VMER (verso)

ESCALA DE GLASGOW CALCULO DA AREA CORPORAL
(o] v M
Abertura dos Ohos Resposta Verbal Fasposta Motora
- - - 6 |Obedece a ondens
- . § |Orentaca 5 |Locakza a dor
4 | Espontanea |4 |Desorientada 4 | Raacgio de luga
3| Avoz 3 |Palavras inapropriadas | 3 |Flaxio normal
2 | ADor 2 |Sons incompreensiveis | 2 |Extensidio anormal
1 | Ausente 1 1 | Ausenta
MONITOR /| ECG
RS | Rimo Sinusal ESV | Exirasistole Supra Ventricular
TSV | Taquicardia Supra Ventricular | EV | Extrasisiode Ventricular
FA | Fibrilhagsio Auricutar AV1 | Bloqueio A-V 1°
FLA | Flutier Auricular AV2 | Bloqueio A-V 2°
RJ | Ramo Juncional AV3 | Blogquelo A-V 3°
RI | Ritmo |dioventricular BRE | Bloqueic Ramo Esquerdo
TV | Taguicardia Veriricular BRD | Blogueio Ramo Dirslto
FV | Frilhaciio Ventricular IST | infradesnivelamento ST
ASS | Assisioia 88T | Supradesnivelamento ST
HIPOTESES DIAGNOSTICAS FARMACOS E FLUIDOS
1 | Enfarts Agudo do Miccdrdio 26 | Trabalho de Parlo / Pés-Pario Aderosne Haloparidol
2 | Angor Instavel 27 | Parto
3 | Angor Estivet 28 | Hamorragia Gin/Obstétrica oy Hidrocorieons
4 | Ederna Puimonar Agudo Amnofitna Irmufing Actupid | INSULINA
5 | Insuficécia Cardiaca 29 | Hipoglicernia prErd Karion
& | Disritria
7 | Crise Mipertensna 30 | Ciise Convulsva Anistrapiese Loctato Ringes | L RINGER
8 | Tampossaments 31 |AvC Aspiring Lidecaina 2%
9 | Obetrugto das Vias Adraas 32 | Perda do Conhecimento i Ao
10 | Aspiragiio de Vémto 33 | Coma Bicart, S&dio | BIC SODIOY Metifiredrésclona
11 | Crise Asmdtcn Caplopel Matodopeamida
12 | DPOC Agudizada 34 | Crise Conversiva
13 | Pneumotdeax 35 | Aghacho Psico-Mators Cetaie e
14 | Insuficiineia Raspiritda 26 | Outra Attoragfio Peiquidtrica Digaxina i
Dopamina Naloxona
15 Digastiva 7 | intoxicagdo Medicameniosa
16 | Dor AbxdJ Abdomen Agudo 38 | Intoxicacdo por Pesicios Elodrine Nifodipina
39 | imaxicaciio por Substincia de Abuso Etomidato Nitrogiioerina
17 | Traumatismo Cransanc 40 | Ousa Intoicacso (especiicar)
18 tismo sha Forlans Qulrwidiicy
18 | Traumatismo Torddico 41 | Reacgho Alrgea/Anafiatica Flumnazenil Pasacetamel
: Traumatismo Péivico 42 | Paragem Respimicria 4 : ;
22 | Trawmatismo Mombro 43 | Paragem Cardio Respiratdria Galahundina Sakwiamal
23 | Outro Teaumatismo (espacificar) Glucagom Soro Fisiolégico | § F
24 | Poltraumatismo (mais que dols | 44 | Caddver 5
Gos traurnatismos anariores) | 45 | Desconhackla Glucons 5% Agoa | OEW St
46 | Nula Glucose 5% Soro | DSSF Tiopantal
23 | Quelmadura 47 | Outra (espectficar) Glucose 30% | DIOW
DECLARAQAO DE RECUSA (risqus o que rilio inlersssar)
(NOME) , portador(a) do B.L / Outro
Documento (especificar ) numero de Jol ., deciaro que recuso
ser assistido(a) / transportado(a) ao estabelacimento de saiide, tendo sido esclarecido(a) dos riscos decorrentes desta decisdo.
Assinatura
(coma na documento de identificaciio)

FONTE: Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P. (2012)



ANEXOS

ANEXO XVIII -
Verificacdo de cenario com existéncia de cadaver

Status: Disponivel

-

e |
i

—

FONTE: Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P. (2012)



ANEXOS

ANEXO XIX -

Telephonic Triage and Couseling System (TETRICOSY®)

S56x0 Consciente?

-~

Coloque a crianca deitada de barrigs

PRIORIDADE

PO
P1

P2
P3

P4

P5

P6
P7

P8

para cima,no chio ou numa
superficie dura

Inchine a cabeca do crianga para tris
abra-lhe a boca

Manter o nariz fechado, pingando-o
com o polegar

Encha o seu peito com ar

Adapte a sua boca 3 boca da crianca
( boca e mariz se necessario) Sopre
para dentro da boca lentamente,o
suficlente para fazer levantar o
peito

Retire a boca e deixe o or sair

Vamos repelir esta sequénda S
« Sexs Femining . vezes

.
:Em:z)‘:::u Coloque a palma da mao sobre 0
X itdrio meio do peito

Carregue/Comprima o peito 20 ritmo
que lhe vou dizer ...123456
.até 15

SIGNIFICADO (informacéo cedida pelos TOTE, CODU Norte)

Accionamento directo de ambulancia e VMER, por PCR.
Accionamento de ambulancia e VMER

Proposta de accionamento de ambulancia e VMER (médico regulador pode
alterar a prioridade) — Ndo usado no CODU Norte

Accionamento de ambulancia

Proposta de accionamento de ambulancia VMER (medico regulador pode
alterar a prioridade)

Sem necessidade de meio de emergéncia no local (pode ser referenciada
para Linha Salide 24 ou receber aconselhamento para recurso a Unidade de
Salide adequada)

Encaminhamento da chamada para CIAV ou CAPIC

Proposta a permanéncia no domicilio (médico regulador pode aconselhar
plano terapéutico) — Nao usado no CODU Norte

Prioridade de base (inicio do sistema)

Accionamento directo de ambulancia, por vitima inconsciente ou acidente de
viagido com feridos.

FONTE: Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P. (2011)



ANEXOS

ANEXO XX -
Zonas de Corte da Roupa com Tesouras em Trauma

FONTE: Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P. (2012). Abordagem a vitima. Manual TAS/TAT:72



ANEXOS

ANEXO XXI -
Area Territorial e de acao da Sec¢cao de homicidios da DLVT

FONTE: Foto do autor (2017)



Flyer de WorkShop sobre Crimes de Cenario

INVESTIGAGAO
CRIMINAL

ANEXO XXII -

Nogles basicas do Método de Investgagio Crminal
Aimportincia da integridade dos vestigios
A custidia da prova

SISTEMA INTEGRADO DE
EMERGENCIA

MEDICA

- Preservagao da prova

Vitima a socorrericadiver

Equipa necessaria no local do crime

Material de socorro a utilizar no local do cnme
Recoiha de matenal utlizado no local do crime

INVESTIGAR AS
CAUSAS
- Porqué?

Ciclo dos desastres + Investigagio
Teona dos Vestigics
O Ponto de Inicio
O papel do bombeiro (enquanto first responder)
R ilizagio do 1* COS (C
0es de Socomo)

de Opera-

CENARIOS DE
INCENDIOS
- Tipologlas

INCENDIOS FLORESTAIS. em ESTRUTURAS EDIFICA-
DAS e VEICULOS
Fatores de propagagio
identificaco do Pl
Combate ~ procedimentos a adotar para preser-
var vestigios no Pl
Principass causas
Visionamento de fimes
Fotos

INVESTIGAGAO
CRIMINAL EM
PORTUGAL

ENQUADRAMENTO LEGAL
Competéncias dos OPCs
CICLO DAINVESTIGAGAD
. Inspegdo Judiciaria
POLICIA JUDICIARIA
Missdo & orgénica
Enquadramento com a ANPC
Incéndios
Investigagdo das causas
Perfil do incendiano portugués
Mortuana

FICHAS OPERATIVAS

FICHA DE PROCEDIMENTOS
Indicadores/marcas no temeno
Cuidados no P|

FICHA DE CAMPO
Preenchimento pelo COS

Entrega a invessgagio

CRIMES DE CENARIO

~ O papel dos primeiros intervenientes institucionais na

preservagao dos vestigios —

ANEXOS

21 de maio de 2016

10h00 ]
ESCOLA DE POLICIA JUDICIARIA

(ANFITEATRO)
BARRO - LOURES

2 Escola de
AcIa Judiciana

FORMADORES DA EPJ

FLYER REALIZADO PELO AUTOR (2016)



