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Resumo

Enguadramento: Nas uUltimas décadas, as forcas de seguranca tém vindo a apostar na

formacéo e capacitacdo dos policias na &rea de primeiros socorros, em ambiente civil de
ameaca grave. A formacdo Tactical Emergency Casualty Care é uma das principais para a

prestacdo de cuidados pré-hospitalares, em cenarios de elevada complexidade e criticidade.

Objetivo: Analisar a percecdo do efetivo policial da Policia de Seguranca Publica em
relacdo a formacdo TECC e a casuistica de ac¢bes policiais em que existem vitimas com

hemorragias.

Método: Recorreu-se ao método misto, tendo sido aplicado um inquérito por questionario
aos policias e alunos do CFOP e do CFA e realizadas entrevistas a policias. Participaram no
inquérito por questionario 682 policias e alunos do CFOP e do CFA e nas entrevistas 12

policias. Efetuou-se analise estatistica (descritiva e inferencial) e analise de conteudo.

Resultados: A maioria dos policias desconhece a formagcdo TECC (N=583),
independentemente do sexo (¥2(1) = 1,594; p = 0,207; N = 682), tendo esta sido
frequentada por um reduzido namero de policias (N=19). A maioria dos policias tem
interesse na frequéncia desta formagdo (N=439), independentemente do sexo (x2(3) =
0,875; p = 0,831; N = 682) e categoria profissional (¥2(9) = 11,503; p = 0,243; N = 682).

Conclusoes: Os policias atribuem cada vez maior importancia a formacdo em primeiros
socorros, especialmente para controlo de hemorragias e para intervencdo em ambiente civil
de ameaca grave. A maioria dos policias da PSP tem interesse em frequentar a formacéo
TECC, atribuindo também grande importancia a formagcdo em primeiros socorros para

controlo hemorragico.

Palavras-chave: Policia de Seguranca Publica, Formacdo, Primeiros Socorros, Trauma e
TECC.
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Abstract

Background: In the last few decades, the law enforcement agencies have been investing in
training police officers in the field of first aid in a civilian high-threat setting. Tactical
Emergency Casualty Care training is one of the main courses for providing pre-hospital

care in very complex and critical environments.

Objective: Analyzing the perception of Public Security Police officers about the TECC

training and the casuistic of police incidents involving victims with hemorrhages.

Method: A mixed method was adopted, with a survey composed by both police officers
and CFOP/CFA students and interviews with police officers. 682 police officers and
CFOP/CFA trainees took part in the survey and 12 police officers took part in the
interviews. Statistical analysis (descriptive and inferential) and content analysis were

performed.

Results: Most of the police officers are unaware of TECC training (N=583), independently
of their gender (¥2(1) = 1.594; p = 0.207; N = 682), and a reduced number of police
officers (N=19) have attended such training. Most of the police officers were interested in
attending this training (N=439), independently of their gender (¥2(3) = 0.875; p=0.831; N
= 682) and professional career (x2(9) = 11.503; p = 0.243; N = 682).

Conclusions: Police officers are giving increasingly importance to first aid training,
specifically for bleeding control and for intervention in a civilian high-threat setting. Most
PSP police officers are interested in attending TECC training and consider first aid training

for hemorrhage control very important.

Keywords: Public Security Police, Training, First Aid, Trauma and TECC.
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Introducao

A formacgdo assume um papel fundamental no desenvolvimento do ser humano,
garantindo o seu progresso, tanto na vida pessoal, como na vida profissional, numa

sociedade cada vez mais complexa e exigente (Curva, 2021).

Na Policia de Seguranca Publica, a formacdo é uma prioridade estratégica da
Direcdo Nacional, sendo ministradas diversas formacoes e cursos, por exemplo, o Curso de
Formacdo de Oficiais de Policia, o Curso de Formacdo de Chefes e o Curso de Formagéo
de Agentes (Curva, 2021). Para além destes cursos, de formacdo inicial e de progresséo,
existem também cursos de formacdo de especializacdo e acbes de formagdo, nas mais
variadas areas que, direta ou indiretamente, se relacionam com a missao e atividade da
PSP.

A formacdo dos policias é fundamental para o crescimento pessoal e para o
desenvolvimento institucional, desempenhando um contributo significativo para a
prestacdo de um servico publico de qualidade ao cidaddo e, para a melhoria das
competéncias do efetivo da PSP (Curva, 2021).

Diariamente, a PSP responde a ocorréncias e incidentes, assim como executa
operacgdes policiais, prosseguindo a sua missdo e as suas atribuicbes num ambiente de
atuacdo complexo e imprevisivel, deparando-se os policias com um vasto e diversificado
espectro de situacdes, algumas delas com um grau de ameaca e nivel de risco

significativos.

O ambiente em que a PSP atua, relaciona-se, desde logo, com a criminalidade em
Portugal. No ultimo ano, foram participados 371 995 crimes em territério nacional (DGPJ,
2024). Dos crimes registados por Autoridades Policiais, em 2023, 90 840 foram
perpetrados contra pessoas, tendo sido 886 contra a vida e 57 700 contra a integridade
fisica (DGPJ, 2024).

A prética de crimes contra pessoas implica, por vezes, a utilizacdo de armas
(brancas e de fogo). Em 2023, foram cometidos 1893 crimes com recurso a arma branca ou
a arma de fogo, com maior nimero de incidéncias nos distritos de Lisboa, Porto e Setubal
(DGPJ, 2024).
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A par da realidade criminal portuguesa, releva considerar que, nas Ultimas décadas,
varios paises tém sido palco de incidentes de seguranga graves, como atentados terroristas,
deparando-se as forcas de seguranga, por vezes, com atacantes ativos que, ao recorrerem a
armas de fogo, armas brancas e até explosivos, causam um elevado numero de mortos e
feridos (Tsikouras et al., 2022).

Deste tipo de incidentes resultam, na maioria dos casos, vitimas de trauma,
nomeadamente trauma perfurante, apresentando os feridos hemorragias graves que podem

causar a morte.

O trauma penetrante resulta do emprego e recurso efetivo de armas brancas, armas
de fogo e outros objetos contra pessoas, penetrando estes objetos ou parte deles no corpo
da vitima, causando lesdes traumaticas penetrantes (INEM, 2012) e hemorragias. Segundo
Latif et al. (2023), as hemorragias causam, todos os anos, cerca de 1,5 milhdes de mortes

no mundo, representando uma perda de aproximadamente 75 milhdes de anos de vida.

Perante este paradigma internacional e a casuistica de ac¢les policiais nas quais
existem vitimas com hemorragias, os Estados tém vindo a adotar estratégias tendentes a
capacitacdo dos policias na area dos primeiros socorros, especialmente direcionados para a
intervencdo em ambientes de ameaga grave, com enfoque no controlo de hemorragias para
a estabilizacdo de vitimas, podendo também estas ser policias e suspeitos (Tsikouras et al.,
2022).

Apesar da missdo dos policias na resposta a incidentes de seguranca ser a
neutralizacdo da ameaca, estes, muitas vezes deparam-se com vitimas, que carecem de

intervencdo imediata, por exemplo, ao nivel do tratamento de hemorragias.

Os policias da PSP constituem-se como first responders, enfrentando desafios na
sua atividade, ao depararem-se com vitimas, em a¢des policias, sendo por isso essencial
formacdo em primeiros socorros para a prestacdo de socorro, até a chegada de meios de
emergéncia médica diferenciados (Borrega, 2022). Para Kleim e Westphal (2011), cabe aos
first responders, incluindo os policias, estabelecer o contacto inicial com as vitimas,
aquando da chegada ao local das ocorréncias, atuando de modo a garantir a sobrevivéncia

das mesmas.

O Departamento de Seguranca Interna dos EUA considera que os policias devem

possuir conhecimento e formacdo em primeiros socorros, especialmente para controlo de
2
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hemorragias, sendo esta uma competéncia essencial para salvar a vida de policias, cidaddos
e suspeitos feridos, em acdes policiais, particularmente em incidentes criticos (U.S.
Department of Homeland Security, 2015). Deste modo, a formagdo em primeiros socorros
nas forcas de seguranca € uma tematica que urge abordar, desde logo, para proteger a
integridade fisica e a vida de vitimas, uma vez que, os policias sdo frequentemente os

primeiros a chegar a locais em que existem emergéncias médicas (Salhi et al., 2023)

Segundo Tsikouras et al. (2022), atualmente, na Europa, a formagdo em primeiros
socorros nas forgas de seguranca é, ainda, muito direcionada para o socorro a vitimas de
doenca subita, através da formagdo em reanimacdo cardiopulmonar, designadamente SBV,

com ou sem utilizacdo de DAE.

Apesar da frequéncia de lesdes traumaticas penetrantes ser, no continente europeu,
inferior a verificada, por exemplo, nos EUA, é fundamental que os policias estejam
capacitados para a intervencdo perante vitimas de trauma, em ambientes de ameaca grave
(Tsikouras et al., 2022). Perante esta problematica e lacuna na formacéo, identificada em
territorio europeu, no qual se insere Portugal, existem um conjunto de formacGes que
capacitam os policias para intervengdes complexas, perante vitimas de atos violentos. Uma

das principais nesta area é a formacdo Tactical Emergency Casualty Care.

A formacéo TECC baseia-se em diretrizes e protocolos de atuacao para a prestacdo
de primeiros socorros, em ambiente civil de ameaca grave (Callaway et al., 2011; Shapiro
et al., 2017; NAEMT, 2020). Segundo Callaway et al. (2011), esta formacdo tem na sua
génese o conhecimento e experiéncia do ambiente militar, sendo aplicadvel ao ambiente
civil de ameaga grave, por via das semelhancas entre as lesdes, normalmente associadas a
hemorragias extremas, causadas por armas de fogo, em que as vitimas perdem uma elevada

guantidade de sangue, num hiato temporal bastante reduzido.

A formacdo TECC surge, assim, como uma possivel resposta a cenarios que a PSP
poderd enfrentar, nomeadamente, acGes policiais que envolvam o emprego de armas de
fogo e de armas brancas, nas quais os policias se deparem com vitimas de trauma,
principalmente penetrante. Esta formag&o podera constituir-se como uma mais-valia para a
prestacdo de primeiros socorros, por exemplo, em incidentes de seguranga, até a chegada

de servicos de emergéncia médica, como o INEM, ou até a0 momento em que estejam
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garantidas as condi¢cOes de seguranca no local, para a atuagdo das equipas de emergéncia
médica e de bombeiros.

A presente investigacdo, quanto a estrutura, encontra-se organizada em cinco
capitulos. O primeiro capitulo diz respeito ao enguadramento tedrico da investigacéo,
sendo exploradas trés grandes areas: “A Policia de Seguranga Publica e a formacdo
policial”, “Os primeiros socorros, 0 trauma e as hemorragias” ¢ “A formacdo Tactical
Emergency Casualty Care”. O segundo capitulo apresenta os objetivos, geral e especificos
da investigacdo. O terceiro capitulo refere-se ao método pelo qual se optou, para o
desenvolvimento deste estudo. O quarto capitulo apresenta os resultados. O quinto e ultimo
capitulo, apresenta a discussdo da tematica. No final, sdo apresentadas as conclustes e

algumas sugestdes e recomendacdes.
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Capitulo I — Enquadramento tedrico

O primeiro capitulo tem como principal objetivo enquadrar, do ponto de vista
tedrico, a investigacdo desenvolvida, encontrando-se dividido em trés partes que
apresentam contetdos considerados essenciais para a compreensdo e sustentacdo da

problematica estudada.

1.1 A Policia de Seguranca Publica e a formacéo policial

1.1.1 Policia de Seguranca Publica

A Lei Organica da Policia de Seguranca Publica define, no artigo 1°, a institui¢éo
como “for¢a de seguranga, uniformizada e armada, com natureza de servico publico e
dotada de autonomia administrativa” com a missao de “assegurar a legalidade democratica,

garantir a seguranca interna e os direitos dos cidaddos, nos termos da Constitui¢cdo e da lei”

(Assembleia da Republica, 2007).

A PSP encontra-se organizada através de uma estrutura hierarquizada, dividindo-se
o seu efetivo, quanto as funcdes desempenhadas, em pessoal com fungdes policiais e, em
pessoal com fungdes ndo policiais (Assembleia da Republica, 2007). Doravante, o pessoal

com fungdes policiais sera designado por “policias”.

Os policias da PSP possuem um estatuto profissional proprio, o Estatuto
Profissional do Pessoal com Func@es Policiais da Policia de Seguranca Puablica, previsto no
Decreto-lei n® 243/2015, de 19 de outubro. No &mbito do EPPFP, entende-se por policia “0
elemento que integra o corpo de profissionais da PSP, constituido em carreira especial,
com funcdes policiais, armado e uniformizado, sujeito a condi¢do policial, com vinculo de

nomeacao e formacéo especifica” (Assembleia da Republica, 2015).

A PSP possui diversas atribuicOes, vertidas na LOPSP, designadamente “garantir as
condicdes de seguranca que permitam o exercicio dos direitos e liberdades e o respeito
pelas garantias dos cidaddos, bem como o pleno funcionamento das instituicdes
democraticas, no respeito pela legalidade e pelos principios do Estado de direito”, “garantir
a ordem e a tranquilidade publicas e a seguranca e a protecdo das pessoas e dos bens”,
“proteger, socorrer e auxiliar os cidadaos e defender e preservar os bens que se encontrem
em situacOes de perigo, por causas provenientes da accdo humana ou da natureza”, entre

outras (Assembleia da Republica, 2007). Para além destas atribui¢6es, a PSP possui outras
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previstas na lei e, exclusivas desta FS, em matérias como as armas e os explosivos, a

seguranca privada e a seguranca pessoal.

Segundo Elias (2018), as atribuicGes da PSP conferem a esta FS competéncias “de
policia administrativa, de investigacdo criminal, de manutencdo e reposicdo de ordem
publica, de informacdes policiais e tém um papel relevante no quadro da cooperacao

internacional” (p. 85).

A estrutura da PSP, Unica para todo o territério nacional, é composta pela “Diregdo

Nacional”, pelas “unidades de policia” e pelos “estabelecimentos de ensino policial”

(Assembleia da Republica, 2007).

A Direcdo Nacional da PSP compreende o “diretor nacional”, os “diretores
nacionais-adjuntos”, o “Conselho Superior de Policia”, o “Conselho de Deontologia e
Disciplina”, a “Junta Superior de Satde”, a “Inspe¢do” e as “unidades orgénicas de
operacOes e seguranca, de seguranca aeroportuaria e controlo fronteirico, de recursos
humanos ¢ de logistica e finangas” (Assembleia da Republica, 2007).

Integram as unidades de policia os “comandos territoriais de policia” e a “Unidade
Especial de Policia” (Assembleia da Republica, 2007). Os CTP dividem-se em comandos
regionais de policia (Madeira e Agores), em comandos metropolitanos de policia (Lisboa e
Porto) e em comandos distritais de policia (Aveiro, Beja, Braga, Braganca, Castelo Branco,
Coimbra, Evora, Faro, Guarda, Leiria, Portalegre, Santarém, Set(ibal, Viana do Castelo,
Vila Real e Viseu) (Assembleia da Republica, 2007). A UEP trata-se de uma unidade de
reserva estratégica e €& composta por cinco subunidades operacionais: Corpo de
Intervencdo, Grupo de Operacbes Especiais, Corpo de Seguranca Pessoal, Centro de
Inactivacdo de Explosivos e Seguranca em Subsolo e Grupo Operacional Cinotécnico
(Assembleia da Republica, 2007).

Os estabelecimentos de ensino policial s&o o “Instituto Superior de Ciéncias
Policiais e Seguranga Interna” e a “Escola Pratica de Policia” (Assembleia da Republica,
2007).

1.1.2 Efetivo policial da PSP
Anualmente, a PSP publica um documento caraterizador da instituicdo, em termos

de recursos humanos, o Balango Social.
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Segundo dados do mais recente Balanc¢o Social, integravam o efetivo da PSP com
fungBes policiais e ndo policiais, até 31 de dezembro de 2023, 21 432 pessoas sendo
93,25% npolicias (Policia de Seguranca Publica, 2023). Os 20870 policias desta FS
dividiam-se por carreira, em 2023, da seguinte forma: 885 oficiais (4,13%), 2250 chefes
(10,50%) e 17 735 agentes (82,75%) (Policia de Seguranca Publica, 2023).

O Balango Social permite também percecionar a implantacéo territorial desta FS,
em termos de efetivo afeto aos CTP. Em 2023, os comandos com maior nimero de efetivo,
eram 0 COMETLIS (6955 pessoas), 0 COMETPOR (3171 pessoas) e 0 Comando Distrital
de Setubal (1154 pessoas) (Policia de Seguranca Publica, 2023).

Tendo em conta o0 &mbito desta investigacdo, solicitaram-se dados atualizados ao
DRH da PSP, com o objetivo de melhor caraterizar o nimero total de policias no ativo, em
2024. Com base no controlo de efetivos, realizado em 29 de fevereiro de 2024, integravam
a carreira de oficial 850 policias, a carreira de chefe 2303 policias e a carreira de agente
17772 policias, totalizando 20 925 policias. As carreiras de oficial, chefe e agente
representavam 4%, 11% e 85% da totalidade do efetivo policial, respetivamente,
apresentando-se, no anexo A, a distribuicdo do efetivo policial por categoria e por
comando. Estando a decorrer, a data da investigacao, o 36°, 37°, 38°, 39° e 40° CFOP e 0

19° CFA, integravam estes cursos 154 e 494 alunos, respetivamente.

1.1.3 Ambiente operacional da PSP

Na senda da investigacdo em aprego, procurou-se caraterizar o0 ambiente em que a
PSP atua. Afigurou-se necessario, para tal, compreender, com base na doutrina policial
desta FS, a tipologia de a¢des policiais, 0s niveis de intervencdo e as medidas de seguranca

e autoprotecdo, atualmente preconizadas.

Diariamente, a PSP responde a diversas ocorréncias policiais, prosseguindo a sua
missao e as suas atribuicdes. O espectro de situacdes decorrentes da atividade operacional
desta FS é vasto e diversificado. No entanto, grande parte das ocorréncias sao,

normalmente, resolvidas através da prevencéo e da reagdo de reduzida complexidade.

Por via da pluralidade de situacdes, nas quais a PSP responde e atua, existem
diferentes tipos de acgdes policiais. A DNPSP sistematiza as ac¢Oes policiais na NEP N°
AUOOS/DO/01/26, de 21 de outubro de 2016. Por se tratar de um documento interno
classificado, ndo foi feita qualquer citacdo direta do mesmo.
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As acdes policiais sdo classificadas pela PSP, através de trés tipologias distintas:

ocorréncias de rotina, incidentes de seguranca e operacdes planeadas.

As ocorréncias de rotina dizem respeito a ocorréncias policiais, nas quais a PSP
atua com os recursos disponiveis ao nivel das esquadras e divisbes, ndo existindo a
identificacdo de um risco consideravel associado, destacando-se como exemplo situagoes

de abertura de porta com ou sem socorro e situacdes de ruido de vizinhanca.

Os incidentes de seguranga consistem em situagOes inopinadas, em que existe a
identificacdo de um risco consideravel e que a natureza, carateristicas e resolucdo carecem
do emprego de recursos especificos de forma imediata, por exemplo, através da UEP,
destacando-se, como exemplos, incidentes com AA e incidentes tatico-policiais com

tomada de reféns.

As operacdes planeadas sdo situacGes em que a resposta policial é devidamente
planeada, existindo a defini¢cdo prévia de estratégias e téticas, adequadas a situacdo em
concreto, destacando-se como exemplos as operagdes especiais de prevengéo criminal.

Dispondo a PSP de multiplos recursos e valéncias para responder a OR, IS e OP,
estdo definidos niveis de intervencdo policial que tém como objetivo implementar o
modelo de atuacgdo policial e garantir a adequacao e proporcionalidade da resposta da PSP

a diferentes situacdes.

Segundo Elias (2018), a PSP apresenta “doutrina policial consolidada sobre os
niveis de intervencdo” na qual sdo definidos diversos “procedimentos e mecanismos de
articulacdo e protolocos de atuacdo entre as diferentes componentes, desde os primeiros
recursos policiais a serem acionados para os locais das ocorréncias, até aos recursos mais

especializados” (p. 86).

Os niveis de intervencdo preconizados na PSP sdo definidos na NEP N°
AUOQOS/DO/01/29, de 13 de fevereiro de 2019. Por se tratar de um documento interno

classificado, ndo foi feita qualquer citacdo direta do mesmo.

A intervencdo policial da PSP é dividida em varios niveis, em funcdo da ameaca
potencial ou real da agdo policial, pressupondo-se em cada nivel, diferentes funcdes,

valéncias e recursos, empenhados seguindo critérios de adequacéo e proporcionalidade.
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Apesar da estratificacdo dos niveis de intervencdo se basear num critério de
ameaca, todos os policias podem ter de atuar, por exemplo, na resposta a incidentes com
AA (IS), caraterizados pelo elevado risco para os policias e pela ameaca grave a vida e

integridade fisica de terceiros, na protecao do Direito a vida, acolhido na CRP.

No entendimento de Elias (2018), a estratificacdo dos niveis de intervencdo na PSP
visa assim sistematizar procedimentos, fundando-se numa “filosofia de atuagdo gradualista
em funcdo do risco e nivel de hostilidade”, potenciando assim “o aproveitamento

sinergético de todas as suas valéncias” (p.108).

Caraterizadas as a¢Oes policiais e 0s niveis de intervencdo preconizados pela PSP,
tornou-se importante abordar as medidas de seguranca e autoprotecdo, recomendadas pela
DNPSP a todos os policias. A PSP promove a padronizacdo de procedimentos de seguranca
e autoprotecdo dos policias, na NEP N° AUOOS/DO/01/28, de 20 de mar¢o de 2018. Por
se tratar de um documento interno classificado, ndo foi feita qualquer citacdo direta do

mesmo.

A autoprotecdo de todos e de cada policia relaciona-se, desde logo, com a
necessidade constante de avaliacdo do risco, sendo fundamental para a reacdo perante
ameacas a decorrer, direcionadas aos policias ou a terceiros, devendo o efetivo proteger-se
para conseguir dar resposta as situacdes com as quais se depara.

A PSP, em matéria de autoprotecdo, define um conjunto de principios basicos que
todos os policias devem cumprir, de forma rigorosa, relacionados com a necessidade de
estarem permanentemente atentos, de identificarem ameacas e situacGes potencialmente
geradoras de riscos, de reagirem com o0s meios que dispdem, de forma adequada e
proporcional, e de manterem um fluxo de comunicacdo permanente com a estrutura da

PSP, através dos centros de comando e controlo (centrais de comunicacdes).

Em termos de medidas de segurancga e autoprotecdo, existe ainda um conjunto de
procedimentos que os policias devem respeitar e cumprir a todo 0 momento na interacéo
com cidadaos, suspeitos ou ndo, garantindo, por exemplo, a necessaria distancia de
seguranca. A utilizacdo de viaturas policiais deve também obedecer a um conjunto de

regras que visam incrementar a seguranca dos policias, em ambiente operacional.
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1.1.4 Criminalidade em Portugal
O ambiente operacional da PSP relaciona-se, direta e indiretamente, com a
criminalidade. Desta feita, no ambito desta investigacdo, foi importante analisar a

criminalidade em Portugal.

De modo a enquadrar a criminalidade em Portugal, procedeu-se a analise do
Relatorio Anual de Seguranca Interna, um documento elaborado pelo Sistema de

Seguranca Interna e para o qual contribuem diversos atores, entre eles a PSP.

Com base na analise do RASI, relativo ao ano 2022, foi possivel verificar que a
criminalidade geral sofreu um aumento de 14,1%, em relagdo a 2021, registando-se
343 845 participacdes (Sistema de Seguranca Interna, 2023). Quanto a criminalidade
violenta e grave, registaram-se, em 2022, 13 281 participacfes que se traduzem num

aumento de 14,4%, face a 2021 (Sistema de Seguranca Interna, 2023).

Tendo em conta 0 aumento da criminalidade violenta e grave, foi importante
analisar os crimes que sofreram um incremento relativo ao nimero de participacGes. Deste
modo, 0s crimes que mais aumentaram em 2022, em relagdo ao ano 2021, foram:
resisténcia e coacdo sobre funcionario (acréscimo de 6,1%), ofensa a integridade fisica
voluntaria grave (acréscimo de 17,8%), roubo por esticdo (acréscimo de 6,5%), violacdo
(acréscimo de 30,7%), extorsdo (acréscimo de 49,9%) e roubo na via publica exceto por

esticdo (acréscimo de 21,1%) (Sistema de Seguranca Interna, 2023).

Apesar do RASI referente a 2023, a data da investigacdo ndo ter sido publicado,
segundo dados da DGPJ (2024), em 2023, registaram-se 371 995 crimes, verificando-se
assim um aumento absoluto de 28 150 crimes, face a 2022. Da totalidade de crimes
registados por Autoridades Policiais em 2023, 90 840 foram praticados contra pessoas,
tendo sido participados 886 crimes contra a vida e 57 700 contra a integridade fisica
(DGPJ, 2024). Dos 886 crimes contra a vida, 90 foram homicidios voluntarios consumados
e, dos 57 700 crimes contra a integridade fisica, 760 foram ofensas a integridade fisica
voluntérias graves (DGPJ, 2024).

No anexo B foi apresentado um gréfico que traduz a evolucéo do numero de crimes
(geral e contra pessoas) registados por AP, entre 2013 e 2023. O gréafico foi elaborado a

partir de dados disponibilizados publicamente pela DGPJ.
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No ambito desta investigagdo, tornou-se ainda necessario analisar a criminalidade
de acordo com o tipo de arma utilizada, nomeadamente os crimes cometidos com recurso a

armas de fogo e a armas brancas.

Segundo dados da DGPJ (2024), em 2023, foram cometidos 1893 crimes com
recurso a arma branca ou a arma de fogo, tendo sido registados 553 crimes perpetrados
com arma de fogo e 1340 com recurso a arma branca. Em 2023, os distritos que registaram
maior nimero de crimes com recurso arma de fogo foram Lisboa (203), Porto (107),
Setabal (97), Faro (28) e Braga (22) (DGPJ, 2024). Quanto aos distritos que registaram
maior numero de crimes com recurso a arma branca foram, em 2023, Lisboa (494), Porto
(279), Setlbal (216), Faro (77) e Braga (54) (DGPJ, 2024). A partir destes dados, denotou-
se que os distritos onde se registaram maior nimero de crimes com o emprego de armas
brancas e armas de fogo foram Lisboa, Porto e Setibal. No anexo C foram apresentados
dois gréficos relativos a evolugdo do nimero de crimes por arma utilizada, considerando-se

as armas de fogo e as armas brancas, a partir de dados disponibilizados pela DGPJ.

Em relacdo aos crimes registados exclusivamente pela PSP, em 2023, dos 174 000,
43760 foram contra pessoas (25,15%) (PORDATA, 2024). A evolucdo dos crimes
registados pela PSP (total e contra pessoas), entre 2013 e 2023 foi apresentada no anexo D.
Neste periodo, o numero total de crimes registados pela PSP cifra-se em 1 840 283, com
uma média anual de 167 298,45 crimes registados (PORDATA, 2024). O nimero de crimes
contra pessoas registados pela PSP neste periodo, totaliza 460 466, com uma média anual
de 41 860,55 crimes registados (PORDATA, 2024).

1.1.5 Formacéao na PSP
Primeiramente, foi necessario compreender, em termos conceptuais, a definicdo de

formacéo profissional.

A formacdo profissional consiste na ‘“aquisicdo sistematica de competéncias,
normas, conceitos ou atitudes que origina um desempenho melhorado em contexto
profissional” (Goldstein e Gessner, 1988, citado em Cruz, 1998, p. 11). Segundo Gomes et
al. (2010), a formagdo profissional consubstancia o0 “conjunto de experiéncias de
aprendizagem planeadas numa organizacdo, com o objetivo de induzir uma mudanca nas
capacidades, conhecimentos, atitudes e comportamentos dos individuos” (p. 376). Com
base nas definicbes apresentadas, constatou-se um aspeto comum de que a formagao

b

profissional se refere a “aquisi¢do e¢ desenvolvimento das competéncias profissionais’
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(Ferreira & Moreira, 2014, p. 47). Destarte, a partir dos conceitos de formagao
profissional, abordou-se a formacé&o policial na PSP.

A definicdo de formacédo policial surge, desde logo, consagrada no art. 121° do

EPPFP:

“A formacdo policial é o processo global, coerente e integrado, através do qual os
policias adquirem e desenvolvem capacidades e competéncias para o exercicio da
sua atividade profissional, e do qual resulta a adocdo de atitudes e comportamentos
adequados e adaptados aos contetudos funcionais das respetivas categorias,
abrangendo componentes de natureza técnico-policial, cientifica, cultural e de

aptiddo fisica” (Assembleia da Republica, 2015).

O EPPFP distingue a formacéo policial em quatro vertentes: “cursos de formagéo

inicial”, “cursos de promog¢ao”, “cursos de especializagao” e “formagao continua ou cursos

de atualizagdo” (Assembleia da Republica, 2015).

Os cursos de formacdo inicial “habilitam ao ingresso nas carreiras de oficial de
policia e de agente de policia”; os cursos de promoc¢do “habilitam os policias com o0s
conhecimentos técnico-policiais necessarios ao exercicio de funcbes de nivel e
responsabilidades mais elevados™; os cursos de especializacdo “correspondem a formacao
que visa conferir, desenvolver ou aprofundar conhecimentos e aptiddes profissionais
relativamente a determinada &rea técnica ou area de saber” e que “habilita o exercicio de
funcOes especializadas™; os cursos de atualiza¢do, também designados por “formagao
continua”, “correspondem as restantes acdes formativas a que os policias estdo sujeitos e
que visam a valorizacdo profissional e pessoal através de uma permanente atualizacdo de

conhecimentos e competéncias” (Assembleia da Republica, 2015).

A formagdo na PSP é obrigatoria, nos termos do EPPFP. Anualmente, todos 0s
policias da PSP, independentemente da carreira e categoria, devem ser sujeitos a uma carga
horaria de, no minimo 15 horas “de formacao policial ou de outras formagdes reconhecidas

como de interesse para as competéncias da PSP (Assembleia da Republica, 2015).
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A nivel interno, a formagdo na PSP, encontra-se prevista na NEP N°
RH/DEPFORM/01/01, de 30 de abril de 2008, com o titulo “Dirctiva de Base da
Formagdo”. Por se tratar de um documento interno classificado, ndo foi feita qualquer

citacdo direta do mesmo.

Segundo Simdes (2023), a Diretiva de Base da Formagdo é o “principal normativo
interno e guia para tudo o que diga respeito a formacdo na PSP, desde o seu planeamento,
execucdo, elaboracdo e aprovacao de regulamentos e referenciais formativos, culminando

com os respetivos averbamentos internos a formadores e formandos”.

A DBF aplica-se a formacdo de especializacdo e a formacdo continua ou de
atualizacdo, ndo sendo aplicavel a formacdo inicial (CFOP e CFA), nem a formacéo
destinada a progressdo nas carreiras. Este normativo interno, tal como o EPPFP, apresenta
o conceito de formacéo policial, sendo a definicdo muito semelhante a apresentada no art.
121° do EPPFP. E também apresentada a estrutura de formacao, inteiramente baseada nas
vertentes de formacao policial, previstas no EPPFP. A obrigatoriedade da frequéncia de
formac0es por parte dos policias, para além da estatuicdo no EPPFP, surge também vertida
na DBF.

A formacdo é também uma das prioridades estratégicas da DNPSP, tendo como
objetivos a “certificagdo de competéncias” e a ‘“sistematizacdo dos procedimentos
policiais” de modo que a acdo policial seja “respeitadora dos Direitos, Liberdades e
Garantias dos cidaddos” (Policia de Seguranca Publica, 2023). A Estratégia da PSP, para
2024 a 2026, consagra cinco eixos estratégicos, sendo o segundo relativo a formacéao e
capacitacao técnica dos recursos humanos desta FS (Policia de Seguranca Publica, 2023).
Neste eixo estratégico, “a formacdo e a capacitagdo técnica adequada, de todos os
profissionais, € um fator critico de sucesso para 0 cumprimento da missdo individual e,
desta forma, para o cumprimento da missdao da PSP” tendo também um papel determinante
enquanto “instrumento essencial para a valorizagdo dos ativos mais importantes da

organizacao - as pessoas” (Policia de Seguranga Publica, 2023).

Tendo em conta a obrigatoriedade dos policias frequentarem formac6es
anualmente, de acordo com o art. 121° do EPPFP, considerou-se pertinente analisar as
horas de formagéo frequentadas pelo efetivo, a partir de dados disponibilizados no Balango
Social da PSP.
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Segundo dados do Balanco Social, até ao final do ano 2023, realizaram-se 12 329
acoes de formacdo na PSP, tendo sido 11 018 de natureza interna e 1311 de natureza
externa (Policia de Seguranca Publica, 2024). Os policias, principalmente da carreira de
agente, foram os que mais participaram em acdes de formacgdo, quer internas, quer
externas, totalizando 12 311 acOes (Policia de Seguranca Publica, 2024). Relativamente a
formagdo, em 2023, contabilizaram-se no total 489 323 horas, tendo sido 425 817
despendidas em formacdo interna e 63 506 em formacdo externa (Policia de Seguranca
Publica, 2024). Os policias despenderam, por carreira, as seguintes horas de formacao:
21 911 (oficial), 44 014 (chefe) e 423 151 (agente) (Policia de Seguranga Publica, 2024).

Em suma, a formacdo na PSP desempenha um papel determinante uma vez que “a
qualidade do servico prestado pela PSP depende, em grande escala da qualidade da
formagdo” (Dias, 2000, p.34), sendo, atualmente, uma das prioridades formativas da
DNPSP a padronizacao de “procedimentos e protocolos de atuagdo, adotados por todos os
policias”, de modo a aumentar a “eficacia da agdo”, a reduzir as “vulnerabilidades” e a

incrementar a “seguranca dos profissionais” (Policia de Seguranga Publica, 2023).

1.2 Os primeiros socorros, o trauma e as hemorragias

1.2.1 Primeiros socorros

As doencas subitas e as lesBes em pessoas remontam aos primordios da
Humanidade, estando intimamente ligadas a vida (Kelly et al., 2002). A possibilidade
destas situacGes ocorrerem é, ainda hoje, “sempre uma realidade presente” (Escola
Nacional de Bombeiros, 2008, p. 11).

Diversos estudos antropoldgicos, dedicados a analise de ossadas humanas,
permitiram concluir que a medicina, em geral, e 0s primeiros socorros, em particular,
surgiram h& milhares de anos, verificando-se em esqueletos humanos, inimeras marcas de
lesGes, alvo de processos de regeneracédo (Kelly et al., 2002). Segundo Kelly et al. (2002),
a regeneragdo resultou de tratamentos aplicados as vitimas que tinham como principal

objetivo, garantir a sobrevivéncia destas.

Explorada a origem histérica dos primeiros socorros, considerou-se fundamental
compreender o seu conceito. A Dire¢do Geral de Saude (2015), define primeiros socorros
como “tratamento inicial e temporario ministrado a acidentado e/ou vitima de doenca
subita, num esfor¢o de preservar a vida, diminuir a incapacidade e minorar o sofrimento”
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(p. 38). A IFRCRS (2020) considera 0s primeiros socorros, em termos conceptuais, como a
assisténcia a uma pessoa doente ou ferida, de forma imediata, até a chegada de
profissionais de salde e meios de emergéncia médica diferenciados, consagrando nesta
definicdo também a dimens&o de socorro psicossocial, sempre com o objetivo de preservar

a vida, reduzir o sofrimento e facilitar a recuperagdo da vitima.

Os primeiros socorros consistem, portanto, na primeira assisténcia ou tratamento,
aplicados a uma vitima de lesdo ou doenca, desempenhando a pessoa prestadora de socorro
0 papel de socorrista, promovendo ac¢des tendentes a tratar lesdes ou doengas de outra
pessoa (STA, STAFA & BRC, 2016).

O socorrista na prestacdo de primeiros socorros deve, desde logo, ter a preocupacao
de manter todos os envolvidos em seguranca e de ndo causar mais lesfes nas vitimas (STA,
STAFA & BRC, 2016). E essencial que o socorrista garanta também a sua propria
seguranca, antes de efetuar qualquer abordagem e tratamento a vitima, sob pena de se
poder tornar também ele uma vitima (STA, STAFA & BRC, 2016).

Os primeiros socorros sdo considerados um fator essencial para que se desencadeie
uma intervencao rapida e eficaz, capaz de reduzir as lesbes e sofrimento de uma vitima e
ainda, de incrementar as hipéteses de sobrevivéncia da mesma (IFRCRCS, 2020). A Escola
Nacional de Bombeiros (2008), considera que a prestacdo de primeiros sSOCOrros ‘“nos
primeiros minutos” € “a forma mais eficaz de eliminar ou reduzir nas vitimas as sequelas”
resultantes de doengas subitas e de lesbes (p. 11). “A eficacia deste primeiro socorro sera
tanto maior quanto maior for a formacdo do socorrista” (Escola Nacional de Bombeiros,

2008, p. 11).

A luz do mote “First aid is driven by evidence but provided by people.”, os
primeiros socorros abrangem um vasto conjunto de procedimentos e de protocolos de
atuacdo em funcdo da situacdo, da lesdo e das proprias carateristicas da vitima, todos eles
sustentados em evidéncia cientifica, destinando-se a ser operacionalizados e
implementados por pessoas, nas quais se incluem os first responders (IFRCRCS, 2020, p.
99).

Os primeiros socorros tém assim como objetivo ajudar e auxiliar pessoas doentes
ou feridas, garantindo a seguranca dos socorristas, das vitimas e de terceiros que se

encontrem, por exemplo, nas imediacdes do local (IFRCRCS, 2020).
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Para a prestagdo de primeiros socorros, existem etapas que devem ser cumpridas
pelo socorrista, designadamente a avaliacdo do local, a avaliacdo da vitima, a prestacdo de
cuidados e o acionamento de meios de socorro diferenciados (IFRCRCS, 2020). Segundo a
IFRCRCS (2020), a avaliacdo da vitima é uma fase absolutamente determinante para a
prestacdo de socorro, uma vez que possibilita a adequacgéo dos cuidados a aplicar, estando
definidas quatro questdes fundamentais: “A pessoa esté a respirar?”, “As vias respiratorias
da pessoa estdo permeaveis ¢ desobstruidas?”, “A pessoa esta a respirar normalmente?” e

“A pessoa tem algum ferimento que esteja a sangrar muito?” (p. 102).

Segundo Salhi et al. (2023), os policias sdo frequentemente os primeiros a chegar a
locais em que existem emergéncias médicas, deparando-se muitas vezes com vitimas de
trauma as quais prestam primeiros socorros, até a chegada dos servicos de emergéncia
médica. Deste modo, pela casuistica de trauma com que os policias contactam ou podem

contactar na sua atividade profissional, explorou-se a temética de trauma.

1.2.2 Trauma

Antes de abordar a temética do trauma, foi necessario compreender o que se
entende por lesdo. Segundo a OMS (2006), uma lesdo resulta da exposicao subita de uma
pessoa a agentes fisicos que interagem com 0 corpo humano, em niveis superiores aos
tolerados pelo mesmo. Norton e Kobusingye (2013) definem lesdo por dano fisico no
corpo humano, causado pela transferéncia aguda de energia ou pela auséncia subita de

calor ou oxigeénio.

As lesbes sdo, portanto, acontecimentos prejudiciais que podem resultar, tanto da
libertacdo de energia fisica, como da alteracdo ao fluxo normal de energia, provocando
consequéncias na vitima (NAEMT, PHTLSC & ACSCT, 2016) e, sdo classificadas através
de um critério de intencionalidade (Norton & Kobusingye, 2013) designando-se como

intencionais, ndo intencionais e indeterminadas (OMS, 2006).

Relativamente ao trauma, este corresponde a uma alteragdo fisioldgica e estrutural
subita que ocorre no corpo de uma pessoa, quando uma determinada fonte externa de
energia afeta o seu corpo, para além da capacidade de sustentacéo e dissipacéo (Caroline et
al., 2018).

O trauma tem um impacto muito significativo em todo o mundo. As lesdes

traumaticas causam, a cada minuto, mais de 9 mortos (American College of Surgeons
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Committee on Trauma, 2018) e, anualmente, mais de 5,8 milhGes de mortes, podendo ser
provocadas por atos intencionais e ndo intencionais, dos quais se destacam o0s acidentes de
viacdo, os suicidios e os homicidios, como as principais causas de morte por trauma
(NAEMT, PHTLSC & ACSCT, 2016).

Atualmente, o trauma é a principal causa de morte, em pessoas com idades
compreendidas entre 1 e 44 anos, registando-se cerca de 70% das mortes na faixa etaria
dos 15 aos 24 anos (NAEMT, PHTLSC & ACSCT, 2016). Ao nivel da mortalidade global,
as lesbes traumaéticas sdo ainda responsaveis por 40% das mortes em pessoas com idades
compreendidas entre 1 e 14 anos (NAEMT, PHTLSC & ACSCT, 2016).

Em Portugal, segundo a Ordem dos Médicos (2009), o trauma ¢ “das causas mais
importantes na origem da morbilidade e da mortalidade (...), com maior incidéncia na

populagdo mais jovem” (p. 9).

Considerando o impacto do trauma e a sua relacdo com a atividade policial, é
essencial explorar esta temética, desde logo, em relagdo a tipologia do trauma. Segundo o
INEM (2012), a tipologia do trauma divide-se em “trauma fechado” e “trauma penetrante”,
podendo associar-se a diferentes tipos de incidente, como por exemplo, 0s “acidentes com
veiculos automoveis”, os “acidentes com motociclos”, os “atropelamentos”, as “quedas”,

as “armas” e as “explosodes” (p. 11).

Tendo em conta o ambiente de atuacdo em que a PSP opera e a realidade criminal,
nomeadamente os crimes em que sdo empregues armas de fogo e armas brancas, foi
necessario aprofundar a tematica de trauma penetrante ainda que, o trauma fechado
também se relacione com a atividade policial, aquando da ocorréncia de acidentes de

viacdo e de agressoes, por exemplo (INEM, 2012).

O trauma penetrante resulta do emprego e recurso efetivo de armas brancas, armas
de fogo e outros objetos contra pessoas, penetrando estes objetos ou parte deles no corpo
da vitima, causando lesdes traumaticas penetrantes (INEM, 2012). Para melhor esclarecer a
relacdo entre o trauma penetrante e as armas, exploraram-se as definicdes de arma branca e

de arma de fogo, consagradas no Regime Juridico de Armas e Municoes.

Entende-se por arma branca “0 objeto ou instrumento portéatil dotado de uma lamina
ou outra superficie cortante, perfurante ou corto-contundente, de comprimento superior a

10 cm”, sendo também consideradas armas brancas, independentemente das dimensdes,
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“as facas borboleta, as facas de abertura automatica (...), as facas de arremesso, as estrelas
de langar ou equiparadas, os (...) cartdes com lamina dissimulada, os estiletes e todos os

objetos destinados a lancar ldminas, flechas ou virotdes” (Assembleia da Republica, 2019).

Quanto a definicdo de arma de fogo, esta consiste numa “arma portétil, com cano
ou canos, concebida para disparar, apta a disparar ou suscetivel de ser modificada para
disparar projétil ou mdltiplos projéteis, através da acdo de uma carga propulsora
combustivel” (Assembleia da Republica, 2019). Atendendo a que definicdo de arma de
fogo supra apresentada € genérica, 0 RJAM apresenta um conjunto de defini¢bes com o
objetivo de melhor caraterizar as armas de fogo, destacando-se, por exemplo, as seguintes:

2% ¢ 99 ¢ 99 ¢¢

“arma de fogo automadtica”, “arma de fogo semiautomatica”, “arma de fogo curta”, “arma
2 (13 2 13 2 13 2 13

de fogo longa”, “carabina”, “espingarda”, “pistola-metralhadora”, “pistola” e “revolver”

(Assembleia da Republica, 2019).

Segundo o INEM (2012), 4% das lesBes traumaticas resultam de trauma penetrante,
dependendo as consequéncias das lesdes “da energia transferida no momento do impacto e
do local da lesdo” (p. 17). A gravidade das lesGes traumaticas penetrantes é passivel de ser
antecipada, a partir do conhecimento dos objetos ou das armas causadores da lesdo, tendo
em conta a energia cinética a que a vitima é sujeita, definindo-se trés categorias: armas de

baixa energia, armas de média energia e armas de alta energia (INEM, 2012).

As armas de baixa energia caraterizam-se pelo manuseio e utilizacdo, através da
mdo humana, produzindo efeitos e lesdes pelo contacto de “pontas agugadas” ou de
“bordos cortantes” (INEM, 2012, p. 17). Nestes casos, ao serem provocadas lesdes de
baixa velocidade, normalmente, sdo causados menos traumatismos secundarios, tornando-
se possivel prever as lesdes, a partir do conhecimento e verificacdo do trajeto do objeto no
corpo da vitima, revestindo-se de grande importancia a identificacdo da arma ou objeto
causador da lesdo (NAEMT, PHTLSC & ACSCT, 2016).

As armas de média e alta energia destinam-se a classificar armas de fogo, dividindo
este tipo de arma em duas classificagdes distintas, em funcdo da velocidade a que o projétil
se desloca em direcdo a um determinado alvo (INEM, 2012). Segundo o INEM (2012),
consideram-se armas de fogo de média energia, aquelas em que os projéteis saem do cano
da arma a uma velocidade de cerca de 304,8 m/s e, armas de fogo de alta energia, as que 0s

projéteis “possuem velocidades superiores”, saindo do cano da arma a mais de 609,6 m/s
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(p. 17). Esta classificacdo do INEM é muito semelhante a apresentada por NAEMT,
PHTLSC e ACSCT (2016), em que se considera arma de fogo de média energia, aquela
que confere ao projétil uma velocidade igual ou superior a 305 m/s e inferior a 610 m/s e,
arma de fogo de alta energia, aquela em que o projetil abandona o cano da arma a uma

velocidade superior a 610 m/s.

De modo a prever as lesbes criadas por arma de fogo numa vitima, reveste-se de
particular importancia conhecer, para além do tipo de arma, a distancia a que foi disparada
em direcdo a pessoa, sendo que, a medida que a distdncia aumenta, a energia do projétil
diminui, por via da resisténcia do ar ao longo da trajetoria, resultando, a partida, menos
lesGes com o aumento da distancia percorrida pelo projétil (NAEMT, PHTLSC & ACSCT,
2016).

Em ambiente civil, ao contrario do que acontece em ambiente militar, grande parte
dos confrontos com recurso a armas de fogo, designadamente tiroteios, ocorrem a curta
distancia e, por este motivo é expectavel que as lesdes nas vitimas sejam de gravidade
consideravel, tendo em conta a energia do projétil a curta distancia e o impacto que este
tem na vitima (NAEMT, PHTLSC & ACSCT, 2016).

O trauma penetrante provoca diferentes lesdes na vitima, em fungdo da area ou
areas corporais visadas. Para a compreensao dos efeitos do trauma penetrante, segundo o
INEM (2012), sdo definidas quatro regifes corporais: “cabeca”, “torax”, “abdomen” e
“extremidades” (p. 17). Existem, para cada uma destas regifes do corpo humano

particularidades a que se deve atender.

Na regido da cabeca, a penetracdo de um ou mais projéteis no cranio implica uma
dissipacdo da energia por uma area reduzida, sendo a energia “for¢ada contra o cranio que

nédo consegue expandir” e pode inclusive ocorrer a exploséo deste (INEM, 2012, p. 17).

Ao nivel do torax, é importante considerar que, por existirem nesta regido “trés
grupos de estruturas muito importantes (sistema respiratorio; sistema cardiocirculatério;
sistema gastrointestinal)”, as consequéncias serdo graves, podendo ser afetados o coracéo,

0s pulmdes e vasos sanguineos de grande calibre (artérias) (INEM, 2012, p. 17).

Na regido do abdomen, existem estruturas “0sseas”, “preenchidas por ar” e
“solidas” que, em caso de “agressdo com arma de baixa energia pode ndo causar danos

significativos” ainda que, nos casos de agressdo com armas de media e alta energia
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“causam danos mais graves”, requerendo 85% a 95% das lesdes intervencdo cirurgica

(INEM, 2012, pp. 17-18).

Por dltimo, nas extremidades, o trauma penetrante “pode incluir lesdo Ossea,
muscular, nervosa ou vascular”, provocando, aquando da utilizacdo de armas de fogo de
média e alta energia, por exemplo, a projecdo de fragmentos Gsseos e a consequente
laceracdo dos tecidos, bem como a expansdo de tecidos musculares e a consequente
hemorragia (INEM, 2012, p. 18).

Em suma, as lesdes traumaticas penetrantes apresentam diferentes consequéncias,
em funcdo da regido do corpo humano em que ocorrem, nomeadamente a cabeca, 0 torax,
0 abdémen e as extremidades (NAEMT, PHTLSC & ACSCT, 2016; INEM, 2012). Como
foi possivel compreender, ao trauma penetrante sdo frequentemente associadas

hemorragias, pelo que se optou por explorar também a sua tematica.

1.2.3 Hemorragias

O sangue é um dos principais elementos do sistema circulatério e desempenha um
papel fundamental no organismo (STA, STAFA & BRC, 2016). Para que ocorra o0 seu
fornecimento a todas as partes do corpo, é necessario que o coracdo o bombeie, através de
contracdes ritmicas, fazendo-o circular numa rede de vasos, composta por artérias, veias e
capilares (STA, STAFA & BRC, 2016).

A quantidade de sangue que cada pessoa possui no seu corpo € variavel,
dependendo, desde logo, da massa corporal do individuo. Em termos referenciais, 0 INEM
(2012) considera que uma pessoa adulta, com uma massa corporal de 75 kg, tem no seu
corpo, aproximadamente, 5,5 litros de sangue. N&o existindo um valor Unico de referéncia,
STA, STAFA e BRC (2016) referem que um adulto possui cerca de 6 litros de sangue,
estabelecendo ainda uma equivaléncia de 1 litro de sangue, para cada 13 kg de massa
corporal.

Em termos conceptuais, as hemorragias resultam de lesdes nas quais “o sangue sai
do espago vascular” (INEM, 2012, p. 49). Ao ocorrer 0 rompimento de um vaso sanguineo,
este de imediato contrai-se, desencadeando-se um conjunto de reagdes quimicas que visam
impedir a perda de sangue, designando-se este processo por coagulagdo (STA, STAFA &

BRC, 2016). Quando este rompimento ocorre em vasos sanguineos de grande dimensao,
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em que o fluxo sanguineo e a quantidade de sangue sdo elevados, ocorre uma perda de
sangue descontrolada, surgindo assim uma hemorragia (STA, STAFA & BRC, 2016).

Segundo Latif et al. (2023), as hemorragias causam, todos os anos, cerca de 1,5
milhGes de mortes no mundo, representando uma perda de aproximadamente 75 milhdes
de anos de vida. SO nos EUA, as hemorragias séo responsaveis por cerca de 60 000 mortes,
anualmente (Latif et al., 2023).

As hemorragias provocam consequéncias severas nas vitimas, pela perda de sangue
e consequente funcionamento anormal do corpo humano. Tendo em conta a quantidade de
sangue que as pessoas possuem no seu corpo, quando existe a perda de 1 litro de sangue
em vitimas adultas, de 0,5 litro de sangue em vitimas criancas e de entre 25 e 30 mililitros
de sangue em vitimas recém-nascidas, estas podem entrar em choque (INEM, 2012).

O choque consiste na falta de oxigenacdo dos tecidos celulares, levando a um
metabolismo anaerdbico e a uma deficiente producdo de energia, necessaria a vida do ser
humano (NAEMT, 2020). A falta de oxigenagdo, por hemorragia arterial, diminui
largamente a capacidade das células executarem as suas funcGes, comprometendo assim a

sobrevivéncia dos 6rgédos, podendo inclusive causar a morte da vitima (NAEMT, 2020).

De modo a caraterizar o choque hemorragico, existem quatro classificacdes, em
funcdo do volume perdido de sangue: “classe 17, “classe 117, “classe III” e “classe IV”
(NAEMT, 2020, p. 21). A classe | representa uma perda de sangue de até 15%, a classe 1l
de 15% a 30%, a classe 11l de 30% a 40% e a classe IV de mais de 40%, do volume de
sangue que uma pessoa adulta possui sendo que, nos casos em que existe uma perda
superior a 40% do volume de sangue (superior a 2 litros em adultos), a vitima tem poucos
minutos de vida, carecendo de uma intervencdo imediata para controlo de hemorragia e
posterior reanimagdo (NAEMT, 2020).

A gravidade da hemorragia “depende de véarios fatores, como o tipo de vaso
atingido (artéria, veia, capilar), da sua localizacdo e do seu calibre”, podendo em certos
casos “a morte surgir dentro dos primeiros 3 a 10 minutos iniciais apos a lesdo” (INEM,
2012, p. 49). As hemorragias na regido do cranio e nas extremidades (bracos e pernas),
colocam a vitima em risco de vida, de imediato (NAEMT, PHTLSC & ACSCT, 2016).
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As hemorragias podem ser classificadas de diferentes formas, tendo-se optado pela
classificacdo em funcdo da origem. Neste ambito, o INEM (2012), quanto & origem,

classifica as hemorragias por arteriais, venosas e capilares.

Na hemorragia arterial “o sangue é vermelho vivo e sai em jato, em simultdneo com
cada contragdo do coragdo” caraterizando-se como “uma hemorragia muito abundante e de
dificil controlo” (INEM, 2012, p. 49). Transportando as artérias sangue oxigenado sob
pressdo a partir do coracdo, nestes casos, a hemorragia é abundante, sendo o sangue
expelido a cada batimento cardiaco, diminuindo em pouco tempo o volume de sangue em
circulacdo (STA, STAFA & BRC, 2016).

Na hemorragia venosa “o sangue é vermelho escuro e sai de uma forma regular e
mais ou menos constante” e, apesar das hemorragias desta origem serem menos graves que
as arteriais, “a hemorragia venosa podera ser fatal se ndo for detetada” (INEM, 2012, p.
49). Quanto ao tratamento de hemorragias venosas, normalmente, o seu controlo é mais
facil (INEM, 2012). Neste tipo de hemorragia, 0 sangue esta sujeito a uma menor pressdo
que o sangue arterial ainda que, a perda de sangue possa também ser significativa (STA,
STAFA & BRC, 2016).

Na hemorragia capilar, o sangue apresenta “uma cor intermédia (entre o vermelho
vivo e 0 vermelho escuro)”, com um fluxo sanguineo lento, por via da “rotura dos
minusculos vasos capilares” e, no que respeita ao tratamento, “sdo de facil controlo,
podendo parar espontaneamente” (INEM, 2012, p. 49). A hemorragia capilar ocorre em
qualquer leséo e ainda que, aquando do rompimento do capilar a perda de sangue possa ser
rapida, o volume de sangue é geralmente reduzido (STA, STAFA & BRC, 2016).

As hemorragias podem, portanto, manifestar-se nas vitimas de diferentes formas,
em funcdo da possibilidade de observacdo ou ndo destas, sendo as hemorragias externas
“observadas” e ‘“facilmente reconhecidas” e as hemorragias internas “de dificil
reconhecimento e identificacdo” (INEM, 2012, p. 49). As hemorragias internas cuja
detecdo na vitima € mais dificil, podem tambeém verificar-se quando “ocorram feridas

penetrantes provocadas por armas de fogo ou por armas brancas” (INEM, 2012, p. 49).

Em sintese, as hemorragias sdo a principal causa de mortes evitaveis apos a
ocorréncia de uma lesdo, existindo um conjunto de primeiros cuidados a prestar as vitimas,

relacionados com a identificagdo, o controlo imediato da hemorragia e a reanimacéo
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(American College of Surgeons Committee on Trauma, 2018). As hemorragias requerem,
portanto, atencdo e intervencdo imediata, uma vez que é necessario que o corpo humano
possua uma quantidade suficiente de sangue para sobreviver (NAEMT, PHTLSC &
ACSCT, 2016).

Os policias da PSP deparam-se, diariamente, com ac¢des policiais em que sao
utilizadas armas brancas e armas de fogo contra pessoas. Tendo em conta a realidade em
que as FS prosseguem a sua missdo e, podendo também os policias utilizar meios
coercivos de elevada potencialidade letal (armas de fogo), provocando lesdes traumaticas
penetrantes, tornou-se essencial explorar a temética do controlo de hemorragias externas,

nomeadamente, em ambiente operacional.

1.2.4 Controlo de hemorragias externas

Como foi possivel compreender o trauma, em geral, e as hemorragias, em
particular, requerem a prestacdo de socorro, de forma rapida e imediata, tendo em conta
que “a perda de uma grande quantidade de sangue é uma situacdo perigosa que pode
rapidamente causar a morte” (INEM, 2012, p. 49). O controlo de hemorragias é também
fundamental em ambiente operacional, na prestacdo de cuidados a vitimas de trauma
(Callaway et al., 2011).

A prestacdo de primeiros socorros a vitimas com hemorragias é, portanto, essencial,
destacando-se como prioridades, em ambiente pré-hospitalar, a minimizacdo da perda de
sangue, a reanimacao, a prevencdo da hipotermia e o rapido transporte para estruturas que

garantam a prestacdo de cuidados de saude definitivos (Latif et al., 2023).

A minimizacdo da perda de sangue de uma vitima é conseguida, desde logo, atraves
da implementacéo de técnicas e da aplicacdo de equipamentos, caso estejam disponiveis no
local (Latif et al., 2023). De modo a minimizar a perda de sangue e a garantir a
sobrevivéncia da vitima, é recomendada, por exemplo, a aplicacdo de torniquetes em
hemorragias graves nas extremidades e a colocacdo de pensos hemostaticos em locais de

juncdo, nomeadamente na regido inguinal e axilar (Latif et al., 2023).

Por forma a minimizar a perda de sangue € essencial que se proceda ao controlo de
hemorragias externas, devendo ser adotadas “medidas decisivas e rapidas” (INEM, 2012,

p.50). Segundo o INEM (2012), para o controlo de hemorragias externas sao
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recomendados os seguintes métodos: “pressao direta”, “garrote”, “elevacdo do membro” e

“compressao a distancia” (p. 50).

A pressdo direta ou compressao manual direta € um dos principais métodos para
controlo de hemorragias, sendo aplicado a 90% das hemorragias externas (INEM, 2012).
Este método executa-se através da utilizacdo de compressas esterilizadas na leséo e, ao
verificar-se que a hemorragia se encontra controlada, procede-se a aplicacdo de pensos

compressivos no local, com recurso a ligaduras (INEM, 2012).

O garrote ¢ considerado pelo INEM (2012) um “método de 2% linha” e destina-se a
lesbes em que a compressdo manual direta ndo é eficaz, como por exemplo, casos de
“amputa¢do com hemorragia grave” de membros (p. 50). A aplicagdo do garrote deve ser
efetuada ap6s a remocdo da roupa da vitima, no local da lesdo e, quando aplicado o

garrote, este ndo deve ser aliviado (INEM, 2012), mesmo que a pedido da vitima.

A elevacdo do membro e a compressdo a distancia sdo considerados pelo INEM
(2012) “métodos de 3% linha” (p. 50). A elevacao do membro pode ser aplicada em casos
em que ndo exista qualquer fratura na vitima, ap6s a aplicacdo de compressa sobre a lesdo
(INEM, 2012). A compressao a distancia destina-se a “comprimir uma artéria contra um
musculo ou osso, entre o local da hemorragia e o coracdo”, sendo assim impedido o fluxo
sanguineo (INEM, 2012, p. 50). Esta técnica é normalmente aplicada na artéria umeral e
femoral, nos casos em que se verifigue o empalamento de um objeto ou se suspeite da

existéncia de uma fratura na vitima (INEM, 2012).

Apesar de existirem diferentes métodos para controlo de hemorragias, grande parte
das hemorragias externas podem ser controladas através de pressdo direta (INEM, 2023;
Moore et al.,, 2017). No entanto, “quando existe uma hemorragia incontrolavel das
extremidades, incluindo por lesdo penetrante, explosdo ou amputacdo traumaética, o
torniquete € um meétodo simples e eficaz de controlo de hemorragia potencialmente fatal”

(INEM, 2023, p. 40).

A utilizacdo de torniquetes e a sua aplicacdo nas extremidades (bracos e pernas) em
ambiente pré-hospitalar é altamente recomendada, considerando-se que este equipamento
salva vidas (Moore et al., 2017). A aplicacdo de torniquetes é, portanto, considerada uma
técnica segura e eficaz, com uma taxa de sucesso de 98,7% (INEM, 2023; Callaway et al.,

2011). Apesar da existéncia de inumeras marcas e modelos de torniquetes, o INEM (2023)
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recomenda a utilizagdo de trés modelos: “SAM XT”, “C.A.T.” e “SOF TT” (pp. 40-41).
Para cada um destes modelos, apesar de se verificarem semelhangas na sua aplicacdo na

vitima, o INEM (2023) define procedimentos de utilizacdo especificos.

Ainda relativamente a utilizagdo de torniquetes em vitimas, o INEM (2023)
apresenta um conjunto de informagfes importantes, que se assumem como “Indicagdes”,
“Contraindicagdes”, “Complica¢des” e “Informagdo adicional” (p. 42). Ao nivel das
indicacdes, destacam-se os casos de “hemorragia incontrolavel nas extremidades” e de
“situacdo multivitimas em que os recursos humanos sdo insuficientes para controlar
hemorragias exsanguinantes com compressdo direta” (INEM, 2023, p. 42). Quanto a
contraindicacdes, o INEM (2023) destaca os casos das “hemorragias passiveis de serem
eficazmente controladas por compressdo direta” (p. 42). No que toca a complicagdes,
destacam-se a “dor”, o “risco de lesdo neuroldgica (transitoria/permanente)” e o “risco de
lesdo de reperfusdo” (INEM, 2023, p. 42). Por ultimo, como informacéo adicional, o
INEM (2023) refere que o torniquete ndo deve ser aplicado “em cima de articulages” por

ser considerado ineficaz (p. 42).

Apesar das potencialidades do torniquete, existem areas corporais que ndo admitem
a sua aplicacdo, por exemplo, 0 pescoco e o tronco (Moore et al., 2017). Nestes casos, para
o controlo de hemorragias externas significativas, devem ser aplicados agentes
hemostaticos, sendo recomendada a utilizagdo de gaze de combate impregnada com argila
de caulino, por via da eficacia verificada perante vitimas de trauma, quer em ambiente
militar, quer em ambiente civil (Moore et al., 2017). O INEM (2023) recomenda também,
nos casos em que “a aplicagdo do torniquete ndo ¢ vidvel” que sejam usados agentes
hemostaticos sendo este “um método simples e eficaz de controlo de hemorragia

exsanguinante”, em locais em que ndo é possivel a aplicacdo de torniquetes (p. 42).

Apresentados métodos e técnicas de controlo de hemorragias, mundialmente
preconizados, importa referir que o controlo de hemorragias externas em ambiente
operacional, no qual as FS atuam, € uma tematica que nas Ultimas décadas tem vindo a

assumir maior discussao.

Nesta senda, € importante compreender de que forma a evolugdo da realidade

consciencializou diversas entidades e paises para a necessidade de conhecimentos, na area
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do controlo de hemorragias, como forma de responder a desafios do ambiente operacional
civil.

Na decada de 90, comecaram a acontecer nos EUA incidentes de seguranca,
caraterizados pelo emprego armas de fogo automaticas pelos suspeitos, destacando-se, por

exemplo, o assalto ao North Hollyhood Bank (Califérnia) e tiroteio em massa na
Columbine High School (Colorado) (Pons et al., 2015).

Com o incremento destes incidentes de seguranca, ocorreu também nos EUA um
ataque terrorista sem precedentes, no dia 11 de setembro de 2001, causador de um elevado
numero de mortes e feridos por trauma (Tsikouras et al., 2022). A partir deste marco, com
consequéncias nefastas, assistiu-se a um aumento significativo de ataques terroristas
(incidentes de seguranca) a escala global, nomeadamente, em Espanha (2004), em
Inglaterra (2005 e 2017), em Franca (2015) e, novamente nos EUA (2013) (Tsikouras et
al., 2022).

Estes eventos, enquadram-se no conceito de incidentes com vitimas em massa
(MCI). Segundo VandenBerg e Davidson (2015), os MCI sdo eventos nos quais existe um
elevado numero de feridos e, por isso, € excedida a capacidade de prestacéo de cuidados de
salde, podendo estes ser insuficientes para o tratamento de vitimas. Diversos eventos
podem ser classificados como MCI, existindo uma associacdo deste conceito a catéastrofes
naturais ou a atos provocados pelo ser humano, de forma intencional ou ndo (VandenBerg
& Davidson, 2015). Segundo VandenBerg e Davidson (2015), em grande parte dos MClI,
20% das vitimas apresentam ferimentos graves, 30% ferimentos moderados e 50%

ferimentos ligeiros.

Os MCI intencionais estdo associados, principalmente a ataques terroristas, nos
quais sao utilizadas armas e explosivos, meios capazes de provocar um elevado nimero de
vitimas, constituindo um desafio aos sistemas de saude locais (VandenBerg & Davidson,
2015; Valifio et al., 2022).

Na Europa, entre 2000 e 2016, registaram-se 658 mortes em ataques terroristas
(MCI), tendo sido, s6 em 2017, perpetrados 33 (Valifio et al., 2022). Espanha é o pais da
UE com maior nimero de mortes (253), tendo em 2004 sido palco de um atentado
bombista que causou 203 mortos e milhares de feridos (Valifio et al., 2022). A Franga é o

segundo pais com maior nimero de vitimas mortais (250) (Valifio et al., 2022). Segundo
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Valifio et al. (2022), entre 2000 e 2018, na Europa, foram registados 469 MCI intencionais,
dos quais 335 foram cometidos com recurso a explosivos (71,4%) e 92 com recurso a

armas de fogo (19,6%), causando 10 902 e 2852 vitimas, respetivamente.

Segundo Tsikouras et al. (2022), a ocorréncia de MCI intencionais, provocados pelo
ser humano e, causadores de milhares de mortos e feridos, impulsionou os Estados a
problematizar a capacitacdo dos first responders para uma resposta integrada, em cenarios
de ameaca grave, no sentido de dotar policias, bombeiros e técnicos de emergéncia médica
de um conjunto de conhecimentos na area dos primeiros socorros, com especial enfoque

para o controlo de hemorragias.

Na sequéncia de um incidente de seguranga num estabelecimento de ensino norte-
americano, ocorrido em 2012, do qual resultaram, segundo (Shultz et al., 2013) 26 mortes,
foi desenvolvido um estudo que procurou analisar o padrdo e a tipologia das lesdes
traumaticas penetrantes das vitimas (Hoyt, 2015). Segundo Hoyt (2015), a partir desta
investigacdo foi possivel concluir que, uma maior celeridade na prestacdo de primeiros
socorros, teria tido um impacto positivo, garantindo a sobrevivéncia de um elevado nimero

de vitimas que acabaram por falecer.

Fruto destes acontecimentos, tém vindo a ser criadas diversas formacdes e cursos
que abordam protocolos de atuacdo e técnicas para controlo de hemorragias, incluindo em
ambiente operacional, destacando-se, por exemplo, as formacdes Stop The Bleed, Tactical

Combat Casualty Care e Tactical Emergency Casualty Care.

No ambito desta investigacédo, considerou-se pertinente abordar a formacao Tactical
Emergency Casualty Care tendo em conta que, segundo Aberle et al. (2015), cada vez mais
as FS dos EUA e da Europa, apostam na formacdo dos policias em controlo de

hemorragias, principalmente através da formacdo TECC.

As competéncias dos policias em controlo de hemorragias sdo consideradas, por
inimeras FS, essenciais para a resposta policial a incidentes de seguranca (Aberle et al.,
2015), sendo a formacdo TECC essencial, uma vez que define o que fazer e quando fazer,
para a estabilizacdo de vitimas, em ambiente civil de ameaca grave, sendo uma formacao

fundamental para salvar vidas (Callaway et al., 2011).
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1.3 A formacdao Tactical Emergency Casualty Care

1.3.1 Origem
De modo a compreender a origem da formacdo TECC, é necessario abordar um
evento que teve grande influéncia na tematica dos primeiros socorros em ambiente

operacional, ao nivel do trauma, em geral, e do controlo de hemorragias, em particular.

Segundo Sztajnkrycer (2010), no ano 1993, ocorreu a batalha de Mogadiscio. Este
evento tratou-se de uma operacdo militar norte-americana na Somalia e, teve
consequéncias nefastas para os militares dos EUA, registando-se 18 mortos e um elevado

numero de feridos (Sztajnkrycer, 2010).

A batalha de Mogadiscio foi impulsionadora de uma mudanca de paradigma nas FA
americanas, ao nivel da formacao e das competéncias dos militares em trauma, dado que, a
data do acontecimento, os militares apenas possuiam formacédo basica para a prestacdo de
socorro a Vvitimas, sem qualquer adaptacdo as carateristicas do ambiente militar
(Sztajnkrycer, 2010; Aberle et al., 2015).

Anos mais tarde, fruto desta mudanca de paradigma, surgiu a definicdo de um
conjunto de diretrizes sobre primeiros socorros em ambiente militar, que priorizavam o
controlo de hemorragias, preconizando técnicas como a aplicacdo de torniquetes, com vista
a estancar hemorragias nos membros das vitimas, em risco de vida (Sztajnkrycer, 2010).
Segundo Aberle et al. (2015), esta abordagem perante vitimas de trauma em ambiente

militar deu origem ao Tactical Combat Casualty Care.

De modo a reduzir as mortes em cenario de combate, 0 TCCC, nas suas primeiras
diretrizes, priorizava a intervencdo nas trés principais causas de morte potencialmente
evitdvel: hemorragia nas extremidades, pneumotorax hipertensivo e obstrucdo das vias

areas (Callaway et al., 2011).

O Committee on Tactical Combat Casualty Care, responsavel pela criagdo do
TCCC, teve um papel preponderante na inovacao do tratamento de trauma, em cenario de
combate, contribuindo significativamente para a reducdo das mortes de militares, por

exemplo, em teatros de operagdes como o Iraque e o Afeganistdo (Callaway, 2017).
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O TCCC ¢, ainda hoje, uma referéncia na formagdo de militares, para a resposta a
vitimas de trauma em ambiente pré-hospitalar militar, tendo em conta a sua eficacia e o seu

impacto, na salvaguarda de milhares de vidas (Aberle et al., 2015).

Assistindo-se, nas Ultimas décadas, a um aumento significativo de incidentes de
seguranca em ambiente civil, nos quais eram utilizadas armas de fogo e armas brancas, um
grupo de especialistas constituido por médicos e por operacionais de FA, FS, corpos de
bombeiros e servicos de emergéncia medica desenvolveu um conjunto de diretrizes e
procedimentos para a prestacéo de primeiros socorros, em ambiente civil de ameaca grave,
fundando o Committee for Tactical Emergency Casualty Care (Shapiro et al., 2017). A
criacdo deste comité, em 2010, teve como principal objetivo adequar e aplicar a
experiéncia militar, nomeadamente do TCCC, ao ambiente pre-hospitalar civil de ameaca
grave, surgindo assim o Tactical Emergency Casulty Care (Callaway, 2017; Rothschild &
Mathieson, 2018).

Em termos conceptuais, 0 TECC consiste num conjunto de diretrizes e protocolos
de atuacdo, destinados a prestacdo de cuidados de salude e a gestdo de vitimas, em
ambiente pré-hospitalar civil de ameaca grave, sendo também designado por cuidados
taticos de emergéncia (NAEMT, 2020; Callaway et al., 2011).

As primeiras diretrizes TECC, muito semelhantes as emanadas pelo C-TCCC,
foram publicadas em 2011 (Shapiro et al., 2017). Estas diretrizes introduziram pequenas
adaptacdes terminologicas e procedimentais, tendo em conta as carateristicas do ambiente
civil, quando comparado com o ambiente militar (Callaway, 2017). Esta necessidade de
adaptacéo resultou, desde logo, do facto das diretrizes TCCC serem direcionadas para um
publico-alvo muito especifico, composto por pessoas com idades compreendidas entre 18 e
40 anos que atuam em cenarios de combate, garantindo o TECC uma resposta mais ampla

a vitimas de todas as idades que integram a populacao civil (NAEMT, 2020).

Segundo Shapiro et al. (2017), as principais diferengas do TCCC para o TECC
prendem-se com as fases de prestacdo de cuidados a vitima, com 0s conhecimentos e
competéncias dos socorristas, com a faixa etaria das vitimas e com a adaptacdo prética as

circunstancias do ambiente civil.

Desde 2011, as diretrizes TECC tém vindo a evoluir, por via das particularidades da

resposta civil a situaces de ameaca grave, relacionadas, por exemplo, com a necessidade
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de prestacdo de cuidados a criangas e com criacdo de modelos de resposta integrados
(Callaway, 2017).

1.3.2 Estrutura e conteudos formativos
De modo a enquadrar a estrutura e organizacdo da formacdo TECC, foi considerado
0 modelo de formativo desenvolvido pela NAEMT, uma das principais referéncias

internacionais desta formacéo.

A formacdo TECC criada pela NAEMT baseou-se, principalmente, em quatro
fontes de informacdo: formacdo TCCC criada pelo Departamento de Defesa dos EUA,
diretrizes do C-TECC, doutrina técnica e tatica do comité de trauma pré-hospitalar da
NAEMT e doutrina de varias entidades norte-americanas que atuam na area da emergéncia
meédica em ambiente tatico (NAEMT, 2020).

A formacdo TECC da NAEMT possui dois grandes objetivos. Por um lado,
capacitar os formandos com conhecimento tedrico e pratico para a prestacdo de primeiros
socorros a vitimas, em ambiente civil de ameaca grave e, por outro lado, reduzir o nimero
de mortes evitaveis neste tipo de ambiente (NAEMT, 2020). Por forma a alcancar estes
objetivos e, baseando-se esta formacdo nas diretrizes do C-TECC, sdo consideradas trés
fase de atuacdo — ameaca direta, ameaca indireta e evacuacdo — e abordadas tematicas
relativas principalmente ao controlo de hemorragias, a permeabilizacdo da via aérea e a
prevencdo da hipotermia (NAEMT, 2020).

O manual da formagdo TECC, elaborado pela NAEMT, encontra-se dividido em
dez partes (licbes) que estruturam toda a formagédo (NAEMT, 2020). A ligdo 1 introduz o
TECC aos formandos, a licdo 2 aborda a fase de ameaca direta (zona quente), as licbes 3 a
7 abordam a fase de ameaca indireta (zona morna), a licdo 8 aborda a fase de evacuacao
(zona fria), a ligdo 9 aborda a triagem e a ligdo 10 efetua um resumo de todos os contedidos
ministrados ao longo da formacdo (NAEMT, 2020).

A duragdo da formacdo TECC é de 16 horas e, tendo em conta a importancia
atribuida a componente pratica, a mesma apenas pode ser ministrada em formato
presencial (NAEMT, 2020).

A conclusdo, com aproveitamento, desta formacdo pressupde que os formandos
sejam capazes de: avaliar rapidamente vitimas de trauma, conhecer as técnicas de exame e

diagnostico de lesbes, compreender as fases de atuacdo TECC, melhorar a avaliacdo e
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tratamento da vitima, melhorar a intervencdo pré-hospitalar em ambiente civil de ameaca
grave, gerir as lesdes na vitima e limitar o risco de aumentar o nimero de vitimas,
promover uma abordagem comum para 0 inicio e transicdo dos cuidados a aplicar na
vitima e compreender os fatores taticos que afetam a prestacdo de cuidados taticos de
emergéncia (NAEMT, 2020).

Explorada a estrutura da formacdo TECC, considerou-se pertinente abordar as fases
de atuacdo definidas para a prestacdo de cuidados taticos de emergéncia, previstas neste

modelo formativo e nas diretrizes do C-TECC.

1.3.3 Fases de atuacdo TECC
O TECC estrutura a intervencao pré-hospitalar, em funcéo do cenario operacional e
do nivel de ameaca (Callaway et al., 2011).

Para a prestacdo de primeiros socorros, especialmente a vitimas de trauma, as
diretrizes TECC preveem a atuacdo do socorrista no momento e local em que as lesfes séo
produzidas, bem como nos momentos posteriores a ocorréncia das lesdes e nas imediaces

do local em que as mesmas foram produzidas (Shapiro et al., 2017).

Perante a possibilidade de se verificarem ameacas graves em ambiente civil, o
TECC define trés fases ou zonas de atuacéo, designadas por ameaca direta, ameaca indireta
e evacuacdo (Shapiro et al., 2017; Callaway et al., 2011; NAEMT, 2020). Cada uma destas
fases, pode também ser designada por zona quente, zona morna e zona fria, respetivamente
(Tsikouras et al., 2022; NAEMT, 2020) e, sdo baseadas na experiéncia do TCCC,
proveniente de ambiente militar (Callaway et al, 2011).

As fases/zonas de atuacdo sdo dinamicas, podendo por vezes sobrepor-se e nao
devem ser encaradas de forma linear pelos socorristas (Callaway et al., 2011). Cada fase/
zona possui carateristicas proprias e objetivos especificos para a prestacdo de primeiros
socorros a vitima (NAEMT, 2020), devendo ser consideradas como situacionais e nunca,

unicamente, geogréaficas (Callaway et al., 2011).

A atuacdo do socorrista em cada fase, relaciona-se com a viabilidade e com a
oportunidade para intervencdo, sendo considerada a ameaca e 0 risco, tanto para a vitima,
como para o socorrista (Shapiro et al., 2017). Considera-se, portanto, necessario caraterizar

cada fase/zona de atuacao.
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A fase de ameaca direta compreende as acOes desencadeadas pelo socorrista,
quando existe uma ameaca (Callaway et al, 2011). Esta fase carateriza um ambiente ou
local, no qual se verifica uma ameaca iminente e, um alto risco de serem provocadas les6es
na vitima e no socorrista, podendo este risco ser superior ao de morte, associado as lesées

que a vitima apresenta (Shapiro et al., 2017).

A titulo de exemplo, podem ser consideradas fases/zonas de ameaca direta cenarios
com AA ndo neutralizado pelas FS, IDLH (por exemplo, com matérias perigosas ou
estruturas colapsadas/em risco de colapsarem) e com engenhos explosivos ndo detonados
(Shapiro et al., 2017; Callaway et al., 2011). As zonas de ameaga direta podem, portanto,
ser areas definidas e delimitadas por perimetros de seguranca ou areas dinamicas (Shapiro
et al., 2017) e, nestas zonas o equipamento medico disponivel é bastante limitado
(Callaway et al., 2011).

A prioridade na fase de ameaca direta, prende-se com a neutralizacdo da ameaca e
com a retirada de pessoas, em situacdo de perigo, para fora desta zona quente, prestando-se
cuidados de forma muito limitada, por forma a evitar o aumento do nimero de vitimas e de

lesBes nas mesmas (Shapiro et al., 2017; Callaway et al., 2011).

Ao nivel da resposta e da abordagem a vitima, na fase de ameaca direta, a Unica
intervencdo recomendada consiste no controlo de hemorragias externas, através da
aplicacdo imediata de torniquetes, nos casos em que se verifica uma hemorragia grave e,
em gue é previsivel que a vitima se venha a esvair em sangue, antes da evacuacao do local
(Shapiro et al., 2017; Callaway et al, 2011).

Com o objetivo de reduzir ao maximo a permanéncia do socorrista e da vitima na
zona quente, é recomendado que os torniquetes sejam aplicados por cima da roupa da
vitima, otimizando-se, assim, o tempo de aplicacdo do mesmo (Shapiro et al., 2017;
Callaway et al., 2011). Caso ndo existam no local torniquetes disponiveis, ou 0s existentes
sejam insuficientes, tendo em conta a quantidade de lesdes e o nimero de vitimas, é
recomendado, nos casos em que a vitima é capaz, que a mesma aplique pressao direta na
lesdo, até ao local de evacuagédo, ndo sendo recomendada a aplicacdo de quaisquer tipos de
compressas, pensos de pressao e agentes hemostaticos, uma vez que existe uma ameaca

direta e sua aplicagdo pode levar algum tempo (Shapiro et al., 2017).
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Em suma, existindo uma ameaca direta, 0 perigo para 0s socorristas e para as
vitimas é significativo e, por via de, a qualquer momento poderem ser causadas mais lesdes
e até mesmo a morte, as prioridades de atuacdo sdo a neutralizacdo da ameaca, evitar o
aumento do numero de vitimas, controlar hemorragias de vitimas em risco de vida e extrair
as vitimas para local seguro (NAEMT, 2020; Callaway et al., 2011). Nesta fase, é essencial
que exista um equilibrio entre a intervencdo imediata em trauma e a ameaga iminente
(Callaway et al., 2017).

A fase de ameaca indireta compreende as prioridades de tratamento em trauma, em
momentos ou locais com maior seguranca (em comparagdo com a fase de ameaca direta)
(Callaway et al., 2011). Esta fase refere-se, portanto, a um cenario em que ainda existe uma
ameaca, podendo a qualquer momento, evoluir novamente para uma zona quente (Shapiro
etal., 2017).

S8o consideradas zonas de ameaca indireta, por exemplo, compartimentos ou
corredores de edificios que, em situacdes de AA foram verificados pelas FS, apesar do AA
ainda néo ter sido neutralizado e permanecer no local, bem como locais em que ocorreu a
detonacdo de um IED causador de um elevado numero de vitimas, existindo risco de

detonacdo de mais engenhos naquele local ou nas proximidades (Shapiro et al., 2017).

Ao nivel da intervencdo em vitimas, na fase de ameaca indireta, continua a ser
fundamental a seguranca do socorrista, centrando-se o auxilio na mitigacdo das causas de
mortes potencialmente evitaveis, em evitar o agravamento do estado de salde da vitima e

na evacuacao da vitima para um local seguro (Shapiro et al., 2017; Callaway et al., 2011).

Os cuidados a aplicar perante as causas de mortes potencialmente evitaveis sdo
definidos em diversos protocolos, nomeadamente 0 MARCHE, um dos mais conhecidos na
area da emergéncia médica pré-hospitalar e que visa ordenar a sequéncia de intervencéo,
tendo em contra as prioridades de estabilizacdo da vitima (Shapiro et al., 2017; Callaway et
al., 2011).

MARCHE trata-se de um acrénimo no qual as letras representam a prioridade de
atuacdo na vitima, significando o “M” Major Hemorrhage Control, o “A” Airway
Managment, o “R” Respiratory Managment, o “C” Circulation Control/Shock Managment,
o “H” Head/Hypothermia Prevention e o “E” Everything Else (Shapiro et al., 2017, p.

717). Este protocolo de atuacdo, internacionalmente definido, estipula a prioridade de
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atuacdo, devendo primeiramente ser efetuado o controlo de hemorragias graves, na
prestacdo de socorro a vitimas, impedindo-se assim o agravamento do seu estado de satde
(Shapiro et al., 2017).

Concluindo, a ameaga indireta diz respeito a situacOes e a locais em que existe uma
ameaca potencial, mas ndo direta ou iminente, devendo nesta fase ser implementados
protocolos como 0 MARCHE para a estabilizacdo das vitimas (NAEMT, 2020).

A fase de evacuacdo compreende as a¢des adotadas para a prestacdo de socorros
adequados ao estado da vitima e as lesdes que a mesma apresenta, sendo a ameaca para o

socorrista e vitima reduzida ou inexistente (Shapiro et al., 2017; Callaway et al., 2011).

S&o exemplos de locais da fase de evacuagdo, por exemplo, um ponto seguro de
recolha de vitimas para triagem e tratamento (em MCI) e viaturas ndo destinadas ao
transporte de doentes (por exemplo, um carro da policia), nas quais séo prestados cuidados
e efetuado o transporte da vitima para local de cuidados de saude definitivos (Shapiro et
al., 2017; Callaway et al., 2011).

Na fase de evacuacdo, existe uma maior disponibilidade de recursos e de
profissionais que irdo reavaliar as vitimas e o tratamento aplicado nas fases de ameaga
direta e indireta, bem como efetuar a triagem, por forma a definir a prioridade de
evacuacdo para um local de cuidados diferenciados, em funcdo do estado de saude e das
lesbes que as vitimas apresentam (Shapiro et al., 2017). Em ambiente civil, a fase de
evacuacdo €, na maioria das vezes, efetuada pelos servicos de emergéncia médica, em

meios terrestres (viaturas) ou em meios aéreos (helicopteros) (Callaway et al., 2011).

Segundo Shapiro et al. (2017), tendo em conta os objetivos do TECC, em qualquer
uma das fases é absolutamente importante a priorizacdo do controlo de hemorragias, de
imediato, atuando o socorrista, se reunidas as condi¢Ges de seguranca, na permeabilizacéo
das vias aéreas, na prevencdo da hipotermia e na reanimagdo, de modo a evitar o

agravamento das lesdes e a eventual morte da vitima.

No tocante as técnicas de controlo de hemorragias, sdo defendidas pelas diretrizes
do C-TECC, a aplicacdo de pressdo direta, a utilizagdo de torniquetes, a compressdo das
lesBes, a aplicacdo de pensos de pressdo/pensos impregnados com agentes hemostaticos e a
administracdo de acido tranexamico, em funcdo do nivel de competéncia, formacao e

experiéncia do socorrista TECC (Shapiro et al., 2017).
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1.3.3 Socorrista

Segundo Shapiro et al. (2017), a eficacia do TECC é maior, quando existe todo um
sistema criado para a resposta a eventos inopinados (por exemplo, incidentes de
seguranca), com diversos atores que concorrem para a prestacao de cuidados a vitimas de

trauma, em ambiente pré-hospitalar civil, de ameaga grave.

O C-TECC defende que todas as pessoas podem ser potenciais prestadores de
primeiros socorros, apresentando uma cadeia de sobrevivéncia na qual existe, num
primeiro nivel, o cidaddo, mero espectador ou testemunha de um determinado evento e,
num ultimo nivel, o médico especialista em trauma, que atua numa unidade hospitalar
(Shapiro et al., 2017). No segundo nivel de atuacdo prevé-se a atuacdo das forcas de

seguranca, sendo os policias considerados first responders.

O TECC permite e recomenda a prestacdo de cuidados de saude no local em que
ocorrem as lesdes na vitima ou nas imediacdes deste, por qualquer pessoa que se encontre
nas proximidades e que esteja capacitada, em termos de formacdo nesta area (Shapiro et
al., 2017). Ao nivel da primeira intervencdo, o TECC destaca a importancia do “First Care
Provider” a semelhanca do que ocorre no SBV, com o objetivo de melhorar a
sobrevivéncia de feridos, evitando a sua morte através da intervencdo de toda a

comunidade.

1.3.4 Papel das forcas de seguranca
Segundo Shapiro et al. (2017), perante a cadeia de sobrevivéncia TECC, os policias
sdo um dos atores com um papel fundamental na prestacdo de socorro a vitimas, sendo

representados no segundo elo da cadeia.

Por esse motivo, existe um conjunto de competéncias e técnicas que os policias
possuidores da formacdo TECC devem utilizar, na prestacdo de primeiros socorros as
vitimas (Shapiro et al., 2017).

Entre as vérias técnicas recomendadas pelo C-TECC, os policias devem ser,
principalmente, capazes de aplicar técnicas de pressdo direta, torniquetes, compressas e
agentes hemostaticos, bem como, de posicionar corretamente as vitimas, permeabilizando
a via aérea das mesmas, até a chegada de meios de emergéncia médica diferenciados ao

local (nivel seguinte da cadeia de sobrevivéncia TECC) (Shapiro et al., 2017).
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Atualmente, por forca da casuistica de a¢Ges policiais em que existem vitimas com
hemorragias, em geral, e da ocorréncia de incidentes de seguranga, em particular, diversas
forcas de seguranca europeias, nomeadamente da Grécia, Alemanha, Italia, Franca e
Inglaterra tém vindo a adotar estratégias, no sentido de ministrarem aos policias a
formacdo TECC, capacitando-os para a prestacdo de cuidados taticos de emergéncia
(Tsikouras et al., 2022).

Na Europa, a formacgdo neste &mbito apresenta objetivos comuns aos paises que a
tém vindo a implementar a formagdo TECC nas FS, designadamente ao nivel de controlo
de hemorragias, pneumotdrax hipertensivo e gestdo das vias aéreas, atraves da utilizacao
de torniquetes, pensos hemostaticos, agulhas de descompressdo e tubos nasofaringeos,
capacitando os policias para prestarem primeiros socorros a vitimas com lesdes graves,
potencialmente mortais, em ambiente pré-hospitalar civil, de ameaca grave (Tsikouras et
al., 2022).

Segundo Aberle et al. (2015), apesar da formacédo, das técnicas e taticas e dos
equipamentos das FS estarem em constante melhoria, a atividade policial desenvolvida
pelos policias continua a ser perigosa, deparando-se estes homens e mulheres com ameacas
que colocam as suas vidas em risco e as de terceiros, podendo a formacdo TECC ser

benéfica.

A formacdo TECC, pode ser uma mais-valia em qualquer cenario operacional,
particularmente em ambientes de ameaca grave. Por esse motivo, segundo Callaway et al.
(2011) o TECC reveste-se de extrema importancia para a atividade policial, principalmente
em intervencbes com AA, ataques terroristas, IED e outros eventos, em que existe um

elevado numero de feridos (MCI) (Callaway et al., 2011).

Apesar da formacdo TECC ter surgido para dar resposta a vitimas, em ambientes de
ameaca grave, os protocolos de atuacdo e técnicas podem ser aplicados a qualquer vitima
de trauma tradicional, tendo em conta as lesdes que a mesma apresente (Callaway et al.,
2011).
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Capitulo Il — Objetivos

Neste segundo capitulo sdo apresentados um objetivo geral e um conjunto de
objetivos especificos que assumem grande importdncia no desenvolvimento desta

investigacao.

Pretende-se com este estudo, explorar a formacdo TECC e analisar a percecdo do
efetivo policial da PSP em relacdo a mesma, formulando-se a seguinte pergunta de partida:
Qual a percecédo dos policias em relagdo a formacao TECC na PSP?

A problematica desta investigacdo constitui-se como uma referéncia para o caminho
a percorrer ao longo deste estudo, sendo a pergunta de partida crucial, para a delimitagéo
de toda a investigacdo (Coutinho, 2018). Na sequéncia da pergunta de partida, foram ainda

formuladas as seguintes questdes:

i.  Qual a percecdo dos policias em relacdo a importancia da formacdo em
primeiros socorros para controlo hemorragico?
ii.  Podera aformacdo TECC aplicar-se aos diferentes tipos de a¢des policiais?

iii.  Podera a formacdo TECC vir a ser implementada na PSP, a nivel nacional?

Os objetivos de uma investigacdo desempenham um papel determinante na
delimitacdo e orientacdo do tema que o investigador se propde estudar (Santo, 2015).
Segundo Carmo (2021), os objetivos sdo metas a alcancar pelo investigador, na abordagem
que este desenvolve a um tema concreto. Para Marconi e Lakatos (2017), o objetivo de
uma investigagdo visa responder as questdes “para qué?”’ e “para quem?”, tendo em conta

o tema e a delimitacdo do mesmo (p. 233).

As investigacOes devem ter por base um objetivo geral, “ligado a uma visao global
e abrangente do tema” e, um conjunto de objetivos especificos que t€ém um “‘carater mais
concreto”, desempenhando um papel instrumental tendo em conta que possibilitam, por um
lado “atingir o objetivo geral” e, por outro aplicar o objetivo geral a “situagdes

particulares” e concretas (Marconi & Lakatos, 2017, p. 234).

2.1 Objetivo geral
O objetivo geral desta investigacdo consiste em analisar a percecdo do efetivo
policial da PSP, por idade, sexo e categoria profissional, em relacéo a formacédo TECC.
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2.2 Objetivos especificos

Diretamente relacionados e com o intuito de alcangar o objetivo geral, delinearam-

se cinco objetivos especificos:

Aferir a casuistica de agdes policiais em que existem vitimas com hemorragias,
incluindo no ano 2023 e classificar as vitimas resultantes das mesmas;

Verificar a casuistica de acdes policiais em que existem vitimas com
hemorragias causadas por armas de fogo e/ou armas brancas;

Analisar a percecdo do efetivo policial em relacdo a formacdo de primeiros
socorros, para controlo de hemorragias;

Compreender a relacdo do trauma e das hemorragias com a atividade policial;
Aferir possiveis estratégias para uma eventual inclusdo da formacdo TECC na
PSP.
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Capitulo 111 — Método

Neste capitulo, pretende-se descrever a forma como este estudo foi organizado e

desenvolvido.

Primeiramente, importa considerar que o desenvolvimento de uma investigacao
pressupde, pelo rigor necessario, a adocao de um método de estudo que “legitima o

conhecimento cientifico” (Filho & Sandes, 2022, p. 111).

Segundo Marconi e Lakatos (2017), o método consiste no “conjunto das atividades
sistematicas e racionais que, com maior seguranca e economia, permite alcancar o objetivo
de produzir conhecimentos validos e verdadeiros, tracando o caminho a ser seguido,

detectando erros e auxiliando as decisdes” do investigador (p. 91).

Por forma a responder a pergunta de partida e a alcancar os objetivos, através do
método, pretendeu-se “conceber” e “pOr em pratica um dispositivo para elucidacdo do
real” (Campenhoudt et al., 2019, p. 17).

3.1 Desenho de estudo

Com base na revisdo da literatura, constatou-se que a formacdo em primeiros
socorros nas forgas de seguranca europeias é ainda muito direcionada para a prestacdo de
socorro a vitimas de doenca subita. Deste modo, abordou-se a temética dos primeiros

socorros em trauma, sobretudo na area do controlo de hemorragias em agdes policiais.

Posteriormente, formulou-se a pergunta de partida deste estudo, relacionada com a
formacdo TECC, uma formacdo sobre primeiros socorros em ambiente pré-hospitalar de

ameaga grave.

Definida a pergunta de partida, aprofundou-se a revisdo da literatura,
principalmente sobre a formacdo TECC, abordando-se ainda tematicas como a formagéo
na PSP, o0s primeiros socorros, 0 trauma e as hemorragias, enquanto tematicas

fundamentais para a sustentacgao deste estudo.

Por se ter verificado uma escassez de estudos nesta area, em Portugal e na PSP,
optou-se por uma abordagem quantitativa, criando-se um questionario adaptado a tematica,

destinado a ser aplicado a todos os policias e alunos do CFOP e do CFA. De modo a

39



Os primeiros socorros na PSP: A formacdo TECC no efetivo policial

complementar este estudo, pretendeu-se também efetuar uma abordagem qualitativa,

através da realizacéo de entrevistas a policias.

Aplicaram-se o0s instrumentos de recolha de dados, cujas respostas foram,
posteriormente, sujeitas a andlise. Os resultados obtidos foram essenciais para
compreender a temética e para alcangar os objetivos desta investigac&o.

A combinacéo destas duas abordagens levou a que se tenha optado por um método
misto, para a compreensao da temética e do problema de investigacao, relativos a formacao
TECC no efetivo policial da PSP.

3.2 Método misto

Sendo a presente investigacdo inovadora, na PSP e em Portugal, optou-se pela
adocdo de um método misto, de forma cuidada e criteriosa, considerando a tematica em

investigacao, a natureza do estudo e os dados que se pretendiam alcancar (Bell, 2010).

A adocdo de um método misto pressupde a combinacdo de uma abordagem
quantitativa e qualitativa, com o objetivo de “provocar um efeito de amplitude e
profundidade de compreenséao e corroboragdo” da problematica investigada (Johnson et al.,
2007, p. 123).

Segundo Creswell e Clark (2017), o método misto possibilita a recolha e andlise de
dados quantitativos e qualitativos, para posterior integracdo e combinagdo, com vista a

obtencdo de resultados.

O método misto tem vindo a ser cada vez mais adotado em investigacdes, por via
da interdisciplinaridade e da multidimensionalidade das areas do conhecimento (Creswell
& Clark, 2017).

3.3 Amostra

3.3.1 Quantitativa
Segundo Neto (2002), a populagdo consiste no “conjunto de elementos com pelo
menos uma caracteristica comum” (p. 2) que o investigador pretende analisar, tendo em

conta o ambito do estudo que se encontra a desenvolver (Barbetta, 2012).

Neste estudo a populagdo era constituida pelos policias da PSP, de todas as carreiras e
categorias, no ativo, e ainda pelos alunos do CFOP e do CFA. Todos estes possuem ou irdo
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futuramente possuir (alunos do CFOP e do CFA) uma carateristica comum — a condigdo

policial, consagrada no art. 4° do EPPFP, desempenhado fungdes policiais na PSP.

A populacédo era, portanto, constituida por 21 573 pessoas, dos quais 20 925 eram
policias e 648 eram alunos do CFOP e do CFA. Os policias dividiam-se por carreiras da
seguinte forma: 850 oficiais, 2303 chefes e 17 772 agentes. Os alunos que frequentavam, a

data da investigacdo, 0 CFOP e o CFA eram 154 e 494, respetivamente.

A amostra quantitativa foi composta por 682 participantes, policias e alunos do
CFOP e do CFA. A amostra foi caraterizada por classes de idade, sexo e categoria

profissional.

Tabela 1. Caraterizagdo da amostra quantitativa

N %
Classes de idade
18 a 29 anos 79 11,6
30 a 39 anos 135 19,8
40 a 49 anos 233 34,2
50 anos e mais 235 34,5
Total 682 100
Sexo
Feminino 81 11,9
Masculino 601 88,1
Total 682 100
Categoria profissional
Oficiais 125 18,3
Chefes 133 19,5
Agentes 411 60,3
Alunos do CFOP e do CFA 13 1,9
Total 682 100

3.3.2 Qualitativa
Para a selecdo dos participantes, optou-se por um procedimento de amostragem nao
probabilistica intencional que, segundo Almeida e Freire (2007) possibilita a obtengédo de

opiniBes de especialistas, em determinadas areas do conhecimento cientifico e técnico.

Com a escolha deste procedimento de amostragem, primeiramente procedeu-se a
definicdo de critérios, procurando-se assim obter opinibes de policias da PSP que,
diariamente, desempenham funcbes no servico operacional e na &rea da formacgdo. A
frequéncia e conclusdo com aproveitamento da formagdo TECC, foi também um dos
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critérios de selecdo, para alguns dos participantes. Todos os participantes alvo de selecéo
estavam “diretamente envolvidos na acdo”, sendo, portanto, essenciais no d@mbito deste
estudo (Quivy & Campenhoudt, 1998, p. 72).

Foram selecionados 15 policias da PSP que “pela sua posigdo, ac¢do ou
responsabilidades, ttm um bom conhecimento do problema” (Quivy & Campenhoudt,
1998, p. 70).

Os participantes demonstraram disponibilidade e interesse em contribuir para este

estudo, tendo nele participado 12 policias da PSP, caraterizados no anexo E.

3.4 Instrumentos

3.4.1 Quantitativo

Para o desenvolvimento de uma abordagem quantitativa, sustentada na recolha de
dados observaveis e quantificaveis (Freixo, 2011; Sarmento, 2013), o instrumento de
escolhido foi o inquérito por questionario.

Os inquéritos por questionario visam a “verificacdo de hipoteses tedricas e a analise
de correlagdes que essas hipoteses sugerem” tendo como principais vantagens “a
possibilidade de quantificar uma multiplicidade de dados e de proceder, por conseguinte, a
numerosas analises de correlagdo” permitindo a analise estatistica de um fendémeno e o
estabelecimento de relacdes entre variaveis (Quivy & Compenhoudt, 1998, p. 188-189;

Stockmer, 2019).

Este instrumento materializa-se ao “colocar a um conjunto de inquiridos,
geralmente representativo de uma populagdo, uma série de perguntas” relativas a situacéo
profissional, as opiniGes, expectativas e percecdes, a atitude em relacdo a opcgoes
apresentadas, ao nivel de conhecimento e de consciéncia, entre outros (Quivy &
Compenhoudt, 1998, p. 190). Segundo Marconi e Lakatos (2017), as perguntas formuladas
sdo respondidas, de forma individual pelos inquiridos, sem a presenca do investigador

nesse momento e local, garantindo-se assim 0 anonimato dos mesmaos.

No ambito desta investigacdo, procedeu-se a criacdo do questionario no Google
Forms, com base na revisdo da literatura, ainda que o modelo aplicado tenha sido criado de

raiz. Apos a criagdo do questionario, este foi analisado e validado pelos Orientadores desta
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investigacdo, tendo sido recolhidas também opinides de especialistas na &rea da formacéo
TECC e de policias.

O questionario desenvolvido (anexo F) foi composto por 25 questfes, sendo a sua

estrutura apresentada e explicada no anexo G.

3.4.2 Qualitativo
Segundo Malhotra (2004), a pesquisa qualitativa trata-se de uma metodologia que
se baseia em amostras reduzidas, das quais o investigador é capaz de extrair opinides e

percecdes, auxiliando-o na compreensdo da tematica que investiga.

Neste estudo, o instrumento de recolha de dados qualitativos escolhido foi a
entrevista. Segundo Tuckman (2000), as entrevistas permitem, de forma simplificada e
direta, obter dados e informacGes sobre uma determinada tematica, através da formulagédo

de questdes a pessoas que contactam e sao conhecedoras da tematica em estudo.

Segundo Ghiglione e Matalon (2001), as entrevistas sdo, portanto, um instrumento
do qual o investigador é capaz de extrair dados e informacdes privilegiadas e, com a
qualidade necessaria para a sua posterior analise, no ambito do estudo que se encontra a

desenvolver.

As entrevistas resultam de “um encontro entre duas pessoas” em que uma delas
“mediante conversagdo” obtém “informacdes a respeito de um determinado assunto” e tém
como objetivo a “obtencdo de informagdes do entrevistado, sobre determinado assunto ou

problema” (Marconi & Lakatos, 2017, p. 211-212).

Nesta investigagdo, as entrevistas foram semiestruturadas, tendo sido criado um
guido, baseado no quadro tedrico da teméatica em estudo, composto por 9 questdes (anexo

H). O guido da entrevista foi validado pelos Orientadores.

3.5 Procedimentos

3.5.1 Quantitativos

Criado o questionario, procedeu-se & formulagdo de um pedido de autorizacdo a
DNPSP (anexo 1), para a aplicagdo do mesmo a todos os policias da PSP e aos alunos do
CFOP e do CFA.
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Na sequéncia do deferimento do pedido de autorizagcdo, foram estabelecidos

contactos com o DEPFORM e o DSIC, para a difusdo do link para preenchimento do

questionario, através do e-mail profissional dos policias e alunos do CFOP e do CFA.

O questionario foi divulgado ao efetivo da PSP no dia 19 de margo de 2024,

aceitando respostas entre 19 de margo e 9 de abril de 2024.

As respostas dos questionarios foram extraidas do Google Forms e transferidas para

um ficheiro Excel. Posteriormente, este ficheiro foi inserido no programa Statistical

Package for the Social Sciences, versao 25 para Windows (V.25, IBM SPSS Inc, Chicago,

IL), para operacionalizar a analise estatistica dos dados obtidos.

Para melhor compreensdo e anélise, foram criadas 3 dimensdes, de acordo com a

tabela 2.

Tabela 2. Dimensoes de analise

Dimensoes

Variaveis

Casuistica de agdes policiais em que

existem vitimas com hemorragias

Participacdo em ocorréncia(s) com pelo menos uma vitima
com hemorragia

Classificacdo das vitimas em ocorréncia(s) com pelo
menos uma vitima com hemorragia

Participacdo, em 2023, em ocorréncia(s) com pelo menos
uma vitima com hemorragia

Participacdo em ocorréncia(s) com pelo menos uma vitima

com hemorragia causada por AF e/ou AB

Formacdo em primeiros socorros para

controlo hemorragico

Importancia da formag&o em controlo de hemorragias para
socorro imediato

Capacidade de prestacdo de socorro a vitimas com
hemorragias

Importancia da formacdo em controlo de hemorragias

enquanto medida de seguranca e autoprotecdo

Conhecimento, frequéncia e interesse

na formacéo TECC

Conhecimento da formacdo TECC
Frequéncia da formacéo TECC
Aplicacao da formagdo TECC a vitimas

Interesse na frequéncia da formacéo TECC
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3.5.1 Qualitativos

Na sequéncia da elaboracdo do guido das entrevistas, foi solicitada & DNPSP,
autorizacdo para a realizacdo de entrevistas a policias da PSP (anexo 1). O pedido
apresentado foi deferido tendo sido, posteriormente, estabelecido contacto com os policias

que se pretendeu entrevistar, através de chamada telefonica ou de correio eletrénico.

As entrevistas foram realizadas durante os meses de marco e abril de 2024, em
diversos locais, todas em formato presencial. Aquando da realizacdo de cada entrevista,
foram apresentados os objetivos da investigacao e efetuado um enquadramento a temaética,
sendo de seguida entregue o Termo de Consentimento Informado (anexo J), no qual se
garantiu o anonimato e confidencialidade do contributo dos entrevistados. No seguimento
da apresentacdo do TCIl e da aceitacdo do mesmo pelos participantes, iniciaram-se as

entrevistas.

As 12 entrevistas foram gravadas integralmente, com recurso a um gravador de
audio. Compilados os varios ficheiros de audio, relativos a cada entrevista, procedeu-se, de

seguida, a transcri¢do verbatim dos mesmos, para posterior analise de conteudo.

De modo a realizar a analise de conteudo das entrevistas, foram definidas
categorias e subcategorias. O processo de categorizacdo do contelido das entrevistas visou
agrupar o contributo dos entrevistados em temas principais (categorias) e em temas
secundarios (subcategorias), diretamente relacionados com os temas principais. Procedeu-

se a definicdo de duas categorias e quatro subcategorias, da seguinte forma:

e Categoria A - “Formagao TECC para a atividade policial”: Esta categoria agrega a
informacdo relativa a aplicabilidade da formacdo para as FS e a percecdo desta
como medida de seguranca e de protecdo, dividindo-se em duas subcategorias.

o Subcategoria Al - “Aplicabilidade as diferentes tipologias de agoes
policiais”;
o Subcategoria A2 - “Seguranca e autoprote¢do dos policias”;

e Categoria B - “Formagdo TECC na PSP”: Esta categoria incide na aplicacdo da
formacgédo TECC a realidade da PSP, principalmente ao nivel da sua implementacao
e do interesse dos policias na sua frequéncia, dividindo-se em duas subcategorias.

o Subcategoria B1: “Implementacao e estratégia de formacao”;

o Subcategoria B2: “Predisposicao e recetividade dos policias™.
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Com base nas categorias e subcategorias definidas, foi possivel analisar e codificar
0 discurso dos entrevistados, identificando-se e selecionando-se todas as mencdes
efetuadas, consideradas relevantes e relacionadas com as tematicas alvo de categorizacao

prévia.
3.6 Analise de dados

3.6.1 Anélise estatistica

Para a caracterizagdo geral da amostra sobre “Os primeiros socorros na PSP: A
formagdo TECC no efetivo policial”, assim como nas respostas as perguntas formuladas
nos questionarios, foi utilizada a estatistica descritiva, nomeadamente, frequéncias
absolutas (n) e relativas (%).

Para avaliar a incidéncia das Classes de Idade, do Sexo e da Categoria Profissional,
nas variaveis estudadas de casuistica de acdes policiais em que existem vitimas com
hemorragias, de formacdo em primeiros socorros para controlo hemorragico e de
conhecimento, frequéncia e interesse na formagcdo TECC, recorreu-se ao Teste do Qui-
quadrado de independéncia. De referir que foram usados os resultados do teste exato, que
sdo consonantes com a Simulacdo de Monte Carlo, uma vez que as condicdes de
aproximacdo da distribuicdo do teste a distribuicdo do Qui-quadrado ndo se verificaram.

No questionario, algumas respostas foram realizadas, através de uma escala de
Likert, com a seguinte classificacdo: 1 - Nada importante; 2 - Pouco importante; 3 -
Importante; 4 - Muito importante; 5 -Extremamente importante; e 1 - Nada capaz; 2 -
Pouco capaz; 3 - Capaz; 4 - Muito capaz; 5 - Extremamente capaz).

A andlise estatistica foi realizada no software SPSS Statistics (V.25, IBM SPSS Inc,
Chicago, IL) como descrito em Mar6co (2014). Considerou-se uma probabilidade de erro

do tipo I (o) de 0,05 em todas as analises inferenciais.

3.6.2 Andlise de conteudo
O corpus foi indagado através de analise de contetdo.

A analise de conteldo materializa-se em “técnicas de analise das comunicacdes”
que recorrem a “procedimentos sistematicos e objectivos”, tendo como objetivo descrever

o “contetido das mensagens” (Bardin, 2012, p. 44).

Para Quivy e Campenhoudt (2017), a analise de contetido confere ao investigador a
capacidade de analisar metodicamente informacdes, opiniGes e percecfes resultantes da
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transcricdo do conteudo das entrevistas. Incidindo a analise de contetido no “significado
das palavras” (Fernandes, 1995, p. 169), nesta investigacdo procedeu-se a necessaria

codificacdo, em categorias e subcategorias, do conteudo das entrevistas realizadas.

A codificacdo trata-se do “método das categorias” e € essencial para a organizagdo
dos dados obtidos, visando classificar aspetos significativos e relevantes, neste caso,
referidos pelos entrevistados (Bardin, 2012, p. 43).

Nesta investigacdo, por forma a analisar o conte(do das entrevistas, procedeu-se a
codificacdo, sendo as categorias definidas pelo conjunto de termos essenciais, no ambito
do estudo (Vala, 1990), contendo aspetos referidos pelo entrevistado com relevo para a
tematica abordada (Bardin, 2012).
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Capitulo IV — Resultados

Este capitulo é dedicado a apresentacdo dos resultados quantitativos e qualitativos
obtidos neste estudo, sendo estes apresentados por dimensdes, de modo a facilitar a sua
compreensdo e analise. Os subcapitulos 4.1 a 4.3 referem-se aos resultados quantitativos e

0s subcapitulos 4.4 e 4.5 aos resultados qualitativos.

4.1 Casuistica de agdes policiais em que existem vitimas com hemorragias

4.1.1 Classes de idade

A tabela 3, permitiu observar que existe uma incidéncia altamente significativa das
classes de idade, na participacdo em ocorréncias com pelo menos uma vitima com
hemorragia. As classes com maior frequéncia de participagdo foram 30 a 39 anos e 40 a 49
anos (x2(3) = 18,286; p = 0,000; N = 682).

Tabela 3. Participacdo em ocorréncia(s) com pelo menos uma vitima com hemorragia, por classes de idade

Classes de idade (anos) Qui-quadrado (x2)
18-29 30-39 40-49 50 + Total
Valor gl P-Value
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Néo 41 (51,9) 40 (29,6) 62 (26,6) 83(35,3) 226 (33,1)
Sim 38(48,1) 95 (70,4) 171 (73,4) 152 (64,7) 456 (66,9) 18,286 3 0,000
Total 79 (100,0) 135 (100,0) 233 (100,0) 235 (100,0) 682 (100,0)

Na tabela 4, observou-se que existe uma incidéncia altamente significativa das
classes de idade, na classificacdo das vitimas em ocorréncias com pelo menos uma vitima
com hemorragia (x2(36) = 90,093; p = 0,000; N = 682). Destaca-se que a maioria das
vitimas foi classificada, pelas classes de idade, como “OCIO” (27,3%) ¢ “S ¢ OCIO”
(10,1%). A classe de idades mais de 50 anos, foi a que mais classificou as vitimas como
“OCIO” (33,2%), em relacdo as restantes classes. A classe de idade 30 a 39 anos, foi a que

mais classificou as vitimas como “S e OCIO” (19,3%).
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Tabela 4. Classificacdo das vitimas em ocorréncia(s) com pelo menos uma vitima com hemorragia, por
classes de idade

o Classes de idade (anos) Qui-quadrado (32)
Variaveis
18-29 30-39 40-49 50 + Total p-
Valor ¢l Value
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Néo participantes 41 (51,9) 40 (29,6) 62 (26,6) 83(35,3) 226 (33,1)
OCIO 20 (25,3) 31(23,0) 57 (24,5) 78 (33,2) 186 (27,3)
OCIO e OCNIO 0(0,0) 2(1,5) 2(0,9) 2(0,9) 6(0,9)
OCNIO 1(1,3) 2(1,5) 1(0,4) 9(3,8) 13(1,9)
p 2(2,5) 0(0,0) 3(1.3) 0(0,0) 5(0,7)
PeOCIO 1(1,3) 0(0,0) 6 (2,6) 1(0,4) 8(1,2)
P, OCIO e OCNIO 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,4) 1(0,1) 90093 36 0,000
PeS 1(1,3) 3(2,2) 11 (4,7) 8(3,4) 23 (3,4)
P, SeOCIO 4(51) 12 (8,9) 18 (7,7) 16 (6,8) 50 (7,3)
P, S, OCIO e OCNIO 1(1,3) 0(0,0) 11 (4,7) 6 (2,6) 18 (2,6)
S 3(3.8) 11(8,1) 24 (10,3) 20 (8,5) 58 (8,5)
SeOCIO 3(3.8) 26 (19,3) 31(13.3) 9(3,8) 69 (10,1)
S, OCIO e OCNIO 2(2,5) 8(5,9) 7(3,0) 2(0,9) 19 (2,8)
Total 79 (100,0) 135 (100,0) 233 (100,0) 235 (100,0) 682 (100,0)

Legenda: OCIO — Outro(s) cidaddo(s) interveniente(s) na ocorréncia; OCNIO — Outro(s) cidaddo(s) ndo interveniente(s) na ocorréncia; P
— Policia(s); S — Suspeito(s).

Na tabela 5, foi possivel observar que existe uma incidéncia fortemente
significativa das classes de idade, na participacdo em ocorréncias com pelo menos uma
vitima com hemorragia, em 2023. Dos que participaram nestas ocorréncias, no ultimo ano,
observou-se um decréscimo das classes de idades 18 a 29 anos para mais de 50 anos (x2(3)
= 27,316; p = 0,000; N = 682).

Tabela 5. Participagdo, em 2023, em ocorréncia(s) com pelo menos uma vitima com hemorragia, por classes
de idade

Classes de idade (anos) Qui-quadrado (32)
18-29 30-39 40-49 50 + Total
Valor gl P-Value
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Néo 47 (59,5) 89 (65,9) 182 (78,1) 197 (83,8) 515 (75,5)
Sim 32 (40,5) 46 (34,1) 51 (21,9) 38 (16,2) 167 (24,5) 27,316 3 0,000
Total 79 (100,0) 135 (100,0) 233 (100,0) 235 (100,0) 682 (100,0)

Na tabela 6, constatou-se que existe uma incidéncia das classes de idade, na
participagdo em ocorréncia com pelo menos uma vitima com hemorragia causada por arma

de fogo e/ou arma branca (¥2(9) = 42,600; p = 0,000; N = 682). Do total dos inquiridos,
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verificou-se que 41,3% nado participou neste tipo de ocorréncias e, dos que participaram,
salienta-se que em 30,6% a hemorragia foi causada por arma branca e em 19,4% foi
causada por arma branca e arma de fogo. Por arma branca, a maior incidéncia verificou-se
nas classes de idade 30 a 39 anos e 40 a 49 anos, respetivamente 39,3% e 32,6%. A classe
de idade 18 a 29 anos foi a que registou menor incidéncia em relagdo a participacdo em

ocorréncias em que a hemorragia foi causada por arma branca.

Tabela 6. Participagdo em ocorréncia(s) com pelo menos uma vitima com hemorragia causada por AF e/ou
AB, por classes de idade

Classes de idade (anos) Qui-quadrado (x2)
18-29 30-39 40-49 50 + Total
Valor gl P-Value
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Nao 51 (64,6) 43(31,9) 75 (32,2) 113 (48,1) 282 (41,3)
Sim, AB 15 (19,0) 53(39,3) 76 (32,6) 65 (27,7) 209 (30,6)
Sim, AF e AB 13 (16,5) 26 (19,3) 58 (24,9) 35(14,9) 132 (19,4) 42,600 9 0,000
Sim, AF 0 (0,0 13 (9,6) 24 (2,3) 22 (9,4) 59 (8,7)
Total 79 (100,0) 135 (100,0) 233 (100,0) 235 (100,0) 682 (100,0)

Legenda: AF — Arma(s) de fogo; AB — Arma(s) branca(s).

4.1.2 Sexo

A andlise estatistica inferencial da tabela 7 permite afirmar que existem diferencgas
estatisticamente significativas e uma incidéncia do sexo, na participacdo em ocorréncias
com pelo menos uma vitima com hemorragia (y2(1) = 18,615; p = 0,000; N = 682). Dos
que participaram neste tipo de ocorréncias, a maioria era do sexo masculino (69,7%),
verificando-se que os homens participaram mais neste tipo de ocorréncias do que as

mulheres.

Tabela 7. Participacdo em ocorréncia(s) com pelo menos uma vitima com hemorragia, por sexo

Sexo Qui-quadrado (32)
Feminino Masculino Total
Valor o] P-Value
N (%) N (%) N (%)
Néo 44 (54,3) 182 (30,3) 226 (33,1)
Sim 37 (45,7) 419 (69,7) 456 (66,9) 18,615 1 0,000
Total 81 (100,0) 601 (100,0) 682 (100,0)

Na tabela 8, observou-se que se verificam diferengas por sexo, relativamente a
classificacdo das vitimas em ocorréncias com pelo menos uma vitima com hemorragia
(2(12) = 24,021; p = 0,020; N = 682).
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Tabela 8. Classificacdo das vitimas em ocorréncia(s) com pelo menos uma vitima com hemorragia, por sexo

Sexo Qui-quadrado (x2)
Feminino Masculino Total
N %) N %) N %) Valor gl P-Value
N&o participantes 44 (54,3) 182 (30,3) 226 (33,1)
oclo 18 (22,2) 168 (28,0) 186 (27,3)
OCIO e OCNIO 0(0,0) 6 (1,0) 6 (0,9)
OCNIO 1(1,2) 12 (2,0) 13 (1,9)
P 0(0,0) 5(0,8) 5(0,7)
PeOCIO 0(0,0) 8 (1,3) 8(1,2)
P, OCIO e OCNIO 0(0,0) 1(0,2) 1(0,1)
PeS 0(0,0) 23 (3,8) 23 (3,4) 24,021 1 0,020
P,SeOCIO 3(3,7) 47 (7,8) 50 (7,3)
P, S, OCIO e OCNIO 0(0,0) 18 (3,0) 18 (2,6)
S 5(6,2) 53 (8,8) 58 (8,5)
SeOCIO 8(9,9) 61 (10,1) 69 (10,1)
S, OCIO e OCNIO 2(2,5) 17 (2,8) 19 (2,8)
Total 81 (100,0) 601 (100,0) 682 (100,0)

Legenda: OCIO — Outro(s) cidadao(s) interveniente(s) na ocorréncia; OCNIO — Outro(s) cidaddo(s) ndo interveniente(s) na ocorréncia; P

— Policia(s); S — Suspeito(s).

Atabela 9, permitiu observar que, em 2023, o sexo feminino (90,1%) foi o que teve
menor participacdo em ocorréncias com pelo menos uma vitima com hemorragia.
Relativamente a participacdo neste tipo de ocorréncias, no ultimo ano, verificou-se que 0s
homens foram os que mais participaram (26,5%), constatando-se diferencas entre sexos. A
analise estatistica inferencial permite afirmar que existem diferencas estatisticamente
significativas e uma incidéncia do sexo, na participacdo em ocorréncias com pelo menos
uma vitima com hemorragia, em 2023 (x2(1) = 16,611; p = 0,001; N = 682).

Tabela 9. Participacdo, em 2023, em ocorréncia(s) com pelo menos uma vitima com hemorragia, por sexo

Sexo Qui-quadrado (32)
Feminino Masculino Total
Valor gl P-Value
N (%) N (%) N (%)
Néo 73(90,1) 442 (73,5) 515 (75,5)
Sim 8(9,9) 159 (26,5) 167 (24,5) 10,611 1 0,001
Total 81 (100,0) 601 (100,0) 682 (100,0)

Na tabela 10, constatou-se que existem diferencas em funcdo do sexo,

relativamente a participagdo em ocorréncias com vitima com hemorragia causada por arma
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de fogo e/ou arma branca (y2(3) = 18,906; p = 0,000; N = 682). Dos que participaram neste
tipo de ocorréncias sendo a hemorragia causada por arma branca, as mulheres (22,2%)
participaram menos que os homens (31,8%). Quanto aos que participaram neste tipo de
ocorréncias sendo a hemorragia causada por arma branca e arma de fogo, os homens foram

0S que mais participaram (20,3%).

Tabela 10. Participacdo em ocorréncia(s) com pelo menos uma vitima com hemorragia causada por AF e/ou
AB, por sexo

Sexo Qui-quadrado (x2)
Feminino Masculino Total
N %) N %) N %) Valor gl P-Value

Néo 51 (63,0) 231 (38,4) 282 (41,3)

Sim, AB 18 (22,2) 191 (31,8) 209 (30,6)
Sim, AF e AB 10 (12,3) 122 (20,3) 132 (19,4) 18,906 3 0,000

Sim, AF 2(2,5) 57 (9,5) 59 (8,7)

Total 81 (100,0) 601 (100,0) 682 (100,0)

Legenda: AF — Arma(s) de fogo; AB — Arma(s) branca(s).

4.1.3 Categoria profissional

Na tabela 11, observou-se que existem diferencas, em razdo da categoria
profissional, relativamente a participacdo em ocorréncias com pelo menos uma vitima com
hemorragia (x2(3) = 13,772; p = 0,003; N = 682). Dos que participaram, 75,9% eram
chefes e 67,4% eram agentes. Em relagdo aos que ndo participaram neste tipo de
ocorréncias, verificaram-se também diferencas entre categorias profissionais, destacando-
se 0s alunos do CFOP e do CFA (61,5%) e os oficiais (41,6%) como sendo 0s que menos

participaram.

Tabela 11. Participacdo em ocorréncia(s) com pelo menos uma vitima com hemorragia, por categoria
profissional

Categoria profissional Qui-quadrado (x2)
Agentes Chefes Oficiais Alunos CFOP/CFA Total
Valor gl P-Value
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Néo 134 (32,6) 32(24,1) 52 (41,6) 8 (61,5) 226 (33,1)
Sim 277 (67,4) 101 (75,9) 73 (58,4) 5(38,5) 456 (66,9) 13,772 3 0,003
Total 411 (100,0) 133 (100,0) 125 (100,0) 13 (100,0) 682 (100,0)
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Na tabela 12, observou-se que a analise estatistica inferencial permite afirmar que
ndo existem diferencas estatisticamente significativas nem incidéncia da categoria
profissional, na classificacdo das vitimas em ocorréncias com pelo menos uma vitima com
hemorragia (x2(36) = 41,481; p = 0,134; N = 682).

Tabela 12. Classificacdo das vitimas em ocorréncia(s) com pelo menos uma vitima com hemorragia, por
categoria profissional

Categoria profissional Qui-quadrado (x2)
Agentes Chefes Oficiais Alunos CFOP/CFA Total p-
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) valor b vaiue
Né&o participaram 134 (32,6) 32 (24,1) 52 (41,6) 8 (61,5) 226 (33,1)
ocIO 122 (29,7) 36 (27,1) 25 (20,0) 3(23,1) 186 (27,3)
OCIO e OCNIO 3(0,7) 3(2,3) 0(0,0) 0(0,0) 6(0,9)
OCNIO 11 (2,7) 1(0,8) 0 (0,0) 1(7,7) 13 (1,9)
P 3(0,7) 0(0,0) 2(1,6) 0(0,0) 5(0,7)
PeOCIO 6 (1,5) 1(0,8) 1(0,8) 0(0,0) 8(1,2)
P, OCIO e OCNIO 1(0,2) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,1)
P,S 14 (3,4) 6 (4.5) 3(24) 0(0,0) 23 (34) LA 36043
P,SeOCIO 25(6,1) 14 (10,5) 11 (8,8) 0(0,0) 50 (7,3)
P, S, OCIO e OCNIO 11(2,7) 4(3,0) 3(24) 0(0,0) 18 (2,6)
S 26 (6,3) 18 (13,5) 13 (10,4) 1(7,7) 58 (8,5)
S, OCIO 41 (10,0) 17 (12,8) 11 (8,8) 0(0,0) 69 (10,1)
S, OCIO e OCNIO 14 (3,4) 1(0,8) 4(32) (0,0 19 (2,8)
Total 411 (100,0) 133 (100,0) 125 (100,0) 13 (100,0) 682 (100,0)

Legenda: OCIO — Outro(s) cidadao(s) interveniente(s) na ocorréncia; OCNIO — Outro(s) cidaddo(s) ndo interveniente(s) na ocorréncia; P

— Policia(s); S — Suspeito(s).

A tabela 13, permitiu constatar que ndo se verificaram diferencas significativas
entre categorias profissionais, tanto dos que participaram, como dos que ndo participaram
em ocorréncias com pelo menos uma vitima com hemorragia, em 2023 (32(3) = 1,403; p =
0,705; N = 682).

Tabela 13. Participacdo, em 2023, em ocorréncia(s) com pelo menos uma vitima com hemorragia, por
categoria profissional

Categoria profissional Qui-quadrado (32)
Agentes Chefes Oficiais Alunos CFOP/CFA Total
Valor gl P-Value
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Néo 306 (74,5) 100 (75,2) 98 (78,4) 11 (84,6) 515 (75,5)
Sim 105 (25,5) 33(24,8) 27 (21,6) 2(15,4) 167 (24,5) 1,403 3 0,705
Total 411 (100,0) 133 (100,0) 125 (100,0) 13 (100,0) 682 (100,0)
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Na tabela 14, observou-se que existem fortes diferencas em fungdo da categoria
profissional, no tocante a participagdo em ocorréncias com vitima com hemorragia causada
por arma de fogo e/ou arma branca (x2(9) = 29,446; p = 0,001; N = 682). Dos que
participaram neste tipo de ocorréncias, os chefes foram os que mais participaram, nos
casos em que a hemorragia foi causada, tanto por arma branca (36,1%), como por arma de
fogo e arma branca (28,6%). Verificou-se ainda que, dos que nunca participaram neste tipo

de ocorréncias, a maioria eram alunos do CFOP e do CFA (69,2%).

Tabela 14. Participacdo em ocorréncia(s) com pelo menos uma vitima com hemorragia causada por AF e/ou
AB, por categoria profissional

Categoria profissional Qui-quadrado (x2)
Agentes Chefes Oficiais Alunos CFOP/CFA Total p-

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) valor -l vatue
Néo 176 (42,8) 36 (27,1) 61 (48,8) 9(69,2) 282 (41,3)
Sim, AB 126 (30,7) 48 (36,1) 33(26,4) 2(154) 209 (30,6)

Sim, AF e AB 78 (19,0) 38 (28,6) 14 (11,2) 2(15,4) 132 (19,4) 29,446 9 0,001

Sim, AF 31 (7,5) 11 (8,3) 17 (13,6) 0 (0,0 59 (8,7)

Total 411 (100,0)  133(100,0) 125 (100,0) 13 (100,0) 682 (100,0)

Legenda: AF — Arma(s) de fogo; AB — Arma(s) branca(s).

4.2 Formacao em primeiros socorros para controlo hemorragico

4.2.1 Classes de idade

Na tabela 15, observou-se que a maioria dos inquiridos (94,0%) considerou “Muito
importante” (23,2%) e “Extremamente importante” (70,8%) a formacdo em controlo de
hemorragias para socorro imediato. Dos que consideraram este tipo de formacao
“Extremamente importante”, a maioria era da classe 18 a 29 anos (83,5%). A analise
estatistica inferencial permite afirmar que existe uma incidéncia significativa das classes de
idade, na importancia da formacdo em controlo de hemorragias para socorro imediato
(x2(9) = 18,584; p = 0,029; N = 682).
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Tabela 15. Importancia da formagéo em controlo de hemorragias para socorro imediato, por classes de idade

Classes de idade (anos) Qui-quadrado (32)
18-29 30-39 40-49 50 + Total
Valor gl
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) Value
Pouco importante 0(0,0) 2(1,5) 1(0,4) 0(0,0) 3(0,4)
Importante 5 (6,3) 4(3,0) 17 (7,3) 12 (5,1) 38 (5,6)
Muito importante 8(10,1) 28 (20,7) 61 (26,2) 61 (26,0) 158 (23,2) 18584 9 0,029
Extremamente importante 66 (83,5) 101 (74,8) 154 (66,1) 162 (68,9) 483 (70,8)
Total 79 (100,0) 135 (100,0) 233 (100,0) 235 (100,0) 682(100,0)

A tabela 16, permitiu constatar que, independentemente da classe de idade, 74,6%
dos inquiridos sentiam-se “Pouco capaz” (39,1%) e “Capaz” (35,5%) para a prestacdo de
socorro a vitimas com hemorragias. Apenas 6,2% se sentiam “Extremamente capaz”. A
analise estatistica inferencial permite afirmar que se verifica uma incidéncia das classes de
idade, na capacidade de prestacao de socorro a vitimas com hemorragias (y2(12) = 7, 483;
p =0,824; N = 682).

Tabela 16. Capacidade de prestacdo de socorro a vitimas com hemorragias, por classes de idade

Classes de idade (anos) Qui-quadrado (x2)
18-29 30-39 40-49 50 + Total
Valor gl P-Value
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Nada capaz 12 (15,2) 13(9,6) 23(9,9) 20 (8,5) 68 (10,0)
Pouco capaz 29 (36,7) 53 (39,3) 93 (39,9) 92 (39,1) 267 (39,1)
Capaz 24 (30,4 46 (34,1 85 (36,5 87 (37,0 242 (35,5
. p (304) (34.1) (36,5) (37,0) (355) 7483 12 0824
Muito capaz 6 (7,6) 13(9,6) 20 (8,6) 24 (10,2) 63(9,2)
Extremamente capaz 8(10,1) 10 (7,4) 12(5,2) 12 (5,1) 42 (6,2)
Total 79 (100,0) 135 (100,0) 233 (100,0) 235 (100,0) 682(100,0)

Na tabela 17, verificou-se que 92,2% dos inquiridos consideraram “Extremamente
importante” (68,6%) e ‘“Muito importante” (23,6%) a formagdo em controlo de
hemorragias enquanto medida de seguranca e autoprotecdo. Dos que atribuem o maior grau
de importancia a esta formacéo, observou-se uma diminuicao percentual com o aumento da
idade dos inquiridos A analise estatistica inferencial permite afirmar que existe uma
incidéncia altamente significativa das classes de idade, na importancia da formagdo em
controlo de hemorragias enquanto medida de seguranca e autoprotecédo (x2(9) = 29,662; p
=0,001; N = 682).
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Tabela 17. Importancia da formacdo em controlo de hemorragias enquanto medida de seguranca e
autoprotecdo, por classes de idade

Classes de idade (anos) Qui-quadrado (32)
18-29 30-39 40-49 50 + Total p-
Valor ¢l
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) Value
Pouco importante 0(0,0) 2(1,5) 0(0,0) 1(0,4) 3(0,4)
Importante 3(3,8) 6 (4,4) 25(10,7) 16 (6,8) 50 (7,3)
Muito importante 10 (12,7) 21 (15,6) 67 (28,8) 63 (26,8) 161 (23,6) 29,662 9 0,001
Extremamente importante 66 (83,5) 106 (78,5) 141 (60,5) 155 (66,0) 468 (68,6)
Total 79 (100,0) 135 (100,0) 233 (100,0) 235 (100,0) 682(100,0)

4.2.2 Sexo
A analise estatistica inferencial, apresentada na tabela 18, permite afirmar que nédo

existe incidéncia do sexo, na importancia da formacdo em controlo de hemorragias para
socorro imediato (x2(3) = 4,519; p = 0,211; N = 682). Constatou-se que a maioria (94,0%)
considerou “Extremamente importante” (70,8%) e “Muito importante” (23,2%) a formagéo

em controlo de hemorragias para socorro imediato.

Tabela 18. Importancia da formagao em controlo de hemorragias para socorro imediato, por sexo

Sexo Qui-quadrado (32)
Feminino Masculino Total
N %) N %) N %) Valor gl P-Value
Pouco importante 0(0,0) 3(0,5) 3(0,4)
Importante 2(2,5) 36 (6,0) 38(5,6)
Muito importante 14 (17,3) 144 (24,0 158 (23,2) 4519 3 0,211
Extremamente importante 65 (80,2) 418 (69,6) 483 (70,8)
Total 81 (100,0) 601 (100,0) 682 (100,0)

A tabela 19, permitiu observar que 74,6% sentiam-se “Pouco capaz” (39,1%) e
“Capaz” (35,5%) para a prestagdo de socorro a vitimas com hemorragias, ndo se
verificando diferencas significativas entre o sexo feminino e masculino (x2(4) = 6,434; p =

0,161; N = 682).

56



Os primeiros socorros na PSP: A formacdo TECC no efetivo policial

Tabela 19. Capacidade de prestacdo de socorro a vitimas com hemorragias, por sexo

Sexo Qui-quadrado (32)
Feminino Masculino Total
Valor gl P-Value
N (%) N (%) N (%)
Nada capaz 11 (13,6) 57 (9,5) 68 (10,0)
Pouco capaz 32 (39,5) 235 (39,1) 267 (39,1)
Capaz 27 (33,3) 215 (35,8) 242 (35,5)
6,434 4 0,161
Muito capaz 337 60 (10,0) 63 (9,2)
Extremamente capaz 8(9,9) 34 (5,7) 42 (6,2)
Total 81 (100,0) 601 (100,0) 682 (100,0)

A analise estatistica inferencial, apresentada na tabela 20, permite afirmar que nédo
existe incidéncia do sexo, na importancia da formacdo em controlo de hemorragias
enquanto medida de seguranca e autoprotecdo (x2(3) = 2,300; p = 0,513; N = 682). Do
total dos inquiridos, 92,2% consideraram “Extremamente importante” e “Muito

importante”.

Tabela 20. Importancia da formagdo em controlo de hemorragias enquanto medida de seguranga e
autoprotecdo, por sexo

Sexo Qui-quadrado (x2)
Feminino Masculino Total
N %) N %) N %) Valor gl P-Value
Pouco importante 0(0,0) 3(0,5) 3(0,4)
Importante 4(4,9) 46 (7,7) 50 (7,3)
Muito importante 16 (19,8) 145 (24,1) 161 (23,6) 2,300 3 0,513
Extremamente importante 61 (75,3) 407 (67,7) 468 (68,6)
Total 81 (100,0) 601 (100,0) 682 (100,0)

4.2.3 Categoria profissional

A andlise estatistica inferencial da tabela 21, permite afirmar que ndo existe uma
incidéncia da categoria profissional, na importancia da formacdo em controlo de
hemorragias para socorro imediato (¥2(9) = 6,219; p = 0,718; N = 682). A quase totalidade
dos inquiridos (94,0%) considerou esta formacdo como “Extremamente importante” e

“Muito importante”.
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Tabela 21. Importancia da formacdo em controlo de hemorragias para socorro imediato, por categoria
profissional

Categoria profissional Qui-quadrado (x2)
Agentes Chefes Oficiais Alunos CFOP/CFA Total p-
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) Ve o vatue
Pouco importante 1(0,2) 2(1,5) 0(0,0) 0(0,0) 3(0,4)
Importante 24 (5,8) 7(5,3) 7 (5,6) 0(0,0) 38 (5,6)
Muito importante 91 (22,1) 31(23.3) 33(26,4) 3(231) 158 (23,2) 6,219 9 0,718
Extremamente importante 295 (71,8) 93 (69,9) 85 (68,0) 10 (76,9) 483 (70,8)
Total 411 (100,0) 133(100,0)  125(100,0) 13 (100,0) 682 (100,0)

Na tabela 22, constataram-se diferencas estatisticamente significativas na
capacidade de prestacdo de socorro a vitimas com hemorragias, em razdo da categoria
profissional (yx2(12) = 24,788; p = 0,016; N = 682). Dos que se consideraram “Pouco
capaz” (39,1%), a maioria eram alunos do CFOP e do CFA (53,8%) e oficiais (47,2%). Dos
que se consideraram “Capaz” (35,5%), a maioria eram agentes (38,7%) e chefes (34,6%).

Tabela 22. Capacidade de prestagdo de socorro a vitimas com hemorragias, por categoria profissional

Categoria profissional Qui-quadrado (32)
Agentes Chefes Oficiais Alunos CFOP/CFA Total Val | p-
alor g
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) Value
Nada capaz 34 (8,3) 14 (10,5) 20 (16,0) 0(0,0) 68 (10,0)
Pouco capaz 148 (36,0) 53 (39,8) 59 (47,2) 7 (53,8) 267 (39,1)
Capaz 159 (38,7 46 (34,6 34 (27,2 3(23,1 242 (35,5
. P ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 24,788 12 0,016
Muito capaz 38(9,2) 13(9,8) 11 (8,8) 1(7,7) 63(9,2)
Extremamente capaz 32(7,8) 7(5,3) 1(0,8) 2(15,4) 42 (6,2)
Total 411(100,0) 133 (100,0) 125 (100,0) 13 (100,0) 682 (100,0)

A anélise estatistica inferencial, apresentada tabela 23, permite afirmar que néo
existe uma incidéncia da categoria profissional, na importancia da formagdo em controlo
de hemorragias enquanto medida de seguranca e autoprotecédo (¥2(9) = 3,879; p = 0,919; N
= 682). Independentemente da categoria profissional, 92,2% dos inquiridos consideraram

“Extremamente importante” e “Muito importante”.
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Tabela 23. Importancia da formacdo em controlo de hemorragias enquanto medida de seguranca e
autoprotecdo, por categoria profissional

Categoria profissional Qui-quadrado (x2)
Agentes Chefes Oficiais Alunos CFOP/CFA Total _
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) Ve o vatue
Pouco importante 2(0,5) 0(0,0) 1(0,8) 0(0,0) 3(0,4)
Importante 30 (7,3) 12 (9,0) 8(6,4) 0(0,0) 50 (7,3)
Muito importante 93 (22,6) 31(23.3) 34 (27,2) 3(231) 161 (23,6) 3879 9 0,919
Extremamente importante 286 (69,6) 90 (67,7) 82 (65,6) 10 (76,9) 468 (68,6)
Total 411 (100,0) 133(100,0)  125(100,0) 13 (100,0) 682 (100,0)

4.3 Conhecimento, frequéncia e interesse na formacéo TECC

4.3.1 Classes de idade

Na tabela 24, observou-se que a maioria dos inquiridos (85,5%) desconhecia a
formagéo TECC (x2(3) = 44,106; p = 0,000; N = 682). Dos que desconheciam, verificou-se
um aumento percentual dos mais novos para os mais velhos. Dos que conheciam esta
formacdo (14,5%), constatou-se uma diminuicdo percentual acentuada da classe 18 a 29

anos (32,9%) para a classe mais de 50 anos (7,2%).

Tabela 24. Conhecimento da formacao TECC, por classes de idade

Classes de idade (anos) Qui-quadrado (x2)
18-29 30-39 40-49 50 + Total
Valor gl P-Value
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Néo 53 (67,1) 103 (76,3) 209 (89,7) 218 (92,8) 583 (85,5)
Sim 26 (32,9) 32(23,7) 24 (10,3) 17 (7,2) 99 (14,5) 44,106 3 0,000
Total 79 (100,0) 135 (100,0) 233 (100,0) 235 (100,0) 682 (100,0)

A andlise estatistica inferencial, apresentada na tabela 25, permite afirmar que
existe uma incidéncia altamente significativa das classes de idade, na frequéncia da
formagéo TECC (¥2(3) = 24,403; p = 0,000; N = 682). A quase totalidade dos inquiridos
(97,2%) nédo tinha frequentado esta formacdo. Dos inquiridos que frequentaram esta

formagéo (2,8%), salienta-se a classe dos 30 a 39 anos (8,9%).
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Tabela 25. Frequéncia da formagdo TECC, por classes de idade

Classes de idade (anos) Qui-quadrado (x2)
18-29 30-39 40-49 50 + Total
Valor gl P-Value
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
NZo 77 (97,5) 123 (91,1) 229 (98,3) 234.(99,6) 663 (97,2)
Sim 2(2,5) 12 (8,9) 4(17) 1(0,4) 19 (2,8) 24,403 3 0,000
Total 79 (100,0) 135 (100,0) 233 (100,0) 235 (100,0) 682 (100,0)

A tabela 26, permitiu verificar que existe uma incidéncia significativa das classes
de idade, na aplicacdo da formacdo TECC a vitimas (y2(6) = 29,347; p = 0,000; N = 682).
Dos 2,8% dos inquiridos que frequentaram a formacéo, a maioria ndo a aplicou a vitimas,
salientando-se a classe dos 30 a 39 anos.

Tabela 26. Aplicacdo da formago TECC a vitimas, por classes de idade

Classes de idade (anos) Qui-quadrado (x2)
18-29 30-39 40-49 50 + Total
Valor gl P-Value

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

77 (97,5) 123 (91,1) 229 (98,3) 234 (99,6) 663 (97,2)
Nao 1(1,3 10(7,4 2(0,9 0(0,0 13 (1,9

_ (1.3) (7.4) (0.9) (0,0) (1.9) 20347 6 0,000

Sim 1(1,3) 2(1,5) 2(0,9) 1(0,4) 6(0,9)

Total 79 (100,0) 135 (100,0) 233 (100,0) 235 (100,0) 682 (100,0)

Na tabela 27, observou-se que 64,4% dos inquiridos tem interesse em frequentar a
formagdo TECC. Dos que manifestaram interesse, verificou-se uma diminuicdo percentual
da classe 18 a 29 anos (79,7%) para mais de 50 anos (52,8%). 29,6% dos inquiridos
consideraram ter eventual interesse, verificando-se um aumento percentual dos mais novos
para 0os mais velhos. A analise estatistica inferencial permite afirmar que existe uma
incidéncia fortemente significativa das classes de idade, no interesse na frequéncia da
formagéo TECC (¥2(9) = 64,414; p = 0,000; N = 682).
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Tabela 27. Interesse na frequéncia da formacéo TECC, por classes de idade

Classes de idade (anos) Qui-quadrado (32)

18-29 30-39 40-49 50 + Total

Valor gl P-Value
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
2(2,5) 12 (8,9) 4(17) 1(0,4) 19 (2,8)
NZo 1(1,3) 1(0,7) 6 (2,6) 14 (6,0) 22 (3,2)
Sim 63 (79,7) 99 (73,3) 153 (65,7) 124 (52,8) 439 (64,4) 64,414 9 0,000
Talvez 13 (16,5) 23 (17,0) 70 (30,0) 96 (40,9) 202 (29,6)
Total 79 (100,0) 135 (100,0) 233 (100,0) 235 (100,0) 682 (100,0)
4.3.2 Sexo

Na tabela 28, constatou-se que, independentemente do sexo, a maioria dos
inquiridos desconhece a formacdo TECC. A andlise estatistica inferencial permite afirmar
que ndo existe uma incidéncia do sexo, no conhecimento da formagdo TECC (y2(1) =
1,594; p = 0,207; N = 682).

Tabela 28. Conhecimento da formagdo TECC, por sexo

Sexo Qui-quadrado (x2)
Feminino Masculino Total
Valor gl P-Value
N (%) N (%) N (%)
Nao 73(90,1) 510 (84,9) 583 (85,5)
Sim 8(9,9) 91 (15,1) 99 (14,5) 1,594 1 0,207
Total 81 (100,0) 601 (100,0) 682 (100,0)

Na tabela 29, foi possivel observar que a quase totalidade dos inquiridos ndo
frequentou a formacgdo TECC, independentemente do sexo. A analise estatistica inferencial
permite afirmar que ndo existe uma incidéncia do sexo, na frequéncia da formacdo TECC

(x2(1) = 0,817; p = 0,366; N = 682).

Tabela 29. Frequéncia da formagdo TECC, por sexo

Sexo Qui-quadrado (32)
Feminino Masculino Total
Valor gl P-Value
N (%) N (%) N (%)
Né&o 80 (98,8) 583 (97,0) 663 (97,2)
Sim 1(1,2) 18 (3,0) 19 (2,8) 0,817 1 0,366
Total 81 (100,0) 601 (100,0) 682 (100,0)
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A andlise estatistica inferencial da tabela 30, permite afirmar que ndo existe uma
incidéncia do sexo, na aplicagdo da formagdo TECC a vitimas (x2(2) = 1,049; p = 0,592; N
= 682).

Tabela 30. Aplicacdo da formagédo TECC a vitimas, por sexo

Sexo Qui-quadrado (x2)
Feminino Masculino Total
Valor gl P-Value
N (%) N (%) N (%)
80 (98,8) 583 (97,0) 663 (97,2)
Néo 1(1,2 12 (2,0 13 (1,9
(12) (20) (19) 1,049 2 0,592
Sim 0(0,0) 6 (1,0) 6 (0,9)
Total 81 (100,0) 601 (100,0) 682 (100,0)

Na tabela 31, observou-se que, independentemente do sexo, a maioria dos
inquiridos tem interesse em frequentar a formacdo TECC (65,4%) e (64,2%). A analise
estatistica inferencial permite afirmar que ndo existe uma incidéncia do sexo, no interesse
na frequéncia da formacdo TECC (»2(3) = 0,875; p = 0,831; N = 682).

Tabela 31. Interesse na frequéncia da formagéo TECC, por sexo

Sexo Qui-quadrado (32)
Feminino Masculino Total
Valor gl P-Value
N (%) N (%) N (%)
1(1,2) 18 (3,0) 19 (2,8)
Néo 3@3,7) 19 (3,2) 22 (3,2)
Sim 53 (65,4) 386 (64,2) 439 (64,4) 0,875 3 0,831
Talvez 24 (29,6) 178 (29,6) 202 (29,6)
Total 81 (100,0) 601 (100,0) 682 (100,0)

4.3.3 Categoria profissional

A andlise estatistica inferencial, apresentada na tabela 32, permite afirmar que
existe uma incidéncia significativa da categoria profissional, no conhecimento da formacgéo
TECC (x2(3) = 9,609; p = 0,022; N = 682). Dos 14,5% inquiridos que conhecem a
formacgédo TECC, verifica-se uma diminuicdo percentual dos agentes para os oficiais. Dos

que desconheciam esta formacéo, salientam-se os chefes (89,5%) e os oficiais (88,8%).
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Tabela 32. Conhecimento da formagdo TECC, por categoria profissional

Categoria profissional Qui-quadrado (x2)
Agentes Chefes Oficiais Alunos CFOP/CFA Total
Valor gl P-Value
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Néo 345 (83,9) 119 (89,5) 111 (88,8) 8(61,5) 583 (85,5)
Sim 66 (16,1) 14 (10,5) 14 (11,2) 5(38,5) 99 (14,5) 9,609 3 0,022
Total 411 (100,0) 133 (100,0) 125 (100,0) 13 (100,0) 682 (100,0)

Na tabela 33, observou-se que, independentemente da categoria profissional, a
quase totalidade ndo frequentou a formacdo TECC. A andlise estatistica inferencial
permite afirmar que ndo existe uma incidéncia da categoria profissional, na frequéncia da
formagéo TECC (»2(3) = 0,795; p = 0,851; N = 682).

Tabela 33. Frequéncia da formacéo TECC, por categoria profissional

Categoria profissional Qui-quadrado (32)
Agentes Chefes Oficiais Alunos CFOP/CFA Total valor gl p-
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) Value
Néo 388 (96,8) 130 (97,7) 122 (97,6) 13 (100,0) 663 (97,2)
Sim 13 (3,2) 3(23) 3(24) 0(0,0) 19 (2,8) 0,795 3 0,851
Total 411 (100,0) 133 (100,0) 125 (100,0) 13 (100,0) 682 (100,0)

A tabela 34, permitiu constatar que, independentemente da categoria profissional, a
maioria dos inquiridos ndo aplicou a formagdo TECC a vitimas. A andlise estatistica
inferencial permite afirmar que ndo existe uma incidéncia da categoria profissional na
aplicacdo da formagdo TECC a vitimas (y2(6) = 2,677; p = 0,848; N = 682).

Tabela 34. Aplicacéo da formagdo TECC a vitimas, por categoria profissional

Categoria profissional Qui-quadrado (x2)
Agentes Chefes Oficiais Alunos CFOP/CFA Total Val | p-
alor
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 9 value
388 (96,8) 130 (97,7) 122 (97,6) 13 (100,0) 663 (97,2)
Néo 10 (2,4 1(0,8 2(1,6 0(0,0 13 (1,9
_ 24) (0.8) (1,6) (0,0) (1.9 0 677 6 0848
Sim 3(0,7) 2(1,5) 1(0,8) 0(0,0) 6(0,9)

Total 411 (100,0) 133 (100,0) 125 (100,0) 13 (100,0) 682 (100,0)
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A analise estatistica inferencial, apresentada na tabela 35, permite afirmar que nédo
existe uma incidéncia da categoria profissional, no interesse na frequéncia da formagéo
TECC (x2(9) = 11,503; p = 0,243; N = 682). Independentemente da categoria profissional,
a maioria dos inquiridos tem interesse em frequentar esta formacdo, verificando-se um
ligeiro aumento percentual dos agentes (62,0%) para os alunos do CFOP e do CFA
(84,6%).

Tabela 35. Interesse na frequéncia da formagdo TECC, por categoria profissional

Categoria profissional Qui-quadrado (32)
Agentes Chefes Oficiais Alunos CFOP/CFA Total
Valor gl P-Value
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
13 (3,2) 3(23) 3(24) 0(0,0) 19 (2,8)
Néo 13 (3,2) 8 (6,0) 1(0,8) 0(0,0) 22 (3,2)
Sim 255 (62,0) 83 (62,4) 90 (72,0) 11 (84,6) 439 (64,4) 11,503 9 0,243
Talvez 130 (31,6) 39 (29,3) 31(24,8) 2(15,4) 202 (29,6)
Total 411 (100,0) 133 (100,0) 125 (100,0) 13 (100,0) 682 (100,0)

4.4 Formacao TECC para a atividade policial

Os entrevistados foram auscultados relativamente a aplicabilidade da formacéo
TECC no ambiente operacional da PSP e a perce¢do desta formacdo enquanto medida de

seguranca e autoprotecdo dos policias.

4.4.1 Aplicabilidade as diferentes tipologias de ac¢Ges policiais

Neste ambito, foi possivel constatar que os entrevistados consideraram a formacao
TECC aplicavel as diferentes tipologias de acdes policiais (OR, IS e OP), preconizadas na
PSP.

“A formacdo TECC acaba por se aplicar ndo so a situacdes planeadas, mas também a

ocorréncias de rotina.” (Entrevista 1)
“A formag¢do TECC em qualquer situa¢do pode ser aplicada (...)” (Entrevista 4)

Alguns entrevistados consideraram que esta formacdo é, principalmente, aplicavel a

incidentes de seguranca.

“(...) faz mais sentido pensar nesta formacao para os incidentes de seguranga porque sao

aqueles em que eu diria que a formacao é mais adequada.” (Entrevista 11)
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“Eu diria que ocorréncias de rotina e operacdes planeadas se calhar nem tanto, mas

incidentes de seguranca sim.” (Entrevista 11)

Um dos entrevistados considerou que esta formacao, para além de aplicavel a agdes
policiais, pode também ser aplicada pelos policias, quando estes se encontrem fora de
Servico, ou seja, para além da atividade policial.

“E uma formaco que para além de ser boa para a vida policial, ¢ uma formag&o muito

boa também para a vida civil, a vida do dia-a-dia de cada um.” (Entrevista 5)

4.4.2 Seguranca e autoprotecdo dos policias
No que concerne a seguranca € autoprotecdo, a maioria dos entrevistados
consideraram que esta formacdo se constitui como uma medida de seguranca e

autoprotecdo dos policias.

“A chegada a uma ocorréncia, nunca sabemos com o que nos vamos deparar e, portanto,
dotar os policias com uma formacao que lhes permita dar e ter uma resposta eficaz e
eficiente, no ambito de uma agressdo com arma de fogo ou arma branca, acaba por ser, na

minha opinido uma medida de seguranca e autoprotecdo.” (Entrevista 1)

“(...) considero mesmo fundamental esta formacgdo ser encarada como uma medida de
autoprotecdo de qualquer policia, uma vez que poderdo ter de ser eles os primeiros a ter
de garantir a preservacdo da sua vida ou integridade fisica ou a dos seus camaradas.”
(Entrevista 3)

“(...) podemos ser efetivamente atingidos com alguma coisa e, isto sem duvida era mais
uma medida para que nds nos possamos auto-tratar e seria uma ferramenta para utilizar.”
(Entrevista 4)

“(...) termos a capacidade de agir quando falhou o mecanismo de autoprotecdo, aquilo
que nbés queremos é que os policias ndo sejam feridos, mas acontece e acontecendo,
devemos ter também a capacidade de reagir e prestar o auxilio a quem foi ferido, policia

ou ndo.” (Entrevista 9)

“(...) quando fazemos uma intervencdo num incidente tatico-policial ou numa ocorréncia
inopinada, em que existe um risco potencial de haver feridos, isso acaba por ser também

uma salvaguarda para os préprios policias.” (Entrevista 9)
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Alguns entrevistados ndo consideraram a formagcdo TECC como uma medida de

seguranca e autoprotecao.

“Nao encaro esta formacéao, este curso, esta medida, como uma medida de autoprotecéo.”
(Entrevista 10)

“(...) quando falamos em autoprotecdo, acho que falamos mais daqueles conceitos
genéricos do que é o dia-a-dia do trabalho, estar atento, manter-se atento, proteger-se
(...)” (Entrevista 11)

Um dos entrevistados, considerou ainda que, para além desta, existem inumeras
formagdes que podem traduzir-se em medidas de seguranca e autoprote¢éo para a atividade

policial.

“(...) aformacdo TECC é uma delas, mas podemos falar de dezenas de outras formacdes.”
(Entrevista 8)

4.5 Formacao TECC na PSP

Os entrevistados foram também auscultados relativamente a implementacdo e
estratégia a adotar para ministrar a formacdo TECC na PSP, bem como acerca da

predisposicdo e recetividade dos policias para frequentarem esta formacao.

4.5.1 Implementacao e estratégia de formacao
Relativamente a implementacdo e estratégia de formacdo, a maioria dos
entrevistados considerou que a formacdo TECC na PSP deveria ser ministrada nos cursos

de formacéo inicial e, através do Plano de Formacéo Anual.

“Tanto no caso da Escola Pratica de Policia, no Curso de Formacdo de Agentes e no
Curso de Formacao de Chefes como no Curso de Formacao de Oficiais de Policia, creio

que esta formacéo poderia ser dada durante os cursos.” (Entrevista 1)

“Esta formacao poderia ser ministrada logo no inicio da formacéao, ou seja, na Escola
Pratica de Policia, uma vez que 0s mesmos ja tém um maédulo de socorrismo.” (Entrevista
2)

“O ideal seria mesmo sairem ja das escolas com a formagdo TECC.” (Entrevista 4)

“Sem conhecer as horas de formacéo, as necessidades de formacéo, a componente teorica

e prética, o mais facil seria ministrar esta formacao nos cursos iniciais.” (Entrevista 10)
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“Formacdo inicial, sem duvida.” (Entrevista 11)

“(...) poderiamos utilizar uma ferramenta de formag¢do que ja esta em uso que ¢ o PFA, o

Plano de Formag¢do Anual e incluir esta formagdo (...)” (Entrevista 10).

“(...) pensando no assunto em termos praticos por exemplo através do PFA nos temos
anualmente o objetivo de todos os policias passarem pelo PFA e ai faria sentido poder
existir uma formagao inicial, eventualmente mais prolongada e, depois uma formacéao de

atualizagdo.” (Entrevista 12)

Alguns entrevistados consideraram ainda que esta formacdo poderia ser

implementada na PSP, ao longo da carreira policial.

“Na minha opinido, penso que esta formacdo TECC podera ser ministrada ao longo da

carreira policial.” (Entrevista 5)

“(...) é muito importante que todos os elementos policiais, seja de que carreira for, que
tenham essa possibilidade de fazer formacdes, ndo s6 o TECC, mas varias formacgdes nos

primeiros socorros.” (Entrevista 5)
“Toda a formacdo na PSP deveria ser um continuo.” (Entrevista 9)

“(...) a formagdo continua permite-n0S manter sempre atualizado a nossa capacidade

técnica e conhecimentos para agir.” (Entrevista 9)

Alguns dos entrevistados apresentaram também uma estratégia de implementacéo

que passaria pela formacéo de formadores, em todos os comandos da PSP.

“(...) da mesma forma que fizemos com o Suporte Basico de Vida, ou seja, formadores em
todos os comandos e cada comando disseminar a formagdo internamente. E a maneira

mais simples e rapida de abrangermos grandes volumes de formac&o.” (Entrevista 8)

“Primeiro dar a formacéo de formadores e tentar formar varios formadores a nivel dos
comandos e a partir dai esses comandos serem autdnomos, comecarem a formar por si

s0.” (Entrevista 10)

Um dos entrevistados referiu ainda que a formagdo TECC poderia ser ministrada

durante os Cursos de Técnicas de Intervengdo Policial para Equipas de Intervencdo réapida.

67



Os primeiros socorros na PSP: A formacdo TECC no efetivo policial

“(...) a questdo dos cursos das técnicas da interven¢do policial faria todo o sentido de

estar incluido também com a especificidade para as EIR.” (Entrevista 12)

Um dos entrevistados referiu que poderiam ser estabelecidos protocolos com

entidades formadoras, por forma a implementar esta formagéo no efetivo policial.

“Tendo em conta também que ha um bom entendimento entre o INEM e até mesmo a Cruz
Vermelha, portanto, entidades formadoras nessas areas como policia, podemos aproveita-
las.” (Entrevista 5)

4.5.2 Predisposicao e recetividade dos policias
Relativamente a predisposicdo e recetividade dos policias para frequentarem a
formagcdo TECC, a maioria dos entrevistados considerou que existe uma elevada

predisposicdo da parte destes.

“Quando fiz a minha formacdo com uma EIR, a disponibilidade foi total e foram oito
elementos da equipa que se voluntariaram para fazer essa formagdo, mesmo sendo a

mesma no seu tempo livre.” (Entrevista 1)

“(..) tenho a certeza que se houvesse a possibilidade de ter esta formacéo, a

predisposicao seria com certeza a maxima.” (Entrevista 2)
“A predisposicéo dos policias é total.” (Entrevista 2)

“(...) julgo que no geral, a esmagadora maioria dos policias estdo predispostos a receber

este tipo de formacdo.” (Entrevista 3)

“(...) penso que ndo ha de haver nenhuma resisténcia contra esse tipo de formagdo.”

(Entrevista 8)

“(...) o feedback que nds tivemos foi muito positivo porque os policias sentem que é uma

formacao essencial e com aplicabilidade préatica.” (Entrevista 9)

“Acho que a predisposicao é total porque eu acredito que todos os policias queiram ter

mais formacgdo.” (Entrevista 10)

Alguns entrevistados referiram também que a predisposi¢cdo dos policias para

formacéo na area dos primeiros socorros tem vindo a aumentar.
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“Da minha experiéncia na formacéo ao longo destes ultimos 6, 7 anos, tenho-me deparado
com bastante interesse por parte dos elementos policiais em terem estas formacdes, ndo s

para o dia-a-dia do policia, mas também para a vida civil.” (Entrevista 5)
“Da-me a sensagdo que € um bocadinho cada vez maior.” (Entrevista 11)

“(...) o pessoal comeg¢a a olhar para o trabalho de policia numa vertente mais

polivalente.” (Entrevista 11)

“(...) acho que os policias estdo cada vez mais abertos para abrir os horizontes a outras

areas do nosso trabalho.” (Entrevista 11)

“A percecdo que eu tenho é de que alguns tém esse interesse e essa vontade tanto é que até

o fazem na sua vida particular.” (Entrevista 12)

Um dos entrevistados, formador TECC, referiu que os policias que frequentam a

formacéo, concluem-na com satisfacéo.

“(...) falando enquanto formador desta drea, os feedbacks que tenho sdo extremamente

positivos.” (Entrevista 4)

“(...) quando eles chegam para receber esta formacéo, no final todos os formandos dizem
que as expectativas foram completamente ultrapassadas e que era algo que queriam mais
(...)” (Entrevista 4)

Um dos entrevistados mencionou que, independentemente da predisposicdo dos

policias, a formacdo assume um carater obrigatério na PSP.

“(...) formacao é algo que é obrigatorio.” (Entrevista 8)
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Capitulo V - Discussao

Este capitulo, dedicado a discussdo, seguiu a sequéncia do capitulo anterior, no qual
foram apresentados os resultados desta investigagdo. De modo a facilitar a discussao, o
termo “policias” englobou 0 efetivo policial das carreiras de oficial, de chefe e de agente,

bem como os alunos do CFOP e do CFA.

5.1 Casuistica de ac¢des policiais em que existem vitimas com hemorragias

A presente investigacdo permitiu concluir que a maioria dos policias (66,9%), ao
longo da sua carreira profissional, j& contactou com vitimas que apresentavam
hemorragias, deparando-se, assim, com perdas de sangue descontroladas, resultantes do
rompimento de vasos sanguineos de grande dimenséo, que vai ao encontro do defendido
por STA, STAFA & BRC (2016). Sé no ultimo ano (2023), 167 policias participaram em

acOes policiais nas quais se depararam com vitimas que apresentavam hemorragias.

Nos casos em que as vitimas apresentavam hemorragias, causadas por armas
brancas, participaram 30,6% dos policias (N=209). Em situacdes nas quais as hemorragias
foram causadas pelo recurso a armas de fogo e a armas brancas, participaram 19,4% dos
policias (N=132). Quanto a hemorragias causadas pela utilizacdo, unicamente, de armas de
fogo, participaram 8,7% dos policias (N=59).

Ao contactarem com hemorragias causadas pela penetracdo destes objetos (armas
brancas) ou de partes deles (armas de fogo), os policias depararam-se com vitimas de
trauma penetrante (INEM, 2012) que apresentavam lesdes traumaticas, provocadas por
armas de baixa, média e alta energia, com impactos diferentes no corpo humano (INEM,
2012; NAEMT, PHTLSC & ACSCT, 2016).

Nesta investigacdo verificou-se que a idade dos policias influencia
significativamente a participacdo destes, em acOes policiais nas gquais existem vitimas com
hemorragias. Foi possivel constatar que, os policias mais novos (com até 29 anos) foram os
que menos participaram em acdes policiais deste tipo, sendo os policias com idades

compreendidas entre 40 e 49 anos, 0s que mais participaram.

Em relacdo a participacdo, neste tipo de agdes policiais no ano 2023, verificou-se
igualmente uma influéncia significativa da idade dos policias. Dos policias mais novos

para os mais velhos, verificou-se uma menor participagao, nesse ano.
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Quanto a participacdo dos policias em acbes policiais com vitimas que
apresentavam hemorragias causadas por arma de fogo e/ou arma branca, a idade dos
mesmos, teve também uma forte influéncia. Apesar de 282 policias ndo terem participado
neste tipo de acBes policiais, a maioria participou. Nos casos em que a hemorragia foi
causada por arma branca ou por arma de fogo e arma branca, os policias que mais

participaram tinham idades compreendidas entre 30 e 49 anos.

Admite-se que a influéncia da idade, na participacdo dos policias em a¢des policiais
nas quais existiam vitimas com hemorragias ao longo da carreira, se relaciona com a
experiéncia profissional do efetivo policial. Naturalmente, os policias mais novos, por
desempenharem ha menos tempo func@es policiais, possuem uma menor diversidade de
acOes policiais nas quais participaram. N&o obstante, no ultimo ano, 0s que mais
participaram neste tipo de ocorréncias foram os mais novos, diminuindo a participagao

com o aumento da idade.

Sugere-se que a influéncia da idade, na participacdo dos policias em ac6es policiais
nas quais existiam vitimas com hemorragia causada por arma de branca e/ou arma de fogo,
pode relacionar-se com a desigual distribui¢do do efetivo, em termos de idade dos policias

e, com a estatistica de crimes em que este tipo de meios sdo empregues.

O sexo dos policias influenciou também a participacdo destes, ao longo da carreira
e no ultimo ano, em acgbes policiais nas quais existiam pelo menos uma vitima com
hemorragia. Nos casos em que a hemorragia foi causada por arma de fogo e/ou arma

branca, a idade dos policias teve também alguma influéncia.

Ao longo da carreira e no ano 2023, os policias do sexo masculino foram os que
mais participaram em acdes policiais em que existiam vitimas com hemorragias. Nos casos
em que a hemorragia foi causada pelo recurso a arma de fogo e/ou arma branca, os policias
do sexo masculino foram novamente, quem mais participou. Estes resultados poderédo
evidenciar uma maior participagdo dos policias do sexo masculino, em determinadas a¢des
policiais, por via do desempenho de certas funcdes, por exemplo nas EIR e nas EPRI,
valéncias policiais que atuam, frequentemente, neste tipo de acdes policiais e séo

maioritariamente integradas por policias do sexo masculino.

A categoria profissional dos policias, influenciou a participacdo destes, neste tipo
de acdes policiais, ao longo da carreira profissional. Os que mais participaram foram os
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policias das carreiras de chefe e agente e, 0s que menos participaram foram os alunos do
CFOP do CFA e os policias da carreira de oficial. Nao obstante, no Gltimo ano, a categoria
profissional ndo influenciou a participacdo dos policias. Nos casos em que as hemorragias
das vitimas foram causadas por arma de fogo e/ou arma branca, os chefes foram os que
mais participaram quando a hemorragia foi causada por arma branca e por arma branca e

arma de fogo, sendo os alunos do CFOP e CFA 0s que menos participaram.

Admite-se que a influéncia da categoria profissional, se prende com um maior
namero de policias das carreiras de agente e chefe a desempenhar funcGes operacionais,
sendo este tipo de funcdo aquela que mais possibilita o contacto com este tipo de situagoes.
Naturalmente, por estarem em formacdo e por poderem possuir pouca experiéncia

profissional, os alunos do CFOP e do CFA foram os que menos participaram.

Em suma, a casuistica de acdes policiais nas quais existiam vitimas com
hemorragias relaciona-se com a realidade criminal portuguesa e com o ambiente
operacional da PSP. Em 2023, foram registados 371 995 crimes, dos quais 90 840 foram
contra pessoas (DGPJ, 2024), incluindo-se nesta tipologia os crimes contra a vida e contra
a integridade fisica.

Inimeras vezes, estes crimes provocam lesdes traumaticas, responsaveis por 9
mortes a cada minuto (American College of Surgeons Committee on Trauma, 2018) e por
mais de 5,8 milhdes de mortes, todos os anos (NAEMT, PHTLSC & ACSCT, 2016).

Em Portugal, no dltimo ano, da totalidade de crimes contra a vida, 90 foram
homicidios voluntarios consumados e, dos milhares de crimes contra a integridade fisica,
760 foram ofensas a integridade fisica voluntarias graves (DGPJ, 2024). Os homicidios sdo
a terceira principal causa das mortes por trauma, a escala global (NAEMT, PHTLSC &
ACSCT, 2016). As ofensas a integridade fisica graves, pelas lesbes provocadas, requerem
uma intervencdo médica especializada tendo em conta que, na maioria dos casos a vitima

carece de interveng&o cirdrgica em unidade hospitalar.

Relativamente aos crimes, nos quais foram usadas armas de fogo e armas brancas,
no ano 2023, foram cometidos em territério nacional 1893 crimes com recurso a arma
branca ou a arma de fogo (DGPJ, 2024). Apesar de, na maioria destes crimes, 0s suspeitos
terem recorrido a armas brancas (1340 crimes), em 553 crimes foram utilizadas armas de

fogo (DGPJ, 2023). A nivel nacional, 0 maior nimero de crimes com recurso a armas
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brancas e/ou armas de fogo, ocorreu em 2023, nos distritos de Lisboa, Porto e Setubal
(DGPJ, 2024).

Assim, foi possivel constatar que, no decorrer da atividade policial, os operacionais
contactam com vitimas com hemorragias, particularmente causadas por armas brancas e
armas de fogo, na prética de crimes. Segundo Salhi et al. (2023), os policias sao,
frequentemente, os primeiros a chegar a locais em que existem vitimas com lesdes
traumaticas, nomeadamente hemorrégicas, causadas por armas brancas e armas de fogo,

devendo prestar primeiros socorros, até a chegada de equipas de emergéncia médica.

As hemorragias, com as quais 0s policias contactam na atividade operacional, séo
causadoras de cerca de 1,5 milhGes de mortes em todo o mundo (Latif et al., 2023), sendo
necessaria a prestacdo de socorro, de forma rapida e imediata, de modo a evitar a morte
(INEM, 2012).

A prestacdo de primeiros socorros a vitimas com hemorragias €, portanto, essencial,
destacando-se como prioridades, em ambiente pré-hospitalar, a minimizacdo da perda de
sangue, a reanimacdo, a prevencdo da hipotermia e o rapido transporte para estruturas que

garantam a prestacao de cuidados de saude definitivos (Latif et al., 2023).

5.2 Formacéao em primeiros socorros para controlo hemorragico

Neste estudo concluiu-se que, 70,8% dos policias (N=483) atribui extrema
importancia a formacéo em controlo de hemorragias para o socorro imediato de vitimas.
Atribuiram também 68,6% dos policias (N=468) extrema importancia a formacdo em
controlo de hemorragias como medida de seguranca e autoprotecdo do efetivo policial da
PSP. Perante vitimas com hemorragias, particularmente em ac¢des policiais, 39,1% dos

policias (N=267) considera ter pouca capacidade para a prestacdo de socorro.

Apesar de se ter verificado que a maioria dos policias atribui uma importancia
significativa a formagdo em primeiros socorros para controlo hemorragico, constatou-se
que apenas a idade influencia a importancia atribuida pelos policias, ndo se tendo

verificado uma influéncia nem do sexo, nem da categoria profissional.

Dos policias mais novos para os mais velhos, independentemente do sexo e
categoria profissional, observou-se uma ligeira diminuicdo percentual da importancia

atribuida, apesar de a maioria ter considerado este tipo de formagdo extremamente
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importante para o socorro imediato a vitimas. A maioria dos policias considerou esta
formagdo extremamente importante enquanto medida de seguranca e autoprotegéo,
verificando-se também uma diminuicdo dos mais novos para 0s mais velhos,

independentemente do sexo e categoria profissional destes policias.

Quer enquanto medida de seguranca e autoprotecdo, quer para o socorro imediato a
vitimas, constatou-se que dos mais novos para 0os mais velhos se verificou um aumento
percentual ao considerarem a formacdo em primeiros socorros para controlo hemorragico

muito importante.

Ao nivel da capacidade de prestacdo de socorro a vitimas com hemorragias,
constatou-se que apesar da idade e do sexo ndo terem influéncia, a categoria profissional
tem influéncia na capacidade percecionada. Dos policias que se consideram pouco
capacitados para este tipo de intervencéo, verificou-se um aumento percentual em funcgéo
da categoria profissional, sendo os alunos do CFOP e os policias da carreira de oficial

guem mais se considerou pouco capacitado para a prestacdo de socorro.

Os resultados deste estudo, ao nivel da formagcdo em controlo de hemorragias
relacionam-se com o estudo desenvolvido por Tsikouras et al. (2022), no qual se conclui
que as FS tém sentido a necessidade de apostar, cada vez mais, na formacéo e capacitagéo
dos policias para a prestacdo de primeiros socorros, com técnicas e equipamentos de

controlo de hemorragias.

Os resultados deste estudo enfatizam a consciéncia dos policias perante a
necessidade de formacéo e conhecimento para controlo de hemorragias, ainda que a missao
primordial das forcas de seguranca seja a neutralizacdo da ameaca, por exemplo, em
incidentes de seguranca (NAEMT, 2020).

Na Europa, apesar das forcas de seguranca apostarem, sobretudo, na formacéo em
primeiros socorros para vitimas de doenca subita, ao nivel de reanimacéo cardiopulmonar
(SBV com ou sem DAE), Tsikouras et al. (2022) refere que tem vindo a existir uma maior

preocupacdo com a area da formacéo em primeiros socorros para controlo hemorragico.

A percecdo dos policias da PSP demonstra uma elevada consciéncia, pela
importancia atribuida a formacdo em primeiros socorros para controlo de hemorragias. O

posicionamento do efetivo policial da PSP é consonante com o entendimento de Levy e
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Jacobs (2016) que defendem a inclusdo de formacdo neste dominio em toda a sociedade,

particularmente nas forgas de seguranga.

5.3 Conhecimento, frequéncia e interesse na formacao TECC

A investigacdo em apreco, demonstrou que 85,5% dos policias (N=583) néo
conhecem a formagdo TECC. Em relacao a frequéncia desta formacéo, 97,2% dos policias
(N=663) ndo a frequentaram, no entanto, a maioria dos policias (64,4%) tem interesse em
frequentar a mesma. Foi ainda possivel concluir que 6 policias que frequentaram a

formacgédo TECC a aplicaram, em ambiente real, a vitimas.

Verificou-se que a idade dos policias influencia o conhecimento destes, em relagao
a formacdo TECC. Apesar da maioria desconhecer esta formacdo, verificou-se um menor
desconhecimento, dos policias mais novos para os mais velhos. Em contrapartida,
concluiu-se que os policias mais novos sdo os principais conhecedores desta formacéo,

diminuindo o conhecimento, com o0 aumento da idade.

Face a estes resultados, admite-se que os policias mais novos poderdo estar mais
consciencializados para a necessidade de formacdo em controlo de hemorragias,
especialmente direcionada para a prestacdo de socorro a vitimas, em ambientes de ameaca

grave, nos quais a formacdo TECC assume grande relevancia.

Ainda em relacdo ao conhecimento dos policias sobre esta formacao, apesar de ndo
se ter verificado uma influéncia da idade, constatou-se uma influéncia da categoria
profissional, sendo os alunos do CFOP e do CFA e os policias da carreira de agente os que

demonstraram ter maior conhecimento desta formacao.

Ao nivel da frequéncia, a maioria dos policias ndo frequentou a formagdo TECC.
Neste ambito, verificaram-se apenas diferencas em funcdo da idade, ndo existindo uma
influéncia nem do sexo, nem da categoria profissional na frequéncia. Dos policias que

frequentaram esta formacdo, a maioria tem entre 30 e 39 anos.

O interesse dos policias em frequentarem a formagcdo TECC foi bastante
significativo, ainda que tenha sido apenas influenciado pela idade. Dos policias que
manifestaram interesse me frequentar esta formacéo (64,4%), verificou-se uma diminuicao
do interesse com o0 aumento da idade dos policias. Em contrapartida, dos que manifestaram

eventual interesse, assistiu-se a um aumento dos mais novos para 0os mais velhos.
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Admite-se que, a influencia da idade possa estar relacionada com a consciéncia e
interesse em frequentar formacédo na rea dos primeiros socorros, em especial direcionados
para o controlo de hemorragias. O eventual interesse, constatado nos policias mais velhos
podera evidenciar alguma resisténcia em frequentar esta formacéo, que pode ser explicada
pelo facto destes policias estarem quase a atingir o final da sua carreira, deixando

posteriormente de desempenhar fungdes policiais.

Os resultados deste estudo sobre a formagdo TECC, que demonstra um elevado
interesse do efetivo policial na mesma, séo consonantes com 0s estudos desenvolvidos por
Shapiro et al. (2017) e por Rothschild e Mathieson (2018), nos quais a formacdo TECC &
considerada fundamental para todos os policias, tendo em conta que lhes confere
conhecimentos e competéncias para a prestacdo imediata de socorro a vitimas,
particularmente em cenarios de ameaca grave, até a chegada de equipas de emergéncia

médica.

Segundo Shapiro et al., (2017). os policias que tenham frequentado a formacéao
TECC devem ser, principalmente, capazes de aplicar técnicas de pressdo direta,
torniquetes, compressas e agentes hemostaticos, e ainda, de posicionar corretamente as
vitimas, permeabilizando a via aérea das mesmas, até a chegada de meios de emergéncia

médica diferenciados ao local.

O interesse dos policias na formacdo TECC é essencial para a concretizacdo e
implementacdo da cadeia de sobrevivéncia TECC, apresentada por Shapiro et al. (2017), na
qual os policias sdo considerados atores, com um papel fundamental na prestacdo de
socorro a vitimas, aplicando nestas, por exemplo, técnicas de pressao direta, torniquetes e
compressas hemostaticas, para a sua estabilizacdo até a chegada de meios de emergéncia

médica diferenciados.

Apesar de, percentualmente, o nimero de policias com a formagdo TECC ser
reduzido, o interesse demonstrado segue a tendéncia europeia de aposta nesta formacéo,
pelas forcas de seguranga, referida por Tsikouras et al. (2022), em paises como a Grécia, a

Alemanha, a Italia, a Franca e a Inglaterra.

O interesse nesta formagdo podera também estar associado as carateristicas do

ambiente de atuacdo das forgas de seguranca, nomeadamente a perigosidade do mesmo,
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sendo a formacdo TECC uma possivel forma de salvaguardar a vida de policias e terceiros,
como afirma Aberle et al. (2015) no seu estudo.

5.4 Formacdo TECC para a atividade policial

O TECC resulta da adaptacdo e adequacédo da experiéncia militar ao ambiente pre-
hospitalar civil de ameaca grave (Shapiro et al., 2017). Na atualidade, € defendido por
diversas instituicdes e autores que a formacdo TECC deve ser implementada em entidades
que atuam em ambiente operacional civil, nomeadamente as FS, de modo a reduzir o
numero de mortes evitaveis, através de uma prestacdo de primeiros socorros célere
(Shapiro et al., 2017).

Por serem conhecedores do ambiente de atuacdo da PSP, a generalidade dos
policias entrevistados afirmou que a formacdo TECC é aplicavel aos trés tipos de acbes
policiais preconizados pela PSP. No entanto, alguns policias consideraram que esta
formagdo é principalmente aplicavel a IS, um dos trés tipos de ac¢bes policiais. Um dos
policias destacou ainda a importancia desta formacéo, quer para o desempenho de fungoes

policiais, quer para a vida de cada policia, fora de servico.

Admite-se que a opinido dos policias, relativamente a aplicabilidade desta formacéo
aos trés tipos de acOes policiais, se relaciona com a natureza do servico policial e com a
sua imprevisibilidade, podendo os policias, por exemplo, nhuma OR deparar-se com

hemorragias, na sequéncia de acidentes de viacao.

Em relacdo a opinido de que a formacdo TECC € principalmente aplicavel em IS,
admite-se que, da parte destes policias possa existir um maior conhecimento desta
formacdo, associando-a cenarios em que existe uma ameaca grave (IS), tendo em conta as
fases de ameaca direta, ameaca indireta e de evacuacdo defendidas pelo C-TECC e
ministradas na formacéo TECC apresentada pela NAEMT (2020).

Quanto a opinido de que esta formacdo pode ser aplicada, na vida profissional e
pessoal de cada policia, admite-se que a experiéncia de vida do policia possa ter
contribuido para esta afirmagdo. De facto, ainda que a formacdo TECC tenha sido criada
para um fim especifico, os seus conteldos formativos e técnicas aprendidas pelos
formandos sdo passiveis de ser aplicados, em qualquer vitima que apresente hemorragias,

até a chegada de equipas de emergéncia medica. Assim, esta opinido podera evidenciar que
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existe uma consciéncia de que, a qualquer momento, qualquer pessoa podera estar perante
uma vitima de trauma com hemorragias, sendo a formagdo TECC importante para garantir
a prestacdo de primeiros socorros e uma primeira intervencdo para a estabilizacdo da

vitima.

Ao nivel da seguranca e autoprotecdo dos policias, a formagdo TECC foi encarada
por grande parte dos entrevistados como uma medida de seguranca e autoprotecdo, ainda
que alguns policias tenham apresentado uma opinido contraria. Acredita-se que a opinido
da maioria dos entrevistados se relacione com a aplicacdo desta formacdo aos policias,

caso sejam feridos em ambiente operacional, e a terceiros.

5.5 Formacgéo TECC na PSP

Ao nivel da implementacdo e estratégia de formacdo TECC na PSP, grande parte
dos policias consideraram que esta formacdo deveria ser integrada nos cursos de formacao
inicial.

Admite-se que, por todos os policias serem conhecedores dos cursos de formacéo
inicial, nomeadamente ao nivel dos conteudos programaticos, estes consideram que é
viadvel a integracdo desta formagdo. De facto, considerando o modelo formativo da
NAEMT (2020) e, tendo a formacdo 16 horas, acredita-se ser possivel a sua inclusao, quer
no CFA, quer no CFOP, conseguindo-se desta forma formar um elevado nimero de

policias.

Foi também referido pelos policias uma possivel inclusdo desta formacdo no PFA,
realizado anualmente, em todos os comandos da PSP. Admite-se que podera ser possivel,
no entanto, a duracdo do PFA podera constituir-se como uma limitacdo para a inclusdo da
formagéo TECC.

Alguns policias consideraram que a melhor estratégia para ministrar a formacéo
TECC seria ao longo da carreira policial. Sugere-se que esta podera ser uma possibilidade
para formar policias nesta area, no entanto, existem especificidades que se prendem com a

validade da formacdo que deverdo ser atendidas, podendo constituir-se como limitacdes.

Vérios policias referiram ainda que uma possivel estratégia passaria por formar
formadores TECC, em todos os comandos da PSP e posteriormente, ao nivel de cada

comando ministrar a formagéo.
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Admite-se que esta Ultima estratégia apresentada possa ser uma das mais adequadas
a disseminar a formacéo por toda a &rea de responsabilidade da PSP. Existe um exemplo de
uma formacdo na area dos primeiros socorros (SBV) em que a PSP, num primeiro
momento, promoveu a formacdo de formadores, os quais, num segundo momento,
ministraram formacdo em todos os comandos do pais, estando atualmente um elevado

namero de policias formados em SBV.

A maioria dos policias considerou que existe uma elevada predisposicdo e
recetividade do efetivo policial em frequentar este tipo de formac6es. Este posicionamento
demonstra, da parte dos policias, um interesse significativo nesta &rea de formagcéo,

verificado também no subcapitulo 5.2.

Em relagdo aos policias que concluiram a formagdo TECC, verificou-se, de modo
geral um elevado grau de satisfacdo que podera estar também relacionado com a
consciéncia do efetivo perante a necessidade de formacdo nesta area, posicionamento este
defendido por autores como Tsikouras et al. (2022) e Aberle et al. (2015).
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Conclusao

A presente investigacdo permitiu perceber a relacdo que existe entre o trauma e a

atividade policial desenvolvida pela PSP, diariamente.

A maioria dos policias, ao longo da sua carreira, nas mais diversas agdes policiais
contactou ou ira contactar com vitimas que apresentam hemorragias causadas, por

exemplo, pela utilizagéo de armas brancas e de armas de fogo, na préatica de crimes.

A PSP responde, por vezes a incidentes de seguranca, uma tipologia de acdo
policial na qual existe uma ameaca significativa a cidaddos e a policias, podendo ser

provocadas lesGes, nomeadamente traumaticas penetrantes e hemorragias graves.

A formacdo TECC, destinada a prestacdo de primeiros socorros em ambiente civil
de ameaca grave, podera constituir-se como uma mais-valia, aquando da ocorréncia de
incidentes de seguranca, ainda que, as técnicas ministradas nesta formacdo possam ser

aplicadas a vitimas de trauma, em qualquer ambiente ou circunstancia.

Nesta investigagdo, constatou-se que o efetivo policial atribui uma elevada
importancia a formagdo em primeiros socorros para controlo hemorréagico, nomeadamente

para socorro a vitimas e, enquanto medida de seguranca e autoprotecao dos policias.

Relativamente a percecdo do efetivo policial da PSP perante a formacdo TECC e,
de modo a responder a pergunta de partida, verificou-se que a maioria dos policias
desconhece esta formacdo. Atualmente, possuem esta formacdo um reduzido nimero de

policias, no entanto, a maioria demonstrou ter interesse em frequenta-la, no futuro.

Em sintese, denota-se que os policias tém consciéncia da necessidade de formacéo
em primeiros socorros, ao nivel do controlo de hemorragias, para a atividade policial,
tendo em conta que, a qualquer momento, poderdo deparar-se com vitimas de trauma que

apresentem hemorragias graves e, carecam de intervengdo imediata para sobreviver.

A investigagdo em apreco, procurou contribuir para a melhoria e adequagdo da
formacdo ministrada aos policias da PSP, na &rea dos primeiros socorros, particularmente
direcionados para o controlo de hemorragias e para a intervencdo em ambiente pré-
hospitalar de ameaca grave, garantindo-se assim que a missao da PSP, em qualquer tipo de
ambiente é capaz de salvar vidas, protegendo o direito a vida de todos os cidaddos, em

territério nacional.
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Consideracoes finais

O desenvolvimento desta investigacdo permitiu alcancar os objetivos, geral e

especificos, e responder & pergunta de partida, previamente formulada.

Através de um método misto, desenvolvendo-se uma abordagem quantitativa e
qualitativa, foi possivel analisar a percecdo dos policias em relacdo a formacdo TECC no

efetivo policial da PSP e a sua importancia para a atividade policial.

Esta investigacdo apresenta limitacbes que se prendem, desde logo, com a
incapacidade de andlise de todos os dados obtidos, podendo, por exemplo, ter sido
exploradas mais dimensfes de conteldo (andlise estatistica) e criadas mais categorias e
subcategorias para analisar o contetdo das entrevistas.

A partir da investigacdo desenvolvida, apresentam-se as sugestbes e
recomendacdes. A titulo de recomendacgdes, ao nivel da formacdo na PSP, propde-se a
integracéo da formagdo TECC nos cursos de formacéo inicial e de progressdo (CFA, CFC e
CFOP) e a inclusdo no PFA, com uma periodicidade trianual. Como recomendacdes para a
atividade policial e, no @mbito da aposta na formacdo TECC por parte da PSP, propde-se
que as viaturas policiais afetas ao servigo operacional sejam equipadas com equipamentos
para controlo de hemorragias, nomeadamente torniquetes e pensos hemostaticos. Por
ultimo, ao nivel do equipamento distribuido a cada policia, recomenda-se a inclusdao do
torniquete tatico, enquanto ferramenta essencial para controlo de hemorragias nas

extremidades, mediante sujeicdo dos policias a formacdo, com certificagdo e validade.

A titulo de sugestdo, propde-se que a formacdo TECC seja ministrada aos policias
que prestam servico nas EIR e nas EPRI, tendo em conta que, no ambito das suas
competéncias de intervencdo rapida armada, respondem a incidentes de seguranca dos
quais podem resultar vitimas com hemorragias causadas por armas brancas e/ou armas de
fogo. Sugere-se também a inclusdo de um modulo dedicado a formagdo TECC nos cursos
de formacdo de formadores de técnicas de intervencdo policial e de tiro, atualmente
ministrados na PSP, capacitando os formadores para a prestagdo de primeiros socorros, em

casos de acidente durante acGes de formacao, por exemplo nas carreiras de tiro.

Finalmente, propbe-se o desenvolvimento de estudos nesta area, afigurando-se

pertinente investigar as seguintes tematicas: casuistica de lesdes causadas por armas de
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fogo e armas brancas em a¢0es policiais, nos comandos da PSP; prioridades de formacéo
em primeiros socorros para controlo de hemorragias, por comando, tendo em conta a
incidéncia de crimes cometidos com recurso a armas brancas e/ou armas de fogo;
vantagens e desvantagens da formacdo Stop The Bleed para atividade policial da PSP;

potencialidades da distribuigdo individual de torniquete aos policias da PSP.
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Anexo A — Efetivo policial da PSP em fevereiro de 2024

Distribuicéo por carreira e género

20000
15000
10000
5000
0 = L

Oficiais Chefes Agentes Total

Masculino 713 2120 16224 19057

Feminino 137 183 1548 1868

m Masculino = Feminino

Figura 1. Distribuicdo dos policias por carreira e género

Distribuigéo por categoria

Agente SN 3328
Agente Principal S— 14020
Agente Coordenador ® 424
Chefe @D 1783
Chefe Principal ® 280
Chefe Coordenador ® 240
Subcomissario ® 184
Comissario ™ 412
Subintendente ¥ 106
Intendente ¥ 72
Superintendente ¥ 64
Superintendente - Chefe 12

Figura 2. Distribuicdo dos policias por categoria
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Distribuicdo de agentes, chefes e oficiais por unidade de colocagao
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Figura 3. Distribuicdo de agentes, chefes e oficiais por unidade de colocagédo
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Anexo B — Criminalidade registada por AP entre 2013 e 2023

Evolucédo do n° de crimes registados por AP entre 2013 e 2023
400 000

350 000
300 000
250 000
200 000
150 000
100 000

50 000

0
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

—e—Geral Contra pessoas

Figura 4. Evolugdo dos crimes registados por AP entre 2013 e 2023, adaptado de DGPJ (2024)
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Anexo C — Crimes cometidos com recurso a arma de fogo ou a arma
branca entre 2013 e 2023

N° de crimes com recurso a arma de fogo e a arma branca registados
entre 2013 e 2023

2 000
1800
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1400

1200

1000
80
60
40
20

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

o O O O o

®m Arma de fogo = Arma branca

Figura 5. Crimes cometidos com recurso a AF e AB entre 2013 e 2023, adaptado de DGPJ (2024)

Evolugdo do n° de crimes com recurso a arma de fogo e a
arma branca registados entre 2013 e 2023

2 000

1500 \/\’_
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500 S
0

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

—Arma de fogo ——Arma branca

Figura 6. Evolugdo dos crimes cometidos com recurso a AF e AB entre 2013 e 2023,
adaptado de DGPJ (2024)
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Anexo D — Criminalidade registada pela PSP entre 2013 e 2023

Evolucédo do n° de crimes registados pela PSP entre 2013 e 2023
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Figura 7. Evolucdo dos crimes registados pela PSP entre 2013 e 2023, adaptado de PORDATA (2024)

Evolucdo do n° de crimes contra pessoas registados pela PSP entre 2013 e
2023
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Figura 8. Evolucdo dos crimes contra pessoas registados pela PSP entre 2013 e 2023, adaptado de PORDATA
(2024)
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Anexo E — Caraterizacao dos Entrevistados

Tabela 36. Caraterizacdo dos entrevistados

Codlgq de ldade | Género Categoria Tempo de servico efetivo
entrevista (anos)
01 27 M Subcomissario 1,8
02 29 F Subcomissario 6
03 40 M Comissario 18
04 36 M Agente 11
Principal
05 42 M Agente 17
Principal
06 47 M Agente 25
Principal
07 42 M Agente 20
Principal
08 55 M Superintendente 32
09 31 M Subcomissario 5
10 37 M Comissario 14
11 36 M Subcomissario 6
12 44 F Subintendente 21
Média 38,83 14,73
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Anexo F — Questionario aplicado

29/04/24, 10:56 Os primeiros socorros na PSP: A formagao TECC no efetivo policial

Os primeiros socorros na PSP: A
formagao TECC no efetivo policial

0 presente questiondrio surge no ambito de uma investigagdo para a Dissertagdo de
Mestrado em Seguranga Publica, do 36° Cursc de Formagéo de Oficiais de Policia da
Policia de Seguranga Publica, desenvolvida pelo Aspirante Tiago Santos Pinto e
subordinada ao tema "Os primeiros socorros na PSP: A formag&o TECC no efetivo
policial”.

0 questionario é direcionado a Policias da Policia de Seguranga Publica, das carreiras de
Oficial, Chefe e Agente, no ativo. Os Alunos que se encontram a frequentar o Curso de
Formacao de Oficiais de Policia (CFOP) e o Curso de Formagéo de Agentes (CFA), no
Instituto Superior de Ciéncias Policiais e Seguranca Interna e na Escola Prética de Policia,
respetivamente, poderdo também participar uma vez que frequentam um curso de
formacgdo para o desempenho de fungdes policiais.

Este questiondrio tem como principais objetivos analisar a formagao em primeiros
socorros na PSP, a casuistica de ocorréncias causadoras de lesdes/ferimentos
(hemorragias), a percepgéo dos Policias e Alunos do CFOP e CFA em relagédo ao
conhecimento de técnicas de controlo de hemorragia e o conhecimento e interesse em
relagdo a formacgéo Tactical Emergency Casualty Care.

Importa referir que a participagac neste questionario tomara cerca de 5 minutos do seu
tempo. Todos os dados recolhidos s@o anonimos e serdo usados unicamente no ambito
académico, garantindo-se a confidencialidade dos mesmos.

Responda a este questionario com sinceridade e de forma individual a todas as
perguntas, de acordo com a sua opinido e experiéncia. Apds terminar o preenchimento
do questionadrio, por favor, submeta-o, clicando em "Enviar".

Em caso de ddvida quanto ao preenchimento do questiondrio, podera contactar o autor
através do e-mail: tapinto@psp.pt

Muito obrigado pela sua colaborag&o!

Tiago Santos Pinto
Aspirante M/158337
36° Curso de Formagéao de Oficiais de Policia

Temo de Consentimento Informado - "Declaro que |i e compreendi a informagéo

fornecida pelo autor do questiondrio e da Dissertagdo de Mestrado subordinada ao tema

e Bsp 4 soTEoC o icial' ©
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* Indica uma pergunta obrigatéria
1. L Concordo com o Termo de Consentimento Informado? *
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao Avangar para a secg¢do 6 (Agradecimento)

2. |l Declaro, por minha honra, que vou responder uma Unica vez e com verdade a
este questiondrio e que sou Policia/Aluno do CFOP ou do CFA, da Policia de

Seguranga Publica.

Marcar apenas uma oval.

Sim

N&o Avangar para a secg¢do 6 (Agradecimento)

Caraterizagao dos participantes

Nesta secgdo pretendemos caraterizar os participantes (Policias e Alunos do CFOP e do
CFA, da PSP).

3. 1.Qual a sua idade (anos)? *

4. 2.Qual o seu género? *

Marcar apenas uma oval.

Feminino

Masculino

*
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5.

Os primeiros socorros na PSP: A formagao TECC no efetivo policial

3. A que carreira da Policia de Seguranga Publica (PSP) pertence? *
Marcar apenas uma oval.

Oficiais

Chefes

Agentes

Alunos do CFOP e do CFA
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6. 4. Em que Comando da PSP desempenha atualmente fungoes? *

(Alunos do CFOP e do CFA deverio selecionar a opgdo "CFOP/CFA")

Marcar apenas uma oval.

Diregéo Nacional

Comando Regional da Madeira
Comando Regional dos Acgores
Comando Metropolitano de Lishoa
Comando Metropolitano do Porto
Comando Distrital de Aveiro
Comando Distrital de Beja

Comando Distrital de Braga
Comando Distrital de Braganga
Comando Distrital de Castelo Branco
Comando Distrital de Coimbra
Comando Distrital de Evora
Comando Distrital de Faro

Comando Distrital da Guarda
Comando Distrital de Leiria
Comando Distrital de Portalegre
Comando Distrital de Santarém
Comando Distrital de Setdbal
Comando Distrital de Viana do Castelo
Comando Distrital de Vila Real
Comando Distrital de Viseu

Unidade Especial de Policia

Instituto Superior de Ciéncias Policiais e Seguranca Interna
Escola Pratica de Policia

Servigos Sociais da PSP

CFOP/CFA

Entidade externa (ex: MAI, INTERPOL, EURCPOL, FRONTEX, entre outras)
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7. 5. Quanto tempo de servigo efetivo tem desde o seu ingresso na PSP?

(Alunos do CFOP e CFA ndo deverdo responder a esta questao)

Marcar apenas uma oval.

Menos de 1 ano
Tab5anos

6a 10 anos
11al15anos
16 a 20 anos

21 a25anos
26 a 30 anos
31a35anos

Mais de 35 anos

A formagéo na PSP

Nesta secgao pretendemos analisar a formagao geral na PSP (formagéo tedrica, pratica,
técnico-policial, juridica, entre outras).

8. 6.Numa escala de 1 a5, qual aimporténcia que atribui a formagéo e *
capacitagdo dos Policias da PSP?

(Legenda: 1-Nada importante / 2-Pouco importante / 3-Importante / 4-Muito importante
/ 5-Extremamente importante)

Marcar apenas uma oval.

Nad Extremamente importante
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9.

Os primeiros socorros na PSP: A formagao TECC no efetivo policial

7. Numa escala de 1 a 5, qual o seu interesse em frequentar formagdes
ministradas/organizadas pela PSP?

(Legenda: 1-Nada interessado / 2-Pouco interessado / 3-Interessado / 4-Muito
interessado / 5-Extremamente interessado)

Marcar apenas uma oval

Nad Extremamente interessado

10. 8. Em 2023, participou em alguma formagdo ministrada/organizada pela PSP

11.

para além do Plano Anual de Formagé&o?

(Alunos do CFQOP e CFA nédo deverdo responder a esta questao)

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

A formagdo em primeiros socorros

Nesta secgdo pretendemos analisar a formag&o em primeiros socorros.

primeiros socorros para o desempenho de fungdes policiais?

(Legenda: 1-Nada importante / 2-Pouco importante / 3-Importante / 4-Muito importante
/ 5-Extremamente importante)

Marcar apenas uma oval.

Nad Extremamente importante

9. Numa escala de 1 a 5, qual a importancia que atribui a8 formagdo em *
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12.  10. Possui alguma formagédo em primeiros socorros? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

13. 10.1. Se respondeu "Sim" a questdo anterior, selecione qual/quais:

Marcar tudo o que for aplicdvel.

Curso de Suporte Bésico de Vida (SBV)
Curso de Suporte Basico de Vida com Desfibrilhador Automatico Externo (SBV DAE)

Curso Bdsico de Primeiros Socorros (CBPS) / Curso Europeu de Primeiros Socorros
(CEPS)

Curso de Socorrismo Pediatrico

Curso de Tripulante de Ambuléncia de Transporte (TAT)
Curso de Tripulante de Ambuléncia de Socorro (TAS)
Curso de Primeiros Socorros Psicégicos

Formagao Pre-Hospital Trauma Life Support (PHTLS)
Formagao Tactical Combat Casualty Care (TCCC)
Formagao Tactical Emergency Casualty Care (TECC)

Qutra

14. 10.2. Se na questéo anterior selecionou a opgéo "Outra”, mencione qual/quais.

15.  11. No decurso da sua atividade profissional, alguma vez esteve presente em *
ocorréncia(s) com pelo menos uma vitima com hemorragia(s)?

(As vitimas poderéo ser policias, suspeitos e/ou terceiros)
Marcar apenas uma oval.
Sim

N&o
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16. 11.1. Se respondeu "Sim" & questdo anterior, a(s) vitima(s) com hemorragia(s)
era(m):
Marcar tudo o que for aplicdvel.
Policia(s)
Suspeito(s)
Outro(s) cidaddo(s) intervenientes na ocorréncia

Outro(s) cidad&o(s) ndo intervenientes na ocorréncia

17. 12. Em 2023, esteve presente em alguma ocorréncia com pelo menos uma *
vitima com hemorragia(s)?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

18. 13. Alguma vez esteve presente em ocorréncia(s) com pelo menos uma vitima *
com hemorragia(s) causada(s) por arma de fogo e/ou arma branca?

Marcar apenas uma oval.

Sim, arma de fogo.
Sim, arma branca.
Sim, arma de fogo e arma branca.

Néo.
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19.

20.

21.

Os primeiros socorros na PSP: A formagao TECC no efetivo policial

14. Numa escala de 1 a 5, qual aimportéancia que atribui a formagao em
controlo de hemorragias para o socorro imediato de vitimas, até a chegada de
meios de emergéncia médica ao local?

(Legenda: 1-Nada importante / 2-Pouco importante / 3-Importante / 4-Muito importante
/ 5-Extremamente importante)

Marcar apenas uma oval.

Nad Extremamente importante

15. Numa escala de 1 a 5, quio capaz se sente de prestar socorro imediatoa  *
vitima(s) com hemorragia(s), com o conhecimento que possui na drea dos
primeiros socorros?

(Legenda: 1-Nada capaz / 2-Pouco capaz / 3-Capaz / 4-Muito capaz / 5-Extremamente
capaz)

Marcar apenas uma oval.

Nad Extremamente capaz

16. Numa escala de 1 a 5, qual a importancia que atribui a formagéo em *

controlo de hemorragias, enquanto possivel medida de seguranca e
autoprotegéo dos Policias?

(Legenda: 1-Nada importante / 2-Pouco importante / 3-Importante / 4-Muito importante
/ FExtremamente importante)

Marcar apenas uma oval.

Nad Extremamente importante
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A formagao Tactical Emergency Casualty Care (TECC)

A formagao TECC tem como principal objetivo capacitar os formandos para a prestagao
de primeiros socorros no controlo de hemorragias e na resolugédo de disturbios
pulmonares e das vias respiratorias, através do emprego de técnicas especiais de forma a
estabilizar a vitima até a chegada de meios diferenciados de emergéncia médica,
podendo em cendrios complexos e hostis, fazer a diferenga no salvamento de vidas
humanas (Policia de Seguranca Publica, 2023).

22. 17. Conhece a formacéao Tactical Emergency Casualty Care (TECC)? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

23. 18. Possui a formagdo Tactical Emergency Casualty Care (TECC)? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Néo

24. 18.1. Se respondeu "Sim" & questéo anterior, algumas vez aplicou os
conhecimentos e técnicas da formagédo TECC no socorro imediato de uma
vitima?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao
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25. 18.2. Se respondeu "Nao" a questéo 18., tem interesse em frequentar a
formacgéo Tactical Emergency Casualty Care (TECC)?

Marcar apenas uma oval.
) Sim
) Nao

) Talvez

Formagéao TECC na PSP

Agradecimento

Agradego a sua colaboracéo, através do preenchimento do questionario, que serd
fundamental para o desenvolvimento da investigagao.

Votos de sucesso pessoal e profissional.

Tiago Santos Pinto, Aspirante M/158337
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Anexo G — Estrutura do questionario

Parte | — Apresentacdo do questiondrio, na qual se inclui a contextualizacdo da
investigacdo, o publico-alvo (populagdo), os objetivos do questionario e, por altimo, o
Termo de Consentimento Informado. Esta parte é constituida por 2 questdes (I e 1)
relativas ao consentimento e a declaracdo de honra, em que o participante garante
“responder uma unica vez e com verdade” bem como, ser “Policia/Aluno do CFOP ou do

CFA”. Ambas as questdes sdo resposta obrigatoria.

Parte Il — Caraterizacdo dos participantes, procurando-se aferir a idade, o0 género, a carreira
da PSP, o Comando em que sdo desempenhadas funcdes e o tempo de servigo efetivo. Esta
parte € constituida por 5 questdes (1, 2, 3, 4 e 5), sendo 4 de resposta obrigatoria.

Parte Il — Formacdo na PSP, na qual se pretende analisar a importancia atribuida a
formacdo e capacitagdo dos policias, o interesse em frequentar formacgdes na PSP e a
participacdo em formacGes em 2023. Esta parte é constituida por 3 questdes (6, 7 e 8),

sendo 2 de resposta obrigatdria.

Parte IV — Formacdo em primeiros socorros, pretendendo-se analisar a importancia
atribuida a formacdo em primeiros socorros para o desempenho de funcgdes policiais, a
formacdo em primeiros socorros dos participantes, a casuistica de ocorréncias com vitimas
com hemorragias, a importancia atribuida a formacdo em controlo de hemorragias para o
socorro imediato de vitimas, a capacidade percecionada para a prestacdo de primeiros
socorros a vitimas com hemorragias e a importancia atribuida a formacdo em controlo de
hemorragias enquanto medida de seguranca e autoprotecéo. Esta parte é constituida por 11
questdes (9, 10, 10.1, 10.2, 11, 11.1, 12, 13, 14, 15 e 16), sendo 8 de resposta obrigatoria.
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Parte V — Formacdo TECC, procurando-se aferir o conhecimento da formacdo TECC, a
frequéncia e conclusdo da formagdo TECC, a aplicacdo dos conhecimentos e técnicas da
formacgdo TECC para os participantes que frequentaram e concluiram a formacdo TECC e
0 interesse na frequéncia da formacdo TECC para 0s participantes que ndo possuem a
mesma. Esta parte é constituida por 4 questdes (17, 18, 18.1 e 18.2), sendo 2 de resposta

obrigatoria.

Parte VI — Formac@o TECC na PSP e agradecimento, na qual se apresenta uma imagem de
uma formacdo TECC realizada na PSP e se efetua um agradecimento pela participacdo na

investigacdo, através das respostas ao questionario.
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Anexo H — Guiao das Entrevistas

Entrevista subordinada ao tema

“Qs primeiros socorros na PSP: A formacao TECC no efetivo policial”

Esta entrevista surge no ambito do desenvolvimento de uma investigacio
com vista a obten¢io do grau de Mestre em Seguranga Publica, pelo
Instituto Superior de Ciéncias Policiais e Seguranca Interna, relativa ao
tema “Os primeiros socorros na PSP: A formagdo TECC no efetivo
policial”, sob a orientacdo do Professor Doutor Luis Monteiro e do Dr.

Tiago Barros.

Com a presente entrevista pretendemos obter a opinido qualificada dos
entrevistados com o objetivo de compreender a relevancia e mteresse da
formacdo Tactical Emergency Casualty Care (TECC) bem como, se fara
sentido 1mplementar esta formagdo a todos os Policias da Policia de
Seguran¢a Publica, formando-os e capacitando-os para o socorro imediato
de vitimas com hemorragia(s). designadamente policias, suspeitos, outros
cidaddos intervenientes mnas ocorréncias e outros cidaddos ndo
intervenientes nas ocorréncias, até a chegada de meios diferenciados de

emergéncia meédica ao local.

A confidencialidade da identidade dos entrevistados sera garantida na

Dissertacio de Mestrado, sendo anonimizado o nome de cada entrevistado.

Entrevista n.°

Nome do entrevistado:

Local:

Data: Hora de 1inicio: Hora de fim:

Organiza¢do a que pertence:

Tempo de servi¢o na organizagio:

Departamento/Servi¢o/Subunidade:

Cargo/Posto:

Figura 10. Guido das entrevistas (parte 1)
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Funcio:

Idade:

Género:

Habilitagdes:

QUESTOES

1. Atendendo a imprevisibilidade das ocorréncias, operagdes e
incidentes, com a qual os Policias se deparam todos os dias, qual a
sua opinido acerca da formacio em primeiros socorros para o

desempenho de fungdes policiais?

2. Tendo em conta a possibilidade de ocorrerem situagdes em que sio
utilizadas armas de fogo e/ou armas brancas (melos capazes de
ofender gravemente a integridade fisica e até provocar a morte,
causando hemorragias), por parte de suspeitos, qual a sua opinido
relativamente a necessidade dos Policias possuirem formagdo e

conhecimento de técnicas de controlo de hemorragias?

3. Na sua perspetiva, a formacio TECC pode ser aplicada a vitimas de
ocorréncias de rotina, de operacdes planeadas e de incidentes de

seguranca, até a chegada de meios de emergéncia médica?

4. Tendo em conta que a forma¢io TECC agrega procedimentos e
técnicas de primeiros socorros a aplicar no proprio € em terceiros,

fara sentido pensar esta formacdo como uma medida de seguranca e

autoprotecdo dos Policias?

Figura 11. Guido das entrevistas (parte 2)
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5. Na sua perspetiva, a formacdo TECC podera ser uma mais-valia para

o iIncremento da seguranca dos Policias, na atividade operacional?

6. Na sua opinido, como poderia ser ministrada a formac¢do TECC aos

Policias da PSP?

7. Tendo em conta a sua percecdo, qual a predisposicido dos Policias

para frequentarem formagdes na area dos primeiros socorros?

8. Tendo em conta a sua experiéncia, alguma vez participou numa
ocorréncia com vitima(s) de hemorragia(s) que o(a) fizesse pensar
que a capacitacio e formacdo dos Policias em controlo de

hemorragias seria importante?

9. Uma vez que alguns Policias ja possuem a formagio TECC
considera que futuramente podera ser implementada a nivel nacional

na PSP?

Obrigado pela sua colaboracdo!

Figura 12. Guido das entrevistas (parte 3)
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Anexo | — Autorizacbes da DNPSP no ambito da investigagéo

POLICIA SEGURANCA PUBLICA

INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS POLICIAIS E SEGU RANCA INTERNA
DIRECCAQ DE ENSINO

SECRETARIA ESCOLAR

Exma. Senhora

Diretora Nacional Adjunta/Unidade Orgéanica de Recursos
Humanos

(Departamento de Formag&o)

DN/PSP Largo da Penha de Franga, N.1

1199-010 LISBOA

Sua Referéncia:

Sua Comunicagdo;

Nossa Referéncia: 57/SECDE/2024
Classificador: 080.01.10

Processo: SECDE202400001ASP
Data: 2024-02-21

Assunto: PEDIDC DE COLABORAGAC EM TRABALHO DE DISSERTACAQ DE MESTRADO EM SEGURANCA PUBLICA

1. O Aspirante a Oficial de Palicia M/158337 - Tiago Alexandre Gaspar Inacio dos Santos Pinte encantra-se
a desenvoiver a dissertagdo de Mestrado com o tema: “Os primeiros socorros na PSP; a formacgio TECC
no efetivo policial”.

2. 0 AQP, no dmbito do estudo, vem requerer autorizego para aplicagio de um guestiondrio e realizacio
de entrevistas, conforme o respetivo pedido em anexo, onde é solicitado ginda autorizacio para acesso

aos dados sociodemnogréficos dos policias da Policia de Seguranga Plblica .

3. Assim, envia-se a V. Ex.2 o requerimento para decisdo superior.

Luls Manuel Peca Farinha
Superintendente-Chefe

R.12deMaio, n23  1349-040 Lisboa  Tel: 213613300 Fax: 213610535  www . iscpsipt |

"

o) T iscosi@psp.pt
{rﬁ%‘; 151736

o Paginal/l

Figura 13. Requerimento enviado via DE/ISCPSI para UORH/DN (parte 1)
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MINISTERIO DA ADMINISTRACAO INTERNA
POLICIA DE SEGURANGA PUBLICA

INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS POLICIAIS
E SEGURANCA INTERNA

Exma. Sra. Diretora Nacional-Adjunta UORH,

Superintendente-Chefe Paula Peneda.

Eu, Tiago Alexandre Gaspar Inicio dos Santos Pinto, Aspirante a Oficial de Policia n.°
3632/158337, do 36.° Curso de Formagdo de Oficiais de Policia, do Mestrado em

Seguranca Publica, venho por este meio solicitar a Vossa Exceléncia autorizagio para:

I — Realizagdo de um inquérito, através da aplicagdo de um questionario, a todos os
Policias desta Policia, nomeadamente da carreira de Oficial, de Chefe e de Agente, bem
como a Alunos do CFOP e CFA. O questiondrio foi desenvolvido no Google Forms e
deverd ser preenchido online, através da difusdo de um /ink, solicitando-se autorizacdo
para a difusdo através do DSIC ou DF, via e-mail institucional dos Policias e Alunos do

CFOP e CFA.

II — Realizac@o de entrevistas presenciais as individualidades da estrutura organica da

PSP infra designadas, com o objetivo de enriquecer o estudo desenvolvido:

e Exmo. Sr Superimendcntc_
|

e FExma. Sra. Subimcndcnlc_
|

»  Exmo. Sr. Comissério |
|

o Exmo. Sr. Comissario| N N
|
|

o Exmo. Sr. Comissario [ N
|

o Exma. Sra. Subcomissario ||| N AR
|

Figura 14. Requerimento enviado via DE/ISCPSI para UORH/DN (parte 2)
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«  Exmo. Sr. Subcomissario [ INENEENEE
*  Exmo. Sr. Subcomissirio |
o Exmo. Sr. Subcomissario [ T
¢ Exmo. Sr. Subcomissério [ N
* Exmo. Sr. Subcomissario (G
»  Exmo. Sr. Agente Principa! [ NN
s Exmo. Sr. Agente Principa! |
e Exmo. Sr. Agente Principal _
o Exmo. Sr. Agente Principa! [N

IIT - Acesso aos dados sociodemograticos dos Policias da Policia de Seguranga Publica,
nomeadamente o nimero total de Oficiais, Chefes e Agentes que se encontram no ativo

e ainda o nuimero total de alunos a frequentar o CFOP e o CFA.

O requerimento em aprego surge no ambito do desenvolvimento da dissertacdio de
mestrado subordinada ac tema “Os primeiros socorros na PSP: A formagao TECC no
efetivo policial” sob orientagfio cientifica do Professor Doutor Luis Monteiro e do Dr.

Tiago Barros.

Figura 15. Requerimento enviado via DE/ISCPSI para UORH/DN (parte 3)
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Comprometo-me a obter dos patticipantes o termo de consentimento informado, bem
como a utilizar as respostas obtidas no dmbito do trabalho académico, cumprindo as

regras éticas inerentes a realizagdo da investigacéo cientifica.

Lisboa ¢ ISCPSI, 20 de fevereiro de 2024

j;oga e s

Tiago Santos Pinto

Aspirante a Oficial de Policia n.° 3632/158337

Figura 16. Requerimento enviado via DE/ISCPSI para UORH/DN (parte 4)
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Tiago Alexandre Gaspar Inacio Dos Santos Pinto

De: DN DEPFORM

Enviado: 28 de fevereiro de 2024 10:54

Para: ISCPSI - Direccdo Ensino

Cc: Paulo Jorge Da Silva Onofre; Paula Alexandra Da Concei¢do Cunha; Tiago Alexandre
Gaspar Inécio Dos Santos Pinto

Assunto: RE: Pedido de Colaboracdo em Trabalho de Dissertacdo de Mestrado Integrado em

Ciéncias Policiais | 158337 - Tiago Pinto

Exmo. Senhor Diretor do ISCPSI

Relativamente ao assunto em epigrafe, encarrega-me o Exmo. Sr. Diretor do Departamento de
Formac&o, da Policia de Seguranga Publica, Superintendente Paulo Jorge da Silva Onofre, de
informar V.2 Ex.? o deferimento por sua Ex.# a DNAUORH no pedido infra, cujo despacho se
transcreve:

“Autorizo a titulo voluntario.
28/02/2024
DNAUORH

Paula Peneda
Superintendente Chefe”

Com os melhores cumprimentos,

“Uma Policia das pessoas e para as pessoas: seguranca, igualdade, respeito e confianca.” — Estratégia
PSP 2024/2026"

Catarina Silva Batista Tomeno Y//4 F’OLICIA

L £] 0 Iy P

Figura 17. Autorizacdo da DNPSP
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Anexo J — Termo de Consentimento Informado para a realizacdo de

entrevistas

Termo de Consentimento Informado

Entrevista subordinada ao tema “Os primeiros socorros na PSP: A

formacio TECC no efetivo policial”

Tomei conhecimento que o Aspirante a Oficial de Policia Tiago Alexandre Gaspar Inacio
dos Santos Pinto, M/158337, no ambito da Dissertagdo de Mestrado em Seguranca
Publica do Instituto Superior de Ciéncias Policiais e Seguranca Interna se encontra a
desenvolver um estudo subordinado ao tema “Os primeiros socorros na PSP: A formagdo
TECC no efetivo policial”, sob a orientacdo cientifica do Prof. Doutor Luis Monteiro e

do Dr. Tiago Barros.

Primeiramente, fui informado(a) sobre os objetivos do estudo, tendo sido solicitada a
minha colabora¢do com a prestagdo de declaragdes, através da realizagdo de uma

entrevista.

Tomei conhecimento que a entrevista sera gravada, de modo a facilitar a sua posterior
andlise, sendo garantida a destrui¢do de todos os registos de dudio/video captados, apos
a transcricdo da mesma. A minha participacdo tem carater voluntario, tendo sido
esclarecido(a) sobre a possibilidade de desisténcia a qualquer momento. Fui ainda
informado(a) que ndo ird existir qualquer tipo de remuneracdo ou custo associado a minha
participagdo nesta investigacio, sendo-me prestados todos os esclarecimentos caso seja

necessario e solicitado.

Fui elucidado(a) sobre todos os aspetos associados a4 minha participaco e tive resposta a
todas as questdes por mim colocadas. Fui igualmente informado(a) que tenho o direito de
recusar participar a qualquer momento, sem quaisquer consequeéncias a esse facto

associadas.

Desta forma, declaro que aceito participar nesta investigag¢do e assino este documento,

como forma de o comprovar.

de de

Figura 18. Termo de Consentimento Informado
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