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Epigrafe

- Os homens do teu planeta, disse o principezinho, cultivam cinco mil rosas hum mesmo

jardim ... e ndo encontram o que procuram ...
- Nao encontram, respondi...

E, no entanto, o que eles buscam poderia ser achado numa s6 rosa, ou num pougquinho

d'agua ...
- E verdade.
E o principezinho acrescentou:

- Mas os olhos s&o cegos. E preciso buscar com o coragao.

Antoine de Saint-Exupéry (1943)
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Resumo

O estudo apresenta dois objetivos gerais: (i) Caracterizar o conhecimento
(percebido e efetivo) dos policias no a&mbito dos primeiros socorros e suporte basico de
vida (SBV); e (ii) Avaliar se a formacéao prévia, sexo, classe de idade, categoria profissional,
tempo de servico na PSP ou Comando afetam significativamente a autoavaliacdo e a

avaliacdo dos conhecimentos.

Trata-se de um estudo transversal, em que participaram 1561 policias (margem de
erro de +3.14%, para um IC99%). Foi aplicado um questionario online que contemplava: (i)
caracterizacdo dos participantes (sexo; classe de idade; categoria profissional; tempo de
servico; comando); (i) questdes de autoavaliacdo; e (iii) questdes de avaliacdo dos
conhecimentos de primeiros socorros e SBV. Na analise estatistica recorreu-se a
estatistica descritiva, medidas de associa¢cdo, modelo linear generalizado (ANOVA one-

way e post-hoc de Bonferroni) e regressao linear multipla (método stepwise).

Observou-se que (i) 38.8% dos participantes referem ndo terem formacdo em
primeiros socorros e SBV; (i) a correlacdo da formacao e autoavaliacdo é forte (r = 0.508);
(iii) o efeito da formacéo sobre a autoavaliacdo é elevado (n?, = 0.246; i.e., os participantes
com formacgéo apresentam resultados superiores na autoavaliacdo); (iv) o Comando onde
os participantes exercem funcdes apresentou um efeito médio (n? = 0.057) sobre a
autoavaliacdo; e (v) o tempo de servigo apresentou um efeito médio sobre a avaliagdo de
conhecimentos (n% = 0.060). Em complemento, a regresséo linear maltipla (R?, = 0.105)
permitiu identificar a autoavaliagéo (B = 0.187), sexo (B = 0.061), idade (8 =-0.171), tempo
de servico (B =-0.067) e formacao (B = 0.066), como preditores significativos da avaliacdo

de conhecimentos.

Em suma, os policias com formacado prévia tém maior confianca nas suas proprias
capacidade de socorrismo. Contudo, o resultado da avaliacdo de conhecimentos revela
gque os mais formados ndo sédo necessariamente mais capazes. Face ao exposto, parece
pertinente disponibilizar novas formacdes, mais técnicas e mais regulares. Também o
reduzido poder preditivo, do modelo construido, enfatiza a necessidade de aprofundar o
estudo dos atributos (ou construtos) que melhor expliqguem os conhecimentos dos policias

no ambito dos primeiros socorros e SBV.

Palavras-chave: Comando; Formacdo; Policia de Seguranca Publica; Socorrismo;

Suporte Basico de Vida.
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Abstract

The study has two general objectives: (i) to describe the knowledge (perceived and
effective) of police officers in terms of first aids and basic life suport; and (ii) evaluate if
previous formations, sex, age, professional category and years of service in PSP or
Comando (place of service) affect significantly the self-assessment and evaluation of

knowledge.

It is a cross-sectional study, in which 1561 police officers (margin of error of £3.14%,
for a 99% confidence index). An online questionnaire was applied which included: (i)
characterization of the participants (gender; age class; professional category; length of
service; command); (ii) self-assessment questions; and (iii) questions to assess first aid and
BLS knowledge. The statistical analysis used descriptive statistics, association measures,
generalized linear model (one-way ANOVA and Bonferroni post-hoc) and multiple linear

regression (stepwise method).

It was observed that (i) 38.8% of the participants report having no training in first aid
and basic life support; (ii) the correlation of training and self-assessment is strong (r =
0.508); (iii) the effect of training on self-assessment is high (n% = 0.246; that means.,
participants with training show higher scores on self-assessment); (iv) the Command where
the participants perform duties showed an average effect (n% = 0.057) on self-assessment;
and (v) length of service showed an average effect on knowledge assessment (n?, = 0.060).
In addition, multiple linear regression (R?, = 0.105) allowed to identify self-assessment (B =
0.187), gender (B = 0.061), age (B =-0.171), length of service (8 = -0.067), and training (3

= 0.066), as significant predictors of knowledge assessment.

Concluding, the police officers with previous first aids training have a larger
confidence in their own abilities to perform first aids. However, the knowledge assessment
shows that the more trained are not necessarily better prepared. As so, it seems rather
important to provide new, more technical and more regular training courses. Also, the low
predictive capacity of the model emphasizes the need to further study the attributes (or
constructs) that best explain the knowledge of police officers regarding first aid and basic

life support.

Keywords: Basic Life Support; Command; First Aid; Public Security Police; Training.
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Introducao

Desde os primérdios da histéria da humanidade, inimeras lesbes e doencas
colocaram termo a um infindavel nimero de vidas. Faz parte da condicdo humana: os
desastres, sejam eles naturais ou causados pelo Homem, sdo uma componente inevitavel
do nosso mundo (Sundnes, 1999). Face as estas adversidades, desde cedo as populacdes
procuraram perceber as causas das lesdes e dos ferimentos — ainda que os humanos mais
primitivos ndo as conseguissem compreender, atribuindo muitos dos males a fendmenos

paranormais (Guthrie et al., 2020).

Com a evolucao da sociedade, o Homem foi compreendendo as causas e os efeitos
das enfermidades que o assolavam. Recorrendo a métodos de tentativa e erro, mantendo
registos escritos e encarando as doengas e lesdes com racionalismo, o catédlogo de

doencas e lesdes mortais que se tornaram sobreviveis aumentaram consideravelmente.

A vertente dos primeiros socorros emerge da ideia de aplicar os conhecimentos de
medicina nos campos de batalha: Jean-Henri Dunant, no epilogo da Batalha de Solferino,
observou que o nimero de mortos poderia ter sido bastante diminuto face a realidade, se

tivesse existido apoio médico aos feridos (CICV, 2010).

Atualmente, o0s conhecimentos de primeiros socorros ja se encontram
disseminados na sociedade civil, com instituic6es profissionais destinadas a prestacéo dos
cuidados de emergéncia, como a Federacdo Internacional das Sociedades da Cruz
Vermelha e do Crescente Vermelho (FICV) ou o Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM). Existe jA uma panodplia de lesBes devidamente diagnosticadas, existindo

protocolos a seguir para cada tipo de ocorréncia (Ribeiro, 2011).

Analisando o Relatério Anual de Seguranca Interna (RASI) de 2019 (excluindo-se
0 RASI de 2020, pois 0s numeros poderdo estar enviesados devido ao quadro pandémico
gue se iniciou no més de marco desse ano), € possivel observar o aumento da
criminalidade violenta e grave face ao ano anterior. Se analisarmos desde 2015, o
crescimento de crimes em que é necessario prestar cuidados médicos imediatos a vitima
€ notorio, nomeadamente nos crimes de ofensa a integridade fisica voluntaria grave e de

violacdo — crimes em que o primeiro auxilio se reveste de especial importancia.

Em 2019, o INEM recebeu 1333064 chamadas de emergéncia, via 112 (INEM,
2021a). Um namero facilmente rebativel se atendermos ao facto de que cerca de 65% das
chamadas séo falsas (quer por se tratar de situac6es médicas ndo urgentes, por enganos

ou por cidadaos que pretendem perturbar este servico) (RTP, 2021). No entanto, o nimero



de meios de emergéncia efetivamente acionados € um numero de semelhante grandeza,
com 1330933 meios de emergéncia ativados em contexto de ocorréncia (INEM, 2021a).
Atendendo a esta elevada quantidade de emergéncias, percebe-se a probabilidade de em

gualquer local ser necessaria a prestacao de servi¢cos de socorro.

Outro aspeto preponderante no contexto da presente investigacdo reside na
possivel necessidade de socorrer policias feridos em servigo. A seguranca dos ativos
policiais, onde se enquadram os homens e mulheres da Policia de Seguranca Publica
(PSP), sdo um assunto acerrimamente defendido pelas chefias, sendo uma das Areas de
Interesse Permanente desta policia, bem como uma das prioridades estabelecidas na
Estratégia de Direcdo do atual Diretor Nacional da PSP, o Sr. Superintendente-Chefe
Manuel Magina da Silva, para o mandato 2020-2022. Em 2018 e 2019 (exclui-se
novamente o ano de 2020 pelo mesmo motivo anteriormente mencionado) foram feridos
em servigo 1159 e 1072, respetivamente, membros das Forcas e Servigcos de Seguranca,
sendo que se adiciona a esse numero mais 6 e 8 elementos cujos ferimentos exigiram o
internamento hospitalar. Neste contexto, a (in)capacidade dos policias em socorrerem 0s

seus pares tem uma importancia elevada para a garantia da seguranca dos ativos policiais.

Assim, e aliando o facto de os policias da PSP se enquadrarem como first responder
e parte integrante do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), é da maior
importancia que estes possuam a capacidade de prestar os primeiros socorros as vitimas,

cidadaos ou policias.

Contudo, a tematica em investigacdo parece constituir um vazio de conhecimento
relativo a nossa policia. Apdés uma procura inicial, constata-se que, na PSP, nunca foi
realizado um levantamento dos conhecimentos relativos aos primeiros socorros: nem no
ambito da formacéo ministrada nos diferentes estabelecimentos de ensino, nem quanto a
auto perspetiva dos policias relativamente ao seu know-how de socorrismo, e muito menos

avaliada a real capacidade e reacdo a um episodio de emergéncia médica.

Face ao exposto, parece de elevada relevancia caracterizar o estado atual da

formagdo em primeiros socorros e suporte basico de vida.

A pergunta de partida constitui-se como a fundacao de todo o projeto. A pergunta
inicial devera “apresentar qualidades de clareza, de exequibilidade e de pertinéncia” (Quivy
& Campenhout, 2005, p.45). Deste modo, podera iniciar-se a investigacdo com um rumo
bem definido, mesmo que mais adiante esta siga outros contornos. Atendendo a este
contexto, esta investigacdo procurard dar resposta a seguinte pergunta de partida: O
policia da PSP tem conhecimentos para prestar 0s primeiros socorros e/ou suporte basico

de vida a vitima?



De seguida, surgem as perguntas derivadas, que pretendem oferecer
complementaridade & pergunta inicial, permitindo que a investigacao nédo se desvie do seu

principal objetivo.

Como auxilio a pergunta de partida, propfem-se quatro perguntas derivadas: que
atitudes sdo mais frequentemente observadas nos policias na prestacdo de primeiros
socorros a vitima, qual o conhecimento percebido pelo agente policial, para prestar
primeiros socorros e/ou suporte basico de vida, qual a formacdo do agente policial em
primeiros socorros e/ou suporte basico de vida e qual o conhecimento real do agente

policial, para prestar primeiros socorros e/ou suporte basico de vida.

Ultimada a investigacao, pretende-se alcancar a no¢éo geral dos conhecimentos de
primeiros socorros dos agentes policiais da PSP, pelo que se declara como obijetivo geral
identificar os tipos de ocorréncia e avaliar os conhecimentos dos policias da Policia de

Seguranca Publica para prestar os primeiros socorros necessarios as vitimas em questao.

Em complemento, foram definidos inicialmente os seguintes objetivos especificos:
(i) caracterizar as atitudes dos policias na prestacdo de primeiros socorros a vitima; (ii)
caracterizar o conhecimento percebido pelo agente policial para prestar primeiros socorros
e/ou suporte basico de vida; (iii) identificar se o agente policial tem formag¢éo em primeiros
socorros e/ou suporte basico de vida; (iv) avaliar o conhecimento do agente policial para
prestar primeiros socorros e/ou suporte basico de vida. O campo dos objetivos e hip6teses

sera posteriormente desenvolvido em campo proprio.

Assim, a dissertacdo € composta por cinco capitulos. O primeiro consiste na revisdo
da literatura, subdivido em subcapitulos que pretendem, inicialmente, expor os conceitos
de primeiros socorros e first responders, avancando para o conceito de socorrismo na
policia. O segundo capitulo versa sobre o0s objetivos e hipoteses, onde serdo apresentados
0s objetivos gerais, 0s objetivos especificos e as respetivas hipéteses. O terceiro capitulo
abordara o método, onde se ir4 apresentar o desenho do estudo, caracterizar a amostra,
os instrumentos/procedimentos utilizados e a analise estatistica. O quarto capitulo contera
os resultados, partindo da observacdo geral para os fatores particulares que influenciam
os resultados dos testes efetuados. Por fim, o quinto e Ultimo capitulo sera a discusséo,
onde se procurara explicar os resultados obtidos e que caminho seguir com base nos

mesmos.



Capitulo | - Reviséo de Literatura

O capitulo inaugural da presente investigacao apresenta o enquadramento teérico
gue suporta o tema estudado. Este enquadramento encontra-se estruturado em dois

pontos fundamentais: (i) primeiros socorros e first responders; e (ii) socorrismo na policia.

1.1. Primeiros socorros e first responder

O primeiro subcapitulo versard sobre as questdes referentes aos cuidados de
emergéncia médica e os profissionais responsaveis pelos mesmos. Para tal, comeca-se
por definir os primeiros socorros, percorrendo-se de forma sucinta o seu percurso histérico,
desde os primeiros sinais de medicina arcaica até a especializacdo que atualmente define
esta vertente. Segue-se o caminho que Portugal seguiu, desde que o médico-militar José
Antonio Marques, em 1864, trouxe para territorio nacional esta ideia até ao estado atual do
INEM, com a observacdo das diferentes atribuicdes e competéncias da PSP. Apds uma
passagem pelos meios de emergéncia e socorro relevantes para uma possivel formacao
futura desta policia, termina-se o presente capitulo com a intencéo de perceber se os

policias sao ou nao first responders, e 0s motivos para tal resposta.

1.1.1. Definicdo de primeiros socorros

Conforme mencionado anteriormente, as doencas, lesdes e acidentes sdo uma
constante no hosso mundo, gue nos acompanham desde os primeiros hominideos. Através
dos registos 6sseos, é possivel observar a regeneracédo de lesées graves em torno das
areas danificadas (Kelly et al.,, 2002). Isto significa que estes individuos receberam
tratamento e cuidados para que continuassem a viver — estes cuidados seriam uma
aproximacao a uma forma primitiva de medicina. Através da analise de pinturas rupestres,
teoriza-se que estes primeiros seres humanos ndo viam as doengas e a lesbes com
naturais, mas como fendmenos do sobrenatural (Rogers, 2010), especialmente as mais
graves, que seriam atribuidas maldic6es evocadas pelos inimigos, por espiritos malévolos

ou pela ofensa a um deus (Guthrie et al., 2020). Reserva-se a ressalva de que a auséncia
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de registos escritos produzidos pelos individuos pré-historicos é uma barreira ao estudo

dessas faixas temporais.

E na Grécia Antiga que a Medicina se sedimenta como uma ciéncia, através da
escola de Hipdcrates (note-se que ainda hoje o estudante de medicina, ao terminar o curso
e iniciar a sua vida profissional profere o Juramento de Hipdcrates, ainda que este ja tenho
sofrido algumas alteracBes). Inicia-se a rutura com as explicagbes sobrenaturais,
comecando a adotar-se um conceito de racionalismo (Kelly et al., 2002): tudo tem uma
explicacdo cientifica, mesmo o que ainda ndo se conseguia explicar. E também nesta
€época que 0s primeiros registos de primeiros socorros, ainda que numa forma rudimentar,
podem ser encontrados. Num poema de Homero, sao descritos médicos a curarem lesées

de soldados gregos no cerco de Troéia, em 750 a.C. (Kelly et al., 2002).

E possivel, deste modo, ligar o socorrismo a causa militar: a necessidade de prestar
auxilio ao soldado ferido, para que este possa sobreviver e continuar a servir. A ideia de
um Comité Internacional da Cruz Vermelha (CICV) remonta a 1859, quando Jean-Henri
Dunant, apos a Batalha de Solferino vé o nimero de mortes evitaveis apds a batalha, caso
existisse a prestacdo dos cuidados necessarios (CICV, 2010). A efetivacdo da criagdo do
CICV da-se em 1863, sendo que através da | Convengdo de Genebra, de 1864, se
transmite o ideal entre paises. A partir dai, da-se o salto dos primeiros socorros do mundo
militar para o civil, com ponto de partida no Reino Unido, quando o Cirurgido-Mor Peter
Sheperd e o Coronel Francis Duncan decidem transmitir o conceito de primeiros socorros
a populacdo, sob a algcada da recém-formada St. John Ambulance Association (Pearn,
1994).

Atualmente, os primeiros socorros ja se encontram plenamente revestidos de
carater civil: as instituicdes que prestam este servigo ja se encontram desvirtuadas do
campo militar. Contudo, os principios nucleares dos primeiros socorros mantém-se intactos
na evolucdo temporal. A semelhanca da perspetiva inicial, 0 socorrismo ndo permite
indecisbes nem tempo de reflexdo, tratando-se de uma atividade imediata, pautada por
tratamentos previamente protocolados (Ribeiro, 2011). Através deste percurso, podemos

perceber a génese do socorrismo e finalmente definir o que séo os primeiros socorros.

Hodiernamente, a FICV (2020) define os primeiros socorros como 0s servigos de
assisténcia prestados de forma imediata a um individuo doente ou acidentado até a
chegada de um profissional de saude, com o objetivo de preservar a vida, aliviar o
sofrimento, prevenir agravamentos da condi¢cdo de salde e promover a recuperacao. O

conceito estende-se ainda para além da seguranca fisica da vitima: a definicao inclui a



assisténcia psicologica da pessoa doente/acidentada e de testemunhas, perante os danos

psicolégicos e/ou emocionais resultantes do evento traumético (FICV, 2020).

1.1.2. Percurso histérico do socorrismo em Portugal

O percurso do socorrismo em Portugal assemelha-se ao paradigma internacional
de origem — tem a sua génese no seio militar e é posteriormente disseminado na populagéo
civil. Em 1864, o médico-militar José Anténio Marques, a cargo do Rei D. Luis I, participa
na | Convencéo de Genebra, importando assim a ideia de um organismo que promova o
socorro a feridos de forma neutra e imparcial. A 11 de fevereiro de 1865, cria a "Comissao
Portuguesa de Socorros a Feridos e Doentes Militares em Tempo de Guerra”, que mais

tarde adotara o nome de Cruz Vermelha Portuguesa (CVP, 2017).

A passagem para o mundo civil nacional da-se em 1965. No dia 13 de outubro, por
despacho conjunto dos Ministros do Interior e da Saude e Assisténcia, é criado em Lisboa
0 primeiro servico de primeiros socorros e transporte de feridos/doentes aos hospitais
(Encarnacao et al., 2014). A PSP fica encarregada da gestdo e controlo deste servico
(Encarnacao et al., 2014), sendo que as proprias ambulancias eram operadas por policias
(INEM, 2021). E ainda implementado um nimero de emergéncia “115” (correspondente ao
atual 112), numero para o qual a populacdo deveria ligar para iniciar 0 mecanismo de
socorro (Encarnacéo et al., 2014). O programa foi bem-sucedido, ao ponto de se estender
as cidades do Porto e Coimbra em maio de 1967, e as cidades de Aveiro, Setubal e Faro
em maio de 1970, ainda com a intenc&o de fazer chegar este servico a todas as sedes de
distrito do territério continental (Encarnagéo et al., 2014).

A coordenacdo central dos primeiros socorros altera-se com a criagdo do Servico
Nacional de Ambulancias (SNA), através do Decreto-Lei n.° 511/71, de 22 de novembro.
Sobre a tutela dos Ministérios do Interior e da Salde e Assisténcia, o SNA tem como
principais fun¢des a coordenacéo e gestdo dos mecanismos de emergéncia, sendo que foi
0 projeto génese do atual organismo responsavel pela orientacdo e coordenacédo de
primeiros socorros em Portugal (exposto adiante), bem como atribuir ao SNA a
coordenacéao do servigo “115”. Declara-se ainda no Decreto-Lei n.° 511/71 que o SNA sera
administrado por um Conselho Coordenador, dos quais fazem parte 0 Comando-Geral da
PSP, bem como o Chefe dos Servigos de Saude da PSP. A PSP conservou a gestao das

ambulancias nas cidades mencionadas anteriormente.



Através da Resolugado n.° 84/80, de 11 de margo de 1980, do Conselho de Ministros,
€ criado o Gabinete de Emergéncia Médica (GEM), com o intuito de criar um Sistema
Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), para melhorar a prestacdo dos servicos de

emergéncia a data existentes.

Em 1981, com o Decreto-Lei n.° 234/81, é formalizado o Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM), hodiernamente o meio de exceléncia de socorro e cuidados
de emergéncia. Ao INEM ¢é atribuida a gestao das presta¢Bes de socorro e transporte de
vitimas, o controlo das redes de comunicacdo dos intervenientes da prestacdo dos
cuidados de emergéncia, a rececdo hospitalar e tratamento das ditas vitimas e a
articulacéo entres os varios estabelecimentos hospitalares — as atribuicbes nucleares da
gestdo do SIEM.

O INEM possui personalidade juridica, autonomia administrativa e financeira e
encontra-se sobre a algcada Ministério dos Assuntos Sociais. O anterior Conselho
Coordenador do SNA da lugar a um Conselho de Direcao do INEM, do qual a PSP néo faz
parte, perdendo assim as suas competéncias executivas no SIEM. Contudo, a PSP tem
um lugar no Conselho Técnico Superior, cujas fun¢des passam pelo acompanhamento das
atividades do INEM, bem como a emissdo de pareceres técnicos que lhes sejam pedidos
ou que se debrucem sobre conteldos normativos para situacdes de emergéncia médica.
Finalmente, a criacdo do INEM extingue as tripulagdes policiais das ambulancias, cessando
a atuacdo das ambulancias da PSP na assisténcia a populagcédo geral. Em suma, a PSP
continua ligada a gestdo INEM, ainda que com poderes e responsabilidades

significativamente reduzidas em comparacao as que possuia no SNA.

Em 1989, é criada a primeira Viatura Médica de Intervencdo Rapida (VMIR),
integrada na Sede do INEM em Lisboa (INEM, 2013). Em 1996, ap0s a ativacao de VMIRs
no eixo Amadora-Cacém, nos Hospitais de Sao Francisco Xavier e de Cascais, no Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia e no Hospital de Santo Antdnio, no Porto, as VMIR passam
a ter a designacdo de Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimacao (de seu acrénimo
VMER) (INEM, 2013). Estas viaturas tém especial relevo na prestacdo de primeiros

socorros, conforme sera explanado mais adiante.

Mediante as necessidades politicas e organizacionais, o INEM foi sofrendo as
alteracBes que necessitava. O Decreto-Lei n.° 167/2003, de 29 de julho, torna o INEM um
“instituto publico integrado na administracédo indireta do Estado, dotado de autonomia
administrativa e financeira e patriménio préprio”, aprovando os seus estatutos e criando

assim a sua Lei Organica. Em 2007, com Decreto-Lei n.° 220/2007, de 29 de Maio, uma



nova Lei Orgéanica pretende conferir ao INEM uma capacidade de resposta alargada

perante as tipologias de ocorréncias observadas a data.

A atual Lei Organica do INEM foi promulgada em 2012, quando foi necessario
restruturar a organizacdo do INEM com politicas de reducéo de custos, tendo em conta a
situacdo socioecondémica que Portugal atravessava. O Decreto-Lei n.° 34/2012, de 14 de
fevereiro apresenta o INEM como um organismo central, sediado em Lisboa, com jurisdicao
em todo o territério continental, subdividido em trés Delegacfes Regionais, Norte, Centro
e Sul, para permitir a melhor resposta possivel as necessidades da populacado. Possui trés
6rgéos, sendo eles o Conselho Diretivo, o Fiscal Unico e a Comiss&o Técnico-Cientifica. A
PSP ndo é mencionada em momento algum do Decreto-Lei, pelo que se afirma que
atualmente esta Policia ja ndo se encontra ligada a nenhum érgao decisério ou conselheiro
do INEM.

1.1.3. Meios de emergéncia e socorro

Atualmente, a PSP nao possui veiculos de emergéncia médica, uma vez que as
ambulancias de que esta policia dispunha cessaram servigco com as sucessivas alteracées
orgéanicas do SIEM. De facto, € possivel afirmar que os veiculos de emergéncia e socorro
pré-hospitalar estdo todos sob direta dependéncia do INEM ou entidades parceiras do
INEM com acordos orientados para a finalidade da prestacdo de socorro (tal como as
Unidades de Saude, as Corporagfes de Bombeiros e a Cruz Vermelha Portuguesa) (INEM
2019).

Hodiernamente, existem oito modalidades de veiculos de emergéncia e socorro pré-
hospitalar: as Ambulancias de Emergéncia Médica, Motociclos de Emergéncia Médica,
Ambulancias de Socorro, Unidades Moveis de Intervencéo Psicolégica de Emergéncia,
Servigos de Helitransporte de Emergéncia Médica, Transporte Inter-hospitalar e Pediatrico,
Viaturas Médica de Emergéncia e Reanimac¢do e Ambulancias de Suporte Imediato de
Vida.

As Ambulancias de Emergéncia Médica (AEM) tém como funcao a estabilizacéo de
vitimas de acidente ou doenca subita, gravidas e transporte ao posto médico para
acompanhamento (INEM 2019). Os Motociclos de Emergéncia Médica (MEM) possuem as
mesmas atribuicbes, com a vantagem da deslocacdo mais habil em ambiente de transito
congestionado. Devido a esta caracteristica, e em detrimento da capacidade de transporte,

0s motociclos costumam agir em preparacao para a atuacao das AEM (INEM, 2019). Estes



dois meios de emergéncia atuam sob algoritmos de decisédo do INEM, supervisionados

pelo médico coordenador dos Centros de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU).

As Ambuléancias de Socorro (AS) tém como competéncia a deslocacdo de uma
equipa tripulante com formacdo em técnicas de emergéncia médica da forma mais célere
possivel (INEM 2019). A grande diferenca das AS para os veiculos anteriores encontra-se
no facto de estes estarem sediados em Postos de Emergéncia Médica e Postos de
Reserva, compostos por outras entidades certificadas pelo INEM para o devido efeito,

como sao os Corpos de Bombeiros.

As Unidades Moveis de Intervencao Psicologica de Emergéncia (UMIPE) sdo
viaturas que transportam socorristas capacitados de prestar apoio psicolégico em
situacOes de elevado stress e/ou trauma, como acidentes de viagdo graves, sequestros,

abusos ou viola¢Bes de cariz sexual, entre outras ocorréncias (INEM, 2019).

Os Servicos de Helitransporte de Emergéncia Médica (SHEM) séo viaturas de
transporte aéreo dedicados a situacdes extremas e especificas (INEM 2019). Os
Transportes Inter-hospitalar e Pediatrico, por sua vez, prestam cuidados criangas

prematuras, recém-nascidos e outras em situacao de doenca grave (INEM 2019).

Devido as atribuicbes e/ou caracteristicas anteriormente apresentadas, nao é
expectavel que em algum momento a PSP possa obter competéncias complementares a
atuacao destes meios de emergéncia e socorro. A formagdo ministrada nestes meios néo
parece ser benéfica para o policia comum, em funcdo da relacdo custo (econémico,

temporal e formativo) vs. beneficio.

1.1.4. VMER e SIV

As Viaturas Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER) sdo viaturas de
emergéncia tripuladas por um médico e um enfermeiro, formados e certificados, por um
curso ministrado pelo INEM, em técnicas de suporte avancado de vida e técnicas de
prestacao de socorro a vitimas em cenarios de doenca subita, acidentes e outras situacfes
criticas (INEM, 2019). Por sua vez, as Ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV) sdo
constituidas por um enfermeiro e um técnico de emergéncia pré-hospitalar, com formacao
de suporte imediato de vida e em técnicas basicas de emergéncia e desfibrilhacdo
automatica externa, respetivamente. A SIV conta com 0s equipamentos necessarios para
as acdes anteriormente mencionadas, servindo, deste modo, para garantir a estabilizacdo

pré-hospitalar e transporte médico de emergéncia das vitimas (INEM, 2019).



Em 2011, as VMER e as SIV foram definidas como os meios de emergéncia pré-
hospitalar de suporte avancado e imediato de vida do INEM, integrando diretamente a rede
de Servicos de Urgéncia (INEM, 2019). Conforme explanado no Despacho n.° 14898/2011,
de 3 de novembro, fica a cargo dos ditos Servigos de Urgéncia a salvaguarda dos meios
necessarios ao funcionamento das equipas das VMER e das SIV, de modo que a sua
operacionalidade permanente seja assegurada, bem como toda a coordenacdo dos meios
de emergéncia: seja entre as diferentes equipas das VMER e das SV, seja entre o veiculo

de emergéncia e os servicos hospitalares.

Em 2014, o Despacho n.° 5561/2014, que revoga o anterior Despacho n.°
14898/2011, veio fortalecer a operacionalidade das VMER e das SIV, no sentido de
melhorar a eficiéncia do servico de emergéncia. Adicionou ainda a hipétese de, em
cenarios extraordinarios, com deciséo fundamentada do superior hierarquico maximo do
servi¢o, qualquer médico e/ou enfermeiro dos Servicos de Urgéncia das Unidades de
Saude poderem ser chamados para integrarem os servicos das VMER e das SIV, caso
estes sejam possuidores da formacdo propria em emergéncia médica ministrada pelo
INEM (Despacho n.° 5561/2014, n.° 5).

Destarte, é possivel compreender o porqué de as VMER e as SIV apresentarem um
valor de interesse maior para a PSP que os meios de emergéncia anteriores. Para além de
estarem integrados em Servicos de Urgéncia disseminados no territorio nacional, estes séo
possuidores de uma formacéo especifica adaptada para técnicas de socorro urgente e
imediato, bem como estarem dotados de equipamentos essenciais a preservacao da vida
em cenarios traumaticos/doenca subita. De futuro, a formac&o a ministrar na PSP e os
equipamentos a adotar nas viaturas policiais poder&o ter como base um modelo adaptado

do curso e equipamentos observados nas VMER e nas SIV.

1.1.5. Definicéo de first responder

A histéria do socorrismo nasce das necessidades de guerra em socorrer 0S
combatentes para que estes pudessem voltar ao teatro de combate. Nesse espaco
temporal, os cuidados seriam prestados por médicos-militares, capazes de atuar em
cenarios de batalha. Com a mutacdo da sociedade e das suas necessidades, bem como
com a criagdo dos diferentes corpos de prestacdo de socorro, 0 panorama dos primeiros
socorros alterou-se. Invariavelmente, também os profissionais da area sofreram mudancas

para se adaptarem aos novos desafios.
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Neste subcapitulo pretende-se delinear os tracos gerais que definem um first
responder, pelo que olhar-se-a para este sujeito de diferentes prismas: do ponto de vista

das suas atribuigcbes e competéncias, das suas motivacdes, e do seu perfil psicoldgico.

A primeira caracteristica definitiva do first responder é a sua elevada capacidade de
atuacao em momentos de manifesta tensdo. A resposta a uma ocorréncia de carater
emergente € revestida de stress e barreiras que dificultam a acéo do socorrista. Contudo,
estes sdo o primeiro grupo de sujeitos a chegar ao local e possuem a capacidade de
estabelecer contacto com as vitimas nestes ambientes cadticos (Kleim & Westphal, 2011).
ApoOs a noticia do evento que gerou vitimas, 0s socorristas entram num estado mental
dividido em duas fases. Na chegada ao local, os socorristas descrevem uma sensacao de
dorméncia emocional, em que 0s sentimentos sdo temporariamente postos de parte, que
permite que atuem de forma sistematica e eficiente (Freedman, 2004; Geiger, 2016).
Contudo, importa realgar que esta suspensdo ndo é permanente. Terminada a misséo, da-
se a assimilagéo dos sentimentos reprimidos durante o socorro — o drefreezing, traduzido
para descongelamento (Geiger, 2016) — em que os profissionais que prestaram auxilio
sofrem com as memodrias sensoriais que anularam durante a emergéncia (Freedman,
2004).

Ao nivel das atribuicbes e competéncias que lhes sdo impostas, exigem-se altos
niveis de performance em cenarios que normalmente abalam a clareza de raciocinio do
cidaddo comum. A Diretiva Presidencial de Seguranca Interna-8, do Governo dos Estados
Unidos da América (2003), emitida ap0s os atentados terroristas nas Torres Gémeas, que
vitimaram mais de 2700 cidaddos em Nova lorque (CNN, 2009), afirma que os first
responder sdo definidos como os individuos responsaveis pela protecdo e preservagado da
vida, propriedade, provas e ambiente nas fases iniciais de um incidente. Ao contrario da
demais populacéo, que perante uma calamidade se afasta do local, os first responders tém
a missao de se dirigir em dire¢cdo ao mesmo e atuar em conformidade com um conjunto de
normas definidas, com a possibilidade da imputacdo de responsabilidades aos

profissionais que ndo cumprirem a sua missao.

Outra caracteristica do first responder incide no facto da mentalidade de protecéo
estar presente no sujeito, sem a necessidade de treino para que estas qualidades se
manifestem (Davies et al.,, 2008). Apesar de serem expostos, de forma rotinada, a
ocorréncias onde existe ameaca a vida e potenciais situagdes traumaticas, a trabalharem
com sobreviventes e com as suas familias, bem como recuperar vitimas a beira da morte
e gravemente feridas (Kleim & Westphal, 2011), verifica-se que sdo homens e mulheres
gue encontram neste tipo de profissdes uma grande satisfacdo pessoal, sendo este um

dos fatores motivantes para a escolha destas carreiras (Ribeiro, 2011).
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Tendo em consideracdo todas os campos anteriores, e tentando chegar a uma
concetualizacdo concreta, pode definir-se o first responder como um elemento com
formagcdo em técnicas de primeiros socorros, que reconhece, avalia, prioriza e aplica o
socorrismo (FICV, 2020). Estes sdo os primeiros a chegar ao local e a estabelecer o
contacto inicial com as vitimas (Kleim & Westphal, 2011), promovendo a sua seguranca
fisica (e mental), bem como a dos demais intervenientes nas ocorréncias (FICV, 2020),
entrando num estado de dorméncia mental que permite uma maior eficicia nas suas acdes
(Freedman, 2004; Geiger, 2016). Atendendo aos conceitos expostos, pode concluir-se que
0s policias, para além de se enquadrarem nas definicbes convencionais de socorristas,
possuem efetivamente as suas caracteristicas essenciais, dado que os policias sao muitas
vezes 0s primeiros a chegar ao local, ttm competéncias e protocolos definidos para
situacbes de emergéncia e asseguram a diversas vertentes de seguranca do local e das
vitimas envolvidas, sendo capazes de colocar as emog¢fes temporariamente de parte para

garantir o cumprimento da sua misséo.

1.2. O socorrismo na policia

Conforme constatado no capitulo anterior, os policias ndo s6 séo first responders
do ponto de vista formal, como cumprem todos requisitos que estéo inerentes a esse titulo.
Posto isto, cabe agora explorar as competéncias técnicas especificas necessarias paras
as diferentes ocorréncias. Para o efeito, realiza-se inicialmente a observacéo dos tipos de
lesdes mais frequentes em ocorréncias com a presenca policial. Ultrapassada esta primeira
etapa, continua-se o subcapitulo com o estudo da percecao e expetativa da populacado em
relacdo a Policia, bem como o inverso, na medida da autopercep¢do demonstrada pelos
policias quanto a primeiros socorros. Conclui-se o0 presente segmento da dissertagdo com
os conteudos lecionados nos estabelecimentos de ensino da PSP — a Escola Pratica de

Policia (EPP) e o Instituto Superior de Ciéncias Policias e Seguranca Interna (ISCPSI).

1.2.1. Tipos de lesdes mais frequentes em ocorréncias com a presenca policial

Num Estado de direito democratico, a Policia tem como func¢des nucleares a
garantia da ordem e tranquilidade publica, a protecdo de pessoas e bens, a prevencao e

repressdo criminal, o asseguramento do normal funcionamento das instituicoes
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democraticas e a regulacéo dos direitos, liberdades e garantias dos cidadaos, alcan¢cando
assim o respeito pela legalidade democratica (Elias, 2018). Destarte, a Policia é dotada de
capacidade, meios e formagé&o para o recurso ao uso da forga, quando legalmente previsto,
para cumprir com a sua missdo. No caso da PSP, existem documentos internos como a
Norma de Execucgdo Permanente (NEP) N.° OPSEG/DEPOP/01/05, referente ao Limite do
Uso de Meios Coercivos, que regula a utilizacdo dos equipamentos distribuidos pela PSP,

gue instruem e limitam a utilizacéo dos referidos meios da forma correta.

Como tal, seria de esperar que uma grande parte das ocorréncias em que 0s
policias necessitassem de prestar primeiros socorros fosse apdés o uso da forca no
enquadramento de uma atuacgéo policial. Contudo, a doutrina desmente essa hipotese.
Segundo Bozeman et al. (2013), analisou a uso da forca em dois corpos de policia dos
Estados Unidos, durante o periodo de um ano e concluiu que de 507 suspeitos, 245
(51.6%) néao tiveram qualquer trauma, 241 (47.5%) sofreram lesdes leves e 21 (4.1%)
acabaram por sofrer lesdes graves. Bozeman et al. (2017), conduziu um novo estudo, desta
vez a trés corpos de Policia norte-americanos, em 1041737 ocorréncias em servico,
apenas 893 requereram o uso da forca. Os policias recorreram 1399 vezes ao uso de meios
coercivos, contra 914 suspeitos. Desse total, 898 (98.2%) nao sofreram nenhum ferimento
ou apenas ferimentos ligeiros, 16 suspeitos (1.8%) sofreram lesfes graves e um (0.001%)

faleceu, ap0s ser alvejado com uma arma de fogo.

E possivel afirmar que o uso da forca por parte da Policia é um evento incomum e
gue dessa mesma utilizagdo o numero de feridos que necessitam de assisténcia séo
extramente escassos. Consequentemente, as lesbes a incorporar no questionario da
presente dissertagdo terdo como critério de escolha as lesées mais observadas no

guotidiano e as lesdes versadas em estudos semelhantes.

1.2.2. Percecgéo e expetativa da populacdo em relacéo a Policia

A prestagdo de primeiros socorros e cuidados pré-hospitalares abrange desde o
momento da chegada dos socorristas ao local até ao momento em que a vitima da entrada
no hospital e ainda que estes cuidados sejam prestados maioritariamente por profissionais
de saude, muitos sdo os casos em que a policia chega primeiro (ElImqvist et al., 2010).
Importa, neste sentido, compreender qual a expetativa do cidaddo comum para a policia,

partindo da opinido geral para a particular, no que se refere aos primeiros socorros.
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A plenitude de deveres e acdes que a policia protagoniza diariamente, em todos os
aspetos da vida em comunidade, influencia a vida quotidiana de cada cidadao (O Brien,
1978, citado por Worrall, 1999). Assim, € impossivel a policia ser uma instituicdo
caracterizada como neutra pela populagéo, o que significa que determinada comunidade

terd uma visao positiva ou negativa da policia, conforme as rela¢gfes estabelecidas.

Analisando as diversas varidveis da populagdo, existem fatores que influenciam a
visdo da populacdo quanto a atuacéo policial. O primeiro prisma a analisar trata-se da etnia.
Inicialmente, constata-se que a populacao maioritaria de um territério tem uma opinido mais
positiva da policia, ao passo que as minorias sdo mais criticas da atuacdo policial
(Furstenberg & Wellford, 1973; Sivasubramaniam & Goodman-Delahunty, 2008). No
entanto, varios estudos, tal como os de Cao et al. (1996) e Webb e Marshall (1981),
apresentam a estes resultados um elevado nivel de correlagcdo com as areas em que a
policia mais atua, ndo conseguindo por isso isolar a variavel etnia de forma totalmente

correta, cientificamente.

A idade apresenta-se como um fator bem definido na percecdo da populagéo
guanto a policia. Segundo Hadar e Snortum (1975), 0s grupos etarios mais jovens opde-
se mais a atuacgdo da policia e sdo mais criticos da mesma quando envolvem grupos jovens
e minoritarios. Por sua vez, o género do individuo é um fator inconclusivo neste estudo, ja
gue tanto existem autores que defendem uma ligeira melhor opini&o das mulheres para
com a policia (Preiss & Elrich, 1958, citado em Worrall, 1999), como autores que defendem

a similaridade de ideias entre géneros (e.g.: Hadar & Snortum, 1975).

Ainda assim, apesar da percecéo variar entre os diferentes grupos étnicos, etarios
e de género, é possivel afirmar que a populacdo geral confia na policia. Olhando para a
Europa, segundo Kaaridinen (2015), num questionario aplicado a amostras aleatérias da
populacdo de dezasseis paises diferentes, treze paises, onde se inclui Portugal,
apresentam um indice positivo de confianca na policia. Este estudo aborda paises com
diferencas culturais, geogréficas e sociais bastante distintas, como é possivel observar, por
exemplo, entre denominados paises nérdicos — como a Finlandia, Suécia e Dinamarca — e
paises do Sul da Europa — Portugal, Espanha, Grécia — pelo que os resultados de confianca

na policia permitem generalizar a afirmagao acima versada.

Em Portugal, a Policia ocupa um lugar cimeiro no ranking de confianca da
populacéo nas instituicdes publicas. Em 2021, a Policia alcangou uma classificacédo de 6,5,
numa escala até 10 valores, ficando em 4.° lugar da classificacéo publica (DECO, 2021).

Deste modo, é possivel afirmar que a populacdo vé a Policia como uma instituicdo
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competente nas suas ac¢fes, sendo expectavel que esta tenha a mesma capacidade para

resolver todas as ocorréncias a que é chamada, independentemente da sua natureza.

1.2.3. Autopercepcédo e conhecimento dos policias quanto a primeiros socorros

A autopercepcao dos policias constitui um fator digno de observacdo. Conforme

constatado, inlmeras vezes sdo estes 0s primeiros a chegar ao local (EImqgvist et al., 2010

), sendo deles esperado tanto uma capacidade extraordinaria de ser frio (a anteriormente
referida dorméncia emocional), mantendo a capacidade mental de seguir os protocolos
estabelecidos, como a qualidade de ser préximo da vitima que necessita de ser socorrida
(Freedman, 2004; Geiger, 2016). A populagéo confia na Policia e nas suas capacidades
de resolver as ocorréncias que se apresentam hodiernamente, expandindo essa expetativa
as situacbes de primeiros socorros. Contudo, serd esta expetativa da populagédo

coincidente com o conhecimento autopercepcionado do policia?

A doutrina neste campo parece ser unanime, antes de ser administrada formacéao
de prestacao de cuidados de emergéncia, a confianca dos policias em aplicarem manobras
de socorrismo é reduzida (Ndile et al., 2020). Perante as ocorréncias e lesdes mais
comuns, os policias apresentam niveis baixos de confianca em utilizar técnicas de
massagem cardiorrespiratéria, utilizacdo de torniquetes e/ou técnicas de estancagem de
hemorragias, estabilizacdo de fraturas 6sseas e utilizacéo da posicao lateral de seguranca
(Smart et al., 2020). O resultado médio do teste de autoconfianca, na diversa multitude de

manobras, foi de 32.6%, um resultado bastante reduzido (Smart et al., 2020).

Ao nivel de conhecimentos corretos relativos quanto a forma de proceder em
cenarios com vitimas, os resultados foram insatisfatérios. No estudo realizado por Ndile et
al. (2020), os avaliados obtiveram um aproveitamento médio de 44.4% num teste de
avaliacdo de comportamentos de primeiros socorros em acidentes de viagdo com vitimas.
Smart et al. (2020), numa avaliagdo semelhante, obteve uma média de 35.5%, sendo que
o melhor avaliando obteve um resultado de 59.9% e a pior nota foi de 14.2%.
Procedimentos bésicos como a examinacao das vias areas, o controlo da respiracao da
vitima ou a observacao de hemorragias foram muitas vezes negligenciados pelos avaliados
(Ndile et al., 2020).

Apéds a ministracdo de formacao de primeiros socorros, os resultados inverteram-
se exponencialmente. No campo da confianca na aplicagdo das manobras de socorrismo,

onde antes se constatavam indices escassos de confianca, o resultado apés a formacéo
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subiu para 88%, um aumento de 45%, no estudo da autoria de Smart et al. (2020). Os
resultados observados demonstram um aumento acentuado em todas as técnicas
anteriormente mencionadas. Um semestre ap6s a formacdo, os niveis de confianca
baixaram para 67% (Smart et al., 2020), mantendo ainda assim um nivel

consideravelmente superior ao inicial.

Na area dos conhecimentos demonstrados, apds a formacdo, os resultados
acompanharam os da confianca nas atuacdes. No teste de Ndile et al. (2020), o resultado
do teste de conhecimentos demonstrados aumentou para 84.5%, sendo que 6 meses apés
a formagéo inicial, o conhecimento retido manteve-se na ordem dos 72.9%. Ja no caso de
Smart et al. (2020), o resultado médio subiu para 74.8%, sendo o resultado méximo obtido
de 96.6%. Destaca-se o facto do pior resultado ter sido 54.1%, obtendo apenas menos 5%
gue o melhor teste pré-formacéo. Seis meses depois da formagcdo em primeiros socorros,
a média dos resultados dos conhecimentos baixou para 57.1%, confirmando a tendéncia
gue, mesmo apos seis meses sem reciclagem dos conhecimentos, os avaliados mantém
um grau de aproveitamento bastante superior ao inicial, confirmando estudos anteriores,

como o de Jayaraman et al. (2009).

Destarte, é possivel concluir, com base em diversos estudos, que os policias ndo
se sentem preparados para aplicar técnicas de socorrismo antes de terem formagéo
especifica, da mesma forma que ndo possuem 0s conhecimentos corretos e necessarios
para o fazer. Contudo, ap6s formacao dessas técnicas de primeiros socorros, a confianca
e 0s conhecimentos efetivos aumentam drasticamente, mantendo niveis de confianca e

conhecimentos elevados, mesmo apos seis meses sem nova formacao.

1.2.4. Estabelecimentos de ensino da PSP

A Lei n.° 53/2007, de 31 de agosto, aprova a orgéanica da Policia de Seguranga
Publica. Esta Lei define a PSP como uma forga de seguranca, uniformizada e armada, com
natureza de servico publico e dotada de autonomia administrativa, cuja organiza¢ao € unica
para todo o territorio nacional. A estrutura geral, disposta no art.° 17.°, exp8e a orgéanica da
PSP a nivel de Comandos: a Direcdo Nacional da PSP (DNPSP), as Unidades de Policia,
que se desmultiplica nos diversos comandos (Metropolitanos, Distritais ou Regionais) e 0s
Estabelecimentos de Ensino policial: o Instituto Superior de Ciéncias Policiais e Seguranca
Interna (ISCPSI) e a Escola Pratica de Policia (EPP). Sdo estes os dois polos de formacao
da PSP, sendo que qualquer policia tem de frequentar um dos dois para poder integrar nas

carreiras da instituicdo.
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O Decreto-Lein.° 44447, de 4 de julho, introduz diversas altera¢des na estrutura do
Comando-Geral da PSP, & data o organismo superior da nossa Policia. E criada a Escola
Pratica de Policia, destinada & instrucdo de novos elementos, bem como a organizagéo de
cursos de promocao dos policias (art.13.° do Decreto-lei n.° 44447). Porém, ndo era

possivel a um estabelecimento so realizar as duas tarefas.

Assim nasce a Escola de Formacao de Guardas (EFG), criada pelo Decreto-Lei n.°
145/78, de 17 de junho, fundada com o propdésito de criar um local onde se formem os
homens e mulheres que pretendem fazer parte das carreiras de policia, sob a direta
dependéncia do Comando-Geral da PSP. O nivel superior da cadeia de comando da
Policia ainda era constituido maioritariamente por Oficiais do Exército, ndo havendo assim

uma formacao verdadeiramente policial dos novos membros.

Foi exatamente esse o motivo que levou a extingdo da Escola de Formacao de
Guardas e a criagcdo da Escola Prética de Policia, pelo Decreto-lei n.° 129-B/84, de 27 de
abril. Uma vez que a o curso de formacao de oficiais da PSP passaria para a tutelagem do
Escola Superior de Policia (ESP), seria possivel no futuro existir uma cadeia de comando
realmente policial, afastando a PSP da orientag&o militar n&o condizente com a sua misséo.
Deste modo, havia a necessidade de reformar a EFG para um estabelecimento de
formacé&o orientado para a carreira de agente — efetivado pelo Decreto-Lei n.° 129-B/84,

gue transfere as competéncias da EFG para a EPP.

O Decreto-Lei n.° 423/82, de 15 de outubro, veio criar a Escola Superior de Policia,
0 estabelecimento de ensino direcionado para a formac¢éo dos quadros superiores da PSP,
incluindo na sua génese a possibilidade de formar oficiais de policia de outros paises,
especialmente os paises com ligagdes a Portugal. Inicialmente, os quadros diretivos eram
preenchidos por oficiais do Exército em servico na PSP, sendo manifesta a intencéo de um
dia todos os oficiais no comando serem policias. Em 1999, com a Lei n.° 5/99, de 27 de
janeiro, a Escola Superior de Policia adota a nomenclatura de Instituto Superior de Ciéncias
Policiais (ISCPSI), que vigora até hoje. Em 2022, o ensino superior publico policial atingiu
um novo patamar, com o Decreto-Lei n.° 13/2002, de 12 de janeiro, que veio consagrar a

especificidade e importancia do ISCPSI na formacao de Oficiais de Policia.

1.2.5. Primeiros socorros no CFA, CFC e CFOP

O 15.° Curso de Formacéo de Agentes (CFA) iniciou-se a 11 de junho de 2019 e

terminou a 15 de maio de 2020, tendo contado com um total de 1239 horas de formacéo.
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Atendendo ao tema da presente dissertacdo, analisam-se os contetdos lecionados no
ambito da disciplina “Socorrismo”, cujo objetivo geral é de que os agentes provisorios
adquiram conhecimentos de socorrismo, os formandos frequentam um total de 750 minutos
de instrugdo em sessfes de 50 minutos — o que totaliza 12 horas e meia ao longo de 15

sessOes de formacao de primeiros socorros.

Segundo o Modelo de Conteudos Pedagdgicos do CFA, primeira sessdo aborda a
apresentacdo da unidade curricular e o funcionamento do posto clinico. Ao longo das trés
sessfes seguintes, expdem-se 0 surgimento do socorrismo na PSP, a relacdo entre o
agente da PSP e a atuacéo do socorro, a organizagéo e fungdes do SIEM, finalizando este
segmento com 0 modo de atuag¢do do SIEM no terreno. Para tal, recorre-se ao método
expositivo, utilizando os meios tecnolégicos e apresentagfes institucionais de que a EPP
dispde. A quinta sesséao inicia uma fase demonstrativa/ativa da formacéo, onde ao longo
de oito sessbes (400 minutos), os agentes provisadrios irdo aprender a realizar o exame da
vitima, o modo de atuacao, realizar o suporte basico de vida, como atuar em casos de
obstrucdo de vias respiratérias, queimaduras e hemorragias. Nesta etapa, para além dos
meios anteriormente descritos, é utilizado também um manequim para que os formandos
possam praticar num ambiente de simulacdo. As duas Ultimas sessGes abordam casos
praticos, onde os futuros agentes esclarecem dividas e demonstram os conhecimentos

adquiridos.

O 4.° Curso de Formacao de Chefes (CFC) teve o seu comeco a 9 de novembro de
2020, tendo terminado a 24 de setembro de 2021. Foi constituido por um total de 1 098
horas, um numero inferior ao CFA. Isto deve-se ao facto de o CFC ser um curso de
promocao na carreira policial, em que os formandos s&o obrigatoriamente j4 agentes,
eliminando a necessidade de os formar para a vida policial, ao contrario do que acontece

nos dois outros cursos de formagéo da PSP.

Observando o Modelo de Contetdos Pedagdgicos do CFC para a unidade curricular
de “Socorrismo”, os agentes em formacgao para chefe obtiveram um total de 300 minutos,
distribuidos em seis sessGes — 0 correspondente a 5 horas de formacdo de primeiros
socorros. Neste modelo mais condensado, ultrapassam-se as ligbes iniciais sobre o
socorrismo na PSP, iniciando-se de imediato a componente dos exames a vitima.
Continua-se com o ensino do suporte basico de vida, demonstram-se as manobras de
desobstrucao de vias areas e hemorragias e termina-se com a andlise de casos praticos.
No plano de acdo mencionado para o CFC, ndo consta a utilizagdo do manequim, ao

contrario do que se passa no CFA.
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O Curso de Formacédo de Oficiais de Policia (CFOP) é o curso que permite aos
cadetes-aluno, que se candidatam através do concurso publico de acesso ao ensino
superior, ingressarem na carreira de Oficiais de Policia. Este é frequentado por agentes,
chefes e civis que ndo possuam nenhum vinculo anterior a PSP. O ultimo curso formado
foi 0 33.° CFOP, iniciado em 16 setembro de 2016 e terminado a 2 de julho de 2021.
Durante todo o decorrer do curso, ndo foi ministrado nenhuma formacéo na area dos

primeiros socorros.
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Capitulo Il — Objetivos e Hipoteses

Tratando-se de uma investigagao cientifica, existe a necessidade de delinear uma
meta para a mesma, criando assim uma linha orientadora para o desenvolvimento dos
trabalhos. Deste modo, o presente capitulo sera constituido pela definicdo do objetivo geral
da dissertacdo, seguindo-se 0s objetivos especificos, terminado com a exposicéo nitida

das hipoteses e das condi¢des para a sua verificagéo.

2.1. Objetivos gerais

O estudo compreende dois objetivos gerais:

e Caracterizar o conhecimento (percebido e efetivo) dos policias no a&mbito dos
primeiros socorros e suporte basico de vida.

e Avaliar se a formacao prévia, sexo, classe de idade, categoria profissional,
tempo de servico na PSP ou Comando afetam significativamente a
autoavaliacéo e a avaliacao efetiva dos conhecimentos de primeiros socorros e

suporte basico de vida dos policias.

2.2. Objetivos especificos

Os objetivos especificos tém a sua génese no objetivo geral e tém como fungéo
complementar o mesmo, levando a que a investigacdo possa alcancar as respostas
necessarias para o objetivo geral, mas sem se desviar do mesmo. Atendendo a pergunta

de partida colocada anteriormente, os objetivos especificos do estudo sdo os seguintes:

e Caracterizar o conhecimento (percebido e efetivo) dos policias no ambito dos
primeiros socorros e suporte basico de vida.
¢ Quantificar a intensidade e a direcdo da associacdo entre as variaveis

autoavaliacdo e avaliacdo de conhecimentos.
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Quantificar a intensidade e a direcdo da associacdo entre a avaliacdo de
conhecimentos (autoavaliacdo e avaliagdo efetiva) com a formagdo, sexo,
classes de idade, categoria profissional, anos de servigco e comando.

Avaliar se a formacdo prévia em primeiros socorros e SBV afeta
significativamente a autoavaliagdo e a avaliacdo dos conhecimentos de
primeiros socorros e suporte basico de vida dos policias.

Avaliar se 0 sexo dos participantes afeta significativamente a autoavaliacdo e a
avaliacdo dos conhecimentos de primeiros socorros e suporte basico de vida
dos policias.

Avaliar se a classe de idade dos participantes afeta significativamente a
autoavaliacéo e a avaliagdo dos conhecimentos de primeiros socorros e suporte
bésico de vida recorreu-se dos policias.

Avaliar se a categoria profissional na Policia de Seguranc¢a Publica (PSP) afeta
significativamente a autoavaliagdo e a avaliacdo dos conhecimentos de
primeiros socorros e suporte basico de vida dos policias.

Avaliar se o tempo de servico na Policia de Seguranca Publica (PSP), desde o
Compromisso de Honra, afeta significativamente a autoavaliagédo e a avaliacdo
dos conhecimentos de primeiros socorros e suporte basico de vida dos policias.
Avaliar se o comando policial onde exerce fungfes afeta significativamente a
autoavaliacéo e a avaliagdo dos conhecimentos de primeiros socorros e suporte
bésico de vida dos policias.

Construir um modelo estatistico que permita predizer os resultados da avaliacao

efetiva de conhecimentos de primeiros socorros e suporte basico de vida.

2.3. Hipoteses

O autor de um trabalho cientifico deve ser imparcial e isento na sua elaboracéao,

contudo, o desejo de explorar e desenvolver um tema tem origem na sua vontade de

compreender se 0 seu raciocinio corresponde a verdade. A formulacéo de hip6teses é um

meio para a investigacao manter a sua organizacao sem perder o pensamento critico inicial

do investigador (Quivy & Campenhout, 2005). Tendo em consideracdo o objetivo geral

apresentado, os objetivos especificos enunciados, definem-se as seguintes hipéteses (Ho)

de estudo.
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(H1) Néo existe associacdo entre as variaveis autoavaliacdo e avaliacdo de
conhecimentos.

(H2) N&o existe associacdo entre a avaliacdo de conhecimentos (autoavaliacdo
e avaliacdo efetiva) com a formacdo, sexo, classes de idade, categoria
profissional, anos de servico e comando.

(Hs) A formacado prévia ndo afeta significativamente a autoavaliagcdo e a
avaliacdo dos conhecimentos de primeiros socorros e suporte basico de vida
dos policias.

(H4) O sexo dos participantes néo afeta significativamente a autoavaliacdo e a
avaliacdo dos conhecimentos de primeiros socorros e suporte basico de vida
dos policias.

(Hs) A classe de idade dos participantes ndo afeta significativamente a
autoavaliacéo e a avaliagdo dos conhecimentos de primeiros socorros e suporte
bésico de vida recorreu-se dos policias.

(He) A categoria profissional na Policia de Seguranca Publica (PSP) néo afeta
significativamente a autoavaliagdo e a avaliacdo dos conhecimentos de
primeiros socorros e suporte basico de vida dos policias.

(H7) O tempo de servico na Policia de Seguranca Publica (PSP) néo afeta
significativamente a autoavaliagdo e a avaliacdo dos conhecimentos de
primeiros socorros e suporte basico de vida dos policias.

(Hs) O comando policial onde exerce funcdes ndo afeta significativamente a
autoavaliagcdo e a avaliagdo dos conhecimentos de primeiros socorros e suporte
basico de vida dos policias.

(Ho) N&o é possivel construir um modelo que permitia predizer os resultados da
avaliacao efetiva de conhecimentos de primeiros socorros e suporte basico de
vida (avaliacdo) em funcdo das variaveis independentes (autoavaliagéo,

formacéo, sexo, idade, categoria, tempo de servico e comando).
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Capitulo Ill - Método

O presente capitulo apresenta o método utilizado, iniciando-se com a apresentacao
do desenho do estudo, progredindo com a caracterizacao dos participantes, seguindo-se
a apresentacdo dos instrumentos e procedimentos adotados, e culmina com a

apresentacdo dos métodos utilizados no tratamento e analise estatistica dos dados.

3.1. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo do tipo transversal, quantitativo, com aplicacdo de
guestionario construido especificamente para avaliar os conhecimentos percecionados
(autoavaliacdo) e os conhecimentos efetivos de primeiros socorros e suporte basico de

vida.

3.2. Participantes

Participaram no estudo 1561 policias, sendo: (i) 87.2% do sexo masculino e 12.8%
do sexo feminino; (ii) 15.3% com idades compreendidas entre os 18 e 29 anos, 23.3% entre
0s 30 e os 39 anos, 33.5% entre 40 e 49 anos e 27.9% com 50 anos ou mais; (iii)) 67.5%
agentes, 15.2% chefes e 17.3% oficiais; e (iv) 15.9% com 0 e 5 anos de servico efetivo
(apbés o Compromisso de Honra), 8.8% com 6 e 10 anos de servi¢o, 12.7% com 11 e 15
anos, 11.3% com 16 e 20 anos de servico, 19.3% com 21 e 25 anos, 15.6% com 26 e 30

anos, e 16% com 31 anos ou mais de servico efetivo.

A Tabela-1 apresenta a distribuicdo dos participantes de acordo com as classes:
sexo, idade, categoria profissional, anos de servico efetivo e comando onde exerce

funcoes.
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Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes com referéncia as classes sexo, idade,

categoria profissional, anos de servico e comando onde exerce funcdes.

Sexo
Feminino 200 12.8
Masculino 1361 87.2

Classes de ldade
18a29anos 239 15.3
30a39anos 363 23.3
40a49anos 523 335
50 ou mais anos 436 27.9

Categoria Profissional

Agente 1054 67.5
Chefe 237 15.2
Oficial 270 17.3

Tempo de Servico (anos de servigo apdés o Compromisso de Honra)
Oab5anos 248 15.9
6al0anos 137 8.8
11al5anos 198 12.7
l6a20anos 176 11.3
21a25anos 306 19.6
26a30anos 243 156
31 anos ou mais 250 16.0
N&o respondeu 3 02

Comando (onde exerce funcdes)
Comando Distrital de Aveiro 31 20
Comando Distrital de Beja 10 0.6
Comando Distrital de Braga 27 17
Comando Distrital de Braganca 12 0.8
Comando Distrital de Castelo Branco 14 09
Comando Distrital de Coimbra 29 1.9
Comando Distrital de Evora 18 1.2
Comando Distrital de Faro 37 24
Comando Distrital de Guarda 7 04
Comando Distrital de Leiria 30 1.9
Comando Distrital de Portalegre 15 1.0
Comando Distrital de Santarém 30 1.9
Comando Distrital de Setubal 61 3.9
Comando Distrital de Viana do Castelo 11 0.7
Comando Distrital de Vila Real 11 0.7
Comando Distrital de Viseu 24 15
Comando Metropolitano de Lisboa 579 37.1
Comando Metropolitano do Porto 193 12.4
Comando Regional da Madeira 72 4.6
Comando Regional dos Agores 66 4.2
Direcdo Nacional da PSP 120 7.7
Escola Pratica de Policia (EPP) 26 1.7
Instituto Superior de Ciéncias Policiais e Seguranca Interna (ISCPSI) 26 1.7
Unidade Especial de Policia (UEP) 112 7.2
Total 1561 100
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3.3. Instrumentos e Procedimentos

O procedimento de recolha de dados compreendeu a construgdo de um
guestionario na plataforma Google Forms. A sua construcdo encontrou suporte nos
estudos de Smart et al. (2020), Ndile et al. (2020) e St. John Ambulance Association, St.
Andrew's Ambulance Association e British Red Cross Society (2016), tendo sido ainda
validado por um painel de peritos. Confirmada a garantia de confidencialidade dos
respondentes, foi aplicado a todo o contingente policial (com a colaboracdo do DSIC —
Departamento de Seguranca das Informacdes e Comunicacfes da Direcdo Nacional da
PSP; Despacho n.°18/SECDE/2022), entre o dia 13 de marco e o dia 8 de abril de 2022.

Foram recolhidos um total de 1561 inquéritos completos/validos, através de uma
amostra probabilistica aleatoria estratificada, a que corresponde uma margem de erro de

+3.14%, para um intervalo de confianga de 99%.

O questionario online estava estruturado em trés partes: (i) caracterizacdo dos
participantes; (ii) autoavaliagdo de conhecimentos de primeiros socorros e suporte basico
de vida; e (iii) avaliagéo efetiva dos conhecimentos de primeiros socorros e suporte basico

de vida.

3.3.1. Caracterizacdo dos participantes

A primeira parte considerava: (i) sexo do participante (feminino; masculino); (ii)
classe de idade (i.e.: 18 a 29 anos; 30 a 39 anos; 40 a 49 anos; 50 ou mais anos); (iii)
categoria profissional cfr. Art. 1.°, n.° 3, Lei n.° 53/2007, de 31 de agosto, i.e.: agente, chefe
e oficial; (iii) tempo de servico, i.e., 0 a5 anos, 6 a 10 anos, 11 a 15 anos, 16 a 20 anos, 21
a 25 anos, 26 a 30 anos, 31 anos ou mais, e ndo respondeu; (iv) Comando, i.e., Direcdo
Nacional da PSP (DNPSP), Comandos Metropolitanos (COMET Lisboa e COMET Porto),
Comandos Distritais (CD Aveiro, CD Beja, CD Braga, CD Braganca, CD Castelo Branco,
CD Coimbra, CD Evora, CD Faro, CD Guarda, CD Leiria, CD Portalegre, CD Santarém,
CD Setubal, CD Viana do Castelo, CD Vila Real e CD Viseu), Comandos Regionais (CR
Acores e CR Madeira), Estabelecimentos de Ensino (Escola Préatica de Policia — EPP, e
Instituto Superior de Ciéncias Policiais e Seguranca Interna - ISCPSI), e Unidade Especial
de Policia (UEP); e (v) formacao em primeiros socorros, i.e.: nenhuma, Curso de Suporte
Bésico de Vida com Desfibrilhacdo Automatica Externa (SBVDAE), Curso Basico de

Primeiros Socorros (CBPS), Curso Europeu de Primeiros Socorros (CEPS), Curso de

25



Socorrismo Pediatrico (CSP), Curso de Técnico Socorrista de Proximidade (TSP), Curso
de Tripulante de Ambulancia de Transporte (TAT), Curso de Recertificacdo de Tripulantes
de Ambulancia de Transporte (RECTAT), Curso de Tripulante de Ambulancia de Socorro
(TAS), Curso de Recertificacdo de Tripulantes de Ambulancia de Socorro (RECTAS), e
Curso de Primeiros Socorros Psicolégicos (CPSP).

3.3.2. Autoavaliagdo dos conhecimentos de primeiros socorros e SBV

Para avaliar o conhecimento auto percecionado (autoavaliagdo) dos participantes,
utilizou-se a metodologia proposta por Smart et al. (2020) e Ndile et al. (2020), em que foi
perguntado aos participantes qual o seu grau de confianca para atuar em determinadas
situagoes (i.e.: “Sinto-me capaz de iniciar manobras de reanimagdo cardiorrespiratoria”;
“Sinto-me capaz de utilizar equipamentos desfibrilhadores”; “Sinto me capaz de mover
individuos conscientes acidentados”; “Sinto me capaz de mover individuos inconscientes
acidentados”; “Sinto me capaz de prestar auxilio a vitimas com ossos partidos”; e “Sinto
me capaz de colocar um vitima em posicao lateral de seguranga”), com recurso a uma
escala de Likert, de 1 a 5 (onde 1 significa “Discordo completamente” e 5 significa
“Concordo completamente”). O score final resulta da média das respostas as seis questbes

enunciadas.

3.3.3. Avaliagdo dos conhecimentos de primeiros socorros e SBV

Para avaliar o conhecimento efetivo dos participantes, recorreu-se a metodologia
utilizada por Ndile et al. (2020), Smart et al. (2020), e St. John Ambulance Association, St.
Andrew's Ambulance Association e British Red Cross Society (2016), HficSenianog
guestdes (cenérios de emergéncia médica) fechadas em que os participantes teriam de
assinalar a opgéo de resposta que considerassem mais correta (a cada pergunta iR
apresentadas quatro hipéteses de resposta, estando apenas uma totalmente certa; a

ordem em que as hipdteses aparecem listadas é aleatéria, sendo esse sorteio feito

individualmente para cada participante, através da prépria plataforma Google Forms).

A questdes apresentadas aos participantes foram as seguintes: (i) Chegando a um
local acidentado, qual é o primeiro passo?; (i) Em caso de a vitima apresentar uma
hemorragia grave num membro inferior, o que faz?; (iii) A vitima apresenta graves

dificuldades em respirar, o que faz?; (iv) Se chegar a um local e encontrar uma vitima
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inconsciente, como procede?; (v) O local onde a vitima inconsciente esta representa um

perigo para a sua vida, como a move?; (vi) A vitima estd em convulséo, o que faz?.

A classificacao final da avaliagdo dos conhecimentos € expressa no intervalo de O
a 100 pontos (i.e., 0 a 100%) e é calculada com base no nimero de respostas certas (e.g.:

seis respostas certas — 100%).

3.4. Andlise estatistica

Na caracterizagdo geral da formag&o; em suporte bésico de vida, assim como nas
respostas as perguntas de autoavaliacdo e avaliacdo efetiva de conhecimentos, foi
utilizada a estatistica descritiva, nomeadamente, frequéncias absolutas (n) e relativas (%),
assim como medidas de tendéncia central (moda, Mo; mediana, Md) e de forma

(Assimetria; Curtose).

Para quantificar a intensidade e a direcdo da associacdo entre as variaveis (i)
autoavaliagcéo e avaliacdo de conhecimentos, recorreu-se ao coeficiente de Pearson; e (ii)
avaliacdo de conhecimentos (autoavaliacdo e avaliagdo efetiva) com a formacgédo, sexo,
classes de idade, categoria profissional, anos de servico e comando, recorreu-se ao
coeficiente de correlacdo de Spearman (medida de associa¢ao ndo paramétrica entre duas
variaveis pelo menos ordinais). Para interpretacéo da for¢a da correlacdo foram adotadas
as recomendac0Oes propostas por Cohen (1962), que sugere 0s seguintes valores de corte:
Fraca, r = 0.10; Moderada, r = 0.30; Forte, r = 0.50.

Para avaliar se a formacdo prévia, o sexo, a classe de idade, a categoria
profissional, o tempo de servico (ap6s o Compromisso de Honra) ou comando (onde
exercem fungdes), afetavam significativamente a autoavaliacdo (score) e a avaliacdo (%)
dos conhecimentos de primeiros socorros e suporte béasico de vida, foi utilizada (i) a
estatistica descritiva, homeadamente, medidas de tendéncia central (média, M) e de
dispersao (desvio-padrao, DP); e (ii) recorreu-se ao modelo linear generalizado (GLM), com
recurso a ANOVA one-way seguida do teste post-hoc de Bonferroni. O pressuposto da
distribuicdo normal das variaveis dependentes (autoavaliagdo e avaliacdo de
conhecimentos) nos diferentes grupos definidos pelos fatores foi avaliado pelo teste de
Kolmogorov-Smnirnov com correcéo de Lilliefors, embora Maréco (2010) destaque que a
ANOVA ¢é robusta a violacbes suaves deste pressuposto. O pressuposto de

homogeneidade de variancia foi validado pelo teste de Levene.
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As dimensdes do efeito n?, foram classificadas de acordo proposta de Cohen (1988)
e Mar6co (2010), i.e.: Pequeno, n%, < 0.05; Médio, n?, ]0.05; 0.25]; Elevado, n?, ]0.25; 0.50];
Muito Elevado, n?, > 0.5.

A Regressao Linear Mdltipla, com selecéo de variaveis stepwise, foi utilizada para
obter um modelo parcimonioso que permitisse predizer os resultados da avaliacdo efetiva
de conhecimentos de primeiros socorros e suporte basico de vida (Avaliacdo) em funcéo
das variaveis independentes (autoavaliacdo, formacédo, sexo, idade, categoria, tempo de
servico e comando). Analisaram-se 0s pressupostos do modelo nomeadamente o da
distribuicdo normal, homogeneidade e independéncia dos erros. Utilizou-se o VIF para

diagnosticar a multicolinearidade.

Todas as andlises estatisticas descritivas, graficas e inferenciais foram executadas
com o software PASW Statistics (v.28, SPSS Inc, Chicago, IL) e, os outputs podem ser

solicitados ao autor. Considerou-se para todas as analises o valor-p < 0.05.
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Capitulo IV - Resultados

Este capitulo apresenta os resultados do estudo e esta estruturado em duas partes,
i.e.: (i) Caracterizacéo geral e estudo da associagao entre as variaveis em estudo; e (ii)
Estudo da significancia e dimensdo dos efeitos na avaliagdo de conhecimentos e

construcao de um modelo estatistico para predizer a avaliacdo de conhecimentos.

4.1. Caracterizacéao geral

4.1.1. Formacao em primeiros socorros e SBV

Dos 1561 participantes, 38.8% referem ndo terem formacao em primeiros socorros.

No entanto, os Cursos de Suporte Basico de Vida — SBV (47.9%), Suporte Basico de Vida
com Desfibrilhagdo Automética Externa — SBVDEA (9.0%) e Bésico de Primeiros Socorros
(9.7%), sdo os mais frequentados pelos participantes que realizaram formacdo em
primeiros socorros. As frequéncias relativas das formagbes em primeiros socorros e

suporte basico de vida estdo ilustradas graficamente na Figura-1.

Formagdes Tatical Trauma Life Support Care Course (TTLS) e Tatical Combat Casualty
Care (TCCC)
Formagdes de socorrismo militar e paramilitar, técnicas ministradas em cursos de
enfermagem e formagdo em corporagdes de bombeiros

) 0.2%
} 0.4%
Curso de Primeiros Socorros Psicol égicos . 1,5%
Recertificagdo de Tripulante de Ambuldncia de Socorro l 0,6%
Curso de Tripulante de Ambuldncia de Socorro . 2,1%
Recertificagdo de Tripulante de Ambuléncia de Transporte l 0,8%
Curso de Tripulante de Ambuldncia de Transporte - 3,0%
Curso Técnico de Socorrista de Proximidade 1 0,1%
Formagdo de Socorrismo Pediatrico . 0,9%
Curso Europeu de Primeiros Socorros l 0,4%
Curso Basico de Primeiros Socorros _‘9,7%
Curso de Suporte Bésico de Vida com Desfibrilhagio Automatica Externa (sBVDEA) | o.0%
Curso de suporte Bsico de vida s2v) [
s

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Figura 1. Representagdo grafica das frequéncias relativas da formacdo em primeiros

socorros e suporte basico de vida (SBV).
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4.1.2. Autoavaliagdo de conhecimentos de socorrismo e SBV

Numa escala de 1 a 5, onde 1 seria “Discordo Completamente e 5 seria “Concordo
Completamente, & primeira questdo relativa & confianca em manobras de reanimacéo
cardiorrespiratoria, obtiveram-se o0s seguintes resultados: 1 — 334 respostas (21.4%), ao 2
— 237 respostas (15.2%), 3 — 220 respostas (14.1%); 4 — 540 respostas (34.6%); e 5 - 230
respostas (14.7%).

A segunda pergunta incide sobre a utilizacdo de equipamentos desfibrilhadores
para realizar o socorro a uma vitima. Os policias forneceram as suas respostas, obtendo-
se: 1 — 988 respostas (63.3%), ao 2 — 268 respostas (17.2%); 3 — 108 respostas (6.91%);
4 — 106 respostas (6.8%); e 5 — 91 respostas (5.8%).

A terceira ocorréncia trata-se de ser capaz de mover individuos conscientes
acidentados. O questiondrio originou os seguintes resultados: 1 — 411 respostas (26.3%),
ao 2 — 339 respostas (21.7%); 3 — 292 respostas (18.7%); 4 — 369 respostas (23.6%); e 5
— 150 respostas (9.6%).

Segue-se a quarta questado, que aborda também o ato de mover uma vitima, mas
desta vez com a mesma inconsciente, aos que os elementos policiais responderam: 1.° —
640 respostas (41.0%), ao 2 — 383 respostas (24.5%); 3 — 232 respostas (14.9%); 4 — 190
respostas (12.2%); e 5 — 116 respostas (7.4%).

O quinto problema encerrava-se na situacdo de socorrer uma vitima com uma
fratura 6ssea. A este cenario, 0s inquiridos atribuiram as seguintes classificagfes: 1 — 605
respostas (38.8%), ao 2 — 432 respostas (27.7%); 3 — 198 respostas (12.7%); 4 — 210
respostas (13.5%); e 5 — 116 respostas (7.4%).

Por fim, o sexto ponto questionava aos policias 0 quao a vontade estdo com o ato
de colocar uma vitima em posicéo lateral de seguranca, ao que foi afirmado: 1 — 186
respostas (38.8%), ao 2 — 125 respostas (27.7%); 3 — 191 respostas (12.7%); 4 — 581
respostas (13.5%); e 5 — 478 respostas (7.4%).

Deste modo, calcularam-se o resultado médios dos policias da PSP no segmento
geral de autoavaliacdo, obtendo-se o resultado médio de 40.0%, tendo um desvio padrao
de 25.6%.

Os resultados sédo apresentados na Tabela-2 e graficamente na Figura-2.
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Tabela 2. Estatistica descritiva das respostas as seis questfes de autoavaliacdo de conhecimentos de primeiros socorros e suporte basico de
vida (SBV).

- Respostas (n(%)) Estatistica Descritiva
Questdes i i
Q) 2 3) 4) 5) Md Mo Assimetria Curtose
Sinto-me capaz de iniciar manobras de reanimagé&o cardiorrespiratoria. 334 (21.4) 237 (15.2) 220(14.1) 540(34.6) 230(14.7) 3 4 -0.257 -1.297
Sinto-me capaz de utilizar equipamentos desfibrilhadores. 988 (63.3) 268 (17.2) 107 (6.9) 107 (6.9) 91(5.8) 1 1 1.547 1.201
Sinto-me capaz de mover individuos conscientes acidentados. 411 (26.3) 339 (21.7) 291 (18.7) 369 (23.6) 150(9.6) 3 1 0.170 -1.244
Sinto-me capaz de mover individuos inconscientes acidentados. 649 (41.0) 383 (24.5) 232(14.9) 190(12.2) 116(7.4) 2 1 0.778 -0.594
Sinto-me capaz de prestar auxilio a vitimas com ossos partidos. 605 (38.8) 432 (27.7) 198 (12.7) 210(13.5) 116(7.4) 2 1 0.768 -0.619
Sinto-me capaz de colocar uma vitima em posicéo lateral de seguranca. 186 (11.9) 125(8.0) 191 (12.2) 581 (37.2) 478 (30.6) 4 4 -0.862 -0.385
Legenda: 1, Discordo Completamente; 2, Discordo; 3, N&o discordo nem concordo; 4, Concordo; 5, Concordo completamente; Md, Mediana; Mo, Moda estatistica.
1200
988
1000
200
600 540
400
268
237220 230 190 1982:"D 186 191
N DD . N D D
o (17
Sinto-me capaz de Sinto-me capaz de Sinto-me capaz d. Sinto-me capaz de Slnlo—me capaz de Sln‘lo—m. capaz de
realizar manobras de utilizar equipamentos mowver um individuo mowver um individuo socorrer uma vitima colocar uma vitima em
reanimacao desfibrilhadores consciente acidentado insconsciente com uma fratura posicao lateral de
cardiorrespiratdrias acidentado aOssea segurancga

m 1 - Discordo completamente B2 - Discordo O3 - Nao discordo nem concordo @4 - Concordo BS - Concordo completame nte

Figura 2. Representacao gréafica das frequéncias absolutas das respostas as seis questdes de autoavaliacdo de conhecimentos de primeiros

socorros e suporte basico de vida (SBV).
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4.1.3. Avaliacéo efetiva de conhecimentos de socorrismo e SBV

Observou-se que: (i) 40.9% dos participantes conhecem o procedimento inicial & chegada a um local onde existe uma ocorréncia com
vitimas; (ii) 42.5% dos participantes sabem o que fazer em caso de a vitima apresentar uma hemorragia grave num membro inferior; (iii) 27.9%
dos participantes sabem o que fazer quando uma vitima apresenta graves dificuldades em respirar; (iv) 79.9% dos participantes sabem o que
fazer se chegarem a um local e encontrarem uma vitima inconsciente; (v) 54.6% dos participantes sabem como mover uma vitima inconsciente
gue estd num local que representa um perigo para a sua vida; e (vi) 51.0% dos participantes sabem o que fazer perante uma vitima que esta em
convulsao. Assim, o resultado médio dos inquiridos na avaliagdo de conhecimentos foi de 49.5%, com um desvio padrao de 21.9%. Os resultados
sdo apresentados na Tabela-3. e graficamente na Figura-3.

Tabela 3. Estatistica descritiva das respostas as seis questfes de avaliacdo efetiva de conhecimentos de primeiros socorros e SBV.

Certo Errado Estatistica Descritiva

Questdes

(n (%)) (n (%)) Md Mo Assimetria Curtose
Chegando a um local acidentado, qual é o primeiro passo? 639 (40.9) 922 (59.1) Errado (3) Errado (3) 0.007 -1.550
Em caso de a vitima apresentar uma hemorragia grave num membro inferior, o que faz? 664 (42.5) 897 (57.5) Errado (4) Errado (4) -0.184 -1.936
A vitima apresenta graves dificuldades em respirar, o que faz? 436 (27.9) 1125 (72.1) Errado (3) Errado (4) -0.258 -1.591
Se chegar a um local e encontrar uma vitima inconsciente, como procede? 1247 (79.9) 314 (20.1) Certo Certo 1.684 1.054
O local onde a vitima inconsciente esta representa um perigo para a sua vida, como a move? 853 (54.6) 708 (45.4) Certo Certo 0.670 -1.115
A vitima esta em convulsédo, o que faz? 796 (51.0) 765 (49.0) Certo Certo 1.181 0.386

Legenda: Md, Mediana; Mo, Moda estatistica.
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Chegando a um local acidentado, qual é o primeiro passo? Em caso de a vitima apresentar uma hemorragia grave num membro inferior, o que faz?

0% 4%
. Garaﬂntir a prépria se%uran;l;a (nmiess) = Aplicar pressdo diretamente na ferida, utilizando um tecido limpo (42,5%)
= Verificar o pulso da vitima (7,1%) N " N "
= Goranir  seguranga do loca] (4.%) = Levantar o membro onde se encontra a ferida, deixando-a o mais alto possivel (3,8%)
= Verificar a respiragdo da vitima (7,6%) = Desinfetar imediatamente com &lcool (0,1%)
= Aplicar um torniquete em torno da ferida, aplicando grande pressdo para estancar hemorragia (53,5%)

Avitima g pirar, o que faz?

Se chegaraum local e encontraruma vitima inconsciente, como procede?

I%A

= Encorajar a vitima a continuar a tossir, palmar as costas, abragar a vitima pelas costas e apertar o
abddémen (27,9%)

= Colocar o dedo indicador e o dedo médio dentro das vias respiratérias da vitima para procurar = Observar a respiragdo, verificar hemorragias, evitar mover a vitima se possivel (79.9%)
abstrugdes efou causar o vémito {15,0%)
= Inclinar a vitima para a frente, esfregar as costas nas zonas dos pulm&es e desferir uma pancada seca = Sentar a vitima, molhar a face a nuca e tentar acorda-la com movimentos suaves (0.8%)

entre as omoplatas (16,7%)

= Verificar impedimentos nas vias respiratdrias, agarrar a vitima por trés e apertar ritmadamente o « Verificar o pulso da vitima, ver se as pupilas apresentam alteragdes com a luz, sentar

abdémen (40.4%) gentilmente a vitima (7.7%)

= Procurar os dados da vitima (nomeadamente o nome através de documento de
identificagdo), chamande-a pele nome na tentativa de obter resposta, evitando mover a
vitima (11.6%)

© local onde a vitima inconsciente estd representaum perigo para a sua vida, Avitima esté em convulsio, o que faz?
comoa move?

g A
%

= Colocar a vitima deitada de barriga para cima, apoiar o pescogo, sentar a vitima e puxé-la « Limpar o espago em redor, proteger a cabega da vitima, cronometrar e aguardar (51,0%)

através dos sovacos (54.6%)
= Colocar a vitima deitada de barriga para cima, proteger a cabeca recorrendo a tecidos  Restringir os movimentos do convulsionado para prevenir lesées mais graves, molhar a nuca quando
(como camisolas) e puxar através dos pés (10.5%) parar a convulsdo (32,2%)

= Colocar a vitima deitada de barriga para cima, levantar suavemente a cabega, colocar um # Chamar a vitima, tentar acorda-a (6,7%)

brago debaixo da cabega e outro na parte anterior dos joelhos (22.8%)
Colocar-nos de ta: h3o, por baixo d davitima, ta ndo lesi e
= Colocar a vitima deitada de barriga para cima, proteger a cabeca, sentar a vitima, num * Colocar-nos de castas no ch, por babo da cabega da vitima, para que esta ndo lesione a cabega
movimento energético colocar a vitima sobre os ombros, apoiando o seu térax nos ombros
do socorrista (12%)

Figura 3. Representacgéo grafica das frequéncias relativas das respostas as seis questdes
de avaliacdo de conhecimentos de primeiros socorros e SBV (A, “Chegando ao local
acidentado, qual é o primeiro passo?”; B, “Em caso de a vitima apresentar uma hemorragia
grave num membro inferior, o que faz?”; C, “A vitima apresenta graves dificuldades em
respirar, o que faz?”; D, “Se chegar a um local e encontrar uma vitima inconsciente, como
procede?”; E, “O local onde a vitima inconsciente esta representa um perigo para a sua

vida, como a move?”; F, “A vitima esta em convulséo, o que faz?”.
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4.1.4. Associacao entre as variaveis em estudo

A correlacdo de Pearson entre a autoavaliacdo e a avaliagcdo efetiva de

conhecimentos é muito significativa, mas fraca (r = 0.253, p < 0.001).

Observou-se que as correlacdes (ré6 de Spearman) da autoavaliagdo foram muito
significativas (p < 0.001), mas fracas, com a idade (r = -0.155), tempo de servico (r = -
0.153) e categoria profissional (r = -0.106). Contudo, observa-se uma associagao forte

entre autoavaliacdo e a formac&o dos participantes (r = 0.508, p < 0.001).

Em complemento, também se observou que as correlacbes da avaliagdo de
conhecimentos foram muito significativas, e fracas, com a formagao (r = 0.508, p < 0.001),
idade (r =-0.219, p < 0.001) e tempo de servi¢o (r =-0.225, p < 0.001).

Tabela 4. Correlacdo R6 de Spearman entre variaveis formacao, sexo, idade, tempo de
servico, categoria profissional, Comando onde exerce func¢des e autoavaliacdo e avaliacao

efetiva de conhecimentos em primeiros socorros e suporte basico de vida.

Autoavaliacéo (score) Avaliacéo (%)

r Valor-p r Valor-p

Formacéao 0.508 <0.001 0.181 <0.001

Sexo 0.050 0.050 0.031 0.215

Idade -0.155 <0.001 -0.219 <0.001

Tempo de servico -0.153 <0.001 -0.225 <0.001
Categoria profissional -0.106 <0.001 -0.017 0.498
Comando (onde exerce funcdes) -0.063 0.012 0.007 0.772

Legenda: r, Coeficiente de correlagdo R6 de Spearman.
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4.2. Significancia e dimensao dos efeitos na avaliacdo de conhecimentos

Prossegue-se com o estudo dos efeitos do sexo, idade, categoria profissional, anos
de servico e comando onde exerce funcbes nos resultados da autoavaliacdo (i.e.,
autopercepcdo) e avaliacdo de conhecimento em primeiros socorros (SOS) e suporte
bésico de vida (SBV).

4.2.1. Formacéao

A formacdo prévia em cursos de primeiros socorros e SBV teve um efeito
estatisticamente significativo e de elevada dimenséo sobre o score de autoavaliacdo (p =
0.036, n%,=0.003) e de pequena dimensé&o sobre a avaliagdo de conhecimentos (p = 0.188,
n% = 0.001). Os participantes com formacdo apresentam resultados superiores na

autoavaliacdo (+1.04) e avaliacédo efetiva de conhecimentos (+8.11%).

Os resultados sao apresentados na Tabela-5 e graficamente na Figura-4.

Tabela 5. Diferencas entre os participantes com e sem formag&o prévia em primeiros
socorros e suporte basico de vida, nos resultados de autoavaliagdo (score) e avaliacao (%)
de conhecimentos. Os resultados do teste estatistico sdo apresentados como média (M),

desvio padréo (DP), significancia (p) e efeito (n?,) do fator (formacéo).

Autoavaliagdo (score) Avaliacao (%)
Formacgéao
M DP M DP
Nao 1.96 0.81 p <0.001 44.49 20.27 p <0.001
Sim 3.00 0.94 n% = 0.246 52.60 22.34 n% = 0.032

Legenda: n?p, Eta parcial quadrado.
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Figura 4. Representagéo gréfica dos resultados da autoavaliagdo (score) e avaliagdo (%),
de conhecimentos em primeiros socorros e suporte basico de vida, dos participantes com
e sem formacao prévia. Os valores sdo apresentados como média + IC95% e as linhas
horizontais com asterisco(s) (*) representam médias significativamente diferentes de

acordo com o teste estatistico para Alpha (a) < 0.05.



4.2.2. Sexo

O sexo teve um efeito estatisticamente significativo e de pequena dimenséo (p =
0.036, n?% = 0.003) sobre o score de autoavaliagdo. O sexo masculino apresentou maior

score (+0.16) que o sexo feminino.

Ja a classificacéo da avaliacdo de conhecimentos nao foi influenciada pelo sexo do
participante (p = 0.188, n%, = 0.001), embora se observe que o sexo masculino apresenta,

em média, melhor resultado (+2.19%).

Os resultados sdo apresentados na Tabela-6 e graficamente na Figura-5.

Tabela 6. Diferengas entre os participantes do sexo feminino e do sexo masculino nos
resultados de autoavaliagdo (score) e avaliagdo (%) de conhecimentos em primeiros
socorros e suporte basico de vida. Os resultados do teste estatistico sdo apresentados

como média (M), desvio padrdo (DP), significancia (p) e efeito (n?,) do fator (sexo).

Autoavaliagdo (score) Avaliacao (%)
Sexo
M DP M DP
Feminino 2.46 0.92 p =0.036 47.58 21.09 p=0.188
Masculino 2.62 1.04 n% = 0.003 49.77 22.03 n%= 0.001

Legenda: n?p, Eta parcial quadrado.
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Legenda: **, valor-p < 0.01; 95% ClI, Intervalo de Confianca de 95%.

Figura 5. Representagéo gréfica dos resultados da autoavaliagdo (score) e avaliagédo (%),
de conhecimentos em primeiros socorros e suporte basico de vida, dos participantes do
sexo feminino e masculino. Os valores sao apresentados como média + IC95% e as linhas

horizontais com asterisco(s) (*) representam médias significativamente diferentes de

acordo com o teste estatistico para Alpha (a) < 0.05.
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4.2.3. Classes de Idade

A classe de idade teve um efeito estatisticamente significativo e de pequena
dimenséo sobre o score de autoavaliagdo (p < 0.001, n%, = 0.026) e classificacdo da

avaliacdo de conhecimentos (p < 0.001, n?, = 0.049).

Observou-se uma diminuicdo do score de autoavaliacdo e da classificacdo da

avaliacdo de conhecimentos com o aumento da idade (i.e., da classe de idade).

Os resultados séo apresentados na Tabela-7 e graficamente na Figura-6.

Tabela 7. Diferengas entre os participantes de classes de idade diferentes (i.e.: 18-29 anos;
30-39 anos; 40-49 anos; 250 anos) nos resultados de autoavaliagdo (score) e avaliagéo
(%) de conhecimentos em primeiros socorros e suporte basico de vida. Os resultados do
teste estatistico sdo apresentados como média (M), desvio padrdo (DP), significancia (p) e

efeito (n?p) do fator (Classes de Idade).

Autoavaliacéo (score) Avaliacao (%)
Classes de Idade
M DP M DP
18 a 29 anos 2.93 0.99 56.49 22.27
30 a 39 anos 2.68 0.95 p <0.001 53.90 21.73 p <0.001
40 a 49 anos 2.51 1.07 n%=0.026 48.53 21.59 n% = 0.049
50 ou mais anos 2.45 1.00 43.12 21.92

Legenda: n%,, Eta parcial quadrado.
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Figura 6. Resultados da autoavaliacdo (score) e avaliacdo (%), de conhecimentos em
primeiros socorros e suporte basico de vida, dos participantes das classes de idade em
estudo (i.e., 18-29 anos; 30-39 anos; 40-49 anos; 250 anos). Os valores sao apresentados
como média + IC95% e as linhas horizontais com asterisco(s) (*) representam médias

significativamente diferentes de acordo com o teste de Bonferroni para Alpha (a) < 0.05.
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4.2.4. Categoria Profissional

A categoria profissional apresentou um efeito estatisticamente significativo e de
pequena dimenséo (p < 0.001, n% = 0.011) sobre o score de autoavaliagdo. Os Agentes
apresentaram a melhor score (M = 2.67, DP = 1.05), seguidos pelos Chefes (M =2.52, DP
= 0.93) e pelos Oficiais (M = 2.39, DP = 0.98).

J4 a classificacdo da avaliagdo de conhecimentos nado foi influenciada pela
categoria profissional do participante (p = 0.654, n% = 0.001), embora se observe que 0s

Agentes apresentam melhores resultados que os Chefes (+0.20) e Oficiais (+0.56).

Os resultados sdo apresentados na Tabela-8 e graficamente na Figura-7.

Tabela 8. Diferencas entre os participantes com diferentes categorias profissionais (i.e.:
Agente; Chefe; Oficial) nos resultados de autoavaliacdo (score) e avaliacdo (%) de
conhecimentos em primeiros socorros e suporte basico de vida. Os resultados do teste
estatistico sdo apresentados como média (M), desvio padréo (DP), significancia (p) e efeito

(n?p) do fator (Categoria Profissional).

Categoria Autoavaliagéo (score) Avaliacéo (%)
Profissional M DP M DP
Agente 2.67 1.05 49.84 22.05
p <0.001 p = 0.654
Chefe 2.52 0.93 48.80 21.85
n%=0.011 n% = 0.001
Oficial 2.39 0.98 48.70 21.49

Legenda: n?p, Eta parcial quadrado.
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Figura 7. Resultados da autoavaliacdo (score) e avaliacdo (%), de conhecimentos em
primeiros socorros e suporte basico de vida, dos participantes de acordo com a categoria
profissional (i.e., Agente; Chefe; Oficial). Os valores sdo apresentados como média (M) +
Intervalo de Confianca de 95% (IC95%) e as linhas horizontais com asterisco(s) (*)
representam médias significativamente diferentes de acordo com o teste de Bonferroni
para Alpha (a) < 0.05.
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4.2.5. Tempo de Servico

Os anos de servico apdés o compromisso de honra apresentam um efeito
estatisticamente significativo e (i) de pequena dimenséo sobre o score de autoavaliacéo (p
< 0.001, n% = 0.011); e (i) de média dimensédo sobre o resultado da avaliacdo de
conhecimentos (p < 0.001, n? = 0.060). No entanto, em ambas as avaliacdes, os
participantes que apresentaram, em média, os piores resultados sao os que desempenham

funcdes ha mais de 15 anos de servigo.

Os resultados sdo apresentados na Tabela-9 e graficamente na Figura-8.

Tabela 9. Diferencas entre os participantes com diferentes tempos de servico (i.e.:0ab
anos, 6 a 10 anos, 11 a 15 anos, 16 a 20 anos, 21 a 25 anos, 26 a 30 anos, >30 anos, ndo
respondeu) nos resultados de autoavaliacédo (score) e avaliagdo (%) de conhecimentos em
primeiros socorros e suporte basico de vida. Os resultados do teste estatistico sdo
apresentados como média (M), desvio padrédo (DP), significancia (p) e efeito (n%,) do fator

(Tempo de Servico).

Autoavaliacéo (score) Avaliacao (%)
Tempo de Servigo (PSP)

M DP Estatistica M DP Estatistica

0 a5 anos 2.97 0.98 56.25 21.68

6 a 10 anos 2.67 1.02 57.54 21.95

11 a 15 anos 2.70 0.92 52.95 22.24
16 a 20 anos 2.47 1.03 p <0.001 50.47 21.71 p <0.001
21 a 25 anos 2.44 1.05 ny?=0.011 45.21 20.75  np?=0.060

26 a 30 anos 2.54 1.03 48.15 21.21

31 anos ou mais 2.45 1.02 41.73 20.28

N&o respondeu 2.67 0.83 27.78 9.62

Legenda: n?p, Eta parcial quadrado.
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Figura 8. Resultados da autoavaliacdo (score) e avaliacdo (%), de conhecimentos em
primeiros socorros e suporte basico de vida, dos participantes de acordo com 0s anos de

servico a partir do Compromisso de Honra (i.e., 0-5 anos; 6-10 anos; 11-15 anos; 16-20
anos; 21-25 anos; 26-30 anos; 231 anos; Nao respondeu). Os valores sao apresentados
como média (M) % Intervalo de Confianga de 95% (IC95%) e as linhas horizontais com
asterisco(s) (*) representam médias significativamente diferentes de acordo com o teste de

Bonferroni para Alpha (a) < 0.05.

44



4.2.6. Comando

O Comando onde os participantes exercem funcdes apresentou um efeito
estatisticamente significativo e de média dimenséo (p < 0.001, n% = 0.057) sobre o score
de autoavaliacdo, destacando-se os participantes da Unidade Especial de Policia [HIEB)

gue apresentaram o melhor score (M = 3.25, DP = 1.05).

Também a classificacdo da avaliacdo de conhecimentos apresentou um efeito
estatisticamente significativo, mas de pequena dimenséo (p < 0.001, n? = 0.045), embora
se observe que os participantes do UEP apresentam resultados inferiores (-4.39%) aos
participantes do CD de Aveiro (M = 61.83, DP = 22.44).

Os resultados séo apresentados na Tabela-10 e graficamente na Figura-9.

Tabela 10. Diferencas entre os participantes que exercem fun¢cdes em comandos
diferentes (i.e.: DN; EPP; ISCPSI; UEP; 2 COMET; 2 CR; 16 CD) nos resultados de
autoavaliagcdo (score) e avaliagédo (%) de conhecimentos em primeiros socorros e suporte
basico de vida. Os resultados do teste estatistico sdo apresentados como média (M),

desvio padrao (DP), significancia (p) e efeito (n?,) do fator (Comando).

Comandos Autoavaliagdo (score) Avaliacao (%)
M DP Estatistica M DP Estatistica
Comando Distrital de Aveiro 2.64 1.01 61.83 22.44
Comando Distrital de Beja 2.57 0.89 51.67 21.44
Comando Distrital de Braga 2.42 0.79 48.77 21.64
Comando Distrital de Bragancga 2.49 0.87 43.06 21.86
Comando Distrital de Castelo Branco 2.45 0.86 50.00 19.61
Comando Distrital de Coimbra 2.44 1.14 37.36 20.24
Comando Distrital de Evora 2.40 1.19 50.00 21.39
Comando Distrital de Faro 2.30 1.00 45.95 21.66
Comando Distrital de Guarda 2.76 1.34 50.00 13.61
Comando Distrital de Leiria 2.46 1.15 52.22 24.26
Comando Distrital de Portalegre 2.29 0.73 45.56 28.26
Comando Distrital de Santarém 251 0.83 53.89 19.42
Comando Distrital de Setlbal 228  0.99 P :_0'001 49.73 20.97 P :_0'001
Comando Distrital de Viana do Castelo 244 o090 W OOT 4091 1367 0045
Comando Distrital de Vila Real 2.15 0.99 46.97 17.98
Comando Distrital de Viseu 251 0.73 41.67 22.52
Comando Metropolitano de Lisboa 2.73 0.99 51.38 22.16
Comando Metropolitano do Porto 2.32 0.96 44.91 18.67
Comando Regional da Madeira 2.62 1.02 50.23 2211
Comando Regional dos Acores 2.54 1.02 51.52 22.40
Diregao Nacional da PSP 241 1.08 42.50 22.33
Escola Prética de Policia (EPP) 2.62 1.22 42.95 18.96
Instituto Superior de Ciéncias Policiais e 247 0.89 50.00 23.57

Seguranca Interna (ISCPSI)
Unidade Especial de Policia (UEP) 3.25 1.05 57.44 22.02
Legenda: n?, Eta parcial quadrado.
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Legenda: *, valor-p < 0.05; **, valor-p < 0.01; ***, valor-p < 0.001; 95% CI, Intervalo de Confianca de 95%; EPP, Escola Préatica de
Policia; ISCPSI, Instituto Superior de Ciéncias Policiais e Seguranca Interna (Estabelecimento de Ensino Superior Universitario);
UEP, Unidade Especial de Policia.

Figura 9. Resultados da autoavaliagdo (score) e avaliagdo (%), de conhecimentos em
primeiros socorros e suporte basico de vida, dos participantes dos comandos da Policia de
Seguranca Publica em (i.e., Dire¢cdo Nacional; EPP; ISCPSI; UEP; 2 Comandos
Metropolitanos; 2 Comandos Regionais; 16 Comandos Distritais). Os valores sdo
apresentados como média (M) % Intervalo de Confianca de 95% (IC95%) e as linhas
horizontais com asterisco(s) (*) representam médias significativamente diferentes de

acordo com o teste de Bonferroni para Alpha (a) < 0.05.
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4.2.7. Regressao linear multipla

A regresséao linear multipla (RLM) permitiu identificar as variaveis autoavaliagdo
(score) (B =0.187; t(1555) = 6.699; p < 0.001), sexo (B =0.061; t(1555) = 2.497; p =0.013),
idade (B =-0.171; t(1555) = -6.518; p < 0.001), tempo de servico (B = -0.067; t(1555) = -
2.608; p = 0.009) e formacao em matéria de primeiros socorros (8 = 0.066; t(1555) = 2.375;
p = 0.018) como preditores significativos da avaliacdo de conhecimentos (%). Entéo, a
avaliacdo de conhecimentos (%) = 45.163 + 3.999+xautoavaliacdo + 4.004xsexo -
3.645+idade - 0.317*(tempo de servico) + 2.957+formacdo. Contudo, este modelo

apresenta uma baixa significancia, avaliacdo de conhecimentos (%) (F(5,1555) = 37.646;
p <0.001; R%, = 0.105).

Os parametros do modelo final sdo apresentados na Tabela-11.

Tabela 11. Modelo final (RLM) para predi¢do da avaliacdo efetiva de conhecimentos (%).

Coeficientes
IC95%

N&o padronizados  Padronizados valor-t  valor-p. Tolerancia  VIF

B SE B Inferior ~ Superior
Autoavaliagdo 3.999 0.597 0.187 6.699 <0.001 2.828 5.170 0.738 1.356
Sexo 4.004 1.603 0.061 2.497 0.013 0.859 7.150 0.959 1.043
Idade -3.645 0.559 -0.171 -6.518 <0.001 -4.742 -2.548 0.833 1.200
Tempo de Servico -0.317 0.122 -0.067 -2.608 0.009 -0.556 -0.079 0.872 1.147
Formagéo 2.957 1.245 0.066 2.375 0.018 0.515 5.399 0.752 1.331

Legenda: B, Beta; SE, Erro padrao
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Capitulo V - Discusséo

Uma vez que os policias sao inimeras vezes 0s primeiros a chegar ao local de uma
ocorréncia, é esperado que tenham os conhecimentos necessarios de primeiros socorros
para prestar o auxilio necessarios as vitimas. No inicio da presente investigacao, o estado
do conhecimento dos policias da PSP quanto a prestacdo de cuidados médicos iniciais
apresentava um vazio no saber cientifico desta instituicdo, pelo se assumiu que a presente
dissertagao seria um estudo exploratorio da area. Acrescendo a este facto o limite temporal
para a realizacdo deste estudo, foi proposto que se investigasse a capacidade dos policias

da PSP em responder a ocorréncias com vitimas lesionadas e/ou acidentadas.

Apoés a aplicacdo do método descrito na presente dissertacdo, o primeiro dado
estatistico em destaque foi 0 do conhecimento autopercecionado dos policias em matéria
de primeiros socorros. Os policias da PSP obtiveram um resultado médio de 40.0%, tendo
um desvio padrdo de 25.6%. Os minimos e os maximos localizam-se nos extremos das
escalas, com 124 policias (7.9%) a obterem 0.0% e 46 (2.9%) a obterem a pontuacdo
maxima. Com base nos estudos de Ndile et al. (2020), seria expetavel um baixo nivel de
confianga. O mesmo se verificou quando Smart et al. (2020) realizou um estudo
semelhante, onde alcangcou um indice de confianca de 32.6%. Assim, o0 presente

guestionario confirma a tendéncia descrita.

De seguida, analisaram-se os resultados do conhecimento tedrico efetivo dos
policias da PSP relativamente aos conhecimentos na area da prestacdo de servicos de
emergéncia médica e socorrismo. O resultado médio obtido pelos inquiridos foi de 49.5%,
com um desvio padrdo de 21.9%. Mais uma vez, houve mdultiplos inquiridos a obter
pontua¢des minimas e maximos, com 32 registos (2.0%) de 0.0% e 41 respostas (2.6%)
com um aproveitamento de 100.0%. Este resultado revela-se assim insuficiente em termos
absolutos, mas também apresenta um bom indicador quando comparado com os estudos
em que foi baseado, uma vez que no caso do estudo de Smart et. al (2020), os
guestionarios pré-formacao apenas tiveram um aproveitamento de 35.5%. e no de Ndile et

al. (2020), os avaliados obtiveram um aproveitamento médio de 44.4%.

Com os resultados principais analisados, aprofunda-se a discussédo. Em (H1) ndo
existe associacdo entre as variaveis autoavaliacdo e avaliagdo de conhecimentos, é
refutada, uma vez que existe uma correlagdo muito significativa, ainda que de baixa
dimensao, entre as variaveis supramencionadas. Perante este dado, surge a indicacdo de
gue o nivel de confianca do elemento nas suas capacidades ndo significa automaticamente

gue as suas a¢des serao as mais corretas no socorro da vitima.
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Apoés a andlise dos resultados gerais, procurou-se encontrar relacdes entre os
dados demogréficos dos inquiridos e os resultados do questionario, que se concretiza na

testagem das seguintes hipoteses.

Em (H2) ndo existe associacdo entre a avaliagdo de conhecimentos (autoavaliagéo
e avaliacdo efetiva) com a formacéo, sexo, classes de idade, categoria profissional, anos
de servico e Comando, ndo se verificou, uma vez que estes fatores demograficos
demonstraram ter correla¢cdes muito significativas, maioritariamente fracas, ainda que

existam fatores com associa¢des fortes e médias.

Para (H3) a formacdo prévia ndo afeta significativamente a autoavaliacdo e a
avaliacao dos conhecimentos de primeiros socorros e suporte basico de vida dos policias,
nao se verificou, uma vez que no caso da correlagdo entre 0 score da autoavaliacéo e a
formacéao dos participantes apresentou uma significancia elevada e uma associacéo forte.
Também se observou uma significancia elevada, mas uma associacao fraca na relacéo da
componente de avaliacdo efetiva com a formacéo prévia dos participantes. Com estes
dados, afirma-se que a formacao prévia oferece confianga aos policias para enfrentar as
ocorréncias com vitimas, mas nao significa necessariamente que a atuagdo seja mais
correta. Como fatores explicativos, expde-se as possibilidades de as formagdes que 0s
elementos possuem ndo sejam realmente indicadoras dos seus conhecimentos. A
discrepancia nos resultados pode dever-se a uma multitude de fatores, como a falta de
formacdo base per si, mas também a fraca qualidade e exigéncia das formacdes
ministradas, bem como a inexisténcia de cursos de recertificacdo e atualizacdo de
procedimentos. Em estudos futuros, deverdo ser analisados estes ultimos critérios, para

compreender a causa destes resultados dispares.

Prosseguindo, o primeiro fator demogréafico em analise detalhada foi o sexo. Em
(H4) o sexo dos patrticipantes ndo afeta significativamente a autoavaliacdo e a avaliacdo
dos conhecimentos de primeiros socorros e suporte basico de vida dos policias, ndo se
verificou a hip6tese, uma vez que o sexo teve um efeito estatisticamente significativo e de
pequena dimenséo sobre o score de autoavaliacdo, onde sexo masculino apresentou maior
score que o sexo feminino. Na componente da avaliagédo efetiva, contudo o resultado ndo
foi influenciado pelo sexo. Uma possivel explicacdo sera o facto de as mulheres se
encontrarem como uma minoria na policia, 0 que leva a que sejam mais cautelosas no
momento de se avaliarem, n&do significando, no entanto, que sejam menos capazes na

prestagdo de auxilio a vitima.

Atentando a (H5) a classe de idade dos participantes ndo afeta significativamente

a autoavaliacdo e a avaliacdo dos conhecimentos de primeiros socorros e suporte basico
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de vida recorreu-se dos policias, ndo foi comprovada. E observavel uma diminuicéo
significativa, ainda que ligeira, do score de autoavaliacdo e da classificacdo da avaliacao
de conhecimentos efetivos com o aumento da idade. Com esta afirmacé&o, supdem-se que
os policias ao envelhecerem perdem capacidades de prestar cuidados de emergéncia e

gue tém plena consciéncia desse facto.

No caso de (H6) a categoria profissional na Policia de Seguranca Publica (PSP)
nao afeta significativamente a autoavaliacdo e a avaliagcdo dos conhecimentos de primeiros
socorros e suporte basico de vida dos policias, ndo se confirmou. A categoria profissional
apresentou um efeito estatisticamente significativo e de pequena dimenséo sobre o score
de autoavaliacdo, onde os agentes apresentaram o melhor score, seguidos pelos Chefes
e pelos Oficiais. Por contraste, a classificacdo da avaliacdo de conhecimentos néo foi
influenciada pela categoria profissional do participante. Ou seja, os Oficiais apresentam-se
mais cautelosos no momento de se autoavaliarem. Olhando ao nimero de horas dos
respetivos cursos, constata-se que quanto mais tempo de formacéo existe, melhor os
resultados de autoavaliagdo. Outra hip6tese a considerar € o facto de o trabalho dos
agentes ser maioritariamente “de rua”, em contacto com os cidadaos e as ocorréncias, pelo
gue é possivel que estejam mais a vontade em contactar com vitimas. Contudo, a
inexisténcia de diferencas de dimenséo significativa na avaliagdo de conhecimentos leva a
crer que a formacdo ministrada no campo dos primeiros socorros aos agentes e chefes

nao seja tao rigorosa.

Para (H7) o tempo de servi¢co na Policia de Seguranca Publica (PSP) ndo afeta
significativamente a autoavaliacdo e a avaliacdo dos conhecimentos de primeiros socorros
e suporte basico de vida dos policias, os resultados nao confirmam a hip6tese, uma vez
gue os anos de servigco apresentaram um efeito significativo, de pequena dimensao, em
que com o avancar dos anos, ambas as avaliagdes tendem a ter resultados inferiores. E
ainda digno de realce que em ambas as avaliacdes, 0s piores resultados encontram-se a
partir dos 15 anos de servico. Este fator podera ser devido ao facto de que os policias mais
velhos frequentaram os respetivos cursos de formacdo ha mais tempo, em que 0S cursos
seriam menos completos que os atuais (fruto da normal evolucdo da formacao) e que nao

tiveram nenhum curso de revisdo destas matérias.

Em (H8) o comando policial onde exerce funcdes ndo afeta significativamente a
autoavaliacdo e a avaliagdo dos conhecimentos de primeiros socorros e suporte basico de
vida dos policias, ndo se comprova a hipotese. O Comando onde exerce fun¢des tem um
efeito significativo e de efeito médio no score de autoavaliagdo, com destaque para a UEP.
Na componente dos conhecimentos efetivos, houve novamente um efeito significativo, mas

de pequena dimensédo, onde novamente a UEP se destacou, sendo apenas ultrapassada
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pelo CD Aveiro. Entre os Comandos analisados, a UEP mereceu especial atenc¢do.
Segundo a Lei n.° 53/2007, de 31 de agosto, a UEP é uma unidade de reserva da PSP,
com competéncias altamente especializadas (art. 40.°) composta por cinco subunidades
(art.° 41.9). Por ser uma unidade de reserva, é presumivel que a formacdo seja mais
alargada e pormenorizada, o que poderéa estar por trds dos resultados positivos. Ressalva-
se que no questionario ndo havia forma de distinguir entre as diferentes subunidades, pelo
gue, de momento, ndo € possivel afirmar se alguma subunidade tem mais formacéo que

as demais.

Por fim, (H9) ndo € possivel construir um modelo que permitia predizer os
resultados da avaliacdo efetiva de conhecimentos de primeiros socorros e suporte basico
de vida (avaliacdo) em funcdo das variaveis independentes (autoavaliacdo, formacao,
sexo, idade, categoria, tempo de servico e comando), ndo se confirma. Atendendo aos
resultados observados na andlise da regressdo linear mdltipla, pode construir-se um
modelo preditivo do resultado da avaliacio efetiva de conhecimentos, recorrendo-se aos
fatores do score da Autoavaliacdo, Idade, Anos de Servico e Formacao em Matérias de

Primeiros Socorros.

Naturalmente, existiram barreiras e dificuldades na elaboracdo da presente
investigacdo. A primeira trata-se da falta de dados sobre esta matéria na instituicdo. N&o
existia nenhum estudo na PSP, nem a nivel nacional, quanto ao conhecimento de primeiros
socorros dos policias. O préprio questionario revelou algumas questdes. A primeira trata-
se do numero reduzidos de questdes dos estudos em que se baseou. A segunda refere-se
ao facto de serem perguntas tedricas e ndo praticas, no sentido em que o inquirido pode
saber o que deve fazer, mas ndo ser capaz de executar as técnicas corretamente. A
terceira foi a utilizacdo de linguagem menos técnica, conforme referido por alguns

comentarios.

Com os resultados apresentados na presente dissertacdo, encontra-se realizado o
ponto de situacdo da PSP em matéria de prestacao de cuidados médicos de emergéncia.
Em diante, poderéo ser realizados planos de formacao experimentais, para que possa ser
melhorada a formacao nesta tematica. De futuro, sugere-se que exista uma nova avalia¢ao
mais pormenorizada em termos técnicos, com mais questdes e mais detalhadas. Sera
também interessante replicar o presente questionario e testar as capacidades praticas dos
policias em cenérios de simulacdo de ocorréncias com primeiros socorros. Podera ainda
ser realizada uma investigacdo no Comando da UEP, a fim de compreender as causas dos

resultados que se destacam.
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Consideracdes finais

Considerando os objetivos inicialmente estabelecidos, € possivel afirmar que a
investigacao foi bem-sucedida. O percurso historico foi contruido predominantemente com
recurso a documentos legislativos, o que permite descrever o mesmo com a terminologia
utilizada pelos legisladores. Na questdo do questionario, 0 mesmo nao so forneceu os
resultados necessarios, como teve uma adesao superior ao expectavel. Contudo, existiu
uma demora na sua divulgacdo, o que impossibilitou qualquer adaptacdo as criticas

construtivas que os inquiridos teceram.

As principais conclusdes foram de que os policias com formacgdes prévias tém maior
confianca nas suas proprias capacidade de socorrismo. Contudo, analisando os resultados
efetivos de conhecimento, os mais formados ndo sdo necessariamente mais capazes. Este
facto revela que as formacgdes ministradas podem néo ser de facto as mais eficazes. Ao
nivel de fatores demograficos, as mulheres revelaram-se mais reservadas nas sua
autoavaliacdes, mas apresentaram indices de conhecimento semelhantes aos homens. Os
fatores idade e tempo de servico tém influéncia nos resultados do autoconhecimento e do
conhecimento efetivo, com os resultados a diminuir com o avangar do tempo. Ao nivel dos
Comandos, o CD Aveiro destacou-se na avaliagédo efetiva de conhecimentos. Por sua vez,
a UEP apresentou a melhor classificacdo na autopercecdo, a segunda melhor média na
componente dos conhecimentos efetivos e a melhor relacdo entre percecdo e

conhecimentos efetivos.

Deste modo, as aplicacdes praticas da presente investigagdo incidem na

necessidade de apostar em novas formacdes, mais técnicas e mais regulares.

No decorrer da presente dissertacdo, descreveram-se 0s meios de emergéncia de
socorro de que atualmente o INEM dispGe. Entre os varios dispositivos, destacaram-se as
VMER e as SIV, pelo seu modo de operar e socorrer. Uma vez que estes meios de
emergéncia sdo os meios primordiais da atuacdo do INEM, sugere-se a criacdo de
formacao da PSP com os mesmos, a fim de melhorar a atuacao desta Policia em situacdes

de socorro a vitimas e preparar a atuacdo das VMER/SIV.

Uma sugestdo recebida no questionario foi a distribuicdo de kits de higiene e
protecdo pessoal. No decorrer da pandemia do virus SARS-CoV-2, tornou-se comum ver
cidadaos e policias com pequenos recipientes com alcool-gel — que por si s6 pode ser Uutil
para desinfetar méos e objetos de possiveis contactos com superficies infetadas. Contudo,
0 aconselhavel seria a distribuicdo de kits de equipamentos de protecao individual (EPI)

com luvas descartaveis e gazes, em bolsas acoplaveis ao cinturdo dos policias. Estes EPI
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tém um valor econdmico reduzido, peso insignificante no cinturdo, mas constituem uma
protecdo extremamente eficaz para o policia em caso de lidar com uma vitima com
ferimentos abertos. Sugere-se que se analise a relagéo custo-beneficio a fim de se adquirir

estes equipamentos para os policias da PSP.

Em dltima andlise, a presente investigacao serviu 0 seu propdsito: investigar o
estado do conhecimento em matéria de primeiros socorros do policia da PSP. Chegou-se
a conclusdo de que a formacao basica de prestacéo de cuidados de emergéncia médica é
uma lacuna na PSP. Ainda que os policias apresentem interesse nesta tematica, a PSP
ndo ministra, de momento, a formagao necessaria. Atendendo aos Modelos de Contetdos
Pedagdgicos analisados, as horas de formacédo na area e a frequéncia das mesmas, estas
sdo manifestamente insuficientes. Mais se acresce quando atendemos a formacdes de
atualizacao/reciclagem, conforme 0s comentarios ao questionario, que sdo absolutamente
inexistentes. Estes fatores ajudam a explicar os baixos resultados das componentes de

autopercec¢ao e conhecimento efetivo do questionario.

53



Referéncias bibliograficas

Ang, Z., & Nather, A. (2016). Writing a thesis or dissertation. In A. Nather (Ed.), ). Planning
Your Research And How To Write It. (pp. 273—-281). World Scientific Publishing Co.
Pte. Ltd. ISBN: 978-9814651059

Bozeman, W., Klinger, D., & Vall, S. (2013). Suspect and Officer Injuries Associated With
Modern Police Use of Force. Annals of Emergency Medicine, 62.
https://doi.org/10.1016/[.annemergmed.2013.07.489

Bozeman, W., Stopyra, J., Klinger, D., Martin, B., Graham, D., Johnson, J., Mahoney-
Tesoriero, K., & Vail, S. (2017). Injuries Associated with Police Use of Force. Journal
of Trauma and Acute Care Surgery. https://doi.org/10.1097/TA.0000000000001783

Cao, L., Frank, J., & Cullen, F. (1996). Race, Community Context and Confidence in the
Police. American Journal of Police, 15(1). https://doi.org/10.1108/07358549610116536

CNN. (2009, novembro 13). Accused 9/11 plotter Khalid Sheikh Mohammed faces New
York trial. Retrieved dezembro 17, 2021, from
https://edition.cnn.com/2009/CRIME/11/13/khalid.sheikh.mohammed/

Cohen, J. (1962). The statistical power of abnormal-social psychological research: A review.
The Journal of Abnormal and Social Psychology, 65(3), 145-153.
https://doi.org/10.1037/h0045186

Cohen, J. (1988). Statistical power analysis for the behavioural sciences. 2.2 Ed. Lawrence
Erlbaum Associates. ISBN: 9781848729810

Comité Internacional da Cruz Vermelha. (2010). Founding and early years of the ICRC
(1863-1914). Retrieved novembro 9, 2021, from

https://www.icrc.org/en/document/founding-and-early-years-icrc-1863-1914

Cruz Vermelha Portuguesa. (2017). Breve historial. Retrieved novembro 9, 2021, from
https://www.cruzvermelha.pt/as-nossas-pessoas/breve-historial.html#museu-virtual-
do-museu-da-sa%C3%BAde

Davies, E., Maybury, B., Colguhoun, M., Whitfield, R., Rossetti, T., & Vetter, N. (2008).
Public Access Defibrillation: Psychological consequences in responders.
Ressucscitation, 77, 201-206. https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2007.11.012

DECO. (2021, outubro 4). As instituicdes e empresas em que 0s portugueses confiam mais.

Retrieved  janeiro 11, 2022, from https://www.deco.proteste.pt/familia-

54



consumo/orcamento-familiar/noticias/instituicoes-empresas-portugueses-confiam-

mais

Decreto-lei n.° 44447 do Ministério do Interior (1962). Diario do Governo n.®° 151/1962, Série
| de 1962-07-04. https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/44447-1962-163048

Decreto-Lei n.° 511/71 dos Ministérios do Interior e da Saude e Assisténcia (1971). Diario
do Governo n.° 274/1971, Série | de 1971-11-22. https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-
lei/511-1971-631660

Decreto-lei n.° 145/78 do Ministério da Administracao Interna (1978). Diario da Republica
n.° 137/1978, Série | de 1978-06-17. https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/145-1978-
295164

Decreto-Lei n.° 234/81 dos Ministérios da Defesa Nacional, das Financas e do Plano, dos
Assuntos Sociais e da Reforma Administrativa (1981). Diario da Republica n.°
176/1981, Série | de 1981-08-03. https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/234-1981-
576950

Decreto-lei n.° 423/82 do Ministério da Administracao Interna (1982). Diario da Republica
n.° 239/1982, Série | de 1982-10-15. https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/423-1982-
376615

Decreto-lei n.° 129-B/84 da Presidéncia do Conselho de Ministros e Ministérios da
Administracdo Interna, das Financas e do Plano e da Educacao (1984). Diario da
Republica n.° 98/1984, 1° Suplemento, Série | de 1984-04-27.
https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/129-b-1984-409077

Decreto-Lei n.° 167/2003 do Ministério da Saude (2003). Diario da Republica n.° 173/2003,
Série I-A de 2003-07-29. https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/167-2003-651282

Decreto-lei n.° 220/2007 do Ministério da Saude (2007). Diario da Republica n.° 103/2007,
Série | de 2007-05-29. https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/220-2007-638543

Decreto-Lei n.° 34/2012 do Ministério da Saude (2012). Diario da Republica n.° 32/2012,
Série | de 2012-02-14. https://data.dre.pt/eli/dec-lei/34/2012/02/14/p/dre/pt/html

Decreto-lei n.° 13/2022 da Presidéncia do Conselho de Ministros (2022). Diario da
Republica n.° 8/2022, Série | de 2022-01-12. https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/13-
2022-177528434

Despacho n.° 14898/2011 do Ministério da Saude - Gabinete do Secretario de Estado
Adjunto do Ministro da Saude (2011). Diario da Republica n.° 211/2011, Série Il de
2011-11-03. https://dre.pt/dre/detalhe/despacho/14898-2011-3281414

55



Despacho n.° 5561/2014 do Ministério da Saude - Gabinete do Secretario de Estado
Adjunto do Ministro da Saude (2014). Diario da Republica n.®° 79/2014, Série |l de 2014-
04-23. https://dre.pt/dre/detalhe/despacho/5561-2014-25696609

Elias, L. (2018). Ciéncias Policiais e Seguranca Interna: Desafios e Prospetivas. Instituto
Superior de Ciéncias Policiais e Seguranca Interna. Instituto Superior de Ciéncias
Policiais e Seguranca Interna. ISBN 978-972-8630-24-9

Elmqvist, C., Fridlund, B., & Ekebergh, M. (2010). Being first on the scene of an accident —
experiences of ‘doing’ prehospital emergency care. Scandinavian Journal of Caring
Sciences, 24, 266—-273. https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2009.00716.x

Encarnacdo, P., Melo, M., & Lage, I. (2014). A Pessoa em Situacdo Critica
Helitransportada: histéria do passado recente e panorama atual. Revista de
Enfermagem Referéncia, 4(2), 171-183. https://doi.org/10.12707/RI11113151

Federacdo Internacional das Sociedades da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho.
(2020). International First Aid, Ressuscitation, and Education Guidelines. Federacéo

Internacional das Sociedades da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho.

Freedman, T. (2004). Voices of 9/11 first responders: Patterns of collective resilience.
Clinical Social Work Journal, 32(4). https://doi.org/10.1007/s10615-004-0538-z

Furstenberg, F., & Wellford, C. (1973). Calling the Police: The evaluation of Police service.
Law & Society Review, 7(3), 393-406. https://doi.org/10.2307/3052921

Geiger, B. (2016). An inside look at Israeli police critical incident first responders.
Contemporary Social Science, 11(4), 414-431.
https://doi.org/10.1080/21582041.2016.1228012

Governo dos Estados Unidos da América. (2003, dezembro 17). Homeland Security
Presidential Directive/ HSPD-8—National Preparedness.
https://www.govinfo.gov/content/pkg/PPP-2003-book2/pdf/PPP-2003-book2-doc-
pgl745.pdf

Guthrie, D., Thomson, W., Rhodes, P., Underwood, E., & Richardson, R. (2020). History of
medicine. Encyclopedia Britannica. https://www.britannica.com/science/history-of-

medicine

Hadar, 1., & Snortum, J. (1975). The Eye of the Beholder: Differential Perceptions of Police
by the Police and the Public. Criminal Justice and Behavior, 2(1).
https://doi.org/10.1177/009385487500200103

56



Instituto Nacional de Emergéncia Médica (2013). SIEM: Sistema Integrado De Emergéncia
Médica. Versdo 2.0. https://www.inem.pt/wp-content/uploads/2017/06/Sistema-
Integrado-de-Emerg%C3%AAncia-M%C3%A9dica.pdf

Instituto Nacional de Emergéncia Médica. (2013). SIEM: Sistema Integrado De Emergéncia
Médica. Versao 2.0. https://www.inem.pt/wp-content/uploads/2017/06/Sistema-
Integrado-de-Emerg%C3%AAncia-M%C3%A9dica.pdf

Instituto Nacional de Emergéncia Médica. (2021a). Indicadores de Desempenho do INEM.

https://extranetinem.pt/stats/dashboard/

Instituto Nacional de Emergéncia Médica. (2021b, setembro 30). 40 Anos INEM — O inicio
da Emergéncia Médica em Portugal. Retrieved novembro 9, 2021, from
https://www.inem.pt/2021/09/30/40-anos-inem-o-inicio-da-emergencia-medica-em-

portugal/

Jayaraman, S., Mabweijano, J., Lipnick, M., Caldwell, N., Niyamoto, J., Wagonda, R.,
Mjumbi, C., Dicker, R., & Ozgediz, D. (2009). First Things First: Effectiveness and
Scalability of a Basic Prehospital Trauma Care Program for Lay First Responders in
Kampala, Uganda. PLoS ONE, 4(9). https://doi.org/10.1371/journal.pone.0006955

Kaaridinen, K. (2007). Trust in the Police in 16 European Countries. A Multilevel Analysis.
European Journal of Criminology, 4. https://doi.org/10.1177/147737080720

Kelly, N., Rees, B., & Shuter, P. (2002). Medicine Through Time. Oxford University Press.
ISBN: 0435308416 9780435308414

Kleim, B., & Westphal, M. (2011). Mental health in first responders: A review and
recommendation for prevention and intervention strategies. Traumatology, 17(4), 17—
24. https://doi.org/10.1177/1534765611429079

Lei n.° 5/99 da Assembleia da Republica (1999). Diario da Republica n.° 22/1999, Série I-
A de 1999-01-27. https://dre.pt/dre/detalhe/lei/5-1999-180022

Lei n.° 53/2007 da Assembleia da Republica (2007). Diario da Republica n.° 176/1981, n.°
168/2007, Série | de 2007-08-31. https://data.dre.pt/eli/lei/53/2007/08/31/p/dre/pt/html

Mardco, J. (2010). Andlise Estatistica com o PASW Statistics (ex-SPSS). ReportNumber,
Lda. ISBN; 978-989-96763-0-5

Ndile, M., Lukumay, G., Bolenius, K., Outwater, A., Saveman, B., & Backteman-Erlanson,
S. (2020). Impact of a postcrash first aid educational program on knowledge, perceived

skills confidence, and skills utilization among traffic police officers: a single-arm before-

57



after intervention study. BMC Emergency Medicine, 20(21), 1-9.
https://doi.org/10.1186/s12873-020-00317-y

Pearn, J. (1994). The Earliest Days of First Aid. British Medical Journal.
https://doi.org/10.1136/bm;.309.6970.1718

PORDATA. (2021). Pessoal ao servico nas policias e outros organismos de apoio a
investigacdo. Quantas pessoas trabalham na PJ, PSP, GNR ou SEF? Retrieved abril
8, 2022, from
https://www.pordata.pt/Portugal/Pessoal+ao+servi%c3%a7o+nas+pol%c3%adcias+e

+outros+organismos+de+apoio+%c3%a0-+investiga%c3%a7%c3%a30-276-3717

Quivy, R., & Campenhoudt, L. (2005). Manual de investigacdo em ciéncias sociais (4th
ed.). Gradiva.
Ribeiro, L. (2011). Socorristas e socorro de urgéncia, uma abordagem do processo de
tomada de deciséo imediata. Academia Militar.
https://comum.rcaap.pt/handle/10400.26/6824?locale=en

Rogers, K. (2010). Medicine and Healers Through History (1st ed.). Britannica Educational
Publishing.

RTP. (2021, fevereiro 11). Mais de metade das chamadas feitas para o 112 sédo falsas.
Retrieved dezembro 17, 2021, from https://www.rtp.pt/noticias/pais/mais-de-metade-

das-chamadas-feitas-para-o0-112-sao-falsas_v1296742

Resolucéo n.° 84/80 da Presidéncia do Conselho de Ministros - Gabinete do Primeiro-
Ministro (1980). Diario da Republica n.° 59/1980, Série | de 1980-03-11.
https://dre.pt/dre/detalhe/resolucao/84-1980-679069

Smart, G., Banstola, A., Raut, R., Ghimire, K., Joshi, E., Joshi, S., & Mytton, J. (2020). Post-
Crash Trauma Care: First-Responder Training for the Traffic Police in Makwanpur,
Nepal; A Pre and Post-Intervention Cross-Sectional Survey. Reserach Square.
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-113013/v1

Sistema de Seguranca Interna (2019). Relatério Anual de Segurancga Interna 2018.
Sistema de Seguranca Interna (2020). Relatério Anual de Segurancga Interna 2019.

Sivasubramaniam, D. & Goodman-Delahunty, J. (2008). Ethnicity and trust: perceptions of
police bias. International Journal of Police Science & Management.
https://doi.org/10.1350/ijps.2008.10.4.094

58



St. John Ambulance Association, St. Andrew’s Ambulance Association & British Red Cross
Society. (2016). The first aid manual (10th ed.). DK Publishing. ISBN: 978-0-2412-
4123-3

Sundnes, K. O. (1999). Health Disaster Management: Guidelines for Evaluation and
Research in the Utstein Style: Executive Summary. Prehospital and Disaster Medicine.
https://doi.org/10.1017/s1049023x0002728x

Tabachnick, B., & Fidell, L. (2012). Using Multivariate Statistics (6th ed.). Pearson. ISBN
13: 9780205849574

Worrall, J. (1999). Public perceptions of police efficacy and image: The “fuzziness” of
support for the police. American Journal of Criminal Justice, 24, 44-76.
https://doi.org/10.1007/BF02887617

59



