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RESUMO

Introducé&o: As hemorragias sao responsaveis por um indice elevado de mortalidade
evitdvel em traumas nas situacdes extra hospitalares. Objetivo: Este estudo tem
como objetivo analisar a contencdo de hemorragias em atendimentos preé-
hospitalares pelo corpo de bombeiros, revisando a literatura especializada em
trauma, os protocolos e procedimentos metodoldgicos existentes adotados pelo
corpo de bombeiros de Urussanga, e avaliando os diferentes tipos de dispositivos de
torniquetes e técnicas utilizadas para controlar hemorragias. Metodologia: A
metodologia utilizada foi qualitativa, através de entrevistas semiestruturadas com
profissionais do corpo de bombeiro militar e comunitério, através de questionario
elaborado pela pesquisadora. Resultado: Este questionario abrangeu aspectos
como treinamento, técnicas de dispositivos para contencdo de sangramento e as
dificuldades encontradas no atendimento aos pacientes de trauma hemorragico, e
através do mesmo os dados coletados permitiram identificar as praticas mais comuns
de controle de hemorragias e avaliar a eficacia dos dispositivos de torniquete em
diferentes contextos de atendimento pré-hospitalar. As entrevistas revelaram tanto
as estratégicas bem-sucedidas quanto as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais no uso desses dispositivos. Concluséo: O estudo contribuiu para a
otimizagdo de protocolos assistenciais, fornecendo um panorama das melhores
praticas e tecnologias disponiveis no atendimento pré-hospitalar, com foco nas
técnicas de controle de hemorragias, e, com isso espera-se diminuir a taxa de
mortalidade hemorragica e aumentar a capacidade de resposta dos bombeiros e

outros profissionais de emergéncia em situacdes criticas.

Palavras-chave: Contencdo de hemorragias, Corpo de Bombeiro Militar de Santa
Catarina (CBMSC), atendimento pré-hospitalar (APH), dispositivos de torniquete.



ABSTRACT

Introduction: Hemorrhages are responsible for a high rate of preventable mortality
in trauma in out-of-hospital situations. Objectives: This study aims to analyze the
containment of hemorrhages in pre-hospital care by the fire department, reviewing
the specialized literature on trauma, the existing protocols and methodological
procedures adopted by the Urussanga fire department, and evaluating the different
types of tourniquet devices and techniques used to control hemorrhages.
Methodology: The methodology used was qualitative, through semi-structured
interviews with professionals from the military and community fire departments, using
a questionnaire prepared by the researcher. Results: This questionnaire covered
aspects such as training, techniques for containing bleeding and the difficulties
encountered in caring for patients with hemorrhagic trauma. Through this
guestionnaire, the data collected made it possible to identify the most common
bleeding control practices and the effectiveness of tourniquet devices in different pre-
hospital care contexts. The interviews revealed both the successes and the difficulties
encountered by professionals in using these devices. Conclusion: The study
contributed to the optimization of care protocols by providing an overview of the best
practices and technologies available in pre-hospital care, with a focus onwith a focus
on pre-hospital care, with a focus on hemorrhage control techniques, in the hope of
reducing the hemorrhagic mortality rate and increasing the response capacity of

firefighters and other emergency professionals in critical situations.

Keywords: Hemorrhage containment, Santa Catarina Military Fire Department
(CBMSC), pre-hospital care (APH), tourniquet devices.
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1. INTRODUCAO

O Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina foi criado em 16 de setembro
de 1919 pela Forga Publica e instalado oficialmente em 26 de setembro de 1926. O
servico de socorro pré-hospitalar foi implantado em Blumenau, em 1983, em 13 de
junho de 2003, o Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina se tornou uma
corporacdo autbnoma e individualizada da Policia Militar. O CBMSC agora esta
presente em 138 municipios, fornecendo um servigco r4pido e seguro ao estado
(CBMSC, 2021).

O atendimento pré-hospitalar (APH), oferecido pelo Corpo de Bombeiros
Militar de Santa Catarina, é realizado de forma extra-hospitalar. O foco é diminuir a
mortalidade e sequelas em pacientes por meio de imediata intervengcao. Deve-se
realizar o suporte basico a vida no paciente, seguido de rapido e monitorado
transporte até a unidade hospitalar. O APH é a area de maior atuacdo do CBMSC,
ocupando a maior parte de suas ocorréncias em clinicas e traumas (CBMSC, 2022).

O trauma é classificado como uma lesédo a integridade fisica ou psicoldgica e
€ a principal causa de morbimortalidade na populacdo adulta. A intervencédo
sistematizada para o trauma fisico onde ha perdas sanguineas é fundamental para
gue suas complicacbes sejam minimizadas, sendo essencialmente ligada a
velocidade do diagndstico e o controle da quantidade de sangue perdido (Gomes et
al., 2021).

A literatura existente afirma que até 20% das mortes apés trauma seriam

evitaveis, a maioria devido a hemorragia incontrolada. A hemorragia adicional
pode acontecer em pelo menos 25% das admissdes hospitalares por trauma devido
a coagulopatia em curso. Importante ressaltar que entre pacientes com coagulopatia,
o risco de mortalidade apds trauma grave é trés a quatro vezes maior do que
pacientes sem coagulopatia. Existem trés tipos de sangramento, que sado: capilar,
venoso e arterial, sendo este ultimo o de maior mortalidade e mais dificil de ser
parado (Gomes et al., 2021).

Cuidados com trauma e uso de torniquetes sao registrados ha séculos, no
entanto, ainda existem controvérsias e mitos preconcebidos em torno do uso de
torniquetes para hemorragias de extremidades e ao longo do tempo muitos avangos
ocorreram em relacdo ao tema, influenciando em tratamentos atuais (Benitez et al.,

2021). Hoje, sabe-se que os torniquetes sao fundamentais para se evitar a morte do
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paciente em casos onde ha grandes extravasamentos de sangue antes da chegada
de tratamento especializado.

Devido a importancia do uso preciso desses dispositivos quando se atende
um paciente com uma hemorragia em curso, para se evitar a morte, objetivou-se
investigar a literatura atual especializada em trauma, para se analisar as melhores
praticas e tecnologias disponiveis de dispositivos para conter hemorragias, e
também o conhecimento e protocolos do Corpo de Bombeiros na contencédo de
hemorragias no APH, buscando uma otimizagéo dos protocolos de atendimento e a

melhoria dos resultados nas emergéncias (PHTLS, 2023).

1.1 JUSTIFICATIVA

A contencdo de hemorragias é critica no contexto de atendimento pré-
hospitalar e pode ser a linha entre a vida e a morte em casos de trauma significativo.
O sangramento descontrolado é uma das principais causas de morte evitavel,
tornando seu controle essencial. Portanto, torna-se de extrema importancia
implementar protocolos apropriados e garantir que os dispositivos de conten¢do, como
torniquetes, sejam usados corretamente no ambiente pré-hospitalar. Para isso, faz-se
necessario colocar em pauta os conhecimentos do corpo de bombeiros acerca do uso
e tipos de torniquetes nos seus atendimentos. (Teixeira, 2022).

Além disso, campanhas educacionais, como a Stop The Bleed, que visam
capacitar a comunidade e os prestadores de cuidados de salude para parar a
hemorragia, também precisam ser amplamente promovidas e implementadas no
Brasil. Isso é especialmente importante para profissionais de APH e redes de
urgéncia, uma vez que se esforcam para garantir uma resposta eficaz a situacdes de
trauma. (Stop the Bleed, 2023).

Em resumo, a importancia deste estudo decorre da necessidade de melhorar
a educacédo e a pratica dos profissionais de APH para contencdo de sangramento,
bem como buscar inovagdes tecnologicas que facilitem o procedimento, para que se
diminua a taxa de mortalidade por sangramento durante o APH, fortalecendo assim a
capacidade de resposta do Corpo de Bombeiros e de outros profissionais de

emergéncia.
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1.2PERGUNTA DE PESQUISA

Qual a abordagem do corpo de bombeiros militar de Urussanga em relagéo a

guadros de hemorragia em seus atendimentos?

1.3HIPOTESES

H1: O corpo de bombeiros detém conhecimentos sobre técnicas de contengdo de

hemorragias;

H2: Existem protocolos de atendimento e para uso de dispositivos de contencéo de

hemorragias;

H3: Existe uma conscientizacdo entre os profissionais do corpo de bombeiros sobre a
importancia critica da contencao de hemorragias para a sobrevivéncia das vitimas de

trauma no APH;

H4: O corpo de bombeiros possui treinamento para contencdo de hemorragias e a

frequéncia destes sao suficientes;

H5: Existem ainda desafios e dificuldades ao atendimento de vitimas de hemorragias
pelo corpo de bombeiros relacionados a estrutura do servico;

H6: O corpo de bombeiros ndo dispbe de dispositivos especificos e atuais para o

atendimento a vitimas de hemorragia;

H7: Ainda existem dificuldades na integracéo do atendimento do corpo de bombeiros
e demais servigos e profissionais atuantes na rede de urgéncia e emergéncia com

relacdo ao atendimento a vitimas de hemorragias.
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o conhecimento do Corpo de Bombeiros Militar de Urussanga acerca
de dispositivos e técnicas de contencdo de hemorragias em seus atendimentos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Tracar perfil profissional dos atuantes no corpo de bombeiros militar de
Urussanga;

b) Conhecer protocolos existentes acerca da contencdo de hemorragias no corpo
de bombeiros militar;

C) Saber se esses profissionais recebem treinamento/capacitacdo adequados e
regulamente acerca de contencédo de hemorragias;

d) Identificar como os dispositivos e técnicas de contencdo de hemorragias
usados no cotidiano desses profissionais;

e) Conhecer a atuacdo e experiéncia desses profissionais no atendimento a
vitimas de hemorragias;

f) Elencar os desafios, facilidades e limitacbes encontradas pelos bombeiros ao
atender vitimas de hemorragias no contexto pré-hospitalar;

9) Identificar como a experiéncia e o conhecimento dos bombeiros influenciam
suas praticas de contencado de hemorragias;

h) Conhecer a integracéo e colaboracéo do corpo de bombeiros para com demais
servicos e profissionais atuantes na rede de urgéncia e emergéncia para garantir

atendimento seguro e eficaz as vitimas de hemorragias;
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 APH — ATENDIMENTO PRE HOSPITALAR

Larrey no inicio do século XIX estabeleceu os elementos fundamentais da
teoria basica do atendimento pré-hospitalar que sdo utilizados até hoje, séo eles o
rapido transporte, treinamento adequado, movimentacdo para atendimento e
recuperacdo dos pacientes, controle da hemorragia em campo, transporte para
hospitais proximos, atendimento durante a viagem, desenvolvimento de hospitais de
linha de frente e triagem de pacientes com base em lesdo (Pereira Costa et al.,
2021).

A Rede de Atencédo as Urgéncias visa ordenar a assisténcia a saude em
situacdes de urgéncia e emergéncia, coordenando os diferentes pontos de atencao
para organizar melhor os servicos e definir fluxos e referéncias adequadas. O
Servigco de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) é um dos componentes da
Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias do Ministério da Satde. E um servigo
gratuito acessado através do telefone “192”. Atende 24 horas por dia, sete dias por
semana, fornecendo orientacdes e enviando veiculos com equipe treinada,
acionados pela Central de Regulacéao das Urgéncias.

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) também integra a rede de servigos
pré-hospitalares fixos para o atendimento as urgéncias e oferece atendimento a
pacientes com condi¢des clinicas variadas, inclusive o primeiro atendimento a casos
traumaticos. No seu servi¢o inclui a estabilizacéo inicial, diagnostico e determinacao
da conduta e encaminhamento de pacientes com necessidades maiores para
unidades de referéncia. Os servigcos de atendimento pré-hospitalar em atencéo a
saude no estado sdo compreendidos pelo servigo de atendimento mével de urgéncia
(SAMU) e o corpo de bombeiros militar (CBMSC) (Ministério da Saude, 2024).

Ambos contam com a presenca de enfermeiros em suas equipes, enquanto
no SAMU trabalham em ambuléncias de suporte avangado, no CBMSC os
enfermeiros sao oficiais militares e atuam em viaturas de suporte intermediario. O
APH surgiu no Brasil tendo como base modelos de outras instituicbes
organizacionais, sendo que suas principais influéncias foram o modelo norte-

americano e francés (Pereira Costa et al., 2021).
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O atendimento pré-hospitalar mével abrange o cuidado a vitima o mais cedo
possivel fora do ambiente do hospital e é oferecido por uma equipe composta por
profissionais da saude de vérias categorias (Do Carmo Santos et al., 2021).

O atendimento pré-hospitalar € muito diferente do atendimento hospitalar em
termos de ambiente fisico, mobilidade, modo de trabalho e variedade de pacientes,
e deve ser dindmico e seguir uma ordem légica, com cada profissional

desempenhando seu papel (Braga et al., 2019).

3.2 TRAUMA

A palavra trauma tem origem grega cujo significado refere-se a ferida. E uma
definicdo ampla que abrange as lesfes fisicas ou psicoldgicas, internas ou externas
e suas repercussdes no corpo humano (Lima et al., 2023).

Ha varias categorias de trauma, incluindo trauma contuso, traumatico e
térmico, cada um com caracteristicas proprias. A complexidade do trauma e a
localizacdo das lesdes podem levar a complicagbes como hemorragia grave,
fraturas, lesdes cerebrais e danos em érgaos vitais, disseccdes e risco de infeccéo
(PHTLS, 2020).

As mortes relacionadas ao trauma podem ser classificadas em trés periodos:
imediato, precoce e tardio. No periodo imediato, a morte ocorre pouco depois da
lesdo, geralmente por ferimentos graves, que atingem grandes vasos ou resultam
em apneia. No precoce, a morte é resultado de perdas macicas de sangue, embora
com avaliacdo e reanimacao adequadas, possa se evitar. No periodo tardio, a morte
geralmente resulta de complicacdes, como sepse e disfuncdo de mdultiplos 6rgédos.
Qualqguer fase da assisténcia pode mudar drasticamente o prognadstico (Santos et al.,
2023).

Sob a perspectiva do PHTLS, tem-se que a avaliacdo primaria é fundamental
para todo o cuidado a ser tomado com o paciente. E nela que se tomam as decisdes
gue impactam nas estratégias relativas ao zelo e transporte da vitima. Esta avaliacao
inicial do paciente traumatizado é feita através de uma abordagem sistematica e
padronizada que caracteriza as diretrizes das melhores praticas no atendimento a
vitima, sendo essa abordagem dividida nas seguintes etapas: vias aéreas,
respiracao, circulacéo, incapacidade e exposi¢cao/ambiente. Ha um foco imediato no

conceito de exsanguinacao das extremidades ou hemorragia juncional, dada a
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natureza de ameaca a vida dessas apresentacoes, torna-se de maior importancia do
gue as etapas de abordagem sistematica (PHTLS, 2023).

A primeira hora apds um trauma € de suma importancia para o prognostico do
paciente, pois € quando ocorrem a maioria das mortes, porém € também o momento
em gue se evita que muitos pacientes venham a 0Obito. Assim, o atendimento pré-
hospitalar é vital para esses pacientes, pois deve garantir uma resposta eficiente e a
tempo para o politraumatismo (Batista et al., 2021).

Nos ultimos tempos, importantes avangos tém sido alcancados na area do
atendimento ao trauma, através do desenvolvimento de novas abordagens

assistenciais (Gomes et al., 2021).
3.3 MORTALIDADE

Cerca de 5,8 milhdes de pessoas morrem por traumas no mundo,
correspondendo a 10% das causas de morte. No Brasil, € a 32 maior causa de morte
de acordo com o Ministério da Saude. Além disso, os traumas também respondem
pela maior parte das incapacitacbes permanentes, alterando bruscamente a
gualidade de vida, sendo que a maioria ocorre entre pessoas de 5 a 44 anos (Ceccon
et al, 2019).

A globalizacgéo, e a grande variedade dos meios de transporte, a velocidade
cada vez maior dos deslocamentos, e a esséncia da natureza humana, por outro
lado, foram os fatores que contribuiram para um crescimento progressivo da
ocorréncia das causas externas — acidentes de transito, violéncia urbana e outros
eventos traumaticos. Como resultado, mais e mais pessoas hoje precisam de
assisténcia médica de emergéncia pré-hospitalar e hospitalar (Gomes et al, 2021).

A hemorragia é a principal causa de morte potencialmente evitavel em
pacientes traumatizados. O proprio sangramento pode desencadear varios eventos
no corpo em resposta a perda de sangue e subsequente diminuicdo da perfuséao
tecidual. E necessario que a conscientiza¢do ocorra para garantir a alocacéo dos
recursos necessarios para a prevencgao, tratamento e reabilitacdo. Da mesma forma,
€ necesséario melhorar a educacdo geral sobre os riscos, sintomas e medidas

popularmente preventivas relacionadas. (Batista et al, 2023)
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3.4 TIPOS DE HEMORRAGIAS

Existem trés tipos de hemorragia: capilar, venosa e arterial. O Sangramento
capilar é superficial e, muitas vezes, E interrompido rapidamente por conta propria.
O venoso é caracterizado por um fluxo moderado de sangue vermelho escuro que
responde bem a contencao por pressdo aplicada no local. O arterial € o mais severo
e ocorre quando sangue de tom vermelho vivo espirra, sendo uma hemorragia dificil
de controlar. A perda de sangue consideravel apos lesfes traumaticas pode causar
choque hipovolémico, uma condicdo durante a qual o volume intravascular em queda
diminui o enchimento cardiaco, resultando em hipotensdo e reducdo da perfusédo
tecidual. Uma intervencdo rapida e eficiente pode aumentar as chances de

sobrevivéncia (Gomes et al., 2021).

Figura 1. Tipos de hemorragias

Hemorragia Hemorragia Hemorragia
arterial venosa capilar

Fonte: Santos, 2020.

Os efeitos da hemorragia severa podem variar de acordo com a localizacéo,
tipo especifico de lesé@o vascular e mecanismo de lesdo. O tempo entre a ocorréncia
do trauma e a intervencdo é essencial, principalmente devido a janela de quatro
horas para se evitar lesées nervosas irreversiveis no paciente traumatizado. O
tratamento bem-sucedido da hemorragia vascular em extremidades requer
diagndstico precoce, controle imediato da hemorragia, ressuscitacdo do paciente e
intervencdo oportuna para minimizar a isquemia. A restauracdo da circulacao para
salvar extremidades é imperativa e s6 pode ser alcangada com controle imediato da
hemorragia e reperfusdo em um tempo definido (TCCC, 2021).
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As hemorragias resultam em hipovolemia e consequentemente geram uma
gueda na perfuséo tecidual, elas sdo seguidas por uma cascata de eventos no corpo,
e resultam em falhas no sistema de coagulagdo. Como resultado, muitos pacientes
que sofrem perda critica de sangue correm o risco de faléncia multipla de 6rgéaos,
devido a falta de perfusdo e oxigenacao tecidual, podendo levar a morte (Lima et al.,
2023).

A campanha Stop The Bleed (STB) foi criada em 2015 e destaca a
prioridade de cuidados na contencado de hemorragias. A STB é um dos principais
programas de treinamento a respeito de controle de sangramento no nivel educativo
da populacdo em geral. Seu objetivo € promover treinamento para socorristas e
aumentar as habilidades e conhecimentos de todos. A maioria das mortes por
sangramento ocorre em varias circunstancias e rotas fora do hospital, com isso,
tornase de importancia estratégica proporcionar conhecimento para a populacao

sobre a identificacdo e 0 manejo de sangramento importante (Stop the Bleed, 2023).

3.5 DISPOSITIVOS PARA CONTENCAO DE HEMORRAGIAS

Nos ultimos anos, os esfor¢cos para abrandar hemorragias exsanguinantes,
uma das principais causas de mortes evitaveis apdés o trauma, avancaram de
maneira significativa. As estratégias para conter a hemorragia devem ser adaptadas
para os diferentes sistemas de atendimento pré-hospitalar. No entanto, o
treinamento na utilizacdo de torniquetes, curativos hemostéaticos, bandagens de
compressédo e outros dispositivos deve ser priorizado. Estratégias de treinamento
para socorristas, provedores de salde e leigos devem ser desenvolvidas para
aumentar as chances de sobrevivéncia das vitimas em incidentes desse tipo (Gomes
et al., 2021).

O uso de torniquetes para hemorragias com risco vital nas extremidades ainda
é considerado controverso e esta envolvido em muito conhecimento popular
problematico, os torniquetes foram vistos como instrumentos Uteis, mas perigosos e
muitas vezes associados a complicagcOes graves, especialmente se usados por
periodo prolongado em ambientes ndo hospitalares. No entanto, os recentes
relatérios da publicacdo militar deixam claro que eles realmente reduzem a
mortalidade devido ao sangramento nas extremidades se aplicados antes do local
da leséo (Benitez et al., 2021).
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Existem atualmente dois tipos principais de torniquetes, os de extremidade,
posicionado em bracos ou pernas para parar o fluxo arterial, e os juncionais ou
pélvicos, criados para controlar hemorragia em articulagdes que se ligam no tronco.
Ambos foram projetados para ser apertados com forca suficiente para interromper o
fluxo sanguineo ao redor do local de aplicacdo sem causar danos exagerados se
usados de forma apropriada. Esses dispositivos séo vitais para controlar a
hemorragia arterial em situacdes extremas (Oliveira Neto et al., 2022).

Os tipos de dispositivos que sdo utilizados para a contencdo de uma
hemorragia sdo uma ferramenta crucial para limitar e interromper sangramentos que
sdo letais em pacientes de alto risco e garantir que as vitimas possam ser

estabilizadas até que os cuidados médicos de emergéncia estejam disponiveis.

3.5.1 Torniquetes

O torniquete é um dispositivo que € colocado em um membro da extremidade
para regular o fluxo sanguineo e interromper a hemorragia. Foi primeiramente
utilizado por Mitchel em 1674, enquanto o uso civil foi descrito por Joseph Lister em
1864. Os primeiros usos militares criaram a base para o desenvolvimento de quatro
tipos de torniquetes autorizados pelo Comité de Vitimas de Combate Tatico, com
base em evidéncias de experiéncias de combate. Em partes onde as extremidades
se ligam ao corpo € usado o torniguete juncional. O uso deles diminui as mortes no
controle de hemorragias, sendo mais eficaz quando usado rapidamente (Oliveira
Neto et al., 2022).

Os torniquetes ja foram vistos como um método para uso somente nos
estagios finais. Contudo, experiéncias em zonas de conflito no Afeganistdo e no
Iraque e 0 uso regular e seguro de torniquetes por cirurgides resultaram na
reconsideracdo do uso do torniquete. No atendimento pré-hospitalar, eles sdo uma
forma eficiente de se conter a hemorragia aguda e deve ser usado em situacdes
onde a compressao local é impraticavel, um curativo de presséao é insuficiente para
parar a hemorragia de um membro ou em locais onde o niumero de socorristas
disponiveis para realizar outras intervengbes de controle de sangramento é
insuficiente (NAEMT, 2020).

Dados 0os numerosos relatos de casos, estudos de eficacia em cadéaveres,

modelos animais e voluntérios saudaveis, juntamente com os dados de seguranga
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analisados, torniquetes juncionais comerciais, independentemente da marca ou
modelo, tem efetividade no controle e oclusdo completa do fluxo sanguineo arterial
no local aplicado, seguido pela retomada do fluxo normal ap6s a eliminagdo do
torniquete. (Dulce et al., 2020).

Além disso, é cientificamente comprovado que o0s torniquetes, quando
aplicados corretamente e rapidamente para aquelas pessoas que realmente
precisam deles, salvam vidas. Sendo assim, a escolha do modelo ou marca
especifica do dispositivo ndo € tdo relevante quanto a técnica adequada de uso.
Vérias pesquisas bem-sucedidas de torniquetes, o constante aprimoramento de
técnicas e a transmissao de conhecimento para militares e civis Sdo essenciais para
que haja um uso adequado dos mesmos. Essa questdo também é abordada e
aprimorada em congressos, simpdésios e palestras dedicadas ao uso de torniquetes
(Sales et al., 2023).

O programa de treinamento Stop the Bleed habilita os socorristas a realizar
os procedimentos de controle da hemorragia por meio da aplicacdo de pressao ou
do uso de torniquetes com a maior eficiéncia. Essa iniciativa foi criada no intuito de
reduzir as mortes por traumatismo e ensinar as pessoas a usar habilidades e
ferramentas basicas para controlar a perda de sangue que coloca a vida em risco.
Um erro comum no uso do torniquete é fazer aplicacdo por mais de 150 minutos, o
que pode levar a complicagdes, sendo que as essas podem progredir rapidamente,
fazendo-se necesséria a reavaliacdo a cada 30 minutos (Gowen et al., 2020).

A educacao em saude sobre o controle de hemorragias é crucial ndo apenas
para o uso adequado de torniquetes, mas também para outras técnicas de contencéo
de sangramento. Quando sdo bem treinados na aplicacdo adequada de torniquetes,
os profissionais de saude podem fazé-lo com eficacia, de modo a minimizar lesdes.
Portanto, campanhas de educacgao, como a Stop the Bleed, devem ser promovidas,
especialmente entre profissionais de APH e emergéncia, a fim de garantir uma

resposta util para casos de emergéncia (Cotton et al., 2020)
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Figura 2. Torniquete tatico

Fonte: PHTLS, 2023.

Figura 3. Torniguete juncional

Fonte: PHTLS, 2023.

3.5.2 Compresséo Direta

A técnica utilizada inicialmente na abordagem para se controlar a hemorragia
externa € a compressao direta, o método envolve a aplicagéo de pressdo manual ou
por meio de um curativo sobre o local do sangramento. A aplicagcdo de presséo
diminui o fluxo sanguineo, reduzindo assim o extravasamento de sangue. Um fator
importante ao se utilizar esse método é a quantidade de pressao aplicada no local.
Ao comprimir o local de sangramento, o socorrista deve aplicar pressao firme e
continua na ferida ou ponto de sangramento. Embora seja possivel usar as maos

nuas, o socorrista também deve usar um curativo limpo para esse fim. Este € um
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meétodo simples e eficaz para manter a hemorragia sob controle até que atencao
especializada seja obtida (PHTLS, 2023).

A pressdo reduz a abertura da lesdo do vaso sanguineo 0 que por sua vez
reduz a quantidade de sangue que flui. A compresséo direta é vital, uma vez que o
processo estimula o corpo a iniciar o processo de coagulacdo. O socorrista estimula
a formacédo de coagulos quando pressiona o local da lesdo do vaso sanguineo. O
socorrista deve exercer a compressao até que seja suficiente ou até que a vitima
possa receber cuidados médicos apropriados. Geralmente depois de uma leséo
devido a trauma, a compressao é primordial, pois pode ser a diferenca em salvar
uma vida e prevenir complicacdes associadas a perda de sangue (Franciscon et al.,
2020).

O entendimento e a execucdo correta dessas técnicas sao vitais para o
sucesso do atendimento pré-hospitalar e o aumento da probabilidade de
sobrevivéncia da vitima em grandes hemorragias externas. O efeito de controlar de
forma rapida e eficaz o sangramento pode ser critico para a preservacao da vida,
assim como para diminuir as complicagBes associadas a perda de sangue (PHTLS,
2023).

Figura 4. Compressao direta

,

Fonte: Santos, 2020.
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3.5.3 Preenchimento De Ferida

A Food and Drug Administration (FDA) dos EUA aprovou varios agentes
hemostéaticos topicos para o controle de hemorragias graves. Eles sao
especialmente projetados para ser colocados em uma ferida para melhorar a
coagulacéo e promover o controle de hemorragias potencialmente fatais que nao
podem ser interrompidas apenas com presséao direta (TCCC, 2023).

Atualmente, existe uma variedade de curativos hemostaticos como por
exemplo Combate Gauze, Celox e ChitoGauze, entre outros, cada um com
mecanismo de acdo diferente. A gaze impregnada com o material hemostatico
apropriado e aplicada diretamente na ferida tem o impacto significativo sobre a

sobrevivéncia na perda de sangue (PHTLS, 2023).

Figura 5. Gaze hemostatico

Fonte: PHTLS, 2023.

4. CORPO DE BOMBEIROS

O primeiro corpo de bombeiros do Brasil data de 02 de julho de 1856 e foi
criado pelo Imperador Dom Pedro Il, apés a proclamacao da Republica, estados

mais ricos formaram seus préprios corpos de bombeiros, mas inicialmente, os
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comandos foram implementados nas Forcas Estaduais, isto é, policias militares
(CBMSC, 2021).

Figura 6. Primeiro batalhdo do CBMSC de Florianépolis

Fonte: CBMSC, 2021.

A primeira Secdo de Bombeiros de Santa Catarina foi fundada em
Floriandpolis pelo 2° Tenente Waldemiro Ferraz de Jesus com 27 pracas e um oficial.
A primeira expansao para o interior foi em Blumenau, em 1958. Nos anos 60, o
Salvamento Aquatico foi estabelecido. Em 13 de junho de 2003, o Corpo de
Bombeiros Militar de Santa Catarina se tornou uma corporagdo autbnoma e
individualizada da Policia Militar (CBMSC, 2021).

As atividades e praticas do Corpo de Bombeiros Militar que sdo realizadas
regularmente e esséncias para proteger a vida, propriedade e ambiente sao:
incéndio chave; resgate em acidentes; atendimento pré-hospitalar; resgate aquatico;
resgate em altura; resgate em espacos fechados; além de atividades preventivas e

desastres naturais (Dalabeneta et al., 2017).

4.1 BOMBEIROS E ATENDIMENTO A VITIMAS DE HEMORRAGIAS

O atendimento pré-hospitalar (APH), oferecido pelo Corpo de Bombeiros

Militar de Santa Catarina, € realizado de forma extra-hospitalar. O foco é diminuir a



29

mortalidade e sequelas em pacientes por meio de imediata intervencéo. Deve-se
realizar o suporte basico a vida no paciente, seguido de rapido e monitorado
transporte até a unidade hospitalar. O APH é a area de maior atuacdo do CBMSC,
ocupando a maior parte de suas ocorréncias em clinicas e traumas (CBMSC, 2022).

Durante o turno, as equipes de socorro do Corpo de Bombeiros Militar de
Santa Catarina contam com trés socorristas: um socorrista expert, um auxiliar e um
condutor da viatura. Eles devem verificar a viatura e o material antes de comecar as
rotinas de atendimento que envolvem iniUmeras emergéncias, incluindo vitimas de
acidente de transito, domiciliar, laboral, lesGes corporais, choques elétricos,
gueimaduras, engasgamento, convulsdes, parada cardiorrespiratéria (PCR), entre
outras situacdes (Brasil, 2002).

Quando acionada pela central de emergéncia a equipe de plantdo deve
atender a ocorréncia prontamente. Na cena, deve-se implementar a rotina de:
dimensionamento da cena, abordagem do paciente, avaliacdo primaria da vitima,
triagem da prioridade de transporte por tipo de emergéncia, avaliagdo secundéaria e,
enfim, transporte e transbordo para o hospital (CBMSC, 2022).

Além disso, diversos materiais e equipamentos sS80 essenciais para 0
atendimento adequado da vitima, que por meio da Portaria do Ministério da Saude
n® Al848/2002, realizou a regulamentacdo dos materiais e do equipamento minimo
necessarios para o atender as ocorréncias dentro das viaturas do CBMSC (Brasil,
2002).

Os itens que devem constar nas viaturas de atendimento relacionado ao APH
sdo: maca retratil ou articulada, maca/prancha rigida, cadeira retrétil, bolsa do APH,
colar cervical, desfibrilador externo automatico (DEA), talas de imobilizacéo,

oxigénio e radio comunicador.



Fonte:

Figura 7. Ambulancia do CBMSC

CBMSC, 2022
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

A investigacdo adotou uma abordagem de estudo qualitativa, exploratoria e de
campo, com andlise e categorizacdo de dados. A metodologia qualitativa é
frequentemente utilizada em pesquisas de saude, pois permite capturar o significado
ou a intencdo por trds do comportamento, da interacdo e da estrutura social dos
participantes. Os métodos qualitativos sdo aqueles nos quais é importante a
interpretacdo por parte do pesquisador com suas opinidées sobre o fendbmeno em
estudo (Minayo, 2014).

De acordo com Minayo (2009), a utilizacdo de categorias tem como objetivo
organizar e classificar elementos, ideias ou expressdes, reunindo-os em torno de
conceitos que englobam todos os aspectos relevantes para a analise em pesquisas
qualitativas, permitindo uma compreensdo mais aprofundada das experiéncias e
vivéncias dos individuos, bem como das intera¢des sociais envolvidas no fenébmeno
estudado, e investigar a subjetividade dos participantes (Salvador et al., 2020).

A pesquisa foi elaborada na instituicdo do corpo de bombeiros militar de
Urussanga-SC, sendo realizada uma entrevista com questionario semiestruturado

com bombeiros militares e comunitarios.

5.2 ANALISE DE DADOS

A analise qualitativa dos dados coletados por meio das entrevistas permitiu
uma compreensdo aprofundada das percepcbes e praticas dos profissionais de
saude no contexto do atendimento de hemorragias no ambito do Corpo de
Bombeiros Militar de Santa Catarina (CBMSC), destacando aspectos fundamentais
como os protocolos seguidos durante o atendimento de vitimas de trauma, as
dificuldades enfrentadas no processo de controle de hemorragias e a disponibilidade
de recursos e treinamentos. A abordagem qualitativa permitiu que as informacdes
fossem interpretadas de forma a evidenciar os pontos criticos e as experiéncias

vividas pelos bombeiros, bem como suas opinides sobre a eficacia dos dispositivos
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utilizados, como torniguetes e curativos compressivos, o que foi fundamental para
entender as nuances do atendimento pré-hospitalar e os fatores que influenciam as
decisdes dos profissionais, como a experiéncia prévia, a disponibilidade de

equipamentos e o nivel de treinamento recebido.

5.3 LOCAL DO ESTUDO

Sede do Corpo de Bombeiros Militar, localizada na Rod. Genésio Mazon, Km
01- Da Estrada — em Urussanga. Cep: 88840-000 - SC. Sua unidade operacional foi
inaugurada h&a 35 anos, no dia 26 de maio de 1988, na cidade de Urussanga, o

quartel é o 3° mais antigo do Sul de Santa Catarina.

5.4 POPULACAO DO ESTUDO

Profissionais atuantes na sede do corpo de bombeiros militar de Urussanga,

incluindo bombeiros militares e comunitarios, perfazendo 14 participantes.

5.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo para a pesquisa exigem que o participante aceite
participar e assine o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), além de
ser bombeiro militar ou comunitario atuante no Corpo de Bombeiros de Urussanga.
Por outro lado, os critérios de exclusdo incluem a ndo assinatura do TCLE e o
afastamento do trabalho no Corpo de Bombeiros por motivo de atestados, férias ou

folgas.

5.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

1° Momento: A elaboragao do projeto do Trabalho de Conclus&o de Curso - TCC foi
realizada em seis etapas. Inicialmente, o projeto foi submetido a aprovacéo do
sargento do CBMSC e, posteriormente, ao comité de ética em pesquisa da UNESC

(Universidade do Extremo Sul Catarinense).
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2° Momento: Identificacdo dos 14 bombeiros militares do CBMSC que patrticipariam

da pesquisa.

3° Momento: Visita & sede do CBMSC em Urussanga para apresentacao da pesquisa
e familiarizacdo com o ambiente, que fica localizada na Rod. Genésio Mazon, Km 01-
Da Estrada — em Urussanga. Cep: 88840-000 - SC.

4° Momento: As entrevistas semiestruturadas foram realizadas com cada um dos 14
bombeiros militares participantes, com duracdo média de 30 minutos, abordando

experiéncias, perspectivas e desafios profissionais.

5° Momento: Os temas identificados foram agrupados em categorias teméticas,
permitindo uma analise mais sistematica dos dados. A interpretacdo desses dados,
em conjunto com a revisdo da literatura, norteou a construcdo do trabalho de
conclusdo de curso. Os resultados da analise foram apresentados de forma clara e
concisa, utilizando tabelas, graficos e exemplos de trechos das entrevistas para
ilustrar os principais

Achados

6° Momento: Confeccao do artigo para publicacéo.

5.7 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados serdo coletados através de entrevistas semiestruturadas com
guestionario elaborado pela pesquisadora, contendo 14 questionamentos em relacéo
ao atendimento a vitimas de hemorragias pelo corpo de bombeiros, capacitagéo,
técnicas em dispositivos, facilidades e dificuldades encontradas pelos profissionais no

atendimento as vitimas de hemorragias.

5.8 ASPECTOS ETICOS

Para que o participante inicie sua participacdo na pesquisa, € necessaria a

leitura e o entendimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que
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sera assinado ap0s a autorizacdo do participante e permitirdA 0 acesso aos
procedimentos da pesquisa. Em conformidade com a Resolucdo 466/2012, a pesquisa
assegura aos participantes o direito ao anonimato e oferece explicacées sobre os
riscos e beneficios de forma acessivel. A Resolugdo 510/2016 complementa essas
diretrizes ao estabelecer normas para pesquisas nas Ciéncias Humanas e Sociais,
garantindo a confidencialidade dos dados fornecidos, evitando a utilizacdo das
informacdes para beneficios pessoais, a divulgacao a terceiros e a manipulacdo da
documentacdo por pessoas ndo autorizadas. Essas praticas garantem a dignidade
humana e uma participacao ética na pesquisa (Guerreiro, 2016).

No que diz respeito aos principios éticos de pesquisa ligados as Ciéncias
Humanas e Sociais, foram observados a liberdade e autonomia dos participantes, a
defesa dos direitos humanos, o respeito a cultura e aos valores sociais, o esforgo para
a expansdo da democracia por meio da divulgacdo do conhecimento, a nao
discriminacdo, o0 asseguramento do consentimento informado, a protecdo das
informacgdes, 0 ndo uso destas contra os entrevistados, a ndo criacdo ou contribuicao
para situacoes de risco, e 0 comprometimento com a assisténcia em caso de dano

oriundo das pesquisas (Guerreiro, 2016).

5.9 RISCOS E BENEFICIOS DA PESQUISA

Os riscos associados a aplicacdo do questionario sdo minimos. Todas as
medidas necessarias foram adotadas para respeitar os valores éticos conforme as
resolucdes 466/2012 e 510/2016. A pesquisa garantira aos participantes anonimato
e confidencialidade em relacao as suas respostas, além de fornecer uma explicacéo
clara sobre o estudo e assegurar o direito de desistir a qualquer momento. E
fundamental aprimorar a formacéo e a pratica dos profissionais de atendimento pré-
hospitalar (aph) para a prevencao de hemorragias, buscando inovagdes tecnolégicas
que facilitem os procedimentos e reduzam a mortalidade decorrente da contencéo

de hemorragias durante o atendimento pré-hospitalar.
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6. APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Apos a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UNESC, os dados foram
coletados por meio de entrevistas semiestruturadas com 14 bombeiros militares,
utilizando um questionario elaborado pela pesquisadora. Este questionario continha
14 perguntas relacionadas ao atendimento de vitimas de hemorragias pelo Corpo de
Bombeiros, abordando temas como capacitacdo, técnicas em dispositivos, e as
facilidades e dificuldades enfrentadas pelos profissionais durante o atendimento. A
pesquisa seguiu as normas éticas da Resolucdo 466/2012, garantindo o anonimato
dos participantes e explicando os riscos e beneficios do estudo de forma acessivel. A
confidencialidade das informacdes foi assegurada, evitando a utilizagcdo dos dados
para beneficios pessoais, a divulgacao a terceiros e a manipulacao da documentacao.
Para preservar o sigilo dos participantes, conforme diretrizes regulamentadoras, eles
foram identificados com a letra “B”. Essas praticas, conforme Guerreiro (2016),

garantiram a dignidade humana e uma abordagem ética na pesquisa.

6.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Os entrevistados exercem a funcdo de bombeiros militares no municipio de
Urussanga, e muitos deles possuem especializagcdes ou cursos na area. As tabelas a
seguir apresentam informacdes sobre o nivel de escolaridade de cada participante,
género, idade, tempo de formacdo e atuacdo no municipio de Urussanga, servindo

como base para a categorizacdo dos dados.

Tabela 1. Perfil dos Bombeiros Militar participantes da pesquisa
IDENTIFICACAO | FORMACAO ACADEMICA NIVEL DE

ESCOLARIDADE

Bl Tecnologo Ensino Superior

B2 Fisioterapeuta Ensino Superior e Pés-
graduagao

B3 Engenheiro Quimico Ensino Superior

B4 Direito e Seguranca publica Ensino Superior e Pés-

graduacéao
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B5 Tecndlogo Ensino Superior
B6 Engenharia Civil e Seguranca | Ensino Superior e Pos-
Pulblica graduacéao
B7 - Ensino Médio
B8 Geografia Ensino Superior
B9 Tecnologo em Seguranca Ensino Superior
Publica
B10 Tecndlogo em Gestéo Ensino Superior
Comercial
B11l Zootecnia e Seguranca publica | Ensino Superior e Pés-
graduacéao
B12 Geografia e Incéndio Florestal | Ensino Superior e PGs-
graduacéao
B13 Tecnologia da Informacéo (TIl) | Ensino Superior
B14 - Pos-graduacéao

Fonte: Da autora, 2024.

A analise da tabela revela uma diversidade consideravel nas formacdes
académicas dos participantes, com uma predominancia de ensino superior,
especialmente nas areas de Seguranca Publica, Fisioterapia, Engenharia e Geografia.
A presenca de pdOs-graduacdo em areas como Direito e Seguranca Publica confere
uma especializagdo relevante para as atividades de resgate e controle de
hemorragias, proporcionando uma abordagem técnica nas emergéncias. Essa
diversidade de formacdes académicas contribui para uma resposta mais eficaz ao
reunir diferentes habilidades e competéncias, aumentando a capacidade da equipe
em lidar com situacdes complexas. Além disso, a inclusao de participantes com ensino
médio e pds-graduacdo incompleta destaca a variedade de trajetorias profissionais,
ressaltando a importancia da experiéncia pratica. Esse mix de conhecimentos
académicos e vivéncia pratica fortalece a equipe, permitindo uma atuacdo mais
eficiente. Combinando teoria e pratica, a capacitacao continua se torna essencial para
garantir respostas rapidas e precisas durante os atendimentos, assegurando maior
efichcia no salvamento e controle de situacdes de risco, conforme discutido por

Guedes et al. (2017) sobre a importancia da formacgéao militar continua
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Tabela 2. Género dos participantes da pesquisa
MASCULINO FEMININO

13 1
Fonte: Da autora, 2024.

A andlise do género dos participantes da pesquisa revela uma predominancia
masculina (93%) na amostra, o que reflete um padréo ainda presente nas corporacdes
de bombeiros, historicamente dominadas por homens. No entanto, é importante
observar que a representacdo feminina estd crescendo significativamente nesse
campo, como parte de um movimento global para promover a igualdade de género,
conforme preconizado pelo 5° Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da
Agenda 2030. Freitas (2024) destaca que a presenca feminina esta cada vez mais
sendo reconhecida nas forcas de bombeiros, evidenciando o avanco das mulheres
em profissdes tradicionalmente dominadas por homens. A entrada de mulheres em
ocupacdes tradicionalmente masculinas, como a carreira de bombeiro, tem trazido
novas perspectivas, enriquecendo a profissdo com abordagens diversificadas e
inovadoras.

Embora a amostra em questéo seja majoritariamente masculina, a inclusao da
Gnica mulher participante demonstra um avanco no processo de diversificacdo das
equipes e reflete uma transformacao positiva no ambiente de trabalho. O incentivo a
participacdo feminina no Corpo de Bombeiros, com a implementacdo de politicas
publicas e sociais de igualdade, contribui para a constru¢cdo de um ambiente mais
colaborativo, equilibrado e eficaz nas respostas a emergéncias. A diversidade de
género, cada vez mais reconhecida, é essencial para o aprimoramento das praticas

profissionais, promovendo inovag&ao e maior representatividade na corporacéo

Tabela 3. Faixa etaria dos participantes da pesquisa

FAIXA ETARIA TOTAL
29 a 39 anos 8
40 & 49 anos 4
50 & 59 anos 1
60 a 69 anos 1

Fonte: Da autora, 2024.
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A analise da faixa etaria dos participantes revela que a maioria esta na faixa de
29 a 39 anos (8 participantes), o que reflete a importancia da educagéao continuada
para manter esses profissionais atualizados e capacitados. A educacédo continuada
permite que os bombeiros mais jovens adquiram ou aprimorem habilidades essenciais
para o desempenho eficaz de suas funcbes. Os bombeiros de 40 a 49 anos (4
participantes) possuem mais experiéncia, o que reforca a necessidade de educacao
continuada para manter suas competéncias e se adaptar as novas exigéncias. Ja 0s
bombeiros de 50 a 59 anos (1 participante) e 60 a 69 anos (1 participante) ocupam
funcdes de lideranca e, para eles, a educacédo continuada visa a manutencao e
aprimoramento das habilidades de gestdo. Dessa forma, a educacao continuada é
fundamental para garantir a eficacia e seguranca dos bombeiros, independentemente
da faixa etaria, promovendo o desenvolvimento continuo e adaptado as diferentes

fases da carreira (Chiaretto; Costa, 2018).

Tabela 4. Tempo de formacéo e atuacédo na sede do CBMSC
TEMPO DE TOTAL

FORMACAO
6 4 10 anos
11 415 anos

16 4 20 anos

N B~ Db

21 anos ou mais

Fonte: Da autora, 2024.

TEMPO DE ATUACAO TOTAL
EM URUSSANGA

1 més a5 anos

6 & 10 anos
11 4 15 anos

16 &4 20 anos

Fonte: Da autora, 2024.

N N 01 1
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A andlise da experiéncia dos bombeiros em Urussanga revela um quadro de
crescimento continuo e consolidagao profissional ao longo dos anos. Com a maioria
dos bombeiros com até 10 anos de servico, € possivel observar um bom nivel de
especializacdo, o que reflete um investimento continuo na formagé&o técnica e pratica.
Isso esta alinhado com as diretrizes que preveem a progressao ha carreira com base
no tempo de servico. De acordo com o Estatuto dos Militares (Lei n® 6.880/1980) e a
Lei n°® 13.954/2019, a progressao na carreira é condicionada ao tempo de servico, que
pode influenciar diretamente a aposentadoria dos profissionais. A formacdo e a
experiéncia na corporacdo sdo estruturadas em faixas de anos de servico, com
possibilidade de ascender a patentes como cabo ou sargento entre 6 e 10 anos de
servico. Com 11 a 15 anos de servico, 0 bombeiro esta mais especializado, com
chances de subir para patentes superiores e jA comeca a considerar sua
aposentadoria voluntaria. Com 16 a 20 anos de servico, o bombeiro ja pode solicitar
aposentadoria voluntaria, caso tenha cumprido os requisitos necessarios. Ao atingir
21 anos ou mais de servico, o bombeiro esta apto a se aposentar voluntariamente,
conforme estipulado pela Lei n°® 13.954/2019, que define o tempo minimo de servigo
de 30 anos para os homens. A aposentadoria pode ocorrer de forma antecipada ou

compulséria, dependendo das circunstancias.

6.2 DEFINICAO DE HEMORRAGIA

Através de um questionario aplicado a 14 bombeiros militares, foi possivel
avaliar o nivel de conhecimento desses profissionais sobre hemorragia e verificar o
guanto suas respostas estéo alinhadas com a literatura atual. A seguir, sera realizada
a categorizacdo e analise dessas respostas, identificando como 0s conceitos
apresentados por eles se relacionam com as defini¢cdes e classificacbes encontradas
em fontes cientificas.

Quando questionados acerca da definicdo de hemorragia, obteve-se algumas

respostas:

B1: “Extravasamento excessivo de sangue, pode ser externo ou interno.”

B2: “Extravasamento de sangue para fora do corpo ou para alguma cavidade
interior.”
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B10: “Perda de sangue devido a uma lesdo ou rompimento de vaso sanguineo,
podendo ser através de veias ou artérias.”

A hemorragia é uma perda intensa de sangue decorrente da ruptura de um
vaso sanguineo, o que pode ocorrer tanto em veias quanto em artérias ou 6rgaos.
Quando essa ocorréncia se da na pele, caracteriza-se pelo acimulo de sangue na
prépria pele ou no tecido subcutéaneo, podendo ser classificada de acordo com o
tamanho das lesbes. Por exemplo, manchas vermelhas pequenas sdo pontinhos
vermelhos ou roxos, menores que 2 mm. Em quantidades maiores, elas se tornam
manchas roxas médias, lesdes de tamanho intermediario entre 2 mm e 1 cm. J& as
lesGes maiores que 1 cm, de cor arroxeada, sdo chamadas hematomas maiores ou
manchas roxas grandes. A hemorragia € uma complicacdo comum em pacientes
traumatizados e pode variar de leve a grave, podendo representar risco de vida.
Existem dois tipos principais de hemorragia: interna e externa. Os sinais e sintomas
incluem palidez, taquicardia, hipotensdo, pele fria e Umida, além de possiveis
alteracdes no nivel de consciéncia. (Sousa,2018; Gomes, 2022).

Alguns deles ainda definiram os tipos de hemorragias, como descrito abaixo:

B4: “Extravasamento de sangue em razao de rupturas de vasos sanguineos.
Os principais tipos séo: capilares, venosas e artérias.”

B9: “Hemorragia e a perda de sangue, tipos interna e externa (capilar, venosa e
arterial).”

O sangramento capilar ocorre quando ha arranhdes na pele que rompem
pequenos vasos logo abaixo da superficie. Esse tipo de sangramento geralmente para
sozinho, pois o corpo ativo a coagulagéo, e raramente representa risco de vida. O
sangramento venoso surge de um corte em uma veia, resultando em um fluxo
constante de sangue vermelho escuro. Esse sangramento costuma ser controlado
com pressao e geralmente ndo é grave, exceto se durar muito ou afetar uma veia
grande. Ja o sangramento arterial € o mais perigoso, causado por uma lesdo em uma
artéria. Ele resulta em jatos de sangue vermelho vivo e, se ndo controlado, reduz o
volume sanguineo, afeta a circulacdo e pode levar ao choque (Maio et al., 2022;
PHTLS, 2019).
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6.3 ATENDIMENTO DE HEMORRAGIA PELO CBMSC A VITIMA DE HEMORRAGIA

No atendimento a vitimas de hemorragias, o Corpo de Bombeiros Militar de
Santa Catarina (CBMSC) adota protocolos bem definidos, que incluem diretrizes
especificas para diferentes tipos de lesdes e condi¢cdes de urgéncia. Com foco na
eficiéncia e na rapidez, a equipe segue procedimentos que visam estabilizar a vitima
e controlar a hemorragia da maneira mais eficaz possivel.

Os bombeiros relataram suas experiéncias e métodos de controle de

hemorragia, conforme descrito abaixo:

B1: “Sim, foi uma amputagcdo de membro inferior, na ocasidao nao tinha disponivel o
torniquete, foi utilizado gazes, ataduras e compresséao direta.”

B3: “Sim, o CBMSC possui manuais, diretrizes e procedimentos padronizados.”

B12: “Sim, com base na regido do corpo, tem método mais eficaz.”

B10: “Sim, durante a avaliagdo da vitima temos um protocolo no qual seguimos que é

0 XABCDE, X significa hemorragia e essa e a primeira coisa que temos que priorizar.”

O atendimento inicial as vitimas de trauma visa identificar e tratar rapidamente
lesbes graves que podem levar a morte, seguindo o protocolo "XABCDE do trauma"
para evitar complicacdes graves. Primeiramente, controla-se qualquer grande
sangramento, cuida-se das vias aéreas e protege-se a coluna, tratando possiveis
bloqueios de respiracdo. Em seguida, verifica-se a respiracdo para garantir que o
oxigénio circule bem. Na etapa "C", observa-se sinais de choque e, se necessario,
faz-se reposicdo de liquidos. Em "D", avalia-se o estado neurolégico utilizando a
escala de coma de Glasgow. Por fim, examina-se o corpo para identificar outros
ferimentos e prevenir hipotermia, aumentando as chances de sobrevivéncia e
recuperagdo ao tratar rapidamente os ferimentos mais perigosos. (Rodrigo, 2017,
Bitencourt, 2022).

Os bombeiros relataram situagbes em que controlaram hemorragias em

condi¢cbes adversas, como descrito abaixo:
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B13: “Em varias ocasibes, como em amputagbes em membros e em cortes em geral

e na ocasiao contivemos a hemorragia.”

B14: “Sim, diversas vezes, comum em acidentes.”

A Franca foi um dos primeiros paises a possuir atendimento mével, chamado
de Sistema de Atendimento Mével de Urgéncia e Reanimacdo que
posteriormente daria origem ao que temos nos dias atuais, como o SAMU.
No Brasil, o APH comegou no ano de 1979 instituido pelo Corpo de
Bombeiros, entretanto sé foi confirmado de fato essa categoria da area
médica no estado de S&o Paulo em 1987 com a resolugcdo SS — 266 com
reorganizacdo do sistema hospitalar (Rodrigo, 2017; Bitencourt, 2022; p,
5498)

O atendimento pré-hospitalar desempenha um papel essencial na garantia da
sobrevivéncia dos pacientes, pois € 0 momento em que ocorre o tratamento inicial
para causas de morte evitaveis em casos de trauma. Dessa forma, houve a
necessidade de desenvolver protocolos especificos para esse tipo de atendimento,
considerando que as condicbes do ambiente podem limitar os recursos e a
capacidade de resposta da equipe de socorro (PHTLS, 2020).

Os bombeiros destacaram suas estratégias de intervencao inicial, como segue:

B5: “Conter a hemorragia o mais rapido possivel e realizar o transporte da vitima.”

B10: “Tentar identificar o local da hemorragia e controla-la o mais rapido possivel.”

B12: “Controlando a perda de volume com uso de equipamentos corretos e

conduzindo ao hospital mais proximo.”

Com relacdo ao paciente politraumatizado, desde o momento do acidente,
temos o termo que se chama hora de ouro, “Golden hour”, se refere ao intervalo critico
entre o trauma e a intervencdo médica, essencial para a sobrevivéncia da vitima.
Embora o termo sugira um periodo de 60 minutos, esse intervalo pode variar
dependendo da gravidade da leséo e da cinematica do acidente. Para alguns traumas,
e crucial que os cuidados sejam iniciados em menos de uma hora, enquanto para

outros, o tempo pode ser um pouco mais flexivel. No entanto, a eficacia do
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atendimento imediato é fundamental, e o tempo disponivel para a intervencédo pode
ser decisivo. O “Periodo de Ouro” é, portanto, um conceito dindmico, que depende
das lesbes especificas de cada paciente, bem como das condi¢cdes do local do
acidente (Bitencourt, 2022)

6.4 DISPOSITIVOS PARA CONTENCAO DE HEMORRAGIAS

A utilizacdo de dispositivos para controle de hemorragias € essencial para a
eficacia do atendimento pré-hospitalar, sendo escolhidos de acordo com a localizacao
e a gravidade das les@es.

Os bombeiros destacaram os dispositivos que utilizam em situagfes de

emergéncia, conforme segue:

B14: “Sim, curativos compressivos, torniquete gaze com agente hemostatico.”

B7: “Sim, torniquete deve ser utilizado em hemorragias situadas nas extremidades
(membros superiores ou inferiores), quando as técnicas de compressao direta nao

resultam eficazes.”

B5: “B5-Sim, hoje possuimos torniquetes normais e torniquetes juncional, além das
gazes hemostaticas e cinta pélvica.”

A compresséo direta com curativos compressivos € destacada como uma das
técnicas mais simples e eficazes para conter hemorragias, especialmente quando
aplicada diretamente sobre o ferimento. Quando a compressdo manual nao é
suficiente para controlar o sangramento, 0 uso de gaze com agente hemostatico é
recomendado (Lima et al., 2019; PHTLS, 2020). A técnica do torniquete,
particularmente em hemorragias nas extremidades, também é amplamente discutida.
Historicamente, o torniquete tem sido utilizado no controle de hemorragias graves e
permanece uma pratica recomendada. Pellegrino et al. (2020), defendem o torniquete
como a primeira escolha em casos de hemorragia potencialmente fatal nas
extremidades, especialmente quando a compressao direta ndo é suficiente. Também
abordam o desenvolvimento de torniquetes modernos, incluindo torniquetes

juncionais, que sao projetados para conter hemorragias em regides onde o0s
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torniquetes tradicionais sdo menos eficazes, como a area pélvica. Além disso,
ressaltam a importancia da cinta pélvica como uma ferramenta adicional para controlar
sangramentos em lesdes pélvicas, ampliando o arsenal de dispositivos especificos
conforme a localizacéo e extensao do trauma (Benitez et al,2021).

Os bombeiros discutiram a aplicacdo desses dispositivos em diferentes

situacdes de trauma, conforme descrito a seqguir:

B6: “Torniquete, dispositivos para conter o fluxo sanguineo, deve ser usado em

membros superiores e inferiores.”

B7: “Sim, torniquete deve ser utilizado as extremidades (membros superiores ou

inferiores) quando a compressao direta n&do surti efeito.”

B13: “Sim, ele e usado em grandes hemorragias.”

O funcionamento dos torniquetes (TQs) envolve aplicar pressdo acima da
pressdo sistdlica nos vasos sanguineos, bloqueando o fluxo de sangue para o
membro lesionado e evitando assim a perda profusa de sangue, especialmente em
casos graves onde outras técnicas, como a compressao direta, ndo sado eficazes
(Charuta et al., 2021). Embora o torniquete seja uma ferramenta vital para salvar vidas,
ele apresenta riscos, especialmente se mal utilizado ou em periodos prolongados. I1sso
exige que socorristas estejam capacitados para aplica-lo rapidamente e de forma
eficiente em cenarios de trauma, minimizando potenciais danos aos tecidos (Charuta
et al., 2021). Os torniquetes juncionais (JTQs) oferecem uma solucao eficaz, sendo
especialmente Uteis em regido pélvica. Eles bloqueiam o fluxo arterial, podendo ser
removidos posteriormente, permitindo que o fluxo sanguineo retorne normalmente ao
local. Essa caracteristica torna os JTQs uma opcéo segura e eficaz no controle de
hemorragias graves, como demonstrado por Dulce et al. (2020).

6.5 TREINAMENTOS E CAPACITACOES

O treinamento e a capacitacéo continua no Corpo de Bombeiros séo essenciais

para garantir a eficacia no atendimento, especialmente no que se refere ao controle
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de hemorragias. Foi abordada as condi¢cdes e perspectivas sobre o treinamento e
atualizacao dos profissionais na area.

No entanto, os entrevistados apresentaram diferentes perspectivas sobre a
frequéncia e a importancia dos treinamentos especificos na area. Conforme descrito

abaixo:

B4: “Nao, ndo had um clico constante de instru¢cdo no ambito de controle de
hemorragias, visto que o corpo de bombeiros apresenta um rol extenso de outras

atribuicdes.”

B10: “Nao o interesse vai de cada um em se atualizar. Recebemos a instrugcéo
somente no curso de formagdo na matéria de APH. No meu caso ja realizei um curso

fora da instituicéo.”

B11: “N&o recebemos capacitacao periddica, isso vai mais do interesse do militar de

se atualizar.”

B8: “Sim, mais pode melhorar para que haja mais ciclos constantes de instrucdes.”

A falta de um ciclo constante de instrucdo e a necessidade de atualizacao
continua sdo questdes destacadas nas respostas dos entrevistados. Segundo eles, 0
treinamento sobre controle de hemorragias ocorre principalmente durante o curso de
formacado inicial, com poucas oportunidades de capacitacdo continua. Esse
desenvolvimento acaba dependendo mais do interesse pessoal dos militares do que

de um programa estruturado da corporacao.

O CEBM (ou CBMSC) acredita que a formacéo de gestores €é indissociavel
do conhecimento técnico das diversas fungdes exercidas pela Corporacao.
Dessa forma, durante o curso de formacdo, os cadetes tém mais de 1400
horas dedicadas ao conhecimento das atividades especificas da corporagéo,
tais quais Atendimento Pré-Hospitalar, [...] dentre diversas outras que podem
ser consultadas no curriculo do CFO. [...] Durante esses anos de formagcéo,
os cadetes participam ainda de significativa quantidade de estagios
operacionais e administrativos, bem como de atividades de cunho social. Ao
final da Academia, os Cadetes ainda realizam uma Pés-Graduagdo em
Gestdo de Riscos e Eventos Criticos, com duragdo aproximada de mais 2
meses (Santa Catarina, 2010).
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A Diretoria de Instrucéo e Ensino (DIE) do Corpo de Bombeiros Militar de Santa
Catarina (CBMSC), instituida pela Portaria N° 043/CBMSC/2007, assume um papel
fundamental neste contexto, com a responsabilidade de gerir e promover o ensino
dentro da corporacdo. A DIE organiza e supervisiona treinamentos presenciais e a
distancia, com foco no aperfeicoamento das habilidades operacionais dos bombeiros.
Como um pilar estratégico de capacitacdo, busca assegurar que a equipe esteja apta
a responder de forma eficaz as demandas operacionais, embora seja apontada a
necessidade de aprimorar a periodicidade e constancia dessas formagdes para

atender melhor as exigéncias do servi¢co (Santa Catarina, 2010)

Para a consecucao de seu propésito, cabem a DIE as seguintes tarefas

| — Participar do planejamento, implantagéo e avaliagédo das a¢fes e politicas
de ensino, no CBMSC;

Il — Acompanhar e avaliar o processo referente ao ensino-aprendizagem;

Il — Incentivar e promover acdes que venham a contribuir para o crescimento,
o fortalecimento e o desenvolvimento académico de todos os niveis de ensino
no CBMSC,;

IV — Buscar intercdmbio com outras instituices de ensino, juntamente com
os demais setores competentes;

V — Responsabilizar-se pelo cumprimento das normas e legislacdes
pertinentes ao ensino, no @mbito de sua competéncia;

VI — Acompanhar os trabalhos de elaboracdo e desenvolvimento do Projeto
Politico Pedagdgico Institucional;

VII — Conduzir os processos de criacdo e implantacdo de novos cursos, a
partir de demandas da Corporacao;

VIIl — Implementar acbes que possibilitem a atualizagdo do acervo
bibliografico e outros recursos didaticos;

IX — Acompanhar a implementagéo e a permanente atualizagdo dos Projetos
Pedagdgicos de Cursos e Normas Académicas;

X —Promover e auxiliar a implantagédo da politica de formacgao continuada dos
docentes;

XI — Executar outras fun¢gdes que, por sua natureza, lhe sejam afins ou lhe
tenham sido atribuidas. (Santa Catarina, 2010).

Protocolos como o Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) e o Tactical
Combat Casualty Care (TCCC) sédo amplamente reconhecidos e adotados
internacionalmente para o atendimento pré-hospitalar, especialmente no controle de
hemorragias em ambientes de trauma. No Brasil, embora a Portaria n® 2.048/2002 do
Ministério da Saude regulamente o atendimento pré-hospitalar e estipule a realizagéo
de cursos de capacitagdo, ela ndo especifica um protocolo Gnico a ser seguido,

permitindo assim o uso de diversos modelos como PHTLS e TCCC (Brasil, 2006).
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6.6 DESAFIOS E FACILIDADES

O trabalho do socorrista em situacdes de emergéncia € influenciado por
diversos fatores, como o nivel de treinamento, a vivéncia préatica e, sobretudo, a
acessibilidade a recursos adequados. Nos atendimentos a vitimas em condi¢cdes
criticas, a eficiéncia do socorro esta profundamente ligada a habilidade do profissional
em utilizar com precisdo os materiais e equipamentos disponiveis no local.

Os profissionais destacaram algumas das principais dificuldades e desafios

enfrentados no atendimento em situacfes de emergéncia, entre eles:

B4: “O tempo resposta, visto que nossos atendimentos necessitam de deslocamento
e muitas vezes o local e distante. Motivo pelo qual tenta-se capacitar cidadéo para
gue se possam dar o primeiro atendimento até a chegada dos socorristas.”

B7: “Tempo e resposta, ja que essas ocorréncias sao em locais distante.”

B11: “Desafio e estancar de forma mais eficiente uma hemorragia e conduzir a vitima
para P.A o mais rapido possivel.”

A necessidade de uma resposta rapida é enfatizada por Pelek et al. (2021), que
calculam que cerca de 60 milhdes de pessoas sofrem traumas anualmente, o que
corresponde a uma em cada seis internacdes hospitalares. O atendimento pré-
hospitalar (APH) desempenha um papel fundamental na reducédo de sequelas e na
preservacao da vida até a chegada ao hospital, tornando imprescindivel a capacitacéo
tanto de socorristas quanto de civis, especialmente em locais de dificil acesso. Em
muitos casos, o tempo até o deslocamento para o hospital € insuficiente, e a vitima
pode evoluir para 6bito ou desenvolver sequelas graves. Dessa forma, o APH garante
gue o primeiro atendimento seja realizado da maneira mais adequada possivel. Esse
contexto reforca a importancia de capacitar redes de apoio, incluindo o Corpo de
Bombeiros, a Policia Militar e até mesmo os cidadaos, que frequentemente sdo os
primeiros a ter contato com a vitima. Ao fazerem o primeiro contato e acionarem o
socorro, esses individuos podem ser orientados a iniciar oS primeiros SocOrros,
oferecendo suporte vital até a chegada da equipe especializada.

Desde tempos remotos, as praticas de primeiros socorros tém sido

reconhecidas como de grande relevancia, o que se reflete, por exemplo, na legislacao
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brasileira, como no cédigo pena, que, no artigo 135, destaca o dever de presta

assisténcia em situacfes de emergéncia.

Deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco pessoal, a
crianca abandonada ou extraviada, ou a pessoa invalida ou ferida, ao
desamparo ou em grave e iminente perigo; ou nao pedir, nesses casos, 0
socorro da autoridade publica: Pena - detengédo, de um a seis meses, ou multa
(Brasil, 1940).

Os profissionais destacaram algumas das principais facilidades que influenciam

positivamente o atendimento em situacdes de emergéncia, entre elas:

B4: “A disponibilidade de varios equipamentos.”

B3: “Quantidade de equipamentos.”

B5: “Os equipamentos aos quais temos acesso.”

B7: “Disponibilidade de equipamentos.”

B10: “No nosso quartel acredito que seja pelo fato de ter acesso de diversos matérias

e de 6tima qualidade.”

B11: “No caso de Urussanga acredito que ser usa as possibilidades de equipamento

que temos.”

A disponibilidade de equipamentos adequados facilita o trabalho dos
socorristas, permitindo intervencdes mais precisas e rapidas, o que beneficia tanto a
equipe quanto a seguranca da vitima. No caso de Urussanga, os profissionais
destacam o0 acesso a materiais de qualidade, o que contribui para uma resposta
eficiente as emergéncias. Essa estrutura de equipamentos no quartel € vista como um
recurso essencial que reduz a necessidade de improvisagdo, permitindo um
atendimento mais confiavel e bem planejado, onde as intervencfes podem ser
realizadas com maior seguranga e eficacia

Um fator de extrema importancia na tomada de deciséo do socorrista € a

disponibilidade de materiais e equipamentos na cena. Ao mesmo tempo, em
gue a sua experiéncia influéncia de maneira expressiva na conducdo do
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atendimento, a falta do equipamento adequado pode comprometer todo o
planejamento do profissional, fazendo com que este tenha que se adaptar a
situacdo e aos materiais que estiverem disponiveis (Corpo de Bombeiros SC,
2022).

6.7 INTEGRACAO COM PROFISSIONAIS E DEMAIS SERVICOS DA REDE

A integragdo entre os profissionais de saude e os diferentes servicos da rede
de atendimento é fundamental para garantir uma resposta eficaz e coordenada em
situacdes de emergéncia.

Os entrevistados destacaram como essa integracao é realizada nas situacdes de

emergéncia:

B4: “Utilizando técnicas e equipamentos eficientes para esse tipo de emergéncia.

Ha também uma pratica comum, onde 0s socorristas, durante o deslocamento para
unidade hospitalar, informam previamente o profissional medico acerca da
emergéncia, gravidade e condi¢cdes, bem como o tempo de chegada, possibilitando

assim que ja estejam preparados.”

B6: “Colaboram em apoio quando outros 6rgdos chegam na cena primeiro, colaboram
quando chegam na cena primeiro, fazendo as intervencfes necessarias e passando
a ocorréncia, paciente para outros profissionais mais capacitados para fazer

intervencdes como por exemplo médicos e enfermeiros.”

B10: “Acredito que no nosso cenario temos uma integracdo maior com a equipe do
SARASUL, que devido a gravidade da ocorréncia, prestam apoio para nés, junto com

uma equipe medica capacitada.”

B14: “Em hospitais cada um faz sua parte. Algumas ocorréncias existem integracéo
com o SAER.”

A Rede de Atencédo as Urgéncias visa articular e integrar todos os servi¢os de
saude, ampliando e qualificando o acesso humanizado e integral ao atendimento de
urgéncia e emergéncia. O Corpo de Bombeiros Militar desempenha um papel crucial
nesse sistema, encaminhando pacientes diretamente ao hospital quando necessario.

Inspirado no modelo de paramédicos norte-americano, o atendimento pré-hospitalar
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conta com 160 viaturas de Auto Socorro de Urgéncia (ASUs) e 42 veiculos dos
Bombeiros Voluntérios, totalizando 202 unidades que, somadas ao SAMU, oferecem
um total de 298 Unidades de Suporte Basico (Secretaria de Estado da Saude, 2021).

Em continuidade ao compromisso do governo de viabilizar o atendimento
aeromédico no Sul do Estado, a Secretaria de Estado da Saude (SES) estabeleceu
uma parceria com o Servigo Aeropolicial (SAER) e o SAMU, com o objetivo de ampliar
o atendimento primario as vitimas de acidentes, além do transporte hospitalar ja
realizado. A SES destacou a importancia da aeronave, que atualmente exerce um
papel fundamental na Seguranca Publica, e a possibilidade de expandir esses
servicos para a saude, contando com uma equipe especializada em resgate e
salvamento. Com essa iniciativa, aproximadamente 50 municipios, de Passo de
Torres a Imbituba, sdo beneficiados (Secretaria de Estado da Saude, 2018).

Além do Atendimento Pré-Hospitalar Mével, a Rede de Urgéncia e Emergéncia
da SES dispbe do APH Fixo, ou Porta Fixa, que oferece atendimento continuo em
unidades hospitalares para demandas clinicas, pediatricas, cirirgicas e traumaticas.
Os componentes da Rede de Atencao as Urgéncias se complementam em termos de
complexidade e resolutividade, de acordo com a necessidade de cada caso. Dessa
forma, o atendimento primério realizado pelo APH Modvel pode encaminhar os
pacientes para estruturas fixas, como UPAS 24h ou portas de emergéncia
hospitalares, garantindo atendimento integral e qualificado.

Os entrevistados destacaram 0s principais aspectos da integracdo entre os

profissionais de salde e outros servicos durante o atendimento de emergéncia:

B6: “Sim, e feito contato com hospital informando a gravidade.”

B13: “Sim, pelo fato de todos usarem as mesmas técnicas.”

O primeiro contato que o cidadao possui com o sistema pré-hospitalar € por
telefone, muitas vezes. A ligacdo é atendida por um Técnico Auxiliar de
Regulacéo Médica (TARM) que passa a ligacéo para o Médico Regulador. O
Médico Regulador, apés julgar a urgéncia de cada caso, define a resposta
mais adequada, seja por conselho médico, enviando uma equipe de
atendimento ao local ou pelo acionamento de multiplos meios. A ligacao é,
enfim, repassada ao Radio Operador, que aciona o meio escolhido pelo
Regulador. As Unidades de Suporte de Atendimento podem ser Bésicas ou
Avancadas, dependendo da gravidade do caso. O meio aéreo também pode
ser utilizado, se necessario. Cada macrorregido possui uma Central de
Regulagdo de Urgéncia. Ao todo, 79 pessoas trabalham por plantdo no
Estado de Santa Catarina, numa Central de Regulacdo — entre TARMs, ROs
e Médicos (Secretaria de Estado da Salde, 2021).
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7. CONCLUSAO

A pesquisa realizada sobre o controle de hemorragias no atendimento pré-
hospitalar pelo Corpo de Bombeiros Militar em Urussanga proporcionou uma analise
detalhada sobre a capacitacéo, os desafios operacionais e a integracdo com outros
servicos de saude, fundamentais para a eficiéncia do atendimento a vitimas de
trauma. Os resultados revelaram aspectos positivos, mas também indicaram diversas
areas que necessitam de aprimoramento, tanto na formac&o dos profissionais quanto
nas praticas operacionais no dia a dia da corporacéao.

Um dos principais achados foi a constatacdo de que, apesar da relevancia do
controle de hemorragias para a preservacao da vida, o treinamento continuo sobre
esse tema ndo é realizado de forma sistematica dentro da corporacdo. O curso de
formacdo inicial inclui um modulo sobre Atendimento Pré-Hospitalar (APH), onde os
bombeiros recebem capacitacdo em controle de hemorragias. No entanto, nao
existem ciclos constantes de atualizacdo ou cursos peridédicos focados
especificamente nesse tema. As capacitacdes extras, quando existem, dependem do
interesse pessoal do profissional, o que indica a necessidade de um programa mais
estruturado e continuo de treinamentos e atualizacdes. Isso € especialmente relevante
considerando que o contexto de emergéncias € dinamico, com novas técnicas e
equipamentos sendo constantemente introduzidos.

Outro ponto de destaque foi a percepcao dos entrevistados sobre os desafios
operacionais enfrentados durante o atendimento em locais de dificil acesso, o que
impacta diretamente no tempo de resposta. O deslocamento até a vitima, muitas
vezes em areas remotas, € uma barreira significativa, e os profissionais apontaram
gue, em muitos casos, 0 tempo até o hospital € um fator critico para a sobrevivéncia
e a minimizacdo de sequelas. Isso refor¢a a importancia do treinamento ndo apenas
para os bombeiros, mas também para os civis, que frequentemente sdo 0s primeiros
a chegar ao local do incidente e podem ser decisivos na realizacdo de primeiros
SOCOITOS.

A pesquisa também evidenciou que a disponibilidade de equipamentos
adequados no atendimento de emergéncia € um dos fatores que mais facilitam a
eficacia das intervencdes. Profissionais de Urussanga destacaram que a qualidade e
a quantidade de materiais a disposicdo contribuem significativamente para a

realizacdo de um atendimento de alta qualidade. Entretanto, a falta de alguns
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equipamentos em determinadas situacfes ainda € um desafio, 0 que pode
comprometer a eficiéncia do atendimento. Nesse contexto, a importancia de investir
em uma infraestrutura sdlida e garantir que todos 0s recursos necessarios estejam
disponiveis é inegavel.

A integracdo entre os profissionais de salde e 0s servicos de emergéncia,
como SAMU, hospitais e outros 6rgados de seguranca publica, também se mostrou
como um ponto crucial para a eficiéncia do atendimento. Embora a comunicagéo e a
colaboracdo entre as equipes sejam aspectos geralmente bem estabelecidos, a
pesquisa indicou que ha espaco para melhorar a coordenacdo, especialmente no
compartilhamento de informac¢des sobre a gravidade da situacdo e as necessidades
especificas da vitima antes da chegada ao hospital. A integracdo eficaz entre os
diversos servigcos contribui para que o atendimento seja continuo e sem interrupgdes,
assegurando gue o paciente receba a melhor assisténcia possivel ao longo de todo o
processo.

A andlise de protocolos internacionais como o Prehospital Trauma Life Support
(PHTLS) e o Tactical Combat Casualty Care (TCCC), amplamente adotados no Brasil
€ em outros paises, aponta a importancia de alinhar as praticas locais com 0s
melhores modelos de atendimento reconhecidos mundialmente. A adaptacdo e
implementacéo desses protocolos no contexto do Corpo de Bombeiros de Urussanga
podem proporcionar uma melhoria substancial na capacitacdo e no atendimento as
vitimas de trauma.

Em suma, a pesquisa evidencia a necessidade de politicas publicas que
promovam a capacitacdo continua dos bombeiros e a atualizacdo constante das
praticas operacionais, especialmente no que se refere ao controle de hemorragias. A
estruturacdo de ciclos de treinamento periodicos, a ampliacdo da integracdo com
outros servigos de saude e o fortalecimento da infraestrutura de atendimento sdo
medidas essenciais para melhorar a resposta a situacdes de emergéncia. Garantir
que todos os envolvidos no atendimento — desde os socorristas até os profissionais
hospitalares — estejam bem preparados e trabalhem de maneira coordenada é
fundamental para a reducdo de danos e a preservacédo da vida. Dessa forma, o
aperfeicoamento das praticas de Atendimento Pré-Hospitalar em Urussanga ndo so
contribuira para salvar vidas, mas também garantird um atendimento mais eficiente,

humanizado e seguro para a populacéo.
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APENDICE(S)
APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ENTREVISTA SEMI - ESTRUTURADA COM OS PROFISSIONAIS ATUANTES
NO

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE URUSSANGA

1.Caracterizacao do Publico Alvo Idade:

Género:

Tempo de atuacdo como bombeiro:

Tempo de atuacao na sede do corpo de bombeiros de Urussanga:

Nivel de instrucéo (ensino fundamental, médio, superior, pés-graduacdo mestrado,

doutorado, etc):

Area de formacao/graduac&o/profisséo:

2. Vocé pode conceituar com suas palavras a definicdo de hemorragia e seus
tipos?

3. Em algum momento de sua atuacéo profissional no corpo de bombeiros,
precisou atender alguma vitima de hemorragia? Pode descrever como foi?

4. Qual foi a sua conduta imediata frente a essa vitima de hemorragia?

5. Existem protocolos no corpo de bombeiros para atendimento a vitimas de
hemorragias?

6. Como o corpo de bombeiros atende vitimas de hemorragias no cenario do APH?

7. O corpo de bombeiros possui equipamento diferenciado e especializado para
contencéo de hemorragias? Quais séo eles?

8. Vocé sabe o que € um torniquete e quando usa-lo?
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9. Vocé recebeu/recebe treinamentos e capacitacdes periodicas sobre contencao
de hemorragias? Essa orientacdo € suficiente para garantir uma atuacao segura?

10. Quais os desafios no atendimento de vitimas de hemorragia no APH pelos
bombeiros?

11. Quais as dificuldades no atendimento as vitimas de hemorragia pelo corpo de
bombeiros?

12. Quais as facilidades no atendimento as vitimas de hemorragia pelo corpo de
bombeiros?

13. Ha& uma integracao e coordenacao eficaz entre o corpo de bombeiros e outros
servicos de emergéncia, como ambulancias e hospitais, no que diz respeito as
técnicas de contencdo de hemorragias?

14. Como os bombeiros colaboram com outros profissionais de saude no
atendimento a vitimas de hemorragias garantindo a contencéo eficaz desta?




ANEXOS

ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

¥ CEP @&

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Titulo do Estudo: CONTENGAO DE HEMORRAGIAS NO APH: ATENDIMENTO
SOB A OTICA DE BOMBEIROS EM URUSSANGA - SC.

Objetivo: Analisar o conhecimento do Corpo de Bombeiros Militar de Urussanga
acerca de dispositivos e técnicas de contengdo de hemorragias em seus
atendimentos (APH).

Periodo da coleta de dados: 01/08/2024 a 30/09/2024.

Local da coleta: Sede do Corpo de Bombeiro, Enderego Rod Genézio Mazzon, Km 01,
Estagao, CEP 88840-000 do municipio de Urussanga-SC;

Pesquisador Responsavel/Orientador (a): Esp Chayenne Ricken Telefone: (48) 9 9824-9044
Pesquisador: Karen Campos Araujo Telefone: (48) 9 9177-2817

9° fase de Enfermagem - Unesc

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Como convidado (a) a participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e
concordando em participar do estudo, declaro que:

Posso desistir a qualquer momento, informando diretamente ao pesquisador responsavel
ou a pessoa que conduz a pesquisa minha decisao. Por se tratar de uma participagao
voluntaria e sem interesse financeiro, nao havera recompensa e nao incorrerei em
nenhum custo por isso.

No entanto, fui informado sobre a garantia de reembolso da taxa de estudo. Conforme
previsto no ponto IV.3.g da Resolugao 466/2012 do CNS, foi garantido a mim (o
participante da pesquisa) e a0 meu parceiro (se necessario) o reembolso das despesas
decorrentes da participagao no estudo, tais como transporte, alimentagao e alojamento.
(se necessario). nos dias em que minha presenca for necessaria para consultas ou
exames.

O direito a assisténcia integral e gratuita em caso de dano direto/indireto e
imediato/retardado é expresso de forma clara e positiva, desde que seja necessario para
mim (participante da pesquisa), garantido pelo pesquisador responsavel (pontos Il. 3.1 e
1. 3.2). da Resolugao n° 466 de 2012).

Av. Universitaria, 1.105 - Bairro Universitario - CEP: 88.806-000 - Criciuma / SC
Bloco Administrativo - Sala 37 | Fone (48) 3431 2606 | cetica@unesc.net | ww.unesc.net/cep|
Horario de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h.
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¥ CEP @&

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Tenho conhecimento da garantia do direito a reparacao de quaisquer danos resultantes
de investigacao (item 1V.3.h, da Resolugdo do Conselho Nacional da Republica da
Croacia n° 466, de 2012).

Os dados sobre mim serao confidenciais e privados, principios garantidos pela resolugao
n. 466/2012 do CNS — Conselho Nacional de Saude — e posso solicitar informacgoes
durante todas as etapas da pesquisa, mesmo apés a publicagao dos dados obtidos.

Solicitamos também sua autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos da area de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por
ocasiao da publicagado dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto, bem
como em todas fases da pesquisa.

Portanto, o objetivo deste termo de consentimento informado é explicar-lhe tudo sobre o
estudo e pedir-lhe permissao para prosseguir.

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

O presente estudo ira investigar a contencao da hemorragia nas intervengoes pré-
hospitalares, comparando diversos tipos de dispositivos e técnicas utilizados para

contencao da hemorragia.

Sera solicitado ao Sargento responsavel do Corpo de Bombeiro a autorizagao para a
pesquisa, e apos, autorizacdo do coordenador do programa para a realizagao das
entrevistas in loco com aproximadamente 13 profissionais, onde serao agendados

data e horario para que as pesquisadores realizem as entrevistas.

Sera explicada a pesquisa e apos solicitado a assinatura do TCLE, aplicado questionario

com 14 perguntas que responderao os objetivos do estudo.
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¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

RISCOS

Os riscos associados a aplicagao do questionario sao minimos e sao respeitados os
valores éticos preconizados pelas resolugoes 466/2012 e 510/2016 para pesquisas
com seres humanos. Garantir aos participantes o anonimato e confidencialidade em
relagao as suas respostas e a explicagao da pesquisa e dar-lhes o direito de desistir a
qualquer momento.

BENEFICIOS

Aprimorar a formagdo e a pratica dos profissionais do APH para prevenir
sangramentos, bem como de buscar inovagoes tecnoldgicas que facilitem o
procedimento, para reduzir a mortalidade por contencdao de hemorragia no
atendimento pré-hospitalar.

Solicitamos também sua autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo
em eventos da area de salde e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional.
Por ocasiao da publicagao dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto,
bem como em todas fases da pesquisa.

Além disso, declaro que tive tempo suficiente para refletir sobre minha participagao na
pesquisa, consultando, se necessario, minha familia ou outras pessoas que possam me
ajudar a tomar uma decisao livre e informada, em conformidade com a resolugao
466/2012 item IV.1.C.

Com base em tudo o que foi demonstrado até o momento, declaro que todos os
procedimentos metodolégicos e potenciais riscos detalhados acima, bem como minhas
davidas, foram corretamente esclarecidos e, para tanto, assino esta declaragao ao final,
em duas vias, do mesmo conteudo e da mesma forma, cada um em posse do outro e
entregue ao pesquisador responsavel (este documento devera ser assinado na Ultima
pagina e assinado em todas as paginas pelo pesquisador/responsavel por ele delegado e
pelo participante ). guardiao legal).
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Caso tenha duvidas, sugestoes e/ou emergéncias de pesquisa, entre em contato com a
Orientadora Chayenne Ricken pelo telefone (48) 9 998249044; e/ou pelo e-mail
chayricken@unesc.net ou a pesquisadora Karen Campos Araujo pelo telefone (48) 9
9177-2817 elou pelo e-mail karencampos_@outlook.com. Em caso de dentncia, entre em
contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC (enderego no final da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da UNESC emite um parecer
ético sobre todas as pesquisas realizadas com seres humanos. Para garantir que a ética
esteja presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres
humanos. O CEP/UNESC é o principal responsavel pelas decisoes relativas a ética das
pesquisas a serem realizadas na Instituicao, para garantir e proteger a integridade e os
direitos dos voluntarios que participam das referidas pesquisas. Tem também uma fungao
consdultiva e educativa, para incentivar a reflexao sobre a ética da ciéncia, bem como
uma funcgao de receber reclamagoes e investigar.

ASSINATURAS

Orientador (a) Pesquisadores(as) Responsaveis

Documento assinado digitalmente Documento assinado digitalmente

\ CHAYENNE RICKEN \Lb
g. ¥ \ Data: 07/07/2024 20:14:24-0300

Data: 08/07/2024 16:08:25-0300 3
Verifique em htps://validar.iti.gov.br Verifique em hitps://validar.iti.gov.br

Nome: Chayenne Ricken Nome: Karen Campos Araujo

CPF: 080.855.319-41 CPF: 112.542.689-60

Participante

Nome:
CPF:

Criciima (SC), 07 de Julho de 2024.
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ANEXO B — TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

¥ CEP &

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Titulo do Estudo: CONTENGAO DE HEMORRAGIAS NO APH: ATENDIMENTO
SOB A OTICA DE BOMBEIROS EM URUSSANGA - SC.

Objetivo: Analisar o conhecimento do Corpo de Bombeiros Militar de Urussanga
acerca de dispositivos e técnicas de contengdo de hemorragias em seus
atendimentos (APH).

Periodo da coleta de dados: 01/08/2024 a 30/09/2024

Local da coleta: Sede do Corpo de Bombeiro, Enderego Rod Genézio Mazzon, Km 01,
Estagao, CEP 88840-000 do municipio de Urussanga-SC;

Pesquisador Responsavel/Orientador (a): Esp Chayenne Ricken Telefone:
(48) 9 9824-9044

Pesquisador: Karen Campos Araujo Telefone:
(48) 9 9177-2817

9° fase de Enfermagem - Unesc

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Os pesquisadores (abaixo assinados) comprometem-se a manter o sigilo e o
anonimato dos sujeitos em relagao a toda documentagao e informagoes obtidas
durante as atividades e pesquisas, que serao coletadas durante as entrevistas
realizadas no local acima.

Concordam, igualmente em:

» Preservar a confidencialidade das informagdes de qualquer pessoa fisica ou
juridica ligada de alguma forma a este projeto;

» Nao divulgar a terceiros a natureza e o conteido de qualquer informagao que
inclua ou resulte das atividades técnicas do projeto de pesquisa;

« Nao permitir que terceiros manipulem qualquer documentagao que faga parte ou
resulte da atividade do projeto de investigagao;

« Nao utilize, em beneficio préprio, as informagoes e documentos obtidos no
ambito da sua participagdo nas atividades de um projeto de pesquisa;
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¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

» Nao permitir que terceiros utilizem as informacoes e materiais obtidos através da

participacao nas atividades do projeto de pesquisa.

* Manter as informagoes em poder da pesquisadora Karen Campos Araujo pelo

prazo de 5 anos. Apds este periodo, os dados serao destruidos.

Por fim, declaram ter ciéncia de que as informagGes e documentos relativos as
atividades técnicas envolvidas na pesquisa sao acessiveis apenas as pessoas que
assinaram o acordo de confidencialidade, exceto nos casos em que a violagao do
sigilo seja inerente a atividade. ou quando a informagao e/ou documentagao ja &

de dominio publico.

ASSINATURAS

Orientador (a)

Documento assinado digitalmente

“Lb' CHAYENNE RICKEN
g\_" ¥ Data: 10/06/2024 22:29:55 0300

Verifique em https://validar iti gov.br

Pesquisadores(as) Responsaveis

Documento assinado digitaimente

q\Lb;g KAREN CAMPOS ARAUJO
S ¥ Data: 10/06/2024 22:39:05-0300
Verifique em hitps://validar.iti.gov.br

Nome: Chayenne Ricken
CPF: 080.855.319-41

Nome: Karen Campos Araujo

CPF: 112.542.689-60

Criciima (SC), 10 de Junho de 2024.
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ANEXO C — CARTA DE ACEITE

Y

unesc

CARTA DE ACEITE

Declaramos, para os devidos fins que se fizerem necessarios, que concordamos
em disponibilizar o acesso as instalagées do Corpo de Bombeiros, bem como para
entrevistar membros da equipe responséavel pelo atendimento a emergéncias. da Instituicao
Corpo de Bombeiros Militar, localizada na Rod. Genésio Mazon, Km 01 - Da Estacao,
Urussanga - SC, 88840-000, para o desenvolvimento da pesquisa intitulada Atendimento
ao Trauma pelo CBMSC sob a responsabilidade do professor(a) responsavel Chayenne
Ricken e pesquisador(s) Karen Campos Araujo do Curso Enfermagem da Universidade do
Extremo Sul Catarinense — UNESC, pelo periodo de execugéo previsto no referido projeto.

Dione Elisandro Gongalves de Matos
1° Sargento do Grupo de Bombeiros Militar em Urussanga
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ANEXO D - CARTA DE ACEITE

gﬂ UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA SAUDE
unesc CURSO DE ENFERMAGEM

Apéndice A - ACEITE DE ORIENTACAO DO DOCENTE

Eu Chayenne Ricken declaro aceitar a orientacdo do Trabalho de Conclusao
de Curso (TCC) com o tema “Atendimento ao Trauma pelo Corpo de Bombeiros” da
académica de Enfermagem Karen Campos regularmente matriculada. Comprometo-
me em cumprir o disposto na resolugao 66/2009 da CONSEPE.

Estando de acordo com as condigbes estipuladas no regulamento de TCC,

firmam o presente documento:

ment n imern
DoKW Ssiondo RN Documento assinado digitalmente

\Lb KARENCAMPOSARMIIO \Lb CHAYENNE RICKEN
Data: 10/06/2024 12:15:01-0300 g Data; 28/03/2024 11:59:51-0300

/e 52/ i
WIS 00 I/ I L 0N Verifique em hitps://validar.iti.gov.br

Ass. Académico Ass. Professor/Orientador

Criciima, 28 de marcgo de 2024.
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ANEXO E — CARTA DE APROVACAO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNESC

¥ CEP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

RESOLUGAQ

O Comité de Etica em Pesquisa da UNESC, reconhecido pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/ Ministério da Satide analisou o projeto
abaixo:

Parecer n.: 6.968.297 CAAE: 80795424.0.0000.0119
Pesquisador(a) Responsavel: CHAYENNE RICKEN

Pesquisador(a): KAREN CAMPOS ARAUJO

Titulo: CONTENCAO DE HEMORRAGIAS NO APH: ATENDIMENTO SOB A
OTICA DE BOMBEIROS EM URUSSANGA ;, SC.

Este projeto foi aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos, de
acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais. Todas e
quaisquer alteragao do Projeto devera ser comunicada ao CEP. Os membros do
CEP nao participaram do processo de avaliagao dos projetos onde constam
como pesquisadores.

Criciima, 25 de julho 2024.

Marco Antd&lo da Silva
Coordenador do CGEP
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