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“Quanto mais vocé sua no treinamento, menos sangra no campo de batalha.”

General U.S. Army - George Smith Patton Jr.



RESUMO

O presente estudo tem por objetivo realizar pesquisa bibliografica bem como
pesquisa de campo sobre o atendimento pré-hospitalar em combate entre o0s
policiais militares do Distrito Federal. Buscou-se contextualizar o historico,
apresentar os aspectos juridicos e os objetivos do atendimento pré-hospitalar em
combate, bem como descrever suas fases. A metodologia empregada foi a revisdo
bibliografica, com abordagem de pesquisa qualitativa e pesquisa de campo. Nesse
contexto, surge a seguinte questdo: O policial militar est4 preparado para atuar em
situacbes que envolvam lesbes causadas por conflitos armados? A pesquisa de
campo demonstrou que a maioria dos policiais militares entrevistados ndo se sentem
aptos a realizar atendimento em situacdes envolvendo lesGes de confrontos
armados. Diante da relevancia do tema, o estudo propde uma nota de instrucao
policial sobre APHC no ambito da PMDF, um plano de aula com as demandas
logisticas da instrucdo, bem como uma cartilha de facil acesso, visando suprir a
necessidade de se difundir o conhecimento de APH em combate ao efetivo da

PMDF, buscando uma qualificacdo permanente.

Palavra-chave: Atendimento pré-hospitalar em combate. Instrucdo Policial Militar.

Lesdes em conflitos armados
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa tem como objetivo geral realizar estudo bibliografico e
pesquisa de campo sobre Atendimento Pré-Hospitalar em Combate (APHC) no
ambito da Policia Militar do Distrito Federal (PMDF).

Nesse sentido, levanta-se a seguinte problematica: o policial militar encontra-
se preparado para atuar em situacdes envolvendo lesGes decorrentes de conflito
armado?

Nessa perspectiva, tem-se como objetivos especificos inicialmente
contextualizar o histérico, apresentar os aspectos juridicos e os objetivos do APHC.
Logo apéds, descrever as trés fases do APHC, quais sejam: cuidados sob fogo;
cuidados taticos em campo e evacuacao tatica.

Por fim, pretende-se através de uma pesquisa de campo analisar o
conhecimento da tropa acerca do APHC e propor uma nota de instrugcdo sobre
APHC no ambito da PMDF, um plano de aula elaborado com as demandas
logisticas da instru¢do, bem como produzir uma cartilha de facil acesso, visando o
efetivo da PMDF para qualificar os policiais militares a realizarem procedimentos de
APHC em situacdes de crise/confronto armado, acidente automobilistico e situacdes
com instrumentos perfurocortantes.

Além disso, busca-se expor a necessidade de se difundir o conhecimento de
APH em combate, especificamente o protocolo MARCH, para que todos os policiais
estejam aptos a executar os procedimentos mais comuns e de importancia primaria
para manter a vitima viva.

Nesse sentido, o Ministério da Justica e Seguranca Publica, por meio da
Portaria n° 98, de 1° de julho de 2022, criou a Diretriz Nacional de Atendimento Preé-
Hospitalar Tético para profissionais de seguranca publica. Tal diretriz visa
uniformizar técnicas, procedimentos, equipamentos, instrumentos e insumos pré-
hospitalares empregados na salvaguarda da vida dos profissionais de seguranca
publica feridos no exercicio do cargo ou funcao.

Insta salientar que no curriculo do Curso de Formacédo de Oficiais (CFO) e do
Curso de Formacdo de Pracas (CFP) ha previséo da disciplina de atendimento pré-

hospitalar, contudo, ndo é voltada especificamente para a atividade policial.
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E importante destacar a diferenca entre o atendimento pré-hospitalar
convencional do atendimento pré-hospitalar em combate. O Ministério da Saude
conceitua o atendimento pré-hospitalar como o atendimento que chega
precocemente a vitima, sendo realizado em ambiente extra-hospitalar apds ter
ocorrido um agravo a sua saude que possa levar a sofrimento, sequelas ou a morte.
(BRASIL, 2018)

Segundo a Portaria Normativa n. 16 de 2018 do Ministério da Defesa:

§ 2°0 atendimento Pré-Hospitalar Tatico consiste no atendimento a vitima,
em um ambiente tatico, nas atividades militares, com o emprego de um
conjunto de manobras e procedimentos emergenciais, baseados em
conhecimentos técnicos de suporte de vida basicos e avancados, para
serem aplicados nas vitimas ou em si mesmos, por individuos previamente
treinados, com o objetivo de salvaguardar a vida humana e prover a
estabilizacdo para a evacuacdo até o suporte médico adequado. (BRASIL,
2018, art. 1°)

Dessa forma, o atendimento pré-hospitalar em combate se caracteriza pelo
fato de ocorrer em locais de baixa luminosidade, pela inviabilidade de socorro
tradicional imediato, por haver alto risco de novos confrontos, existéncia de
relacionamento emocional com o ferido e materiais de atendimento reduzidos, tendo
apenas o que cada policial leva consigo.

Diante disso, a Constituicdo Federal prevé a inviolabilidade do direito a vida, a
reducdo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de saude, higiene e
seguranca. Para isso a Lei n® 12.842, de 10 de julho de 2013, conhecida como lei do
ato médico, excetua do rol das atividades privativas do médico o atendimento a
pessoa sob risco de morte iminente. Diante disso, o Ministério da Defesa editou a
Portaria Normativa n° 16, que aprova a Diretriz de Atendimento Pré-Hospitalar
Tatico, tendo por objetivo a manutencdo da vida do ser humano em emprego
operacional.

Com o objetivo de demonstrar a necessidade de se aplicar o APH em
combate apresenta-se uma pesquisa realizada por Felipe Palma Freitas, policial
militar do Distrito Federal, publicada na revista eletronica Infoarmas, que teve como
base 119 casos de combate catalogados de 2015 a 2020, dos quais se pode
perceber que os disparos efetuados pelos infratores da lei contra os policiais
atingiram em sua maioria o torax, cabeca, membros inferiores, areas juncionais e

membros superiores, nessa ordem.
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J& os disparos realizados pelos aplicadores da lei contra os antagonistas
atingiram em sua maioria a regido do abdémen e membros inferiores. Além disso, é
importante destacar também que os instrumentos utilizados em combate sdo em sua
grande maioria armas de fogo, conforme verificado por Palma (2021).

Insta salientar que, de acordo com Ribeiro, Souza e Sousa. (2017) em seu
artigo “Lesbes provocadas por armas de fogo atendidas em servigos de urgéncia e
emergéncia brasileiros”, os membros inferiores e multiplos 6rgaos foram os locais
mais atingidos nas ocorréncias envolvendo intervengéo de agente publico.

Corroborando a necessidade de um protocolo de APH em combate, uma
pesquisa de Joseph F. Kelly do Instituto de Pesquisa Cirurgica dos Estados Unidos,
na qual foram analisadas 982 vitimas dos conflitos do Afeganistdo e do Iraque,
verificou-se que cerca de 85% das mortes ocorreram por hemorragias
potencialmente preveniveis, 14% por pneumotérax e lesées nas vias aéreas(KELLY
et al, 2008).

Igualmente, de acordo com estudo realizado pela Universidade Mustafa
Kemal da Faculdade de Medicina, da Turquia, as lesbes graves ocorridas por
disparo de arma de fogo na guerra da Siria ocorreram principalmente nas
extremidades, cabeca, abdémen, estruturas vasculares e térax (HAKIMOGLU et al.,
2015).

Aliando esses dados ao Planejamento Estratégico, o qual prevé ampliar a
capacitacdo dos Policiais Militares em atividades operacionais e desenvolver
programas de capacitacdo continuada de treinamento em servico para atividade
operacional. Percebe-se que a instituicdo possui como Politica Corporativa a
qgualificacdo dos profissionais. Por conseguinte, torna-se imperioso um estudo
especifico sobre aplicagdo de um protocolo de Atendimento Pré-hospitalar em

combate.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho pretende fazer uma pesquisa exploratéria a respeito do
APHC, bem como trazer dados a respeito de ferimentos por policiais e militares com
vistas a demonstrar a aplicabilidade do protocolo MARCH na PMDF, no sentido de
ser aplicado por meio de instrucdes ministradas nas Unidades Policiais Militares.

Como método cientifico utilizado temos o modelo dedutivo que, segundo GIL
(1994), se utiliza uma premissa geral para uma particular, até a conclusdao. Em
outras palavras, de duas premissas retira-se uma terceira logicamente decorrente.

Neste caso em especifico, partimos da revisdo bibliografica do protocolo
APHC, dos tipos de lesBes ocorridas nos militares e policiais durante confrontos
armados, bem como da legislacdo da PMDF para poder criar a nota de Instrugéo
Policial Militar.

Quanto a abordagem da pesquisa, pode ser classificada como quali-
guantitativa. Ora, buscou-se analisar as informacdes subjetivas dos policiais
militares acerca do conhecimento relativo a APHC, bem como sua importancia.

Para tanto, foi aplicado um questionario digital, produzido por meio da
plataforma Google Forms no periodo de 18 de Julho a 24 de agosto de 2022,
atraves do link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSISVDRNYE460WG6Nn1S2XHhrLB4Ksoe

[[ZEGOZbVI9CNPSYQ6w/closedform. Cabe ressaltar que a pesquisa avaliou ainda o

nivel de conhecimento dos policiais sobre o APHC, bem como a relevancia do tema
para a atividade policial militar.

Neste mesmo sentido, foi feita também uma entrevista com policiais do 20°
Batalhdo da Brigada Militar do estado do Rio Grande do Sul que fizeram uso do
protocolo March e obtiveram éxito em salvar a vida de um colega ferido em combate.
A entrevista tem o sentido de corroborar a eficacia do protocolo.

Por fim, cabe reforcar que a pesquisa bibliografica acerca do protocolo, o
guestionario aplicado a policiais da corporacéo, os dados dos feridos em confrontos
armados bem como a entrevista de um policial salvo pela aplicagdo do protocolo tém
como objetivos demonstrar a necessidade de instrucdes para o efetivo das Unidades

Operacionais.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfSVDRnyE46OWG6n1S2XHhrLB4KsoeIjZFG0ZbVl9CnPSYQ6w/closedform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfSVDRnyE46OWG6n1S2XHhrLB4KsoeIjZFG0ZbVl9CnPSYQ6w/closedform
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3 OBJETIVO DA PESQUISA

Segundo o Anuario Brasileiro de Seguranca Publica (MARTINS et al., 2020),
houve um aumento das mortes de policiais militares e civis no Brasil, com aumento
de 19,6% no primeiro semestre de 2020, se comparado ao mesmo periodo em 2019.
Neste sentido, qualificar os policiais militares do DF em APH em combate é
imprescindivel com vistas a diminuir ou mitigar o atual cenario de vitimizacao policial.

Nesse sentido, o FBI' - Policia Federal Americana - cataloga dados de
policiais feridos e mortos em combate desde 1996, um trabalho chamado Leoka -
Law Enforcement Officers Killed & Assaulted - Oficiais da Aplicagéo da Lei Mortos E
Assassinados. Segundo o levantamento de 2019, 30 dos policiais mortos
criminosamente usavam coletes a prova de balas no momento dos incidentes.
Desses, oito (8) foram baleados na parte superior frontal do dorso/peito.

E de conhecimento geral que o policial militar participa de confrontos armados
dentro do servico operacional, bem como fora dele com frequéncia. Também realiza
acompanhamento veicular em alta velocidade diariamente. Essas séo situacdes que
trazem riscos a vida e integridade do policial militar. Diante disso, um levantamento
realizado por Felipe Palma (2021) demonstrou que de 119 casos de confronto
armado, catalogados no DF de 2015 a 2019, 54,6% ocorreram fora de servico e
45,4% em servigco operacional. A pesquisa revela ainda que o instrumento mais
utilizado foi o revélver, responsavel por 46 ocorréncias catalogadas.

Os dados coletados indicam que os disparos realizados pelos antagonistas
dos policiais acertaram em sua maioria areas acima da linha de cintura, como pode

ser verificado na figura abaixo.

1 Federal Bureau of Investigation


https://infoarmas.com.br/colunista/cabopalma/
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Locais em que os policiais militares foram alvejados
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*Em 6 casos, os ferimentos se deram em miiltiplas dreas do corpo.
Por Felipe Palma Freitas

Figura 1 - Locais em que policiais militares foram alvejados
Fonte: Revista Eletrénica Infoarmas

Ademais, uma pesquisa de Joseph F. Kelly do Instituto de Pesquisa Cirurgica
dos Estados Unidos, analisou 486 casos de marco de 2003 a abril de 2004 e 496 de
junho de 2006 a dezembro de 2006, totalizando 982 vitimas nos conflitos do
Afeganistdao e do Iraque. Neste estudo foi percebido que a maioria das mortes
evitdveis em combate eram ordenadas em: 1° Controle de hemorragias; 2°.
Obstrucao de via aérea; 3°. Controle de pneumotoérax Hipertensivo e 4°. Controle de
temperatura.

Neste sentido, Nogueira (2021) afirma que o APH em combate é sem duvidas
um dos conhecimentos mais importantes a serem transmitidos aos profissionais da
seguranca publica. Relata ainda que, tal conhecimento representa prioridade
absoluta de ensino e instrugcdo em qualquer nivel.

Assim, a presente pesquisa nao busca esgotar o estudo do tema, mas sim
expor a realidade referente a vitimizacdo policial, bem como a necessidade de
compreensao das técnicas de APH em combate no ambito policial militar, seja em
servico ou na folga, propondo um modelo de Instrucdo Policial Militar (InPM) como
meio de pulverizar o conhecimento em todas as Unidades Policiais Militares.

Por fim, cabe ressaltar a importancia vital de um treinamento dedicado a
situacdes de confronto. O treinamento adequado em primeiros socorros e sua pratica
diaria sdo a base de uma resposta eficiente das em caso de desastres ou de conflitos
armados (COMITE INTERNACIONAL DA CRUZ VERMELHA, 2007).



17

4 REFERENCIAL TEORICO
4.1 Historico do Atendimento Pré-Hospitalar em Combate - APHC

A origem do atendimento pré-hospitalar em combate remonta ao século XVIII,
onde o Bardo Dominique Jean Larrey, médico-chefe militar de Napoledo, percebeu a
necessidade de uma atencao pré-hospitalar dedicada. Na época ele observou que
as ambulancias forneciam aos feridos os cuidados necessarios de maneira mais
célere, proporcionando uma maior sobrevida da tropa. Larrey introduziu a ideia de
gue os feridos deveriam ser tratados tanto no local quanto no caminho (NAEMT,
2020).

Segundo Lopes e Fernandes (1999, p. 32), em 1792, Dominique Larrey,
iniciou efetivamente o atendimento pratico de urgéncia moderna, conseguindo
atender os combatentes feridos ainda no front de batalha, bem como remové-los
para retaguarda para maiores cuidados por meio das chamadas “ambulancias
voadoras” criadas por ele. As ambulancias eram veiculos leves e preparados com
equipamentos, maca retratil e Kit de primeiros socorros, que prestavam atendimento
imediato aos militares feridos. Tal fato até hoje é considerado o primeiro servigo de
ambulancia reconhecidamente moderno.

Ademais, segundo Portela, (2017, p. 23) Larrey ficou conhecido também
como “Pai da Medicina Militar” e langou as bases fundamentais para a evacuacao
médica que conhecemos hoje. Ele foi também um dos médicos militares pioneiros a
projetar e aplicar hospitais de campanha, realizando procedimentos cirlrgicos
avancados na linha de frente da batalha. Suas concepcdes foram aplicadas
posteriormente em unidades méveis da Segunda Guerra Mundial e da Guerra da
Coréia (KING; JATOI, 2005).

Durante a Guerra Civil Americana, Tripler e Letterman do Exército Potomac
utilizaram os conceitos de Larrey, todavia, ndo houve nenhuma evolugéo
significativa no projeto. Somente em 1865 foi implementado o primeiro servico de
ambulancias reconhecido pelo servigo de emergéncia americano (MAIA, 2018).

Esse servico de ambulancia foi criado no Cincinnati General Hospital em
Cincinnati, estado de Ohio, nos Estados Unidos. Anos depois foram desenvolvidos
inUmeros sistemas com o Bellevue Hospital Ambulance, na cidade de Nova York, o

Grady Hospital Ambulance Service, o Charity Hospital Ambulance Services, em
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Nova Orleans, dentre outros. Tais servicos foram desenvolvidos principalmente por
hospitais, for¢cas armadas ou necrotérios até 1950 (NAEMT, 2020).

Na década de 1960, durante a Guerra do Vietnd, os médicos militares
realizavam o atendimento pré-hospitalar em combate no local onde o combatente
havia sido alvejado, garantindo uma maior sobrevida do combatente no campo de
batalha. A efetividade dos atendimentos foi devida também a rapida evacuacédo dos
soldados para os hospitais de trauma (BRAGA, 2020).

No final da década de 80, as equipes da SWAT (Special Weapons And
Tactics — Armas e Taticas Especiais) passaram a compor em seus times taticos
paramédicos com formacdo SWAT, profissionais capacitados para atuar no resgate
da propria equipe, se necessario (BRAGA, 2020).

O instrutor de APH Téatico e policial militar da PMSC Rodrigo Maia destaca
gue, 0 marco na area do atendimento pré-hospitalar em combate foi a Batalha de
Mogadiscio ou Batalha do Mar Negro, esse evento foi um confronto militar travado
em Mogadiscio, capital da Somalia em trés e quatro de outubro de 1993, entre as
forcas armadas dos Estados Unidos contra milicianos somalis (MAIA, 2018).

Na operacéo, helicépteros americanos foram derrubados deixando dezenas
de soldados feridos, a queda ocorreu em territorio hostil seguindo assim uma batalha
urbana. O confronto deixou 18 homens das for¢cas americanas mortos e outros 73
ficaram feridos, em virtude de grandes hemorragias provocadas por armas de fogo.
Tal situacdo provocou no exército americano uma grande necessidade de pesquisas
de campo para comparar a letalidade de ferimentos em relacdo ao tempo de Obito
(MAIA, 2018).

Nesse contexto, em 1996 o Comando de Operacfes Especiais dos Estados
Unidos desenvolveu em conjunto com a Agéncia de Saude de Defesa do
Departamento de Defesa dos EUA, o Tactical Casuality Combat Care, também
conhecido como TC3, tratando-se de um protocolo de atendimento pré-hospitalar
com significativo valor técnico, definindo um padrédo de atendimento para o
tratamento do trauma em campos de batalha.

Com o passar do tempo, as experiéncias vividas em guerras como do Iraque
e Afeganistdo, foram trazendo dados importantes e desmistificando Varios
equipamentos de socorro, como 0s tornigquetes, que eram estigmatizados pelos

socorristas do APH convencional. Ainda assim, somente em fevereiro de 2014 o
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protocolo do TC3 foi incluido no programa de curso das forcas armadas americanas,
deixando assim o ensino padronizado (CARDOSO, 2021).

Segundo a Revista Eletronica de Enfermagem (2010), a origem do
Atendimento Pré-Hospitalar no Brasil esta ligada a instituicbes militares. Ha registros
de meados de 1899, quando o Corpo de Bombeiros do Rio de Janeiro (CBMERJ)
realizou atendimento pré-hospitalar com a utilizacdo de ambulancia com tracdo
animal. Com o passar dos anos e com as experiéncias das | e Il Grandes Guerras,
surgiram modelos motorizados de ambulancias.

Essas evolugbes foram inicialmente utilizadas pelas equipes especializadas
da Cruz Vermelha Internacional e depois pelos servicos do Corpo de Bombeiros
Militares. Por volta de 1960, houve uma nova tentativa de implantar o servico de
atendimento pré-hospitalar no Brasil, com a criagdo do Servico de Atendimento
Médico Domiciliar de Urgéncia (SAMDU), tendo como fito o atendimento nas
residéncias.

Porém, somente com a criacdo do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU), por meio do Decreto n° 5.055, de 27 de abril de 2004 que foi instituido
oficialmente o Atendimento Pré-Hospitalar (APH) no Brasil. Apesar de ja ser utilizado
pelos profissionais diariamente nado existia referéncia oficial ao termo. Assim, o
termo passou a ser utilizado para diferenciar o Atendimento Pré-Hospitalar
convencional do atendimento pré-hospitalar em combate (BRASIL, 2004).

No entanto, somente com a publicacdo da Portaria n-° 16 de 12 de abril de
2018 do Ministério da Defesa, publicada no Diario Oficial da Unido, Se¢édo | na
Pagina N° 18, que o termo Atendimento Pré-Hospitalar TATICO foi oficialmente
utilizado no Brasil.

Diante disso, em 2020, o Ministério da Defesa por meio do Exército Brasileiro
publicou o Manual de Campanha de Atendimento Pré-Hospitalar (EB70-MC-10.343).
Neste documento o Comando de Operacdes Terrestres, tendo como referéncia o
protocolo TC3, definiu as trés fases da medicina tética tratadas neste trabalho, quais
sejam o atendimento sob fogo, atendimento em campo téatico e atendimento durante
evacuagao, bem como estabeleceu o atendimento conforme o protocolo MARCH.

Atualmente, este conteludo estd4 sendo desenvolvido e difundido por diversas
forcas de seguranca ao redor do mundo a fim de evitar mais baixas. Seguindo essa
linha, o Ministério da Justica e Seguranca Publica criou por meio da Portaria n® 98,

de 1° de julho de 2022 a Diretriz Nacional de Atendimento Pré-Hospitalar Tatico para


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%205.055-2004?OpenDocument
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Profissionais de Seguranca Publica - que trouxe a uniformizacdo de procedimentos,
equipamentos, instrumentos e insumos pré-hospitalares empregados na
salvaguarda da vida dos profissionais de seguranca publica feridos no exercicio do
cargo ou fungdo. Trouxe ainda, competéncias e procedimentos técnicos e taticos
minimos, a composi¢do minima do kit individual de APHC, especificacbes técnicas
dos equipamentos e insumos, a matriz curricular minima para o curso de APH em
combate, bem como o conteddo minimo para treinamentos, instrucbes e

nivelamentos.

4.2 Atendimento pré-hospitalar em combate

Com o desenvolvimento da medicina de combate foram criados diversos
protocolos para salvaguardar a vida dos militares em combate. Estes protocolos
diferem dos protocolos de Atendimento Pré-Hospitalar convencionais em diversos
procedimentos.

O Atendimento Pré-Hospitalar nasceu com objetivo de prestar socorro a
pessoa ferida antes mesmo da chegada a uma unidade hospitalar, nesse sentido
Para o Ministério da Saude:

O APH pode ser definido como a assisténcia prestada em um primeiro nivel
de atencdo, aos portadores de quadros agudos de natureza clinica,

traumatica ou psiquiatrica, quando ocorrem fora do ambiente hospitalar.
(RAMOS, 2005, p. 355)

Isto posto, o APH pode ser definido como o atendimento de emergéncia em
ambiente extra-hospitalar. Noutro giro, ha a execucédo de APH em local de atuacao
de forcas policiais ou militares, denominado Atendimento Pré-Hospitalar em combate
ou tatico, o qual demanda maior nivel de atencdo e determinadas condutas dos
operadores e socorristas.

Por sua vez, o Manual de Campanha do Exército de Atendimento Pré-
Hospitalar (EB70-MC-10.343), define:

O APH Militar diferencia-se do APH Convencional por diversos fatores,
como seguranga da &rea, acesso a ressuprimento de material basico,
disténcia de estruturas hospitalares, tempo de evacuacgédo prolongado, entre
outros. 5.1.1 Neste capitulo, sera abordado o APH Convencional, onde os
eventos ocorrem em ambiente seguro, ou seja, ndo existe situacdo de
conflito. Portanto, havera uma diferenca na incidéncia dos ferimentos e,
consequentemente, nas condutas. 5.1.2 Diferente do que foi visto no APH
Militar, em que a principal causa de morte evitavel € a hemorragia.
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Distingue-se, portanto, o APH convencional do APH em combate através dos
procedimentos e peculiaridades exigidas em campo. No APHC, por exemplo, a
equipe se encontra sob fogo hostil precisa efetuar o atendimento de um colega que

foi atingido ou auxilia-lo para que proceda na auto aplicacéo.

4.3 Aspectos legais

A Constituicdo Federal em seus artigos 5°, 6° e 7° prescreve o direito a vida, a
saude e a reducéo dos riscos inerentes ao trabalho.

Art. 5° Todos s&o iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade...
Art. 6° S&o direitos sociais a educagdo, a saude, a alimentagédo, o
trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social,
a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicao.
Art. 7° S8o direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que
visem a melhoria de sua condi¢do social: XXIlI - reducdo dos riscos

inerentes ao trabalho, por meio de normas de salde, higiene e
seguranca; (BRASIL, 1988, art. 5, 6 e 7, grifo nosso)

O policial militar, assim como qualquer outro trabalhador é sujeito dos direitos
supramencionados. Como servidores publicos do Governo do Distrito Federal, cabe
a este, por meio da instituicdo Policia Militar do Distrito Federal proporcionar meios
gue assegurem a vida, a saude e uma maior seguranca no ambiente de trabalho.

Atento a isso, o Ministério da Justica e Seguranca Publica criou por meio da
Portaria n° 98, de 1° de julho de 2022, a Diretriz Nacional de Atendimento Pré-
Hospitalar Tético para Profissionais de Seguranca Publica. Esta Diretriz dispde
sobre a uniformizacdo de procedimentos, equipamentos, instrumentos e iNsumMos
pré-hospitalares empregados na salvaguarda da vida dos profissionais de seguranca
publica feridos no exercicio do cargo ou funcdo ou em razdo desses, quando
ausentes recursos regulares de suporte a vida e a saude.

O atendimento pré-hospitalar em combate estd amparado também pelo
instituto do estado de necessidade. Por se tratar de situacdo de risco iminente de
morte, a atuacao do operador é fundamental para a manutencdo da vida da vitima.

O Cdadigo Penal Brasileiro prevé em seu artigo 24 o instituto do Estado de

Necessidade:
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Considera-se em estado de necessidade quem pratica o fato para salvar de
perigo atual, que ndo provocou por sua vontade, nem podia de outro modo
evitar, direito préprio ou alheio, cujo sacrificio, nas circunstancias, ndo era
razoavel exigir-se. (BRASIL, 1940, art. 24)

A exemplo deste instituto, podemos citar um ferido em combate que necessita
de cuidados médicos por meios de técnicas e procedimentos aplicaveis ao campo
tatico que, a principio, s6 poderiam ser aplicados por socorristas ou que causem
algum dano colateral, mas que garanta uma sobrevida até o atendimento
especializado.

Rogério Greco (2020) ressalta ainda que, o instituto do Estado de
Necessidade no Cdédigo Penal Militar é dividido em duas vertentes, adotando a
chamada teoria diferenciadora. Isto posto, através dos art. 39 e 43 do referido
cbédigo, sdo reconhecidos o estado de necessidade exculpante, que tem por
finalidade eliminar a culpabilidade, sendo o outro um estado de necessidade
justificante, que afasta a ilicitude do fato. Neste sentido, o APHC, muito de forma
forcosa, pode estar sacrificando a lei para salvaguardar a vida.

Destaca-se ainda que, a atuacdo no ambito do APH em combate ndo constitui
atividade de medicina, visto que o artigo 4°, 8 5°, alinea VI, da Lei n°® 12.842, de 10
de julho de 2013, exclui do rol de atividade privativa de médico o atendimento a
pessoa em risco iminente de morte.

Assim, as ac¢0Oes voltadas ao protocolo MARCH nédo necessitam de suporte
médico para sua aplicacdo imediata, ou seja, pode ser feita por qualquer operador

gue tenha preparacao técnica prévia.

4.4 Procedimentos para aplicagcdo do APHC

Tomando por base a necessidade de Atendimento Pré-Hospitalar em
Combate, a Agéncia de Saude de Defesa do Departamento de Defesa dos EUA
desenvolveu o protocolo TCCC (Tactical Combat Casualty Care), em traducéo livre:
Cuidados Téticos de Feridos em Combate. Este protocolo consiste, segundo Oliveira
(2021) num conjunto de recomendacdes de boas praticas de APH e cuidados a
traumas no ambiente de combate.

O TCCC foi criado, com trés objetivos basicos, nessa ordem: atender o0s
feridos, evitar novas vitimas e, por fim, completar a missdo. Para tal, o atendimento

em campo foi dividido em trés fases conforme imagem abaixo: cuidados sob fogo ou
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7

atendimento sob confronto armado é representado pela area vermelha, a qual é
corresponde ao periodo de alto risco, quando ainda ha confronto; cuidado tatico
durante o atendimento ou atendimento em campo tatico € representado pela cor
amarela, significando estado de alerta, pois aparentemente se cessou a ameaca; por
fim h& o cuidado na evacuacéo do ferido ou atendimento em evacuagéo, consistente
na remocao do policial ferido para unidade de tratamento especializada e reviséo
dos procedimentos ja realizados. Tais fases devem ser seguidas sucessivamente

para que o socorro possa ter alguma chance de sucesso (OLIVEIRA, 2021).

32 Fase

Atendimento em
Evacuagéo

22 Fase

Atendimento em
Campo Tatico

Figura 2 - Fases do Atendimento
Fonte: Autores

4.4.1 CUIDADOS SOB FOGO

Segundo Nicola (2021, p. 1), Policial formado no BOPE da PMPR, a fase de
Cuidados sob fogo é a fase que o socorrista/militar e a vitima estdo sob fogo hostil.
Nesse momento h& grande risco de serem atingidos a qualquer momento caso nao
se abriguem. Segundo o manual da APH da PMBA, "nesse periodo ir4 prevalecer a
busca por abrigos, a supremacia de fogos, comunicacdo e o auto socorro.” Ou seja,
deve-se buscar abrigo e combater o fogo inimigo ao mesmo tempo que se mantém
contato com toda a equipe para se orientar da situacao (PINTO, 2020).

e Busca por abrigos/Sair do “X”

O objetivo principal deve ser prioritariamente se abrigar, tentar abrigar a
vitima em local seguro para combater o fogo inimigo. A realidade do policial militar
pode fazer com que seja necessario utlizar o bloco do motor da viatura como

cobertura, por exemplo. Dentre outros locais e objetos no local. O termo sair do “X”
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existe, pois o local onde o combatente foi ferido j& estd “marcado” e € conhecido

pelo inimigo, sendo local de alto grau de risco.

e Fogo de supressao

O fogo de supresséo é executado contra a posi¢cao inimiga com objetivo de
proporcionar a movimentacao da equipe e facilitar o auto socorro do ferido ou até
sua movimentacao.

O combate ao fogo inimigo com superioridade numeérica visa suprimir 0s
ataques hostis e permite que o ferido se mova para se abrigar e, se possivel, iniciar
o autocuidado. E imperioso destacar que para alcancar a superioridade de fogo,
todos os recursos devem ser utilizados, incluindo a vitima que for capaz de
responder ao fogo inimigo (BORTOLASSI JUNIOR, 2019).

e Comunicacao

O atendimento pode ser iniciado de forma remota, através de comandos
verbais dos colegas de viatura que estejam abrigados, de maneira a orientar o
policial ferido que estara sob efeito de forte adrenalina, stress e provavelmente dor.

Comunicar é importante para que se tenha uma no¢cao de como esta o ferido.

e Autossocorro

Nesta fase, a conjugacdo dos conhecimentos de combate policial e de
atendimento em saude se mostra importante a fim de evitar novos feridos e
proporcionar o atendimento ao homem ferido.

Como fora observado em campo anterior, a hemorragia esta em primeiro
lugar na lista de causas de mortes evitaveis, portanto o recomendado nessa fase é a
aplicacdo do torniquete (devido a sua praticidade) para conter hemorragias em
membros.

Em se tratando de ferimentos em areas juncionais, deve-se pressiona-los e
direcionar os esforcos para o transporte do ferido a um local coberto para que seja
aplicado agente hemostéatico.
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Pois bem, apds se preocupar com a seguran¢a dos operadores, tentar efetuar
0 auto socorro e cessada a ameaca, 0 policial iniciara os cuidados médicos

propriamente ditos.

4.4.2 CUIDADOS TATICOS EM CAMPO

Em um segundo momento, no chamado “cuidado em campo tatico”, a equipe
ja ndo se encontra sob fogo direto do inimigo, pois este ja foi vencido ou fugiu.
Segundo Choji (2008, p. 10), “O ferido recebera os primeiros cuidados efetivamente.
Sera feira a “reavaliacéo e contencdo das hemorragias de extremidades, pesquisar
lesGes encobertas pelo uniforme e cuidar das lesGes em vias aéreas.”

Percebe-se entdo que nessa fase ja ndo ha perigo de emboscada. Ocorrerd o
atendimento tatico do ferido em campo, onde serdo contidas as hemorragias, sera
verificado se o ferido respira, dentre outros sinais vitais conforme o protocolo que

sera apresentado posteriormente.

e Andlise de cenério

Antes de iniciar o resgate a equipe policial deve fazer uma rapida analise da
situacdo a fim de certificar que a ameaca ja cessou, quem fara o resgate do ferido,
guem ficard na protecdo de perimetro, onde sera feito o atendimento, se ha

anteparos para serem utilizados como coberturas etc.

e Retirada do Policial Ferido

o Técnicas de aproximacao

Os policiais da equipe que estdo em condi¢cdes de proceder no resgate, apos
analisar o cenario, deverdo se aproximar do ferido de forma segura, utilizando

técnicas de ponto-a-ponto, lances, abrigos e coberturas existentes.

o Travar armamento do policial ferido
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Ademais, é importante enfatizar que, antes de realizar o atendimento
propriamente dito, € necessario verificar se o militar se encontra desorientado. Neste
caso ele deve ser desarmado, pois qualquer alteracdo no nivel de consciéncia do
policial pode representar uma ameaga ao socorrista.

O Manual de Campanha de APH do Exército (EB70-MC-10.343) aponta o

seguinte quadro para avaliacdo neuroldgica do socorrido e consequente desarme ou

nao:
A ALERTA SEM
ALTERACAO
\Y; RESPONDE A DESARMAR

ESTIMULO VERBAL

D RESPONDE A DESARMAR
ESTIMULO DOLOROSO

I IRRESPONSIVO DESARMAR

Figura 3 - Quadro de Avaliagado Neuroldgica
Fonte: Ministério da Defesa

O quadro corresponde ao nivel de consciéncia do ferido e qual a acdo devera
ser tomada pelo operador que esta procedendo no resgate. A letra A significa que o
ferido esta em estado de alerta e consegue executar o autoatendimento ou continuar
combatendo enquanto recebe cuidados meédicos. A letra V significa que o ferido
responde a estimulos verbais, porém ndo tem consciéncia para combater. Nessa
situacao o ferido devera ser desarmado para que receba o atendimento em campo.

A letra D significa que o ferido responde a estimulo doloroso e a letra |
significa que o ferido esta irresponsivo. Diante dessas situacdes, deve-se desarmar
o militar/operador ferido para entdo proceder na aplicacdo do protocolo de
salvamento.

Em que pese essa seja a orientacdo do Exército Brasileiro, entende-se que a
realidade do Distrito Federal ndo exige que o ferido esteja apto ao combate. Ora,
tendo em vista os dados estatisticos apresentados por Felipe Palma (2021) relativos
a quantidade de antagonistas dos policiais, percebe-se que a maioria dos confrontos
ocorreram contra um antagonista ou quando ocorreu com mais de um, 0 outro

empreendeu fuga e ndo combateu.
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Apoés aproximar-se do ferido é importante leva-lo a um local seguro e para
isso o Manual de atendimento pré-hospitalar tatico da Policia Militar da Bahia trata
sobre as técnicas de retirada dos policiais feridos da zona conflagrada. Das técnicas
apresentadas, selecionaram-se algumas que foram julgadas apropriadas para o dia
a dia do Distrito Federal para que os policiais tomem conhecimento, quais sejam:

o Técnicas de arrasto

A fim de tomar como exemplo as formas mais extremas de atendimento, sera
ilustrada apenas a técnica de arrasto feita por um policial. Ora, aprendendo o mais
dificil, que ocorre com equipe policial composta por dupla, as outras composicoes de

equipe policial terdo condicBes de realizar o arrasto com as técnicas demonstradas.
o Arrasto por um policial
Segundo Manual de Resgate e Atendimento pré-hospitalar Tatico da PMBA,

deve-se segurar o0 colete do ferido pela alga de seguranca ou pelo passador dos

ombros e puxa-lo, conforme a foto a seguir:

Figura 4 - Arrasto por um policial
Fonte: Os autores

o Arrasto carregado por um policial

Nessa técnica, ainda tomando por base o protocolo utilizado na PMBA, o
policial que executa o socorro diminui o atrito do policial ferido com o solo

levantando-o para entdo a executar o arrasto, conforme descrito abaixo:

“Levantar o ferido através do colete ou farda e trava-lo com o joelho, na posicéo
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torre”:

Figura 5 - Segurar no colete/farda Figura 6 - Travar com o joelho
Fonte: Os autores Fonte: Os autores

1.“Colocar um pé em cada lado do ferido, de maneira a se colocar agachado o mais
préximo dele, segurar a mao direita com o punho direito e a méo esquerda com o

punho esquerdo:”

Figura 7 - Posi¢do de encaixe para levantamento
Fonte: Os autores

2. “Para iniciar o arrasto, € imprescindivel que se atente a forma correta de levantar,

utilizando como base de forca os membros inferiores, e ndo as costas.”
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Figura 8 - Preparar para levantar Figura 9 - Posicdo de elevacéo
Fonte: Os autores Fonte: Os autores

Feita a retirada do policial do ponto X (ponto critico), a equipe procedera na
avaliacao e cuidados do ferido seguindo acrénimo do protocolo MARCH, avaliando e
controlando as hemorragias, verificando e desobstruindo as vias aéreas, analisando
e tratando ferimentos do térax, prevenindo pneumotdrax hipertensivo, avaliando a
consciéncia, o pulso e possibilidade de choque hipovolémico, bem como o controle
do calor corporal.

O Cuidado em Campo Tatico é realizado em local com cobertura ou abrigo
improvisado, de acordo com a situacédo tatica, com propésito de obter um minimo de
seguranca. Nesse momento, o ferido e 0 socorrista ndo deverdo estar sob fogo
direto, possibilitando ao socorrista um atendimento mais detalhado, contudo o local
ndo é considerado completamente seguro, podendo haver novos confrontos a
gualquer momento.

Apos esse procedimento, faz-se a evacuacdo do ferido para a unidade de

saude mais proxima.

4.4.3 CUIDADO NA EVACUACAO DO FERIDO

Por fim, ha a terceira fase, qual seja a “evacuacao do local’ e deslocamento
para uma unidade hospitalar o mais breve possivel. Cabe salientar que o tempo de
chegada em um hospital no DF, de viatura, ndo demora mais de 15 ou 20 minutos.
Este tempo podera ser crucial para a manutencao da vida de um policial ferido. Para
tanto deve-se observar como embarcar o policial ferido na viatura, conforme
sugerido abaixo:

e Embarque em viatura com ferido
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1. O policial que estiver carregando o ferido devera utilizar a viatura como apoio,

encostando suas costas logo apés o limite da porta traseira, conforme a
imagem:

Figura 10 - Posicionamento na viatura
Fonte: Os autores

2. O manual utilizado como fonte de literatura prevé que “Utilizando o brago mais
préximo da porta, o socorrista abre a porta traseira da viatura enquanto apoia o

ferido com sua outra mao e seu corpo”, conforme a imagem abaixo:

N e -~ A e

Figura 11 - Abertura da viatura pelo policial
Fonte: Os autores

3. Por fim o policial que estiver procedendo no socorro:

"utilizando a técnica do arrasto, ird até a abertura da porta e se projeta junto
com o ferido para dentro da viatura, saindo pelo lado oposto.” E importante
atentar para a via aérea da vitima, que pode comumente ficar em posicdo
desconfortavel para a respiracdo nesse processo. Assim, € essencial que
ela seja colocada lateralizada e se feche ambas as portas para assumir a
posicao de motorista para o deslocamento (PINTO, 2020).
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Figura 12 - Entrada na viatura com o ferido Figura 13 - Entrada na viatura com o ferido
Fonte: Os autores Fonte: Os autores

Figura 15 - Posicionamento do ferido
Fonte: Os autores Fonte: Os autores

Figura 14 - Saida da viatura pelo socorrista

4. Em caso de equipe policial composta por mais de trés operadores, o0 terceiro
policial fara a seguranca e auxiliara na conducédo do ferido, segurando-o pelos pés
com a “mao reativa”, enquanto empunha a arma com a mao forte se ainda houver
risco de confronto. Se o local ndo oferecer mais risco, pode utilizar ambas as maos
para proceder ao embarque do ferido abrindo a porta da viatura policial, conforme

imagem abaixo:
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Figura 16 - Posicionamento da equipe a 3 Figura 17 - Posicionamento das pernas
Fonte: Os autores Fonte: Os autores

Figura 18 - Acondicionamento do Ferido na viatura
Fonte: Os autores

e Estabelecimento de Protocolo de evacuacao.

Este procedimento € simples. Consiste basicamente em conhecer em sua
area de servico onde se localizam as Unidades Hospitalares e as rotas de
aproximacao, caso seja necessario.

Durante essa etapa, o policial ferido deve ficar sob monitoramento constante
e manutencdo dos cuidados basicos até a chegada ao hospital mais proximo

(OLIVEIRA, 2021).

45 Protocolo MARCH

Na secdo a seguir sera explanado sobre o protocolo MARCH propriamente
dito. Vale ressaltar que o atendimento pré-hospitalar de combate tem o objetivo de
“salvar vidas que possam ser salvas”, ou seja, em situagdes em que ha ocorréncia

de mais de uma vitima deve-se optar em realizar o atendimento daquela que possui


https://docs.google.com/document/d/1oXerkXH6rE9t0xXM7xbM7gqVsHkg1ebi/edit#heading=h.7f959lcywy9t
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maiores chances de ser salva e a garantir que a misséo seja executada. (BARJUD,
2021)

Ao abordar o passo a passo dos procedimentos executados no MARCH é
preciso saber que este foi definido apdés muito estudo e mudancas baseadas em
observacbes feitas durante a Guerra do Iraque/Afeganistdo. Neste estudo foi
percebido que a maioria das mortes evitaveis em combate eram ordenadas em: 1°.
Controle de hemorragias; 2°. Por obstrucdo de via aérea; 3°. Controle de
pneumotdrax Hipertensivo e 4°. Controle de temperatura (KELLY et al, 2008).

Através desse resultado foi criado o protocolo de atendimento pré-hospitalar
MARCH, onde cada letra € um acrénimo de um procedimento a ser tomado no

atendimento emergencial. Diante disso, sera apresentado cada procedimento.

4.5.1 SANGRAMENTO MASSIVO

A letra “M” faz alusdo ao sangramento massivo, isto €, hemorragia de grande
porte que acarreta bastante perda de sangue através do rompimento de vasos, seja
uma artéria ou uma veia.

Segundo o Suporte de Vida Pré-Hospitalar no Trauma Pré-hospitalar Trauma
Life Support (NAEMT, 2020), o individuo vitimado pode perder a maior parte do
sangue em questdo de minutos, acarretando choque hipovolémico. Por isso o
primeiro objetivo € interromper rapidamente o sangramento, inicialmente nos
membros.

Seguindo a linha do Procedimento Operacional Padrdo de Atendimento Pré-
Hospitalar em combate da Policia Militar do Parana (2019, p. 51), observa-se que:

Apébs a remocao do PM ferido para um local mais seguro e, se possivel for,
gue garanta protecdo balistica, o policial militar que o resgatou inicia a
avaliagdo das extremidades do paciente (membros superiores e inferiores),
buscando encontrar sangramentos massivos. Nessa fase se inicia o0 M
(massivo).

Desta forma, percebe-se que a identificagdo do sangramento pode ser
realizada observando se o uniforme do combatente estda encharcado, se possui
ferimento aberto pulsando sangue, corrimento abundante ou se existe poca de
sangue. Tendo em vista que a situagao de confronto pode ocorrer em ambiente de

baixa luminosidade, a busca pelo sangramento pode ser executada de forma tatil.



34

Localizado o sangramento massivo nhas extremidades ou areas juncionais o
objetivo agora é conté-lo, a fim de evitar a triade da morte, que segundo Oliveira
(2021), é composta por hipotermia, acidose e disturbios da coagulacdo. Desta forma
o protocolo MARCH prevé a aplicagdo do torniquete nas extremidades e utilizagao
de gases hemostaticas e bandagem nas regides juncionais.

Apesar da existéncia de certo preconceito sobre a utilizacdo de torniquetes
durante anos, foi comprovado que na ocasidao de grande perda de sangue nas
extremidades a utilizagcdo deste equipamento de maneira correta salva vidas.
Inclusive alguns Estados do EUA, em virtude da frequéncia que os tiroteios nas
escolas tém ocorrido, estdo sendo ministradas instrucfes sobre o uso desse

equipamento, conforme se vé na noticia do site R7, a seguir:

Tiroteios frequentes nos EUA fazem
torniquete virar conteddo escolar

Medo de tiroteios em escolas fez dezenas de alunos em Ohio
aprenderem a conter hemorragias como as causadas por tiros, com
uso de torniquetes

INTERNACIONAL | Fébio Fleury, do R7 - LF:.n u n
0212720130500 -

Figura 19 - Reportagem sobre uso do torniquete
Fonte: https://noticias.r7.com/

Estudante aprende a aplicar torniquete em treinamento nos EUA

Figura 20 - Estudante aprende a aplicar torniquete em treinamento nos EUA
Fonte: https://noticias.r7.com/

O préprio Protocolo de Suporte Bésico de Vida do Servico de Atendimento

Movel (SAMU) prevé a aplicagdo do torniquete no controle de hemorragias de


https://noticias.r7.com/
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ferimentos em membros superiores ou inferiores com hemorragia externa
incontrolavel.

No caso de ferimento em situacdo de confronto, o operador que procedera no
socorro do ferido ndo terd tempo nem condigcdes para realizar uma inspecao
minuciosa. Desse modo, a aplicagdo do torniquete deve ser sempre 0 mais alta e
apertada possivel para otimizar o procedimento de controle do sangramento.
(NICOLA, 2021)

E fundamental verificar, ainda, se ha objetos dentro dos bolsos durante a
aplicacao do dispositivo, pois a utilizagdo por cima de objetos o torna ineficaz.

Se observado que apenas um torniquete nao for suficiente para estancar o
sangramento, Oliveira (2021, p. 16) diz que é possivel a aplicacdo de um segundo,
bem como a aplicacdo em conjunto de gaze hemostatica preenchendo o ferimento.

Indo adiante, sempre deve-se anotar o horario em que foi realizado a
instalacdo do torniquete, pois apés 2h da aplicacdo o risco de lesdo por compressao
muscular e nervosa é elevado, bem como o risco de amputacdo de membros. (BINI,
2019).

Importante ressaltar que a aplicagéo do torniquete pode ser realizada de duas
formas, a primeira pelo companheiro que esta prestando socorro e a segunda pela
propria vitima por meio da autoaplicacéo.

Outrossim, no caso de ferimento em area juncional - pélvis e ombros - a
técnica utilizada é a de preenchimento, na qual utiliza-se preferencialmente gaze do
tipo hemostética.

O procedimento consiste no preenchimento com o dedo indicador, mantendo-
se sempre a pressao até que outro, com mais objeto de preenchimento, o substitui,
de modo a manter o ferimento sempre pressionado. Apds preenchimento, faz-se o
tamponamento da ferida, colocando o resto da gaze sobre a ferida e fazer pressao
no local por 3 a 5 minutos, se houver utilizacdo de gaze hemostéatica ou de 5 a 10
minutos no caso de objeto adaptado. (NICOLA, 2021)

Apo6s preenchimento e pressao, deve-se colocar a atadura de combate ou, na
falta dela, atadura normal, a fim de que a gaze ndo se desloque, retornando o
sangramento.

A imagem abaixo retrata de maneira objetiva e setorizada tipo de
procedimento de acordo com o local da lesdo, sendo lesbes nos membros

superiores e inferiores tratadas com aplicacdo de torniquetes, lesdes em areas
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juncionais com aplicacdo da técnica de preenchimento com gazes com ou sem

agente hemostatico e regido do térax com aplicacéo de selo de torax.

™

. Torniquete
Selo de Toérax

. Gaze com agente
hemostatico

Figura 21 - Procedimentos especificos por area corporal
Fonte: Os autores

4.5.2 VIAS AEREAS

O proximo procedimento é verificar se as vias aéreas do policial socorrido
estdo desobstruidas. O primeiro passo € verificar se o ferido esta falando, ora, se
estiver entende-se que suas vias aéreas estdo desobstruidas e este esta consciente.
Segundo o NAEMT (Suporte de Vida Pré-Hospitalar no Trauma) desenvolvido pela
National Association of Emergency Medical Technicians (NAEMT), se o paciente
estiver inconsciente e a via aérea estiver comprometida, ela terd que ser aberta
inicialmente usando métodos manuais, como por exemplo, elevacdo do queixo e,
caso haja algum objeto na boca do ferido, utilizar o dedo indicador em formato de
anzol para retirar o corpo estranho.

Ha ainda um equipamento a ser utilizado que facilita a desobstrucdo e
viabiliza a respiracdo quando se pretende transportar o operador vitimado, qual seja
a canula nasofaringea. Este é um tubo maleavel, conforme figura abaixo, que seré
introduzido pelo nariz enquanto o paciente esta acordado, a fim de criar um caminho
entre a faringe e o ambiente externo para que o paciente mantenha as vias aéreas

desobstruidas. Assim observa-se:


https://www.facs.org/
https://www.facs.org/
https://www.facs.org/
https://www.facs.org/
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Figura 22 - Canula nasofaringea
Fonte: www.safecombat.com.br

Quanto a obstrucdo por elementos liquidos, como sangue, vémito ou outras
secrecOes, Nicola (2021, p. 2) afirma que se deve colocar o paciente de lado para
facilitar, pela acdo da gravidade, a saida de liquidos que estejam obstruindo as vias
aéreas. Cabe salientar que apds cada manobra, deve-se utilizar a técnica VOS (ver,

ouvir e sentir) para ter certeza de que os procedimentos foram eficientes.

4.5.3 RESPIRACAO

De acordo com PHTLS (2020, p. 891), a respiracdo tem a funcdo de levar
oxigénio aos pulmdes do paciente. Nessa fase do resgate, deve-se verificar se o
processo respiratorio estd normal. Para tanto, o policial socorrista devera retirar o
colete do operador ferido e verificar se h4 movimentos toracicos e sensacao de ar
saindo da boca ou nariz do ferido.

Neste momento, também se faz a busca por orificios de entrada de projéteis.
Se houver, pode ocorrer o que a medicina chama de pneumotérax. Neste caso,
Nicola (2021, p.1) afirma que ocorre o acumulo de ar entre o pulmédo e a membrana
gue o reveste, 0s movimentos do térax ficam assimétricos, e a traqueia se desloca.

Segundo a doutrina, o procedimento a ser tomado é ocluir/tampar o orificio
com selo de térax, com ou sem valvula, prevenindo um pneumotérax. Este
equipamento permite que o ar saia da caixa toracica pelo ferimento e nao volte,

conforme pode ser verificado na figura a seguir:


http://www.safecombat.com.br/
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Figura 23 - Selo de térax valvulado
Fonte: www.safecombat.com.br

Este equipamento deve ser colocado no local do ferimento por Projétil de
Arma de Fogo (PAF), para impedir que o ar entre no orificio quando o vitimado
expirar e permitir a saida quando ele inspirar. Isso permitird ao pulméao trabalhar
normalmente e garantir a respiracao do paciente.

Dependendo do nivel de comprometimento do pneumotdrax € necessario
realizar a manobra de “BURP”, tal manobra consiste em remover temporariamente o
selo de térax para limpar a ferida e comprimir o térax em direcdo a ferida com a méao
livre. Importante destacar que, no momento da compressao € necessario tampar a
boca e o nariz do ferido, ap6s a compressédo recoloca-se o0 selo de térax sobre a
ferida. Tal procedimento visa expulsar o ar interno através do ferimento, reduzindo a
presséo interna.

Depois de resolvida a questdo da respiracdo, parte-se para o penultimo passo

do protocolo, relativo a circulacdo e choque.

4.5.4 CIRCULACAO E CHOQUE

Depois de avaliar as vias aéreas e a respiracdo do combatente ferido, o
policial que procede no socorro pode obter uma estimativa do débito cardiaco e da
perfusdo do paciente. Ademais, a avaliacdo da circulacdo é indispenséavel para
detectar qualquer sangramento continuo, seja ja controlado ou um novo nao
identificado anteriormente (NAEMT, 2020).


http://www.safecombat.com.br/
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Nessa fase o0 socorrista devera realizar uma revisdo dos procedimentos de
controle macico de sangue, bem como avaliar se o ferido se encontra em estado de
choque. Ora, verificar o nivel de estado de choque visa aferir a prioridade de
atendimento e para tanto deve-se observar segundo Silva e Tambalo (2021) se a
pele do ferido esta palida, fria e Umida, se apresenta sudorese intensa, calafrios,
pulso rapido e fraco, visdo turva, dentre outros.

Logo apos, deve proceder na limpeza de ferimento e controle de sangramento
Nao macicos.

Por fim, controlada a circulagdo sanguinea e o choque hipovolémico deve-se

tratar e evitar a perda de calor do individuo.

455 HIPOTERMIA

No atendimento pré-hospitalar de combate o controle da temperatura corporal
é fator preponderante na manutencdo da vida. Nesta fase, o operador que presta o
socorro deve ocupar-se em manter a temperatura da vitima sempre acima de 36°C.

O Manual de Resgate e Atendimento Pré-hospitalar Tatico da PMBA,
descreve a “Triade da morte” ou também conhecida como CHA da morte
(Coagulopatia, Hipotermia e Acidose Metabdlica), como 3 alteragbes que podem
acometer alguém vitima de trauma e quando instaurada, aumenta o risco de morte,
conforme figura abaixo (PINTO, 2020).

" 'HEMORRAGIA
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Figura 24 - Triade da Morte
Fonte: Manual de Resgate e Atendimento Pré-hospitalar Tatico da PMBA
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Assim, percebe-se a importancia da prevencdo da perda de calor corporal a
fim de interromper o ciclo, dando uma maior sobrevida ao ferido.

A hipotermia, segundo Medeiros e Filho (2017, p. 175) do Departamento de
Cirurgia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, agrava a coagulopatia,
gue é um disturbio de coagulacdo do sangue.

Este problema desencadeia outro, chamado acidose que, segundo Medeiros
e Filho (2017, p. 176), ocorre devido a perda de hemacias. Elas sdo carreadoras de
oxigénio, o que faz com que o corpo mantenha a “respiragdo”, porém de forma
anaerdbia (sem oxigénio), o que gera metabdlitos &cidos, tornando a respiracao
mais profunda e rapida.

Medeiros e Filho (2017, p. 174) afirmam que a diminuicdo do fornecimento de
oxigénio pode retardar as interacdes bioquimicas de coagulacao, inibindo a cascata
de coagulacao, ocasionando mais perda de sangue.

Ensina Nogueira (2021) que o sangue circulando pelos vasos do corpo
humano € o agente responsavel pela termorregulacdo do corpo. Expde ainda que,
guando um grande volume de sangue é perdido, um dos resultados € a perda da
capacidade de termorregulacdo e que mesmo em um ambiente aparentemente
guente, o ferido pode entrar em estado de hipotermia, que se nado tratada pode leva-
lo ao 6bito.

Face ao exposto, devem ser tomadas atitudes para manter e elevar a
temperatura corporal do paciente através de todos os meios disponiveis, como
mantas térmicas, bolsas de calor, aquecedor interno da viatura e até o colete

balistico.

4.5.6 COMPOSICAO DO KIT DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR EM
COMBATE

Como ja foi visto em todo este trabalho, para aplicacdo do protocolo MARCH
sa0 necessarios equipamentos dedicados a atividade de Suporte Basico de Vida e
neste sentido a Portaria n® 98, de 1° de julho de 2022, do Ministério da Justica e
Segurancga Publica, dispde sobre a Diretriz Nacional de atendimento pré-hospitalar
em combate e traz em seu anexo I-B a composi¢cdo minima dos equipamentos do kit

de APHC, vejamos:

Composicao Minima Opcional
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1 - Bolso modular para colete tatico 11 - Gaze compressiva de metro
2 - Tesoura Ponta Romba 12 - Gaze comum

3 - Pincel marcador permanente 13 - Atadura elastica

4 - Porta Torniquete 14 - Atadura de crepom

5 - Luva de procedimento nitrilica 15 - Fonte de Calor Instantaneo
6 - Torniquete tatico 16 - Maca de extragdo rapida

7 - Gaze com agente hemostatico

8 - Bandagem tatica

9 - Canula nasofaringea

10 - Selo de térax valvulado

11 - Manta térmica

Fonte: Os autores.

O Bolso modular para colete tatico deve ser no material de cordura 500D, ou
similar, deve fornecer uma protecdo contra umidade, possuir internamente nichos e
tiras elasticas individuais para a colocacdo de objetos. Quando aberto devera
possuir ao menos 03 (trés) compartimentos principais. Com o fito de identificar que
tipo de equipamento ele comporta deve-se ter na parte externa um patch

emborrachado com uma cruz vermelha.

Figura 25 - Bolso modular
Fonte: Os autores.

A tesoura deve ser do tipo "ponta romba" e ter a capacidade de cortar
diversos tipos de tecidos, tais como: tecido Rip Stop (utilizado em fardas

operacionais), couro, jeans, gaze, entre outros. As laminas devem ser rigidas de ago




42

inoxidavel, com borda serrilhada para cortar materiais mais resistentes. Ela deve
conter um grande anel de polipropileno, para proporcionar 0 maior controle e
conforto no encaixe dos dedos. Podera ser na tonalidade caqui, preta ou verde

eSscCuro.

Figura 26 - Tesoura Ponta
Fonte: Os autores.

O porta-torniquete deve ser produzido com fitas de poliéster ou poliamida,
deve funcionar com sistema de fixagdo modular podendo ser fixado no cinto ou no
colete tético, permitindo que o porta torniquete seja utilizado na horizontal ou na

vertical. Podera ser na cor caqui, preta, verde ou estampa camuflada.

Figura 27 - Porta Torniquete tatico
Fonte: Os autores.

O pincel marcador permanente deve possuir ponta conica, com coOrpo

emborrachado e possuir secagem rapida a base de alcool.
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Figura 28 - Pincel Marcador Permanente
Fonte: Os autores.

A luva de procedimento nitrilica & fabricada em Nitrilo, tipo de borracha
sintética antialérgica de alta resisténcia a muitos tipos de produtos quimicos e a¢des
mecanicas. Deve ser ambidestra e ndo possui 0 p6é bioabsorvivel. Ela pode ser

acondicionada em embalagem a vacuo, que garante um menor volume.

Figura 29 - Luva nitrilica a vacuo
Fonte: Os autores.

O torniquete tatico deve possuir um Unico sistema de fivela simples e
proporcionar ao operador sua autoaplicagcdo. Deve permitir uma aplicacao
extremamente rdpida e uma efetiva remocdo de folgas. Além disso, deve ter
aplicacdo simples e existir um anico protocolo para todas as aplicacdes. A barra de
tracionamento deve, ao ser girada no préprio eixo, tracionar o sistema, produzindo a
oclusdo sanguinea total no membro. Ela deve ainda, possuir sobressaltos
proporcionando maior aderéncia nas extremidades.

O torniguete deve ser recomendado pelo Committee on Tactical Combat
Casualty Care (CoTCCC — USA) ou ter passado por estudo que comprove suas

caracteristicas similares.
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Figura 30 - Torniquete tatico
Fonte: Os autores

A gaze com agente hemostético, por sua vez, deve possuir tira de duas
camadas e dobrada em forma de “Z” para facilitar a sua aplicagdo. Seu material
deve ter propriedades hemostéticas, sem producdo de quaisquer reaches
exotérmicas, devendo ser estéril e apirogénica.

Deve conter uma tira detectavel por raios-X, para facilitar sua identificacéo.
Dever se acondicionada em embalagem selada a vacuo, de facil abertura e ser
registrada na Anvisa, além de ser recomendada pelo Committee on Tactical Combat
Casualty Care (CoTCCC — USA).

Figura 31 - Gaze com agente hemostético
Fonte: Os autores.
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A bandagem tatica deve possuir uma compressao elastica, podendo ser do
tipo israelense ou olaes. Deve conter ainda uma almofada de curativo e uma barra
ou aplicador de presséao, preferencialmente embalada a vacuo e possuir registro na

Anvisa.

Figura 32 - Bandagem tatica
Fonte: Os autores.

A canula nasofaringea deve ser produzida em material flexivel, livre de latex e
possuir ponta distal atraumatica. Deve conter formato anatébmico para facilitar a

ventilagcdo, mantendo as vias aéreas superiores permeaveis.

Figura 33 - Canula Nasofaringea
Fonte: Os autores.

O selo de torax valvulado deve ser duplo, para vedacéao toracica de entrada e
saida do projétil, utilizado para a prevencdo, gerenciamento e tratamento de um
pneumotérax. Os selos devem possuir no minimo, 03 saidas projetadas para impedir
o fluxo de ar na cavidade tor4cica durante a inspiragdo, enquanto permite que o ar e
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sangue escapem pelos canais de ventilacdo durante a expiracdo ou valvula

unidirecional.

Figura 34 - Selo de térax valvulado
Fonte: Os autores.

A manta térmica deve ser confeccionada em polietiieno e aluminizado em
toda sua superficie. Ela deve ser a prova d’agua, nao deve deformar e tem que ter a

capacidade de refletir o calor, mantendo o calor interno.

Figura 35 - Manta térmica aluminizada
Fonte: Os autores.
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A gaze compressiva de metro deve ser estéril, confeccionada em algodao e
destinada ao preenchimento de feridas, para o controle do sangramento massivo.
Deve ainda ser comprimida em dobras em formato de “Z”, para facil aplicacéo, ser
embalada a vacuo e apresentar picotes na sua embalagem para facilitar a abertura
rapida.

Figura 36 - Gaze compressiva de metro
Fonte: Os autores.

A gaze comum deve ser confeccionada em tecido 100% algod&o, possuir cor

branca, e ser estéril.

w para cuidado pessoal m curativos leves

) ontém 10 compressas 5¢m x 30ci (et

Figura 37 - Gaze compressiva comum
Fonte: Os autores.
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A atadura elastica de compressdo deve possuir grampo para fixacdo ou
sistema similar ao seu final, podendo por tiras de velcro ou similares que impecam o

deslocamento acidental durante e apés a aplicacao.

Figura 38 - Atadura elastica
Fonte: Os autores

A Atadura de crepom deve ser fabricada em material 100% algod&o, ser em

formato de faixa continua e ter propriedades elasticas.

N

-
Figura 39 - Atadura de crepom
Fonte: Os autores

A fonte de calor instantaneo deve ser gerada por reacdo quimica e a
temperatura de aquecimento deve ficar entre 50°C e 60 °C, com 0 seu tempo

minimo de duracéo sdo 25 minutos.
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Figura 40 - Fonte de calor instantanea
Fonte: Os autores.

A maca de extracdo rapida deve ser maleavel, compacta e ser de

acondicionada em sistema modular.

Figura 41 - Maca de extragdo rapida
Fonte: Ministério da Justica e Seguranca Publica

5 PROPOSTA DE NOTA DE INSTRUCAO/MANUAL DE APHC

Em virtude de existir no servigo Policial Militar o risco de confronto armado e a
possibilidade de o policial vir a ser baleado, esfaqueado ou se envolver em acidente
automobilistico, tem-se a necessidade de implementar um protocolo de acdes taticas
gue visam salvar a vida desses profissionais. Em que pese haver nos cursos iniciais
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de carreira da PMDF a disciplina “Atendimento Pré-Hospitalar’, esta nao oferece

todos os procedimentos a serem adotados em situacdes de confronto armado.

Tendo em vista essa necessidade, a proposta deste trabalho €, com base na

IN DEC n° 30, de 02 de dezembro de 2020, desenvolver uma Instrucdo Policial

Militar INnPM de APH de combate, que possa ser ministrada pelos Coordenadores de

Policiamento de Unidade, bem como pela Sslog ou pela se¢cdo de Ensino do

Departamento de Educacéo e Cultura.

O Regulamento Geral de Ensino (RGE) da PMDF, estabelecido pela Portaria
PMDF n° 1.109/201951, disp6e o seguinte:

Art. 26. A educacdo técnico-profissional e superior na PMDF sera
desenvolvida por meio de Cursos ou de Instrugcfes Policiais Militares. § 2°
Instrucéo Policial Militar (InPM) é toda atividade educacional programada,
de carater pratico e/ou tedrico, realizada no ambito da Corporacéo, de curta
duracdo, que objetiva promover:

| - capacitacdo em técnica, tatica ou conceito inerentes a atividade ou
relacionada a condigéo de policial militar;

Il - atualizacdo de conhecimento ao qual o policial militar tenha sido
previamente capacitado em curso ou instrucao;

Il - habilitacdo ao uso de tecnologias, equipamentos, armamentos ou
muni¢des; ou

IV - treinamento continuado de técnicas ou taticas policiais militares.

Assim, os policiais participardo desta instrucdo pratica como forma de

capacita-los com técnicas policiais e com vistas a manter o treinamento continuado.

Nesse contexto, disciplina a Portaria n° 98, de 1° de julho de 2022, que criou a

Diretriz Nacional de Atendimento Pré-Hospitalar Tatico para Profissionais de

Seguranca Publica:

Art. 10. A habilitacdo em APH-T&tico e suas atualizagdes, observadas a
matriz curricular minima e demais prescricdes desta Diretriz, serdo
reconhecidas por meio de certificacdo a ser conferida:

| - pelo Ministério da Justica e Seguranca Publica, no ambito de suas
competéncias;

Il - pelas instituicdes de seguranca publica federais, atendidas as
disposicOes desta Diretriz e de suas nhormas complementares; ou

Il - pelas instituicdes de seguranca publica dos Estados e do Distrito
Federal, a critério destas,atendido o disposto nesta Portaria e nas suas
normas complementares.

§ 1° A certificacdo referida no caput confere ao profissional da seguranga
publica a habilitacdo necesséria para atuagdo no ambito do APH-Tatico,
observados os limites técnicos e legais de cada nivel de emprego definidos
nesta Diretriz.

§ 2° As certificacdes em APH-Tatico, conferidas pelas instituicbes de
seguranga publica estaduais e do Distrito Federal antes da vigéncia desta
Diretriz, poderdo ser homologadas pelo Ministério Da Justica e Seguranca
Publica, atendidos os requisitos minimos estabelecidos nesta Portaria e nas
normas complementares.
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§ 3° Os profissionais habilitados em APH-Tatico se submeterdo a
atualizagcbes com previsdo de revisdo periédica minima, definida em
ato de cada instituic@o de seguranca publica, sob pena de cassacéo da
respectiva habilitac&o.

Art. 11. O ingresso e a participacdo em capacitacbes de APH-Tatico serédo
regulados, preferencialmente, por edital, a ser publicado pelas respectivas
instituicdes certificadoras.

Paragrafo Unico. Para além do disposto no art. 9° e no § 3° do art. 10, as
instituicdbes de seguranca publica poderdo realizar treinamentos,
nivelamentos e instru¢cBes continuadas visando a difusdao do
conhecimento em APH-Tatico e a requalificagdo permanente dos
profissionais de seguranca publica.

Ademais, ter um documento para consulta rapida e de facil acesso se faz
bastante relevante. O guia ilustrado tem o objetivo de demonstrar de forma simples e
objetiva as técnicas utilizadas para aplicacdo do APHC. Nesse sentido, o guia
servira tanto para consulta rapida quanto para subsidiar a instrugéo pratica.

O Guia foi desenvolvido por meio do Microsoft Word, tendo como referéncia
as regras e especificagdes técnicas contidas no Regulamento de Identidade Visual
(RIV) edicado 2018 da PMDF. As imagens utilizadas foram realizadas pelos proprios
autores.

Por fim, o documento podera ser acessado por meio de cédigo QR para

facilitar a divulgacao e acesso pelos policiais militares.

6 DISCUSSAO

Tendo o tema APHC como objetivo do presente estudo, foi feito um pequeno
recorte populacional da Policia Militar do Distrito Federal e aplicado um questionario
por meio da plataforma Google Forms a fim de verificar o conhecimento e o
sentimento de confianca dos policiais para realizarem procedimentos de primeiros
socorros em casos de confronto, acidente etc. Todos os 205 participantes da
pesquisa sao policiais militares da Policia Militar do Distrito Federal (PMDF) e do
servigo ativo.

O questionario foi difundido através do aplicativo de mensagem WhatsApp
para saber qual a percepcdo da tropa sobre o tema abordado. Foram coletados
dados referentes ao sexo, tempo de servigo e area de atuacdo. Além disso, foram
guestionados se j& conheciam o APHC e se se sentiam capazes de proceder no
atendimento de um companheiro ferido em combate, bem como a existéncia de

aplicacao do tema APHC nos cursos de formacao.
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A primeira pergunta utilizada na pesquisa foi relativa ao sexo do policial.
Dentre os 205 policiais militares que responderam a pesquisa, 90,2% sao do sexo
masculino e 9,8% sdo do sexo feminino. Em nameros absolutos 185 sdo do sexo
masculino e 20 do sexo feminino. Esse resultado € reflexo da Lei n® 9.713, de 25 de
novembro de 1988, que prevé em seu artigo 4° que o efetivo de policiais militares

femininos sera de até dez por cento do efetivo de cada Quadro.

Policial Militar Feminina

Policial Militar Masculino

Gréfico 1- Quantidade de respondentes por sexo
Fonte: Os Autores

A segunda pergunta teve o objetivo de identificar o tempo de servigo policial
militar de cada policial. As respostas foram direcionadas para quatro grupos, no
primeiro constatou-se que das 205 respostas 48,3% (99 policiais) possuem até 05
anos de servico policial militar, no segundo 23,4% (48 policiais) possuem de 05 a 10
anos, o terceiro 11,2% (23 policiais) possuem de 10 a 15 anos e 17,1% (35 policiais)

possuem mais de 15 anos de servigo.

05a10anos
234%

Oabanos
483%

Mais de 15 anos
17,1%

10a15anos
11,2%

Gréfico 2 — Tempo de servigo Policial Militar
Fonte: Os Autores
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Do total de entrevistados 75,6% (155 policiais) atuam na atividade operacional
e 24% (50 policiais) na atividade administrativa. O resultado reflete o que de fato
ocorre na corporagao, tendo em vista a missao constitucional da corporagcao e sua

atividade fim, a maior parte de seu efetivo € dedicada a atividade operacional.

Administrativ
24 4%

Cperacional
75, 6%

Graéfico 3— Area em que serve o Policial Militar
Fonte: Os Autores

O gréfico abaixo evidencia se antes da leitura dos conceitos de Atendimento
Pré-Hospitalar Convencional (APH) e APHC, os policiais saberiam diferencia-los.
Verificou-se que:

e 52,2% (107 policiais) conseguiam distinguir os dois conceitos e;
e 47,8% (98 policiais) ndo compreendiam a distingdo entre os conceitos.

O fato de grande parte da amostra ndo ter o conhecimento do APH em
combate demonstra a real necessidade de uma ac¢do massiva de difusdo de tal
conhecimento na corporacdo. E a outra parcela reforca a necessidade da instrucao

para consolidacdo e treinamento constante.

Grafico 4 — Conhecimento do APHC antes da leitura do Questionario
Fonte: Os Autores
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Observa-se que 53,2% (109 policiais) sempre utilizam arma de fogo nos
periodos de folga, 40,5% (83 policiais) utilizam as vezes e apenas 6,3% (13 policiais)
nao utilizam arma de fogo na folga. Como ja citado anteriormente, a grande maioria
dos policiais sao vitimados no periodo de folga, assim, os fundamentos do APH em
combate séo essenciais também nesse periodo, ainda mais pelos policiais que

portam o armamento.

Munca

As vezes
40,5%

Sempre

Graéfico 5 — Frequéncia do porte da arma de fogo durante o periodo de folga
Fonte: Os Autores

E sabido que nos cursos de formac&o ha a disciplina de Atendimento Pré-
Hospitalar Convencional (APH) em sua grade curricular. Assim, foi questionado se o
policial se recorda dos conhecimentos adquiridos. Isto posto, 33,2% (68 policiais)
disseram que se recordam, 56,1% (115 policiais) se recordam vagamente e 10,7%
(22 policiais) ndo se recordam dos conhecimentos de APH convencional. Esses
dados mostram a necessidade de uma atualizacdo acerca dos procedimentos
basicos de APH e, especificamente, de protocolos de resgate em combate.

® s

ME RECORDO
VAGAMEMTE

33,2%

56,1%

Gréfico 6— Paliciais que se recordam dos conhecimentos de APH convencional
Fonte: Os Autores
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No grafico abaixo, foi constatado que 58% (119 policiais) dos entrevistados
ndo se julgam aptos a realizar atendimento pré-hospitalar em situacdes de confronto
envolvendo lesbes perfurocortantes (Faca) ou perfuro contundentes (Arma de fogo).
Destes:

e 27,3% (56 policiais) possuem até 5 anos de servico policial militar;
e 15,6% (32 policiais) possuem de 5 a 10 anos de servico;
e 4,9% (10 policiais) possuem de 10 a 15 anos de servico;
e 10,2 (21 policiais) possuem mais de 15 anos de servigo.
Noutro giro, verifica-se que 42% (86 policiais) dos entrevistados se julgam
aptos a realizar atendimento pré-hospitalar em situacdes de confronto, sendo:
e 20,5% (42 policiais) possuem até 05 anos de servico policial militar;
e 8,3% (17 policiais) possuem de 05 a 10 anos de servico;
e 5,4% (11 policiais) possuem de 10 a 15 anos de servico;
e 7,8% (16 policiais) possuem mais de 15 anos de servico.

Ao observar os dados dos policiais que se julgaram aptos a proceder no
resgate de um colega de equipe, nota-se que a maioria possui até 05 anos de
servico, ou seja, sdo os policiais formados recentemente. E sabido também que na
corporacdo tem-se ensinado nos ultimos anos o protocolo de APHC MARCI,
durante as instru¢des da disciplina Armamento Munigcé@o e Tiro e este fator € o que
faz com que os policiais novos se julguem aptos a resgatar um colega vitimado.

Com o presente resultado é possivel afirmar a necessidade ndo somente de
instrugbes esporadicas, mas que se deve haver instru¢des continuadas de modo a
garantir uma requalificacdo permanente dos policiais, conforme preconiza a Diretriz
Nacional de APH Tatico.
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Gréfico 7— Policiais que se julgam ou nao aptos a proceder em APHC por tempo de servico
Fonte: Os Autores

Constatou-se também que 52,2% (107 policiais) tiveram instrucdo de
Atendimento Pré-Hospitalar em Combate (APHC) no seu curso inicial de carreira,
sendo:

e 2,4% (05 policiais) — CFSD;
e 37,6% (77 policiais) — CFP;
e 12,2% (25 policiais) - Curso de Formacgéao de Oficiais.

Percebe-se que instrucbes voltadas ao APHC nd&o eram uma prética
permanente nos cursos de formacgéo, contudo com o advento da Portaria MJSP n°
98, de 1° de julho de 2022 estabeleceu-se o0 prazo de dois anos para inclusdo nos
componentes curriculares dos cursos de formagado e aperfeicoamento das
instituicbes de seguranca publica as disciplinas voltadas ao APHC.

Pode-se perceber que nos novos Cursos de Formacdo estdo sendo
ministrados o APHC aos novos policiais. Fato esse que corrobora para que as
instrugdes policiais militares sejam ofertadas nas UPM’'s para reforgar o

conhecimento e manter o profissional treinado.
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Gréfico 8 — Policiais que tiveram instru¢cdo de APHC nos cursos iniciais de carreira

Fonte: Os Autores
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Em outro questionamento, das 205 respostas obtidas, 24 policiais tiveram
instrucdes de APHC fora da PMDF, sendo:

08 na Forca Nacional;

04 na Policia Rodoviaria Federal;

02 no Corpo de Bombeiros do Distrito Federal;
01 na Policia Civil da Bahia;

03 na Policia Federal;

01 em curso particular de Brigadista;

01 na Federacédo Sul-Americana de Krav Maga,;
02 no Exército Brasileiro;

01 na Policia Civil do Distrito Federal;

01 na faculdade.
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Graéfico 9 — Policiais que tiveram instrucdo de APHC fora da PMDF
Fonte: Os Autores

Detecta-se que alguns policiais militares acabam buscando conhecimento fora
da instituicdo PMDF, alguns por falta de oferta pela instituicio do conhecimento e
outros pela proatividade na busca de aprendizagem. Isso demonstra que os policiais
almejam por conhecimento e aperfeigoamento.

Percebeu-se ainda, conforme grafico abaixo, que apenas 12,5% (25 policiais)
dos policiais respondentes, tiveram aulas de APHC em curso/instrucdo promovidas
pela PMDF, sendo:

e 4% (08 policiais) no Curso de Operacdes de Choque;

e 3% (06 policiais) no Curso de Patrulhamento Tatico Mdvel;
e 4% (08 policiais) no Curso Tatico Operacional,

e 1% (02 policiais) no curso de Tiro de Combate e

e 0,5% (01 policial) no Curso de Operacodes Especiais.
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Gréfico 10 — Policiais que tiveram instrugdo de APHC na PMDF
Fonte: Os Autores

Identifica-se que a disciplina de APHC comp®8e a grade curricular de grande
parte dos cursos de especializacdo da instituicdo, todavia nas unidades de area ha
uma necessidade da difusdo em larga escala de tal conhecimento.

H Curso de Operacdes de Chogue
B Curso de Patrulhamento Tatico
Mavel

® Curso Tatico Operacional

= Curso de Tiro de Combate
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Grafico 11 — Locais que tiveram instrucdo de APHC na PMDF
Fonte: Os Autores

Foi questionado ainda se o policial possui algum equipamento de
Atendimento Pré-hospitalar em Combate (APHC), como: Torniquete, manta térmica,
gaze hemostatica, gaze compressiva, selo de térax, dentre outros. Do total
entrevistado, 33,2% (68 policiais) possuem equipamentos de APHC adquiridos de
forma particular, 66,8% ndo possuem equipamentos e nenhum entrevistado possui

equipamento fornecido pela PMDF.
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Gréfico 12 — Policiais que adquiriram material de APHC
Fonte: Os Autores

Ha uma clara percepcdo da necessidade de instrucfes de APHC bem como
também da aquisicdo de equipamentos de APHC pela instituicdo. Ora, percebe-se
gue policiais sem curso de APHC adquiriram algum tipo de equipamento destinado a
esta finalidade.

Quando perguntado se o policial considera importante que a PMDF promova
instrucées de Atendimento Pré-hospitalar em Combate - APHC dentro de cada UPM
- Unidade Policial Militar, 99% (203 policiais) responderam que consideram
importante e 1% (02 policiais) ndo consideram importante.

Vé-se que € quase unanime a compreensdo da importancia das instrucées
de APHC para a atividade policial militar, compreende-se ainda que cabe a
instituicdo fornecer as instru¢gdes a seu efetivo, ndo apenas nos cursos iniciais e

sequenciais de carreira, mas também de maneira eletiva e periddica.

® s
® NAD

Grafico 13 - Considera importante que a PMDF promova instru¢des de APHC dentro de cada UPM
Fonte: Os Autores
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Por fim, foi questionado se fosse ofertado em sua Unidade Policial Militar uma
instrucdo de Atendimento Pré-hospitalar em Combate (APHC), com carga horaria de
16h/a dividida em dois dias de instrucéo (8h/a por dia) a ser aplicada em seu horario
de folga, qual seria seu nivel de interesse em participar. Nesse sentido, 4,9% (10
policiais) nao teriam interesse em participar, 12,2% (24 policiais) teriam pouco
interesse em participar, 39% (81 policiais) teriam interesse em participar e 43,9% (90

policiais) teriam muito interesse em patrticipar.

Pouco interesse em

12,2%

Teria muito interesse em
43,9%

Teria interesse em participar.
10 %

o]

Mo teria interesse em

4,9%

Gréfico 14 — Interesse dos policiais em participar de instru¢des nas UPMS
Fonte: Os Autores

Isto posto, observa-se que 82,9% (171 policiais) compreendem a relevancia
do tema, bem como a dimenséo dos beneficios gerados com esse tipo de instrugéao.
Ressalta-se ainda que, dentre os 205 policiais entrevistados 171 estdo dispostos a
abdicar de seus horarios de folga para participar de instrucbes de APHC, tal dado
demonstra que a grande maioria tem o desejo de se qualificar e absorver tais
conhecimentos e que cabe a instituicdo promover tais instrucdes.

Ainda que muitos policiais ndo se abdiquem do periodo de folga, as
instrucdes podem muito bem ser adequadas para que ocorram em um periodo de 2
horas em cada servigo.

N&o obstante, tendo em vista um caso real de aplicagédo do protocolo MARCH
em situacdo de confronto armado, foi realizada entrevista com o Sd Marcirio Ferreira

Fernandes Junior, lotado do 20° Batalhdo da Brigada Militar do Estado do Rio
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Grande do Sul, que juntamente com o SD Jaderson Resmini, a SD Thairize
Santiago, 0 1°SGT Rudson Soares e o SD Marcus Vinicius, realizaram o socorro do
SD Felipe Rodrigues Carvalho em ocorréncia envolvendo disparo de arma de fogo.

Cumpre ressaltar que receberam Mocdo de Solidariedade da Camara
Municipal de Porto Alegre (FREITAS, 2022).

6.1 Da ocorréncia

No dia 21 de julho de 2022, a equipe de Inteligéncia estava realizando
diligéncias em busca de veiculos suspeitos de roubo e furto, quando se depararam
com um veiculo Toyota Corolla de cor azul com suspeitos fortemente armados e
usando roupas camufladas.

Nesse momento foi solicitado apoio as guarnicbes do 20°BPM, que iniciaram
o cerco policial. Com a chegada da segunda viatura, as guarni¢cdes tentaram efetuar
a abordagem, no entanto os individuos ndo obedeceram a ordem de parada, vindo a
iniciar um breve confronto.

ApoGs breve troca de tiros o veiculo Corolla iniciou deslocamento, sendo
acompanhado pelas equipes de servico até a Rua Natho Henn, bairro Morro
Santana, onde houve intensa troca de tiros, restando alvejado na coxa direita, no
braco esquerdo e no térax o SD Felipe Rodrigues Carvalho.

O disparo que atingiu a coxa foi o mais agressivo, pois houve perda macica
de sangue. No braco houve fratura exposta préximo ao punho. O disparo que atingiu
0 peito penetrou logo acima do limite do colete.

Apés garantir a supressdo de fogo e neutralizacdo dos agressores, o SD
Marcirio juntamente com os demais policiais integrantes das equipes realizou o
socorro do companheiro. Aplicaram 02 torniquetes, um na perna e outro no braco.
Um curativo selo de térax para o disparo no peito para prevenir um possivel
pneumotorax.

Marcirio relata que, no hospital, os médicos elogiaram muito a intervencao,
frisando que o SD Carvalho esta vivo por causa dos torniquetes, principalmente o da

perna.
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6.2 Questionamento sobre os conhecimentos de APHC

Ao questionarmos onde havia tido instrucbes de APH em combate, o Sd
Marcirio conta que concluiu no dia 11/05/2022 o 2° Curso de Especializacdo em
Forca Tatica, onde uma das matérias do curso era o protocolo MARCH, ministrada
pelos instrutores da 4° CIA de PATRES, que sédo formados no GESSAR (Grupo
Especial de Salvamentos em Acfes de Resgate da PMERJ). Conta ainda que

sempre se mantém treinando o protocolo.

6.3 Questionamento sobre o de kit de a APHC

Quanto a existéncia de kit de APH em combate nas viaturas da Brigada
militar, Marcirio respondeu que ndo h& um kit coletivo na viatura. Ocorre que alguns
militares adquiriram equipamentos com recursos préprios. Fala ainda que possui um
kit bem basico com o minimo para salvar sua vida, a de um colega ou até mesmo de

um cidadao se necessario for.

6.4 Relato da ocorréncia pelo SD Marcirio

“‘Comegamos a acompanhar o veiculo e informar as demais viaturas via rede
de radio para formarem um cerco. Os suspeitos fugiram por alguns quildmetros até
gue o veiculo estragou em uma subida e vieram de ré em direcdo a minha viatura,
momento esse em que O passageiro ao lado do motorista comecou a efetuar
disparos de fuzil contra as viaturas da Forca Téatica e da P2, momento esse em que
0 Sd Carvalho foi alvejado, o carro sé parou apds bater na nossa viatura entao se
iniciou o confronto onde restaram 4 individuos em 0bito e 2 presos em flagrante.

ApoOs cessar o primeiro confronto o SGT comandante da equipe de P2 veio
até mim pedindo ajuda para socorrer o colega alvejado, eu entdo desloquei até o
colega caido e ja havia trés colegas com ele. Eu entdo me posicionei de joelhos no
lado direito dele e comecei a fazer a verificacdo na perna direita dele com maos de
garra, na primeira passada que dei na perna dele meus dedos entraram em um
buraco na perna e minha mao encheu de sangue, entdo coloquei um torniquete
Desmodus bem alto préximo a virilha e apertei bem. Verifiquei para ver se estava
bem apertado e se a hemorragia havia cessado e entédo fui fazer a verificacdo no

peito.
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Enquanto eu colocava o torniquete, outro SD da mesma equipe aplicava um
torniquete CAT GEN 7 no braco esquerdo que estava com uma fratura exposta.
Outros dois SDs do 1° BPCHOQUE colocaram dois torniquetes na perna esquerda,
pois estava com muito sangue, um da marca AT7 e um RECON.

Depois disso fizemos a verificacdo do térax abrindo o colete e cortando a
roupa com uma tesoura ponta romba. Localizamos um disparo no peito do colega. O
mesmo SD que havia colocado o torniquete no braco esquerdo colocou um selo de
térax, entdo eu lateralizei o colega para verificar as costas dele, ndo localizamos
ferimento de saida.

Entdo decidimos leva-lo ao Hospital Cristo Redentor. Enquanto os colegas
lam com ele na viatura, nés ligamos para o hospital para que a emergéncia o
aguardasse.

ApOs a viatura socorro sair do local, iniciou-se um segundo confronto breve
com os individuos que ainda estavam no carro. Apos cessar o confronto, 0s
individuos foram retirados do veiculo, sendo prestado o devido socorro para 0s que

ainda estavam vivos e apés foram tomadas as medidas cabiveis”.

6.5 Questionamento sobre a validade de instrucdes sobre APHC na oOtica do
policial

Tendo em vista a atuacdo pratica com aplicacdo do APH em combate, foi
perguntado ainda ao entrevistado o que ele pensa sobre ter em cada Batalhdo de
Policia Militar um treinamento continuo de APHC, bem como sobre a criacdo de um
guia pratico, ilustrado do protocolo March para os policiais militares. Marcirio explana
que: “Eu acho muito importante que seja feito treinamentos semanais tanto de APHC
guanto outras instrucdes voltadas ao policiamento, mas principalmente do APH em
combate que trata diretamente de vidas que podem ser salvas. Com certeza se
tivesse um manual voltado as policias ajudaria muito e agora com a criacdo da nova
diretriz nacional de APH tatico do MJSP vai melhorar muito.”.

Diante de todo exposto, identifica-se que a maioria dos policiais militares néo
se encontram preparados para atuar em situagdes envolvendo lesGes decorrentes
de conflito armado.

Percebe-se a necessidade de treinamentos peridédicos permanentes, ou seja,
treinamentos regulares de forma perene a fim de aperfeicoar a capacidade técnico-

profissional, bem como sedimentar o conhecimento de APHC adquirido pelo policial.
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O presente trabalho ndo pretende esgotar 0 assunto, mas sim apresentar
propostas de instrugcdes continuadas de modo a garantir uma qualificacdo
permanente dos policiais.

A intencdo é levantar questionamentos e trazer a palco a importancia do
atendimento pré-hospitalar em combate para a atividade policial militar.

Detecta-se que muitos policiais militares tém interesse em instrucdes de
APHC, muitos tém proatividade na busca de aprendizagem, buscando inclusive o
conhecimento em outras instituicdes.

Assim, a proposta da nota de instrucdo e do guia prético ilustrado busca suprir
tal demanda, além de fomentar o interesse pelo assunto por todos os policiais da

instituicao.
7 CONSIDERACOES FINAIS

Apods o estudo, foi possivel perceber a grande relevancia do tema para a
atividade policial militar, mesmo sendo o Distrito Federal uma &rea menor
comparado com as demais unidades da federacdo e possuindo hospitais e unidades
de salude em cada regido administrativa, no caso de lesdo com sangramento
massivo a vitima pode entrar em choque hipovolémico e vir a ébito em poucos
minutos.

Isto posto, a pesquisa buscou indagar se o policial militar se encontra
preparado para atuar em situagbes envolvendo lesGes decorrentes de conflito
armado.

Conforme verificado no questionario aplicado, percebe-se que cerca de 58%
dos entrevistados ndo se consideram capazes de socorrer um colega de servico
vitimado em confronto, de forma eficaz. Enquanto 42% se julgam capazes de efetuar
um socorro eficaz.

Diante desse cenario, foi desenvolvida uma nota de instrucao policial militar,
um plano de aula padronizado e um guia prético ilustrado. Tais propostas buscam
criar instrucdes continuadas de modo a garantir uma qualificacdo permanente dos
policiais, bem como através do guia ilustrado um material de consulta simplificado.

Contudo, é importante salientar que essas impressdes sdo meras convic¢des

7

que podem né&o ocorrer, ora, o APHC é muito mais que apenas praticar
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procedimentos de primeiros socorros, envolve agfes taticas de combate que devem

ser treinadas constantemente, bem como o protocolo médico propriamente dito.
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APLICACAO DO PROTOCOLO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR EM
COMBATE POLICIAL MARCH EM SITUACOES DE CONFRONTO.

ERICKSON BRENNER ROSA MATOS
MATHEUS RAULINO MENDES

ABSTRACT

The present study aims to carry out bibliographic and field research on pre-hospital
care in combat among military police officers in the Federal District. We sought to
contextualize the history, present the legal aspects and objectives of pre-hospital
care in combat, as well as describe its phases. The methodology used was the
literature review, with a qualitative research approach and field research. In this
context, the following question arises: Are the military police prepared to act in
situations involving injuries caused by armed conflicts? The field research showed
that most of the military police officers interviewed do not feel able to provide care in
situations involving injuries from armed confrontations. Given the relevance of the
topic, the study proposes a police instruction note on APHC within the scope of the
PMDF, a lesson plan with the logistical demands of instruction, as well as an easily
accessible booklet, aiming to meet the need to disseminate knowledge of APH in the

fight against the PMDF staff, seeking permanent requalification.

Keywords: Pre-hospital care in combat. Military Police Instruction. Injuries in armed

conflict.
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APENDICE A - PROPOSTA DE NOTA DE INSTRUCAO POLICIAL MILITAR

NOTA DE InPM

Referéncias:
eBRASIL. Ministério da Defesa. Exército Brasileiro. Comando de Operacdes
Terrestres. Manual de Campanha de Atendimento Pré-Hospitalar - EB70-
MC-10.343. Brasilia, DF: MD, 2020.
eBRASIL. Ministério da Defesa. Portaria Normativa n. 16/MD, de 12 de abril de
2018. Aprova a Diretriz de Atendimento Pré-Hospitalar Tatico do Ministério da
Defesa para regular a atuacdo das classes profissionais, a capacitacdo, 0s
procedimentos envolvidos e as situacdes previstas para a atividade. Diério
Oficial da Unido: secéo 1. Brasilia, DF, p. 18, 18 abr. 2018.
ePOLICIA MILITAR DO DISTRITO FEDERAL. Portaria PMDF n° 1109, de 31
de dezembro de 2019. Estabelece o Regulamento Geral de Educacédo (RGE)
da Policia Militar do Distrito Federal. Brasilia-DF: PMDF, 2019.
e BRASIL. Ministério da Justica e Seguranca Publica. Portaria n°® 98, de 1° de
julho de 2022. Cria a Diretriz Nacional de Atendimento Pré-Hospitalar Tatico
para Profissionais de Seguranca Publica - APH-Téatico.

1. Finalidade da InPM:

Capacitar os profissionais da Policia Militar do Distrito Federal para executarem
as manobras e procedimentos emergenciais necessarios ao socorro proprio ou de
outro operador da corporacdo, bem como de outras forcas da seguranca publica
vitimado no ambiente operacional, em situa¢gdes que inviabilizam o atendimento por
profissionais de salde em tempo habil, exercendo-o até a chegada das equipes
especializadas de emergéncias em saude ou para a imediata evacuacdo até o
suporte médico-hospitalar adequado.

Regular o treinamento de APH em combate para os policiais militares da UPM.

2. Oficial Responsavel:

Oficial da Unidade Policial Militar — UPM

3. Destinatéarios:

Efetivo da UPM escalado no servigo ordinario operacional e/ou administrativo.

4. Desenvolvimento:
a. Condicdes de Execucgao:

1) Periodo de realiza¢do da InPM: Calendario a ser definido pela UPM. A
atividade serd executada em 16h/a. A instrugéo realizar-se-a, preferencialmente,
apos a assuncdo do servico. De forma que o policial possa assimilar os
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procedimentos. Os policiais participantes da instru¢éo serdo escalados de forma
gue a instrucéo nao prejudique o bom andamento do servico.

2) Local da InPM: Unidade Policial Militar.

3) Uniforme: Uniforme Organico.

4) Armamento: Pistola de cautela do policial militar.

5) Instrumentos Utilizados: Torniquete, bandagem elastica, tesoura ponta

romba, gaze com e sem agente hemostéatico, bandagem israelense, selo de
torax, manta aluminizada, luva nitrilica, canula nasofaringea e bolsa de calor
instantaneo.

6) Medidas de seguranca na instrucdo: Preferencialmente sera utilizado
pistola de treinamento, na cor azul, para realizagdo da instrugdo. Na auséncia de
tal equipamento na UPM, podera utilizar o armamento do préprio policial,
devendo todos os participantes antes do inicio da instrucdo dirigirem-se até a
caixa de areia ou outro local seguro e descarregar o armamento, deixando-o
sem munig¢des. Ao adentrar em sala de aula, o0 armamento devera estar aberto e
sem muni¢des. O Oficial responsavel designara um monitor para auxilid-lo na
conferéncia do armamento dos instruendos.

b) Conteldo a ser transmitido:

UNIDADE I (Introducéo): (4h/a)

e Distinguir as diferencas entre o Atendimento Pré-hospitalar convencional e o

Atendimento em combate;

Histéria do APH-Tético e a legislacao brasileira;

Apresentar estatisticas da vitimizagdo policial no Brasil e em outros paises,
apresentando a quantidade de mortos e feridos em confronto armado e um
breve histérico do Atendimento Pré-Hospitalar em Combate visando
demonstrar sua importancia;

e Reflexdo acerca das normas legais, e 0s aspectos éticos para o emprego dos
procedimentos e uso dos dispositivos do atendimento pré-hospitalar em
combate na Atividade de Seguranga Publica;

e Apresentacdo geral dos procedimentos constitutivos do protocolo MARCH
passiveis de aplicacdo pelos operadores de seguranca publica;

e Montagem e Composicdo do Kit Individual de APHC bésico com ltens
obrigatérios com exposicdo da Epidemiologia de Ferimentos em confronto
armado e explicacdo do manuseio de cada item:

o Bolso de Atendimento Pré-Hospitalar Tatico modular;
o Torniquete Téatico;
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Tesoura Ponta Romba;

Pincel Marcador;

Luva de Procedimento (Par);

Gaze com e sem Agente Hemostatico;
Bandagem Tatica;

Céanula Nasofaringea;

Selo de Térax Valvulado Industrializado;
Manta Térmica,;

o O O O O O O O

e Nocgbes do Protocolo TC3. Atendimento Sob Fogo; Atendimento tatico em
Campo e Evacuacao Tatica

e Nocbes Basicas do protocolo MARCH. M: Controle de Sangramento
Massivo; A: Controle das Vias Aéreas e Ventilagdo; R:Manutencdo da
Respiracéo; C: Circulacdo e Choque e H: Prevencéo da Hipotermia;

e Plano de Evacuacdo tética;

UNIDADE Il (Pratica I): (4h/a)
Exercicio do emprego de técnicas para controlar a ameaca;
Exercicio dos tempos do combate, as suas diferencas e peculiaridade, bem como o
uso do torniquete no atendimento sob confronto armado e sua aplicacao
emergencial;
Execucéo do resgate sob confronto armado;
Utilizacéo de abrigo;
Técnicas de Transporte no Atendimento sob Confronto Armado;
Arrasto simples por um (01) policial,
Arrasto simples por dois (02) policiais;
Arrasto carregado por um (01) policial;
Técnica de transporte com pernas cruzadas, carregado por dois policiais;
Técnica de embarque em viatura com um operador;
Embarque em viatura ndo apropriada ao transporte de feridos;
Transporte por Rastejo.
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UNIDADE Il ( Protocolo MARCH): (4h/a)
eNocOes Basicas de controle e identificacdo de sangramento massivo: Uso de

torniquete, técnicas de preenchimento de feridas, aplicacdo dupla de
torniquete.

eNocOes Basicas de vias aéreas: ldentificacdo e desobstrucdo das vias
aéreas, identificacédo e tratamento de pneumotérax hipertensivo, aplicacdo de
selo de torax e técnica de “Burp”.

e .Nocbes Bésicas de Circulacdo e Hipotermia: Identificacdo e prevencdo de
choque hipovolémico, identificacdo e prevencao de hipotermia.

eJulgamento clinico para priorizacdo de atendimento no Atendimento Pré-
Hospitalar Tatico (MARCH);

Controle de Sangramento Massivo (M):
e Anatomia Bésica do Sistema Cardiocirculatério

e Principais Areas de Atencéo para Identificagdo de Sangramento Massivo;

e Aplicacéo de segundo torniquete no membro lesionado (torniquete adicional);
e Principais falhas na aplicacdo do torniquete

e Contencao de Sangramento Massivo em Regides Juncionais;

e Gaze para preenchimento de feridas;

e Técnica de emprego da gaze de preenchimento;

ePreenchimento na lateral e posterior do pescoco;

e Principais falhas no preenchimento de feridas;

eEmpacotamento de ferimento preenchido com bandagens taticas ou ataduras;

Controle das Vias Aéreas (A):
e Anatomia basica do Sistema Respiratério;

e\ias aéreas superiores;

eVias aéreas inferiores;

eElevacdo de Queixo e/ou Tracdo Mandibular;
e Posicionamento do ferido;

ePosicao de Recuperacao;

ePosicao Sentada e Inclinada para frente;
eAplicacdo da Canula Nasofaringea.

Manutencéo da Respiracao (R):
e Pneumotorax;
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e Selo de Torax Industrializado;

eManobra Emergencial,

e Abertura e Limpeza da Valvula do Selo de Torax.

Circulagao e Choque (C):

eLimpeza de ferimento e controle de sangramento ndo massivo;

eAvaliacdo Clinica do Estado de Choque do paciente para subsidiar a triagem
de feridos e priorizagcdo na evacuacao;

eReviséo dos procedimentos realizados nos sangramentos massivos.

Prevencao da Hipotermia (H):
eRealizacdo de Técnicas e Procedimentos para evitar perda de calor corporal;

e Aplicacdo da Manta Térmica;

e Aplicagao de Fonte de Calor Instantaneo.

UNIDADE Il (Pratica Il): (4h/a)
ePraticas Simuladas em APH em Combate

eRealizar uma operacdo de Resgate de Policial ferido e utilizar o Protocolo
MARCH durante o atendimento da vitima.

eStress - batimento cardiaco acima de 120 e sobrecarga sensorial de
comandos.

e Atendimento sob Confronto Armado;

e Cuidados em Campo Tatico;

e Atendimento em Evacuacéo Tatica.

c) Regime de execucao:

1) As instrucdes se dardo na propria UPM, sendo organizada e instruida por
oficial com qualificacéo técnica na area de Atendimento Pré-Hospitalar em combate,
bem como por pracas designadas pelo oficial responséavel.

2) As Unidades tedricas se dardo no interior da sala, com instrucéo voltada para
o desempenho com aula expositiva dialogada, com explanacdo tedrica e
demonstrativa.

3) As Unidades praticas serdo realizadas no patio ou em local determinado pelo
oficial responsavel.

4) Serdo abordados os assuntos das quatro Unidades, com previsao de intervalo
de 10 min apd6s 50 min de instrugéo.
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V. Atribuicdo aos elementos subordinados:

a. A Subsecéo de Pessoal:

- Confeccionar a escala dos policiais militares que irdo participar da instrucao;

- Realizar o controle de quais policiais militares ja participaram da instrucao.

b. A Secéo de Operacdes e instrucao:

- Confeccionar a Nota de Instrucéo Policial Militar — NI.

c. A Secdo de Logistica:

- Providenciar os seguintes materiais e equipamentos:

» Sala de instrucdo com mesa plana e cadeiras suficientes para a quantidade
de discentes;

« Computador e projetor;

» Material basico de primeiros socorros (atadura simples)

d. Ao Oficial responsavel pela InPM:

- Zelar pelo bom andamento da instrucéo;

- Manter a seguranca da instrugdo, fiscalizando os procedimentos de
seguranca e delegando aos instrutores e/ou monitores que auxiliem na preservacao
da integridade fisica de todos;

- Preencher relatério final.

VI. Prescri¢des diversas:

- A responsabilidade pela conducéo da instrucéo € atribuicdo do instrutor. A
escolha do método de ensino empregado deve buscar a reducao dos riscos
envolvidos e inerentes a execucao do treinamento;

- Os casos omissos seréo resolvidos pelo Comandante da UPM.

Brasilia — DF, de de

- QOPM
Comandante da UPM
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Relatorio final do Oficial Responsavel

1. A InPM transcorreu da forma como previsto: () Sim () Nao

2. Numero de policiais discentes:

- Escalados / Designados: ( )

- Que efetivamente concluiram a InPM:__( )

3. Modificagbes implementadas no planejamento da InPM (se houver):

4. Alteracdes diversas:

Brasilia — DF,_de de

Oficial responsavel pela InPM
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APENDICE B - PLANO DE AULA

PLANEJAMENTO EDUCACIONAL

POLiCIA miLmn

DISTRITO FEDERAL

1° dia de Instrucdo

I. Plano de Aula:
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR EM COMBATE — Aula expositiva
dialogada com a proposicao de atividades praticas e teoricas.

Il. Dados de Identificacao:
UPM:
Instrutores: Oficial da UPM
Disciplina: ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR EM COMBATE (APHC)

. Tema:
e Contextualizacdo histérica do APHC, a vitimizacao policial militar e as fases
dos protocolos TC3 e MARCH. Técnicas de resgate e evacuacao tética, bem
como técnicas de arrasto e rastejo.

IV. Objetivos:
Objetivo geral:

e Capacitar o aluno a realizar o controle de ameaca e realizar procedimentos
emergenciais de socorro a policiais vitimados em situacbes de confronto
armado.

Objetivos especificos ao nivel de conhecimento:

e Apresentar a evolugdo historica, a vitimizacéo policial e a legislacéo correlata
ao APHC;

e Identificar as diferencas entre o APHC e o APH convencional;

Instruir os alunos quanto ao uso do torniquete e as fases do protocolo TC3;

e Executar a seguranga do local de atendimento respondendo a ameacas
imediatas;

e Executar procedimentos de evacuacao tética;

e Propor situagdes simuladas;

e Tornar o aluno condicionado a agir racionalmente conforme as técnicas e
procedimentos.

Objetivos especificos ao nivel de aplicagéo:
e Demonstrar em atividades praticas a cronologia dos procedimentos.

V. Conteudo:
Histéria do APHC e aspectos legais;

Diferencas entre o APHC e o APH convencional,

Estatisticas de vitimizacdo Policial;

Composicéao do kit basico de APHC;

Nocdes do protocolo TC3 e MARCH,;

Evacuacdo tética,;

Atividades praticas de controle de ameaca e uso de torniquete;
Resgate sob confronto;

Utilizacéao de abrigo;

e Técnicas de arrasto e rastejo.

VI. Desenvolvimento do tema:
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e Aula expositiva e pratica.

VIl. Recursos didaticos:
e Pincel e quadro branco;
e Datashow;

e Videos
e Microfone

VIII. Avaliacao:

e A avaliagdo sera uma pratica simulada onde o aluno devera identificar o
agressor, combater a ameaca, buscar abrigo e realizar o resgate e evacuacao
do policial baleado utilizando-se das técnicas de arrasto com dois e com um
policial.

XIX. Bibliografia:

e BRASIL. [Constituicdo (1988)]. Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 05 out. 1988.

e BRASIL. Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Codigo Penal.
Diario Oficial da Unido: secao 1. Rio de Janeiro, RJ, p. 23911, 31dez. 1940.
Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decretolei/Del2848compilado.htm.
Acesso em: 05 set. 2022.

e BRASIL. Ministério da Defesa. Exército Brasileiro. Comando de Operacdes
Terrestres. Manual de Campanha de Atendimento Pré-Hospitalar - EB70-
MC-10.343. Brasilia, DF: MD, 2020. Disponivel em:
https://bdex.eb.mil.br/jspui/bitstream/123456789/6446/3/EB70-MC-
10.343.pdf. Acesso em: 29 mar. 2022.

e BRASIL. Ministério da Defesa. Portaria Normativa n. 16/MD, de 12 de abril de
2018. Aprova a Diretriz de Atendimento Pré-Hospitalar Tético do Ministério da
Defesa para regular a atuacdo das classes profissionais, a capacitacdo, os
procedimentos envolvidos e as situa¢cfes previstas para a atividade. Diario
Oficial da Unido: secéo 1. Brasilia, DF, p. 18, 18 abr. 2018.

e BRASIL. Ministério da Justica e Seguranca Publica. Portaria n° 98, de 1° de
julho de 2022. Diretriz Nacional de Atendimento Pré-Hospitalar Tatico para
Profissionais de Seguranc¢a Publica - APH-Tatico.

e GRECO, Rogério. Atividade policial: aspectos penais, processuais penais,
administrativos e constitucionais. 10. ed. Niter6i, RJ: Impetus, 2020.

e NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS
(NAEMT). PHTLS - Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado. 9. ed.
Burlington: Jones & Bartlett Learning, 2020.

e PINTO, Pedro Pinheiro Doria; RHAYNAN, Yago Rodrigues Amorin Santana;
BATISTA, Rodrigo Santos. Manual de Resgate e Atendimento Pré-
hospitalar Tatico - PMBA. Salvador, 2020.

INSTRUCAO DE APH EM COMBATE - Turno Matutino

HORARIO INSTRUCAO INSTRUTOR OBSERVACAO
8h00 — Explanacédo sobre o OFICIAL Apresentacao no
8h50 contexto historico do INSTRUTOR Datashow.

APHC.
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9h00 — Diferencas entre o APHC e OFICIAL Apresentacao no
9h50 o APH convencional. INSTRUTOR Datashow.

Composicgéo do kit basico

de APHC.
10h00 — Estatisticas de vitimizacao OFICIAL Apresentag&o no
10h50 Policial. INSTRUTOR Datashow.
11h00 — Nogoes do protocolo TC3, OFICIAL Apresentagéo no
11h50 MARCH e evacuacao INSTRUTOR Datashow.

tatica.

INSTRUCAO DE APH EM COMBATE - Turno Vespertino

HORARIO | INSTRUGAO INSTRUTOR OBSERVACAO
14h00 — Técnicas para controlar a OFICIAL Atividade pratica.
14h50 ameaca. Movimentacao, INSTRUTOR

sair do “X” (Zona

Vermelha).
15h00 — Resgate sob confronto OFICIAL Atividade pratica.
15h50 armado e uso de INSTRUTOR

torniquete.
16h00 — Técnicas de arrasto e OFICIAL Atividade pratica.
16h50 utilizacao de abrigo. INSTRUTOR
17h00 — Simulado pratico. OFICIAL Atividade pratica.
17h50 INSTRUTOR
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APENDICE C - PLANO DE AULA

.74 PLANEJAMENTO EDUCACIONAL / j
POLICIA MILITAR

DISTRITO FEDERAL

2° dia de Instrucéo

I. Plano de Aula:
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR EM COMBATE — Aula expositiva
dialogada com a proposicao de atividades praticas e teoricas.

Il. Dados de Identificacéao:
UPM:
Instrutores: Oficial da UPM
Disciplina: ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR EM COMBATE (APHC)

[ll. Tema:
e Fases do protocolo MARCH. Identificacdo e aplicacdo das técnicas e
procedimentos adequados a cada tipo de leséo.

IV. Objetivos:
Objetivo geral:

e Capacitar o aluno a realizar o controle de ameaca e realizar procedimentos
emergenciais de socorro a policiais vitimados em situacdes de confronto
armado.

Objetivos especificos ao nivel de conhecimento:

e Apresentar as fases do protocolo MARCH,;

e Identificar lesdes e o tipo de tratamento adequado;

e Instruir os alunos quanto ao uso dos equipamentos que compde o kit basico
de APHC;

e Executar a seguranca do local de atendimento, realizar o socorro ao ferido e
realizar a evacuacao tatica,

e Propor situacdes simuladas;

e Tornar o aluno apto a aplicar o protocolo de atendimento pré-hospitalar
policial MARCH em situagdes de confronto.

Objetivos especificos ao nivel de aplicacéo:
e Demonstrar em atividades praticas a cronologia dos procedimentos.

V. Conteudo:

e Nocdes Basicas de controle e identificacdo de sangramento massivo: Uso de
torniquete, técnicas de preenchimento de feridas, aplicacdo dupla de
torniquete;

e NocgOes Basicas de vias aéreas: Identificacdo e desobstrucdo das vias
aeéreas, identificacdo e tratamento de pneumotoérax hipertensivo, aplicacao de
selo de torax e técnica de “Burp”.

e Nocoes Basicas de Circulacdo e Hipotermia: Identificacdo e prevencao de
choque hipovolémico, identificagdo e prevengao de hipotermia.

e Julgamento clinico para priorizacdo de atendimento no Atendimento Pré-
Hospitalar Tatico (MARCH);

VI. Desenvolvimento do tema:
e Aula expositiva e pratica.

VII. Recursos didaticos:
e Pincel e quadro branco;
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e Datashow;
e Videos
e Microfone

VIII. Avaliacéo:
e A avaliacdo sera uma prética simulada onde o aluno devera identificar
combater a ameaca, buscar abrigo, executar as técnicas propostas, avaliar
gual a técnica mais adequada a cada fase do atendimento e realizar a
evacuacao do policial baleado utilizando-se das técnicas de arrasto. Simulado
com utilizacdo de fator estressante.

XIX. Bibliografia:

e BRASIL. [Constituicdo (1988)]. Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 05 out. 1988.

e BRASIL. Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Codigo Penal.
Diario Oficial da Uni&o: se¢do 1. Rio de Janeiro, RJ, p. 23911, 31dez. 1940.
Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decretolei/Del2848compilado.htm.
Acesso em: 05 set. 2022.

e BRASIL. Ministério da Defesa. Exército Brasileiro. Comando de Operacdes
Terrestres. Manual de Campanha de Atendimento Pré-Hospitalar - EB70-
MC-10.343. Brasilia, DF: MD, 2020. Disponivel em:
https://bdex.eb.mil.br/jspui/bitstream/123456789/6446/3/EB70-MC-
10.343.pdf. Acesso em: 29 mar. 2022.

e BRASIL. Ministério da Defesa. Portaria Normativa n. 16/MD, de 12 de abril de
2018. Aprova a Diretriz de Atendimento Pré-Hospitalar Tatico do Ministério da
Defesa para regular a atuacédo das classes profissionais, a capacitacdo, os
procedimentos envolvidos e as situacdes previstas para a atividade. Diario
Oficial da Uni&o: secéo 1. Brasilia, DF, p. 18, 18 abr. 2018.

e BRASIL. Ministério da Justica e Seguranca Publica. Portaria n® 98, de 1° de
julho de 2022. Diretriz Nacional de Atendimento Pré-Hospitalar Tatico para
Profissionais de Seguranca Publica - APH-Tatico

e GRECO, Rogério. Atividade policial: aspectos penais, processuais penais,
administrativos e constitucionais. 10. ed. Niter6i, RJ: Impetus, 2020.

e NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS
(NAEMT). PHTLS - Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado. 9. ed.
Burlington: Jones & Bartlett Learning, 2020.

e PINTO, Pedro Pinheiro Doria; RHAYNAN, Yago Rodrigues Amorin Santana;
BATISTA, Rodrigo Santos. Manual de Resgate e Atendimento Pré-
hospitalar Tatico - PMBA. Salvador, 2020.

INSTRUCAO DE APH EM COMBATE - Turno Matutino

HORARIO INSTRUCAO INSTRUTOR OBSERVACAO
8h00 — Controle de OFICIAL Apresentacgéo no
8h50 Sangramento Massivo. INSTRUTOR Datashow. Uso de

IFAK Treinamento:
Torniquete, gaze em
metro e bandagem
tatica.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decretolei/Del2848compilado.htm

85

9h00 — Controle das Vias OFICIAL Apresentacéo no
9h50 Aéreas INSTRUTOR Datashow. Uso de
IFAK Treinamento:
Céanula nasofaringea.
10h00 — Manutencéo da OFICIAL Apresentacéo no
10h50 Respiracéo INSTRUTOR Datashow. Uso de
IFAK Treinamento:
Selo de torax.
11h00 — Controle de Choque: OFICIAL Apresentacgéo no
11h50 Circulacéo e INSTRUTOR Datashow. Uso de
Hipotermia. IFAK Treinamento:
Manta térmica
aluminizada e fonte de
calor instantaneo.
INSTRUCAO DE APH EM COMBATE — Turno Vespertino
HORARIO | INSTRUCAO INSTRUTOR OBSERVACAO
14h00 — Oficina de torniquete e OFICIAL Atividade pratica. Uso
14h50 gaze de combate. INSTRUTOR simulador de
sangramento, e IFAK
de treinamento.
(Torniquete, gaze em
metro e bandagem
tatica).
15h00 — Oficina de vias aéreas OFICIAL Atividade prética. Uso
15h50 e manutengao da INSTRUTOR simulador de vias
respiragao. aéreas e lesdo no
Desobstrucao das vias térax. Uso de IFAK de
aéreas e tratamento de treinamento.  (Céanula
pneumotdrax. nasofaringea e selo de
térax).
16h00 — Oficina de controle de OFICIAL Atividade prética. Uso
16h50 choque, revisao de INSTRUTOR de IFAK Treinamento:
procedimentos e Manta térmica
manutencéao de calor . aluminizada.
17h00 — Praticas Simuladas em OFICIAL Uso de IFAK de
17h50 APH em Combate. INSTRUTOR treinamento completo.

Simulado: “Resgate de
Policial Ferido”.

Uso de fatores
estressantes,

batimento cardiaco
acima de 120 e
sobrecarga  sensorial

de comandos e ruidos.




APENDICE D — QUESTIONARIO APLICADO AOS POLICIAIS DA PMDF

1 - Qual seu sexo?

2- Quanto tempo de servico policial militar vocé possui?

3- Vocé serve em qual area?

4 - Antes da leitura dos conceitos apresentados de Atendimento Pré-
Hospitalar Convencional - APH e Atendimento Pré-Hospitalar em Combate - APHC,
vocé saberia diferencia-los?

5 - Vocé porta arma de fogo na folga com qual frequéncia?

6 - Nos cursos de formacdo ha a disciplina de Atendimento Pré-Hospitalar
Convencional - APH em sua grade curricular. Vocé se recorda dos conhecimentos
adquiridos durante essa disciplina?

7 - Vocé se julga apto a realizar atendimento pré-hospitalar em situacdes de
confronto, envolvendo lesbes perfurocortantes (Faca) ou perfuro contundentes
(Arma de fogo)?

8 - Vocé teve instrucdo de Atendimento Pré-Hospitalar em Combate -APHC
no seu curso inicial de carreira (CFSD/CFP/CFOQO)?

9 - Vocé ja teve instrucdes de Atendimento Pré-hospitalar em Combate -
APHC fora da instituicdo PMDF?

10 - Vocé ja teve aulas de Atendimento Pré-hospitalar em Combate - APHC
em algum curso/instrucao promovidas pela PMDF?

11 - Vocé possui algum equipamento de Atendimento Pré-hospitalar em
Combate - APHC? (Ex: Torniquete, manta térmica, gaze hemostética, gaze
compressiva, selo de torax...)

12 - Vocé considera importante que a PMDF promova instrucdes de
Atendimento Pré-hospitalar em Combate - APHC dentro de cada UPM - Unidade
Policial Militar?

13 - Se hoje sua UPM ofertasse uma instru¢cdo de Atendimento Pré-hospitalar
em Combate - APHC, com carga horéaria de 16h/a dividida em dois dias de instrucao
(8nh/a por dia) a ser aplicada em seu horario de folga, qual seria seu nivel de

interesse em participar?
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Por meio desse QR code é
possivel acessar a proposta de
guia ilustrado de aplicagao do
protocolo march.
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Organizacao e elaboracao:

Erickson Brenner Rosa Matos - Aspirante PM (Autor)
Matheus Raulino Mendes - Aspirante PM (Autor)
Jadson Pereira Batista - Capitdao QOPM (Orientador)
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1. ATENDIMENTO SOB CONFRONTO ARMADO

e Primeiramente reaja ao fogo inimigo e se proteja (Saia do X!).

Inicialmente deve-se utilizar do fogo de supressdao para procurar algum
abrigo. Isso leva questdo de segundos.

¢ Comunique-se e oriente o policial ferido/Autosocorro.

Através da comunicacdo com o ferido € possivel orientd-lo a realizar o
autocuidado bem como ter uma nog¢ao da situacdo do ferimento. Em caso
de o ferido estar consciente, deve-se orientd-lo a colocacao do Torniquete,
caso ele possua um em seu cinto de guarnicao.

2. CUIDADO TATICO DURANTE O ATENDIMENTO

2.1 Analise situacional;
¢ 0 Perimetro de 360 graus e supressao de fogo.

Primeiramente € importante garantir a cena segura, ou seja, garantir
cobertura de fogo por todos os lados.

2.2 Retirada do ferido do local;
e 2.2.1 Travamento/desarme do armamento do policial ferido;

Ao proceder na retirada do policial da zona quente, a orientacdo ¢
desarmd-lo, visto que o ser humano, quando perde certa quantidade de
sangue e sob o stress do combate, fica desorientado, podendo ser uma
ameaca potencial. Em caso de impossibilidade de proceder no desarme,
opta-se pelo travamento ou retirada do carregador com retirada da
municido da camara. Nunca deixar o armamento do companheiro para
trés, ele pode ser utilizado contra a equipe policial.

ipommwumallllllllllllll
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2.4.3 Arrasto carregado por dois policiais

2.4.3.1 Transporte com penas cruzadas por dois policiais

N poLiC A -
MILITAR = QIR
POLICIA ‘ A

\ APMB-E

2.4.3.3 Segura pelo colete com arma em punho.

POLICIA
MILITAR
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2.3 Técnicas de arrasto/carregamento

2.4 Arrasto por um policial
2.4.1 Arrastado pelo colete

2.4.2 Arrasto carregado por um policial

oseiroreoerAl I B B B B B BB B EE DR
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2.5 Aplicacao do protocolo MARCH
2.5.1 M - SANGRAMENTO MASSIVO

Identificacao do Sangramento
Inicia-se pelos membros e pescogo, seguindo para o tronco. Arrastar as
palmas das maos em cada membro, iniciando da parte mais proxima do
tronco até a por¢ado distal, e ir olhando para as maos a fim de verificar se
h4 sangramento. Assim que encontrar sangramento, procede na técnica de
contengao.

. Torniquete
Selo de Térax

. Gaze com agente
hemostatico

osteroreoerAt. I B B B B B BB BB E R
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Acondicionamento e saque do torniquete
Deve-se inicialmente esticar o torniquete. Em seguida, passar a fita pela
fivela. Depois retorna com o velcro cerca de 10 a 12 cm. Dobre a parte
sem velcro com a a outra sem velcro. A haste deve ficar no mesmo
sentido da fita, preso na haste de fixacdo e o time tag - fita de tempo -
fixada apenas em um lado da haste.

‘PoucmmumallIIIIIIIIIIII
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Por meio desse QR code é possivel
acessar video demonstrando como
executar a dobradura do Torniquete.

Anote o horirio em que foi realizado a
instalacdo do torniquete, pois apés 2h da
aplicacao ha risco de lesao.
Aplicacao do Torniquete
Insira o membro lesionado através do laco na faixa e posicione o
torniquete o mais alto possivel no membro. Certifique-se que o ferido nao
possui nada em seus bolsos que atrapalhe o aperto do equipamento.
Puxe a fita com firmeza e prenda novamente no préprio corpo do
torniquete, cuidado para ndo obstruir a haste.
Rotacione a barra de tragdo até apertar de forma que o sangramento pare,
em seguida prenda na barra de ancoragem e feche o dispositivo de
anotacao do tempo, conforme imagens.

Por meio desse QR code € possivel
acessar video demonstrando como

aplicar o Torniquete.

OBS.: Nunca aplique o torniquete encima
de objetos!

osteirorecerat B B B B B BB B R E R
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Areas Juncionais

Em caso de ferimento em drea juncional - pélvis e ombros - a técnica
utilizada € a de preenchimento, na qual utiliza-se preferencialmente gaze
do tipo hemostatica.

Preenchimento com o dedo indicador, mantendo sempre a pressao até
que o outro dedo com mais gaze de preenchimento, o substitua. Nao
deixe espacos vazios, preencha toda a lesao.

Preenchido todo o ferimento, coloque a sobra da gaze acima e use ambas
as maos para exercer pressao pelo tempo estipulado a frente. Feito isso,

arremate o curativo.
i
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3 a 5 minutos, se houver
utilizacao de gaze
hemostatica.

Tempo de compressao -

\ QR Code para video da técnica 5 a 10 minutos no caso de
de preenchimento. gaze sem agente hemostitico.

252A-Ar

Procede-se o tratamento imediato das vias aéreas, pois mesmo sendo as
hemorragias as maiores causadoras de 6bito no ambiente pré-hospitalar, a
obstrugdo de vias aéreas € a segunda causa que mata mais rapidamente.

Verifique se existe algo obstruindo as vias aéreas abrindo a boca do
ferido.

Se existir algo obstruindo, utilize o dedo em formato de gancho ou pinga
para retird-lo.

Recomenda-se ainda o uso da cénula nasofaringea para viabilizar
respiracdo quando houver obstru¢do de tecidos moles.

‘ poticamiuTARl H B B B B BB B BB EEDN
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Introduz-se a canula pelo nariz do paciente a fim de criar um caminho
entre a faringe e o ambiente externo para que o paciente mantenha as vias
aéreas desobstruidas.

Deve-se ainda colocar o paciente de lado para facilitar, pela acdo da
gravidade, a saida de liquidos que possam vir a obstruir as vias aéreas.
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2.5.3 R - RESPIRACAO
Executado os cuidados com as vias aéreas, o policial socorrista devera

retirar o colete do operador ferido e verificar se hda movimentos tordcicos
e sensagdo de ar saindo da boca ou nariz do ferido. Se necessério, utilize
uma tesoura ponta romba para cortar a farda do ferido ou até mesmo
rasgue-a.

Com o toérax exposto, inspecione
visual e tatilmente a fim de verificar
se ha algum ferimento. Lembre-se de
verificar o dorso (costas) do ferido,
pois pode haver ferimento de saida.

Se ndo for possivel inspecdo visual, passe a mao “em garra” por todo o
térax e abdomen do ferido, sempre olhando e sentindo se ha buracos ou
sangue em suas maos.

Verificado algum ferimento, coloque imediatamente um selo de térax
apara evitar um pneumotorax.

Lembre de
verificar as
costas do
ferido!
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2.5.4 C - Circulagao

Depois de avaliar as vias aéreas e a respiracdo do ferido, o policial que
procede no socorro deve avaliar a circulacdo. Nessa fase, o socorrista
deverd realizar uma revisdo dos procedimentos de controle macico de
sangue, bem como avaliar se o ferido encontra-se em estado de choque.

Atencao!
Verifique o nivel de estado
de choque visando aferir a
prioridade do atendimento.

Avalia-se também se a pele do ferido
estd pdlida, fria e umida, se apresenta
sudorese intensa, calafrios, pulso
rdpido e fraco, visdo turva, dentre
outros.

Logo apds, deve-se proceder na
limpeza de ferimento e controle de

sangramentos nao macicos.
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2.5.5 H - Hipotermia

Controlada a circulagdo sanguinea e o choque hipovolémico deve-se
tratar e evitar a perda de calor do individuo. Nesta fase, o operador que
presta o socorro deve ocupar-se em manter a temperatura da vitima
sempre acima de 36°C.

Para manutengdo da temperatura
pode-se utilizar a manta térmica
aluminizada.

Ela deve cobrir todo corpo do ferido.
Se disponivel utilize
concomitantemente a fonte de calor
instantaneo nas maos ou no torax, na
altura do coragao.

Ap6s acomodar o ferido dentro da
viatura pode-se utilizar também o
ar quente do veiculo como fonte de
calor, feche os vidros e ligue o ar
quente no maximo. O colete
balistico também pode ser usado
como forma de manutencdao de

Atencao!
Quando ha uma grande perda de
sangue, o corpo perde a capacidade de
termorregulacio e mesmo em um
ambiente aparentemente quente, o
ferido pode entrar em estado de
hipotermia, que se nao tratada pode

leva-lo ao obito.
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2.5.6 - COMPOSICAO DO KIT DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR EM COMBATE

Tesoura Ponta Romba

P
Selo de térax valvulado

Torniquete tatico

Fonte de Calor Instantaneo
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Pincel marcador permanente

Luva de procedimento nitrilica

Gaze compressiva de metro

Manta térmica

""Na paz prepare-se para
guerra e na guerra prepare-se
para paz."

Sun Tsu

Porta torniquete tatico
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Policia Militar do Distrito Federal.
Muito mais que seguranca.
Orgulho de ser Policial Militar.
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