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MATERIAL NECESSARIO

. Fardamento orgéanico operacional da OPM;
. Armamentos e equipamentos basicos para o servigo PM;
. Equipamentos de Protegao Individual (EPI), como colete balistico;

. Kit Individual de Primeiros Socorros (IFAK) para ferimentos oriundos de confronto armado, composto

por equipamentos certificados e/ou homologados;

. Torniquetes de combate, gaze de combate, bandagem de combate (elastica), pinca Kelly, canula

nasofaringea, tesoura ponta romba, selos de térax, manta aluminizada e bolsas de calor;

. Radiocomunicadores.

SEQUENCIA DAS AGOES

1. Sair do “X” e buscar abrigo ou cobertura;

. Observar o local da ocorréncia para constatar se ainda ha ameacas e, em caso positivo, envidar todos

os esforgos para incapacita-las;

3. Realizar atendimento remoto a vitima;

4. Estabelecer um local para onde o policial militar ferido sera levado apds a retirada dele do “X”

(denominagéo dada ao local em que o policial ferido se encontra, ou seja, area de perigo iminente);

5. Deslocar-se rapidamente ao “X” se necessario (utilizar técnicas e taticas policiais);

6. Remover o policial militar ferido do “X” e leva-lo para um local seguro preestabelecido (utilizar técnicas

de arrasto para remogao do ferido);

. Analisar a necessidade de descarregar a arma de fogo do policial militar ferido (considerando seu nivel

de consciéncia);

. Avaliar, de forma tatil e visual, as extremidades (bragos, maos, pernas e pés) e as areas juncionais

(pescogo, ombro, cintura pélvica) em busca de sangramentos massivos, imediatamente apds a

remogao do “X”;

. Controlar sangramentos massivos identificados nas extremidades e areas juncionais, com a aplicagao

de torniquetes de combate, gazes de combate e bandagens de combate;

10. Verificar vias aéreas superiores (nariz, boca e faringe) do policial militar ferido, caso ele esteja

inconsciente utilizar de procedimentos especificos para desobstrucao;

11. Realizar manobra de elevagdo da mandibula para liberagéo das vias aéreas;

12. Retirar particulas solidas do interior da boca, bem como fluidos (sangue e vOmito), neste caso,

rotacionando o corpo do policial militar ferido lateralmente;
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13. Avaliar caso a vitima inconsciente ou desorientada, a necessidade de utilizacdo de canula
nasofaringea para garantia de permeabilidade das vias aéreas;

14. Expor o térax do policial militar ferido, removendo veste balistica frontal, gandola e outras vestimentas;

15. Avaliar, de forma tatil e visual, toda a regiao do térax do policial militar ferido a procura de perfuragoes,
tanto na regido anterior como na posterior;

16. Ocluir os orificios apds retirar o excesso de sangue e sujidade, com selos de torax;

17. Considerar a manobra de descompressido toracica nao invasiva em caso de evolugdo do
pneumotodrax;

18. Verificar o quadro de choque hemorragico do policial ferido, observando nivel de consciéncia,
tonalidade e temperatura corporal, perfusado periférica e pulso radial;

19. Evitar a exposicao do policial militar ferido as intempéries e a outras condigcbes que acelerem a perda
de temperatura corporal, retirando pegas do fardamento molhadas, e secando o ferido se necessario;

20. Envolver o policial militar ferido com mantas térmicas e/ou cobertores;

21. Fornecer calor através do uso de bolsas de calor observando os lugares adequados para a colocagao;

22. Remover o policial militar ferido até o local onde estiver a ambulancia, aeronave, ou a proépria viatura
(com o uso de técnicas de transporte de feridos);

23. Utilizar do plano de evacuacgao caso tenha (planejamento prévio);

24. Deslocar ao hospital de referéncia e hierarquizado;

25. Acompanhar o policial militar ferido até o hospital de referéncia, se possivel (este acompanhamento

devera ser realizado pelo policial militar que prestou o atendimento).

ATIVIDADES CRITICAS

. Identificacao e neutralizacdo da ameaga;

. Saida do “X” e busca de local que garanta maior seguranca (abrigo/coberta);

. Informacgao a Central de Operagdes sobre a situagao;

. Solicitagao de apoio de outras equipes PM e de ambulancia no local;

. Acesso com rapidez ao “X” e retirada do policial militar ferido para o local previamente escolhido;
. Atendimento do policial militar ferido conforme o protocolo de APH-P;

. Estabilizacao do policial militar;

. Encaminhamento do policial militar ferido a equipe de atendimento pré-hospitalar especializada;
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. Remocgéo do policial ferido para o hospital de referéncia e hierarquizado, caso nédo haja equipe

especializada.

RESULTADOS ESPERADOS

. Prevencgao de mortes de policiais militares por causas secundarias;

. Salvaguarda da vida de outros policiais militares envolvidos na ocorréncia;

. Incapacitagao célere e adequada do agressor, em conformidade ao uso seletivo e diferenciado da forga;
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. Repasse das informacgdes precisas ao COPOM,;
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5. Acionamento da equipe de socorro médico, tdo logo a ameaca tenha cessado;

6. Estabilizagdo dos sinais vitais do policial até a chegada de equipe de atendimento pré-hospitalar
especializada, ou, até a remocéao para o hospital de referéncia e hierarquizado;

7. Controle eficaz de sangramentos massivos em extremidades e areas juncionais;

8. Aplicagao correta de torniquetes de combate, de gaze de combate, canula nasofaringea, selos de térax,
mantas aluminizadas e bolsas de calor;

9. Realizagao do protocolo MARCH de forma correta e na ordem estabelecida;

10. Revisar o acronimo MARCH até a chegada no hospital de referéncia e hierarquizado;

11. Emprego harmonico das técnicas/taticas policiais militares e os procedimentos pré-hospitalares.

ACOES CORRETIVAS

1. Realizar os procedimentos previstos no protocolo de APH-P, evitando a remocgao do policial militar ferido

sem estabiliza-lo;
. Intervir na hemorragia massiva de maneira a prevenir o choque hemorragico;
. Prevenir obstrucao de vias areas superiores;

. Prevenir o pneumotdrax hipertensivo com a utilizagao dos selos de térax;
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. Interromper a instalagédo da triade da morte (hipotermia, acidose metabdlica, coagulopatia).

ERROS A SEREM EVITADOS

. Nao prever danos colaterais a terceiros no momento da incapacitagdo do agressor;

. Demorar para repassar as informacgdes e acionar equipe de resgate especializada (SIATE/SAMU);

. Deixar de conter o sangramento massivo em extremidades;
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. Realizar outros procedimentos no policial militar ferido, além da aplicagao emergencial do torniquete
de combate, quando este se encontra no “X”;

5. Deixar de usar ou aplicar de forma ineficaz o torniquete de combate;

6. Utilizar de forma incorreta as gazes de combate, canula nasofaringea e os selos de térax;

7. N&o estabelecer comunicagdo entre os membros da equipe;

8. Agir de forma isolada durante o resgate;

9. Nao empregar os procedimentos de APH-P aliados as boas taticas policiais;

10. Sair do local de ocorréncia sem estabilizar o ferido.

ESCLARECIMENTOS

1. No caso de um policial militar ferido por arma de fogo (FAF) ou arma branca (FAB), é imprescindivel

que o(s) outro(s) militar(es) que compde(m) a equipe realize(m) os procedimentos preconizados nos
protocolos de atendimento pré-hospitalar policial (TCCC, TECC e MARCH), dos quais se estabelece

o acrébnimo MARCH (Massivo, Ar, Respiragao, Circulagao e Hipotermia).
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2. No momento em que um policial militar é ferido (por arma de fogo, ou, por arma branca) o(s) outro(s)
componente(s) da equipe deve(m), se possivel, procurar uma abrigo ou cobertura e, entdo, agir de
modo a incapacitar o agressor, de maneira seletiva e proporcional ao meio por ele empregado.

3. Cessando a agressao, o(s) componente(s) da equipe deve(m) avaliar o perimetro da ocorréncia em
busca de novas ameacas.

4. Informar ao COPOM, via radio ou telefone, da situagdo, destacando o local exato onde se deu o
confronto, o tipo e o local do ferimento do policial militar acometido, bem como solicitar o
encaminhamento de equipe do SIATE/SAMU.

5. Antes de ir ao encontro do policial militar ferido, deve-se estabelecer o contato verbal com ele, de modo
a verificar se esta consciente, e se consegue iniciar o autoatendimento, sendo possivel deslocar-se
sozinho até um local abrigado.

6. Estando o policial militar ferido inconsciente, ou ndo sendo capaz de se locomover, este devera ser
retirado para um local abrigado por outro policial militar, de maneira segura, rapida e deliberada. No
caso de a equipe contar com outros integrantes, estes devem realizar a seguranga do perimetro.

7. Apds a remogao do PM ferido para um local seguro e, se possivel, que garanta protegéo 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 o M (Massivo). No caso
em que se identifique o sangramento no(s) membro(s), deve, imediatamente, realizar a aplicagao de
torniquete de combate. O torniquete deve ser aplicado de modo emergencial “alto e apertado”, ou seja,
préximo da axila, no caso de ferimento no membro superior, ou, préximo a virilha, sendo o ferimento
no membro inferior. Apertar até verificar que o sangramento cesse.

8. No caso em que se identifique sangramentos massivos em areas juncionais (pescoc¢o, ombro, cintura
pélvica), onde a aplicacao de torniquete nao é possivel, se realiza o preenchimento da ferida com gaze
de combate, preferencialmente com componente hemostatico. Apds introduzir a gaze e preencher todo
o orificio do ferimento, o policial que esta prestando o atendimento deve aplicar pressao direta no foco
da ferida por 1 a 5 minutos para gaze com componente hemostatico, e de 5 a 10 minutos para gaze
sem componente hemostatico, em seguida, envolver este local com bandagem de combate (elastica).

9. Apods a avaliagao das extremidades e do controle dos sangramentos, se inicia o0 segundo momento do
“Atendimento Tatico em Campo”, o qual se concebe pela letra A (Ar), onde se avaliam as vias aéreas
superiores. O policial militar que esta prestando o atendimento ao ferido deve verificar se ele esta
respirando, sendo constatado que esta inconsciente e que néo respira, deve-se realizar as manobras
de elevagdo da mandibula, para promover a desobstrugao da faringe. Retirar particulas sélidas do
interior da boca, bem como de fluidos (sangue e vomito), neste caso, rotacionando o corpo do policial
militar ferido lateralmente; e caso a vitima inconsciente ou desorientada avaliar necessidade de
utilizagao de canula nasofaringea para garantia de permeabilidade.

10. Ao término da verificagdo das vias aéreas (A) se iniciara o cuidado com as vias areas inferiores —
momento referido pela letra R (Respiracao). O policial militar que esta prestando atendimento deve

remover a placa balistica anterior do ferido, bem como, a gandola do fardamento e a camiseta, expondo
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o térax. Tampar com “selos de térax” os orificios existentes no térax. O policial militar que esta
atendendo o ferido deve verificar o térax nas regides anterior, laterais e posterior. E importante que o
dorso do tronco (as costas) do policial militar ferido ndo permanega em contato direto com o
solo.

11. Verificar a letra C (Circulacao), através da observagao de quadro de choque hemorragico do policial
militar ferido, examinando nivel de consciéncia, tonalidade e temperatura corporal, perfusao periférica
e pulso radial.

12. Em seguida, é imprescindivel evitar que o policial militar ferido perca calor — referido pela letra H
(Hipotermia). Para tanto deve-se evitar que ele permanega com pecgas do fardamento molhadas ou
encharcados de sangue, bem como ndo manter o corpo desnudo em contato direto com o solo e
exposto as intempéries. Fazer o uso de manta térmica ou cobertor, e utilizar fonte de calor externo
(bolsa de calor), observando os lugares adequados de colocagao.

13. Ap06s realizar todos os passos do acrénimo MARCH, devera ser procedida a revisdo de todos os
procedimentos adotados, de forma ciclica, até a entrega do policial militar ferido a equipe especializada;

14. Para fins deste POP se destaca que o protocolo basico de atendimento pré-hospitalar policial se
denomina APH-P Nivel Basico, o qual é composto por Massivo, Ar, Respiragdo, Circulagdo e
Hipotermia.

15. Quanto as caracteristicas do Kit Individual de Primeiros Socorros (IFAK), este deve permitir a
abertura rapida e facil com ambas as maos, sendo capaz de manter os equipamentos acondicionados
em seu interior (evitando que os equipamentos caiam durante a abertura), podendo ser fixado no colete

(no caso da veste modular), ou podendo ser utilizado no cinto de guarnigao.

GLOSSARIO

Atendimento tatico em campo: segunda fase do atendimento pré-hospitalar policial.

Cuidados sob fogo: primeira fase do atendimento pré-hospitalar policial.

Evacuacgao Tatica: terceira fase do atendimento pré-hospitalar policial.

Ferido: policial militar que foi ferido por arma de fogo (FAF) ou arma branca (FAB).

Hemostatico: componente que promove a formagao do coagulo, bloqueando hemorragias.

MARCH: acrénimo de Massivo, Ar, Respiragéao, Circulagao e Hipotermia, e que se refere as etapas

realizadas na 22 Fase do Atendimento Pré-Hospitalar Policial (Atendimento Tatico em Campo).
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Materiais certificados: materiais no atendimento pré-hospitalar policial, que constam nas diretrizes do
Comité TCCC (Tactical Combat Casualty Care), cuja eficacia se tem constatada em testes laboratoriais,

estudos cientificos e em relatérios de emprego em situacdes reais de ferimentos em combate.
Materiais homologados: aqueles de eficiéncia reconhecida pela Camara Técnica de APH-P da PMPR.

Massivo: diz respeito as hemorragias externas, cuja vazao, se nao controladas de forma célere e eficaz,

pode levar ao dbito.

Canula nasofaringea: tubo anatomicamente ajustavel a cavidade nasal, com objetivo de facilitar a

ventilagado espontanea das vias areas superiores.

Selo de Térax: material adesivo, especifico para tampar ferimentos abertos em térax no ambito pré-

hospitalar.

“X”: local onde o policial militar foi alvejado ou ferido por arma branca, portanto, de riscos iminentes aos

demais policiais militares que la se encontram.
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ANEXO ao POP n.° 200.9 — MATERIAIS PARA APH-P

KIT BASICO

IMAGEM NOME / DESCRIGAO

Torniquete (C.A.T.® Gen 7)
ou similar certificado/homologado

Tira de nylon com velcro e haste de tracéo.

Gaze de Combate
Combat Gauze® ou Celox Rapid®

Gaze estéril em metro (minimo de 3m),
dobrada em "z" e acondicionada a vacuo com
componente hemostatico.

[ Higgn i )
| gl 1L | LI ] 4
Gaze de Combate NAR® ou similar

Wty ‘
‘ g — Gaze estéril em metro (minimo de 3m),
dobrada em "z" e acondicionada a vacuo sem
componente hemostatico.

Bandagem Olaes®

Bandagem elastica esteéril.

Canula Nasofaringea
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Selo de Térax valvulado SAM® ou Hyfin®

Adesivo plastico para tampar
ferimentos abertos em térax.

Manta Aluminizada

Manta metalica para manter a
temperaturacorporal.

BOLSAL B

CALOR 222 Instant @
INSTANTANEO RHOLEIEY

Bolsa de Calor

Fonte externa de calor para aumentar a
temperatura corporal.

PORTA IFAK (KIT INDIVIDUAL DE PRIMEIROS SOCORROS)

Bornal para fixagao no colete modular
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ACESSORIOS

IMAGEM NOME / DESCRIGAO

Tesoura de ponta romba para
cortar vestimentas.

Luvas de nitrilo.

Porta torniquete para
acondicionamento do material.
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ANEXO B ao POP n° 200.9 - FLUXOGRAMA

Incapacitar
ameaca(s) e
avaliar

segurancga no
perimetro.

\ 4

Definir local
para onde
transportar o

ferido.

Deslocar ao X
para o resgate

v
Avaliar
sangramentos
em
extremidades e
aplicar
torniquete.

\ 4

Retirar o ferido
do X e levar ao
local
estabelecido

Controlar
sangramentos
massivos

Verificar e
garantir vias
aéreas pérveas

Remover até a
AERONAVE /
AMBULANCIA

A 4

Expor o torax
do ferido e
buscar
ativamente por

orificios

I

AERONAVE/

AMBULANCIA ———> Nao —>

no local?

Remocao
Tatica do ferido

Reviséo do
protocolo
MARCH

Equipe remove
até ao hospital
de referéncia.

Secare
aquecer o
ferido

Tampar
ferimento(s) no

\ 4

térax com Selo
de Térax
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