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NOME DO CURSO: Primeiros Socorros na Segurança Pública 

 

O atendimento pré-hospitalar em ambientes de alto risco exige protocolos 

precisos e técnicas avançadas para a preservação da vida e manutenção 

da operacionalidade. Este programa aborda os princípios fundamentais do 

atendimento tático, controle de hemorragias massivas, manejo de vias 

aéreas, trauma tático, gerenciamento de crise e evacuação sob fogo. 

Desenvolvido para agentes estatais e profissionais da segurança pública, 

o conteúdo integra normativas internacionais e práticas operacionais 

modernas para garantir a máxima eficácia nas intervenções de 

emergência. #PrimeirosSocorros #AtendimentoTatico #SegurancaPublica 

#APH #TraumaTatico #Resgate #Policia #OPERACIONAL #Socorrismo 

#GestaoDeCrise 

O QUE VOCÊ VAI APRENDER: 

Aplicar protocolos de Atendimento Pré-Hospitalar Tático em ambientes de 

ameaça direta e indireta. 

Executar procedimentos essenciais para controle de hemorragias 

exsanguidantes utilizando torniquetes e agentes hemostáticos. 

Realizar o manejo avançado de vias aéreas e ventilação em cenários de 

trauma penetrante e fechado. 

Identificar e tratar pneumotórax hipertensivo por meio de descompressão 

torácica e selos de tórax. 

Implementar estratégias de prevenção da hipotermia e controle de choque 

em feridos graves. 
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Gerenciar a evacuação tática e triagem de múltiplas vítimas em 

ocorrências de alto risco. 

PÚBLICO-ALVO: 

Policiais civis, militares e federais que atuam em operações de alto risco. 

Agentes penitenciários, guardas municipais e fiscais de órgãos de 

segurança. 

Profissionais de atendimento pré-hospitalar e resgate que prestam apoio 

a operações policiais. 

Instrutores de tática e tiro que buscam especialização em atendimento pré-

hospitalar de emergência. 

Módulo 1: Introdução ao Atendimento Tático de Emergência 

Aula 1.1: Histórico e Evolução do Atendimento em Saúde Tática 

O desenvolvimento do atendimento pré-hospitalar voltado para a 

segurança pública fundamenta-se na evolução das doutrinais militares de 

combate, adaptadas para a realidade das operações policiais urbanas. A 

transição dos métodos convencionais de primeiros socorros para 

protocolos táticos específicos decorre da análise de causalidade em 

confrontos armados, onde a maioria das mortes evitáveis decorre de 

hemorragias exsanguidantes em extremidades. O entendimento histórico 

permite compreender a transição metodológica que priorizou a 

neutralização da ameaça e o controle imediato de danos em detrimento 

dos atendimentos clínicos tradicionais, moldando a doutrina 

contemporânea aplicada pelas forças de segurança mundialmente. 
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A aplicação prática do contexto histórico exige que o operador reconheça 

a diferença vital entre a medicina pré-hospitalar civil e o atendimento tático 

sob fogo. Ao analisar dados históricos, observa-se que o uso precoce de 

dispositivos de restrição de fluxo sanguíneo reduz drasticamente a 

mortalidade em serviço. As boas práticas operacionais determinam a 

integração contínua das estatísticas de confronto para o aprimoramento 

dos procedimentos padrão de atuação. O erro comum em situações de 

emergência reside na tentativa de aplicar procedimentos ambulatoriais 

lentos em locais desprovidos de segurança, o que compromete a 

integridade do agente e da equipe envolvida no cenário crítico. 

Aula 1.2: Princípios Doutrinários do Atendimento sob Ameaça 

A fundamentação doutrinária do atendimento sob ameaça estabelece 

prioridades claras, priorizando a manutenção da superioridade de fogo e 

o cumprimento da missão operacional antes da intervenção médica direta. 

Em cenários de conflito ativo, o socorro prestado sem o devido controle do 

ambiente resulta na multiplicação de vítimas e no colapso do grupo tático. 

A dinâmica operacional exige a divisão estrita do atendimento em fases 

distintas, onde a conduta técnica varia proporcionalmente ao nível de risco 

imposto pelo ambiente e pela presença de infratores da lei armados. 

Do ponto de vista operacional, o agente deve compreender que o melhor 

socorro pré-hospitalar na fase crítica é a neutralização da fonte de perigo. 

A aplicação das diretrizes técnicas orienta a autossuficiência do ferido por 

meio do autoatendimento sempre que viável, reservando a intervenção de 

terceiros para momentos de cobertura segura. Erros clássicos envolvem a 

interrupção precoce do engajamento tático para prestar socorro, expondo 

a equipe a linhas de tiro vulneráveis. A boa prática determina o uso do 
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terreno, abrigos velados e comunicação clara para coordenar a extração 

e o início das manobras de contenção de danos. 

Aula 1.3: Fases do Atendimento Tático do Agente de Segurança 

A divisão estrutural do atendimento tático é categorizada em três etapas 

operacionais bem delimitadas: atendimento sob fogo, atendimento no 

campo tático e atendimento na evacuação tática. Cada fase possui 

restrições específicas em relação ao material utilizado e aos 

procedimentos autorizados, visando equilibrar a resposta médica 

necessária com a segurança tática da equipe. No primeiro estágio, as 

ações são extremamente restritas, concentrando-se quase 

exclusivamente na contenção de grandes sangramentos em extremidades 

e no deslocamento rápido para posições de coberta. 

A execução técnica dessas fases exige constante reavaliação da situação 

tática global. No atendimento no campo tático, onde a ameaça imediata 

está reduzida ou contida, o operador pode realizar a avaliação primária 

completa e aplicar intervenções avançadas para manutenção das vias 

aéreas e respiração. O impacto profissional da correta transição entre 

essas fases é a redução substancial da mortalidade evitável em serviço. 

O descumprimento dos limites de cada fase, como tentar realizar uma 

avaliação secundária detalhada sob fogo direto, constitui uma falha grave 

de conduta que coloca todo o grupamento em risco iminente. 

Aula 1.4: Aspectos Legais do Socorro Operacional 

A atuação do agente de segurança pública no âmbito do atendimento de 

emergência é regulamentada por preceitos legais que envolvem o dever 

de agir, a excludente de ilicitude e a limitação técnica de atuação. O 

amparo jurídico para a aplicação de manobras invasivas de emergência 
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em ambiente de combate fundamenta-se no estado de necessidade e na 

salvaguarda da vida de terceiros ou de membros da própria equipe. O 

conhecimento detalhado das normas jurídicas garante que a intervenção 

do operador ocorra dentro dos limites do estrito cumprimento do dever 

legal e da necessidade operacional. 

Na prática operacional, a documentação e o registro das ações 

executadas durante e após a ocorrência são fundamentais para o 

resguardo do agente. As boas práticas recomendam o preenchimento de 

fichas de atendimento tático assim que a situação estiver estabilizada, 

detalhando os horários de aplicação de dispositivos e os procedimentos 

realizados. O erro comum consiste na omissão de socorro por receio de 

responsabilização administrativa ou na execução de procedimentos 

totalmente estranhos ao treinamento recebido, o que pode acarretar 

sanções penais e civis se resultar em agravamento das lesões da vítima. 

Aula 1.5: Equipamento de Proteção Individual e Biossegurança Tática 

A biossegurança em ambiente tático sobrepõe a proteção contra agentes 

biológicos patogênicos às exigências de mobilidade e funcionalidade do 

equipamento de proteção individual do agente. O contato direto com 

fluídos corpóreos em ambientes não controlados expõe os operadores a 

riscos severos de contaminação por patógenos transmitidos pelo sangue. 

A seleção e o correto acondicionamento dos equipamentos de proteção, 

como luvas nitrílicas de alta resistência e proteção ocular, devem fazer 

parte do carregamento padrão de todo agente engajado em operações de 

alto risco. 

A aplicação prática dos conceitos de biossegurança exige a manutenção 

do equipamento em locais de fácil acesso no colete tático ou cinto de 
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guarnição. Os operadores devem praticar a paramentação e 

desparamentação rápida mesmo sob condições de estresse térmico e 

operacional. Um erro frequente é a utilização de luvas inadequadas que 

rasgam facilmente ao manusear armamentos ou equipamentos 

perfurocortantes, além da negligência na higienização pós-ocorrência. A 

observância rigorosa das normas de biossegurança evita a contaminação 

cruzada e protege a integridade do agente no longo prazo. 

Módulo 2: Avaliação da Cena e Gerenciamento de Risco 

Aula 2.1: Segurança de Cena e Análise do Entorno 

A avaliação de cena em ocorrências de segurança pública exige um 

processo contínuo de varredura visual e análise de ameaças latentes 

antes da aproximação de qualquer vítima. O ambiente tático é dinâmico e 

pode apresentar riscos variados, incluindo a presença de segundos 

atiradores, dispositivos explosivos improvisados, estrutura predial 

colapsada ou produtos químicos perigosos. A prioridade absoluta do 

operador é garantir que o local de atendimento permaneça seguro para si 

e para sua equipe durante todo o processo de intervenção. 

Linguagem técnica e tática devem ser empregadas no reconhecimento 

visual do terreno, identificando pontos de abrigo e cobertura efetivos antes 

de iniciar qualquer procedimento médico. As boas práticas ditam que o 

atendimento nunca deve ser iniciado em áreas expostas, devendo a vítima 

ser movida para uma zona de proteção antes da aplicação de cuidados 

detalhados. O erro grave reside no efeito tunelamento visual, no qual o 

agente foca exclusivamente nas lesões da vítima e ignora alterações no 

ambiente ao redor, tornando-se uma vítima secundária e comprometendo 

a operação. 
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Aula 2.2: Triagem Tática sob Condições Agressivas 

A triagem tática em cenários com múltiplas vítimas e recursos limitados 

baseia-se na identificação rápida de feridos com risco iminente de morte 

por causas evitáveis. Ao contrário da triagem hospitalar convencional, a 

abordagem tática prioriza a alocação imediata de recursos para aqueles 

que possuem chances reais de sobrevida com intervenções simples e 

rápidas. A categorização deve ser realizada sem hesitação, utilizando 

sistemas de sinalização visual aceitos pelas doutrinais de emergência e 

resgate. 

Operacionalmente, a triagem exige disciplina mental severa do operador 

para tomar decisões sob extrema pressão psicofisiológica. Os feridos que 

apresentam hemorragia exsanguidante devem receber prioridade 

absoluta para a aplicação de torniquete antes de qualquer outra avaliação 

sistemática. Erros comuns envolvem perder tempo precioso realizando 

manobras de ressuscitação cardiorrespiratória em cenários de trauma 

penetrante sob fogo, em detrimento do atendimento a vítimas com 

hemorragias graves recuperáveis. A aplicação correta do método garante 

a otimização dos recursos médicos disponíveis na cena. 

Aula 2.3: Comunicação Tática e Solicitação de Apoio 

A transmissão precisa e concisa de informações durante uma emergência 

tática é vital para a coordenação entre a equipe de solo, o comando da 

operação e as unidades de resgate médico. O uso de protocolos 

padronizados de comunicação via rádio garante que os dados essenciais 

sobre a gravidade da situação, o número de vítimas e os riscos do local 

sejam transmitidos sem ruídos ou ambiguidades. A clareza na mensagem 
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reduz o tempo de resposta dos meios de evacuação e prepara as equipes 

de socorro com as informações necessárias. 

Na prática operacional, a mensagem deve conter dados específicos sobre 

a localização exata, rotas de acesso seguras, estado geral das vítimas e 

tipos de lesões predominantes. A boa prática determina o uso de relatórios 

consolidados e a confirmação do recebimento da mensagem pela central 

de operações. O erro frequente é a transmissão de relatos emocionais e 

desorganizados pelo rádio, o que gera confusão, sobrecarrega a rede de 

comunicação e atrasa a chegada do suporte especializado ao local do 

evento. 

Aula 2.4: Abordagem de Vítimas em Ambientes Hostis 

A aproximação e o manejo de vítimas em áreas hostis exigem a aplicação 

rigorosa de técnicas de controle de armamento e verificação de ameaças 

ocultas. Uma vítima, mesmo sendo um colega de farda ou um civil, pode 

estar portando armamento descontrolado ou, em cenários extremos, estar 

vinculada a armadilhas e explosivos. O agente de segurança deve abordar 

a vítima mantendo a vigilância tática, garantindo que as armas do ferido 

sejam travadas ou recolhidas para um local seguro antes do início dos 

procedimentos. 

A execução dessa técnica requer que uma equipe divida as funções entre 

cobertura tática e atendimento médico, mantendo sempre ao menos um 

operador focado na segurança do perímetro. O impacto profissional dessa 

abordagem é a prevenção de acidentes com disparos involuntários e a 

neutralização de vetores de risco adicionais. Um erro comum é a 

aproximação desatenta e afobada em direção ao ferido, expondo as 
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costas para áreas não varridas e ignorando o procedimento de desarme 

de segurança da própria vítima inconsciente. 

Aula 2.5: Logística e Distribuição do Kit de Primeiros Socorros 

A organização e a distribuição do Kit Individual de Primeiros Socorros 

Táticos no equipamento do agente devem seguir critérios estritos de 

padronização, ambidestria e acessibilidade. O kit deve estar localizado em 

uma posição no colete ou cinto que permita o acesso com qualquer uma 

das mãos, garantindo que o agente possa alcançar seus próprios 

suprimentos mesmo se estiver com uma das extremidades superiores 

incapacitada. A padronização entre todos os membros da equipe facilita o 

socorro mútuo, pois cada operador saberá exatamente onde encontrar o 

material no colete do colega. 

A correta montagem do kit envolve a seleção de materiais validados por 

normas internacionais, acondicionados de forma estéril e protegidos 

contra intempéries e luz solar. A aplicação prática demonstra que materiais 

soltos ou guardados em bolsos de difícil acesso tornam-se inúteis durante 

uma crise sangrenta. O erro grave é utilizar insumos de baixa qualidade, 

prazos de validade vencidos ou acondicionar o kit em locais bloqueados 

pelas placas balísticas ou pela mochila operacional, inviabilizando o saque 

rápido no momento de necessidade. 

Módulo 3: Fisiopatologia do Trauma em Ambiente Operacional 

Aula 3.1: Dinâmica do Trauma Penetrante e Contuso 

O trauma tático diferencia-se da patologia clínica tradicional pela 

predominância de lesões causadas por projéteis de arma de fogo e 

fragmentos explosivos. A transferência de energia cinética resultante da 
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penetração de projéteis de alta e baixa velocidade produz cavitações 

temporárias e permanentes nos tecidos humanos, gerando estragos 

vasculares e viscerais extensos. Compreender a mecânica do trauma 

permite ao operador antecipar lesões internas ocultas e prever a 

deterioração hemodinâmica do paciente antes que sinais clínicos clássicos 

de choque se manifestem. 

Na rotina operacional, a identificação dos orifícios de entrada e de 

possíveis saídas é crucial para estimar o trajeto do projétil e o 

comprometimento de órgãos vitais. As boas práticas recomendam a 

exposição total e minuciosa do tórax e abdômen do ferido durante a fase 

apropriada do atendimento, garantindo a busca por lesões secundárias. O 

erro frequente consiste em negligenciar pequenas perfurações 

provocadas por shrapnel ou estilhaços, que podem causar sangramentos 

internos severos e fatais sem demonstrar grandes hemorragias externas 

imediatas. 

Aula 3.2: A Triada da Morte no Trauma Tático 

A combinação de hipotermia, acidose metabólica e coagulopatia constitui 

o ciclo vicioso conhecido como a tríada da morte no trauma, sendo a 

principal causa de óbito tardio evitável em feridos graves. A perda maciça 

de sangue reduz o transporte de oxigênio para os tecidos, desencadeando 

metabolismo anaeróbico e acúmulo de ácido lático. O resfriamento do 

organismo paralisa a cascata de coagulação, enquanto a acidez 

sanguínea agrava ainda mais a disfunção celular, criando um processo 

degenerativo de difícil reversão se não for interrompido precocemente. 

O controle dessa condição exige a prevenção agressiva da perda de calor 

desde os momentos iniciais do atendimento, independentemente da 
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temperatura ambiente local. Os operadores devem remover roupas 

molhadas do ferido e envolvê-lo em mantas térmicas ou coberturas 

isolantes imediatamente após a contenção das hemorragias. O erro 

comum é focar apenas nos ferimentos visíveis e ignorar a proteção térmica 

do paciente, permitindo que a hipotermia se instale e torne a coagulação 

sanguínea ineficaz, levando o ferido à morte por sangramento contínuo 

mesmo com garroteamento aplicado. 

Aula 3.3: Choque Hipovolêmico e Fisiologia da Perda Sanguínea 

O choque hipovolêmico em cenário tático decorre da diminuição drástica 

do volume intravascular devido ao sangramento agudo, resultando na 

perfusão inadequada dos tecidos e órgãos vitais. A resposta 

compensatória inicial do organismo inclui vasoconstrição periférica e 

taquicardia na tentativa de manter a pressão arterial e o fluxo para o 

cérebro e coração. No entanto, sem a intervenção para estancar a perda 

e restaurar a volemia, o sistema circulatório entra em colapso e perde a 

capacidade de resposta compensatória. 

Linguagem técnica e monitoramento contínuo da frequência cardíaca, 

amplitude de pulso e estado de consciência são fundamentais para avaliar 

o nível de choque do ferido. O pulso radial ausente acompanhado de 

alteração do estado mental é um indicador claro de choque grave que 

exige transporte imediato. Erros operacionais envolvem a administração 

excessiva e precoce de fluidos cristaloides sem controle de sangramento, 

o que dilui os fatores de coagulação remanescentes e aumenta a pressão 

arterial a ponto de romper coágulos recém-formados. 

Aula 3.4: Resposta Fisiológica ao Estresse em Combate 
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O estresse extremo decorrente de confrontos armados ativa o sistema 

nervoso simpático, provocando uma descarga maciça de adrenalina e 

noradrenalina na corrente sanguínea do operador. Essa resposta 

fisiológica altera drasticamente as capacidades perceptivas e motoras, 

provocando taquicardia, visão em túnel, exclusão auditiva e perda da 

motricidade fina. Tais alterações impactam diretamente a capacidade do 

agente de executar procedimentos de primeiros socorros de alta precisão 

no momento do confronto. 

A superação das limitações impostas pela resposta ao estresse exige o 

treinamento repetitivo e a automação dos movimentos dos procedimentos 

de emergência. A prática do controle respiratório tático ajuda a reduzir a 

frequência cardíaca e a restabelecer o foco cognitivo. Um erro comum é a 

falha na execução de tarefas simples por falta de condicionamento sob 

estresse, como a impossibilidade de abrir uma embalagem de gaze ou 

posicionar um torniquete devido ao tremor severo e à perda de 

coordenação motora fina. 

Aula 3.5: Mecanismos de Lesão Por Blast e Explosões 

As lesões por blast resultam da expansão rápida de ondas de choque de 

alta pressão originadas por artefatos explosivos, dividindo-se em quatro 

categorias fisiopatológicas: primária, secundária, terciária e quaternária. A 

lesão primária afeta diretamente órgãos que contêm ar, como pulmões e 

tímpanos, causando barotrauma e rupturas sem marcas externas 

evidentes. As lesões secundárias e terciárias decorrem do impacto de 

estilhaços e do arremesso do corpo da vítima contra estruturas rígidas. 

Na abordagem prática de vítimas de explosão, o agente deve estar atento 

para a possibilidade de embolia gasosa e laceração pulmonar oculta. O 
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monitoramento contínuo da função respiratória e do nível de consciência 

é essencial, mesmo que o indivíduo não apresente ferimentos aparentes 

no primeiro momento. O erro crítico reside em liberar vítimas de blast sem 

uma avaliação minuciosa, ignorando que complicações graves 

decorrentes de barotrauma pulmonar podem se desenvolver horas após a 

exposição à onda de choque da explosão. 

Módulo 4: Controle Avançado de Hemorragias 

Aula 4.1: Anatomia Aplicada dos Grandes Vasos 

O conhecimento detalhado da anatomia dos grandes vasos periféricos e 

de junção é indispensável para a aplicação correta das técnicas de 

hemostasia em ambiente de trauma. Artérias de grande calibre, como a 

femoral, a braquial e a carótida, estão localizadas em regiões anatômicas 

específicas e possuem fluxo e pressão elevados, capazes de levar o 

indivíduo ao choque exsanguidante em menos de dois minutos se 

laceradas. A identificação precisa dos pontos de compressão direta e 

anatômica orienta a intervenção rápida do operador no local correto da 

lesão. 

A aplicação prática do conhecimento anatômico permite ao socorrista 

posicionar o torniquete ou realizar o preenchimento de ferida de forma 

precisa e eficiente. Em ferimentos femorais altos, por exemplo, a 

identificação do sulco inguinal e da crista ilíaca é fundamental para o 

direcionamento da pressão em técnicas juncionais. O erro comum em 

situações reais é a aplicação de pressão em áreas moles sem o devido 

respaldo ósseo, o que falha em ocluir o vaso profundo atingido e permite 

a continuidade do sangramento oculto. 

Aula 4.2: Uso e Aplicação Prática de Torniquetes 
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O torniquete tático é o dispositivo primário e mais eficaz para a contenção 

de hemorragias exsanguidantes em membros superiores e inferiores 

durante o atendimento tático. A sua aplicação deve ser imediata e firme, 

posicionada de cinco a sete centímetros acima da lesão ou na posição 

mais alta e firme do membro quando o local exato do sangramento não for 

visível de imediato. A rotação da haste de torção deve continuar até que o 

sangramento arterial pare completamente e o pulso distal seja abolido. 

A execução dessa técnica exige a anotação clara e visível do horário de 

aplicação do dispositivo na fita de fixação ou na testa da vítima. O impacto 

profissional do uso correto do torniquete é a preservação imediata da vida 

do agente atingido sem aumentar expressivamente o risco de amputação 

se o transporte for realizado dentro do tempo hábil. Erros recorrentes 

envolvem a aplicação frouxa do dispositivo, que interrompe o retorno 

venoso mas mantém o fluxo arterial, agravando o sangramento, além do 

afrouxamento periódico voluntário do torniquete sem indicação médica. 

Aula 4.3: Agentes Hemostáticos e Técnicas de Preenchimento de Ferida 

O preenchimento de ferida com gazes impregnadas com agentes 

hemostáticos é a técnica de escolha para o controle de sangramentos 

severos em regiões de junção, como virilha, axilas e pescoço, onde o 

torniquete não pode ser aplicado. Os agentes hemostáticos aceleram o 

processo natural de coagulação ao interagir com as hemácias e plaquetas 

ou ao absorver a parte fluida do sangue. A técnica exige que a gaze seja 

inserida firmemente até o fundo da cavidade do ferimento, diretamente 

sobre o vaso sangrante. 

Na prática operacional, após o preenchimento total da cavidade com a 

gaze hemostática, é obrigatório manter a compressão direta e firme sobre 
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o local por no mínimo três minutos ininterruptos. Se for utilizada gaze 

convencional sem agente hemostático, o tempo de compressão direta 

deve ser estendido para dez minutos. O erro grave consiste no 

preenchimento superficial do ferimento sem atingir a fonte real do 

sangramento na profundidade da lesão, o que gera um acúmulo de sangue 

por baixo da gaze sem estancar a hemorragia. 

Aula 4.4: Bandagens Compressivas e Curativos de Pressão 

As bandagens compressivas operacionais são projetadas para manter a 

pressão contínua sobre ferimentos hemostasiados ou controlar 

sangramentos moderados em regiões anatômicas diversas. Elas possuem 

mecanismos de barra de pressão e sistemas de fechamento que garantem 

a fixação firme sem perder a tensão ao longo do transporte do paciente. O 

uso adequado da bandagem consolida o coágulo formado e protege a 

ferida contra a contaminação externa durante a fase de evacuação. 

A aplicação da bandagem deve cobrir totalmente o curativo primário e a 

área afetada, aplicando tração uniforme nas alças do dispositivo. O agente 

deve verificar continuamente a presença de pulso distal e o preenchimento 

capilar para garantir que a bandagem não esteja atuando como um 

torniquete venoso não planejado, a menos que esse seja o objetivo da 

pressão local. Erros frequentes incluem o afrouxamento do curativo por 

amarração inadequada ou a aplicação de pressão insuficiente para conter 

o extravasamento de sangue. 

Aula 4.5: Dispositivos Juncionais e Alternativas de Emergência 

As hemorragias juncionais na região inguinal e axilar apresentam desafios 

técnicos elevados devido à impossibilidade de oclusão por torniquetes de 

extremidade padrão. Para esses cenários, foram desenvolvidos os 
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torniquetes juncionais, dispositivos especializados que utilizam bolsas de 

ar infláveis ou mecânicas para exercer compressão focal profunda sobre 

a artéria ilíaca ou subclávia. Em ausência desses equipamentos, técnicas 

de compressão manual profunda com o uso de joelho ou punho fechado 

devem ser empregadas emergencialmente. 

A utilização de dispositivos juncionais requer treinamento avançado para 

a correta identificação dos pontos de apoio ósseo do quadril e da cintura 

escapular. A aplicação prática desses equipamentos pode estabilizar 

feridos graves que anteriormente evoluiriam para o óbito antes de 

atingirem o centro cirúrgico. O erro comum é adiar a compressão manual 

direta enquanto se procura um dispositivo especializado, permitindo que a 

vítima perca um volume sanguíneo vital nos primeiros segundos após a 

lesão. 

Módulo 5: Manejo Tático das Vias Aéreas 

Aula 5.1: Anatomia e Obstrução das Vias Aéreas no Trauma 

A obstrução das vias aéreas superiores é a segunda maior causa de morte 

evitável em combate e traumas operacionais. Em pacientes inconscientes, 

a perda do tônus muscular faz com que a língua caia contra a parede 

posterior da faringe, bloqueando a passagem de ar. Além disso, o trauma 

maxilofacial severo, o sangue acumulado, o vômito e corpos estranhos 

representam mecânicas graves de oclusão do trato respiratório que 

exigem identificação imediata e desobstrução manual ou mecânica. 

Na rotina de atendimento, o agente deve inspecionar visualmente a 

cavidade oral do ferido antes de qualquer manobra avançada. A utilização 

de técnicas manuais como a elevação do queixo ou a tração da mandíbula 

deve ser feita priorizando o alinhamento corporal, mantendo a atenção na 
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integridade da coluna cervical sempre que o cenário tático permitir. O erro 

grave é negligenciar a verificação da permeabilidade das vias aéreas em 

pacientes com alteração do nível de consciência, permitindo a evolução 

para parada respiratória por sufocamento mecânico evitável. 

Aula 5.2: Cânula Nasofaríngea: Indicação e Aplicação 

A cânula nasofaríngea é o dispositivo de escolha para a manutenção da 

permeabilidade das vias aéreas no atendimento tático de emergência. 

Fabricada em material flexível, ela é bem tolerada por pacientes 

conscientes ou semiconscientes, pois não estimula o reflexo de vômito da 

mesma forma que as cânulas orofaríngeas convencionais. A sua indicação 

abrange casos de rebaixamento do nível de consciência, trauma facial 

moderado e prevenção de obstrução por queda da língua. 

A aplicação técnica correta exige a medição da cânula do ápice do nariz 

ao lóbulo da orelha do paciente e a lubrificação abundante da haste com 

gel hidrossolúvel antes da inserção. A introdução deve ser feita 

perpendicularmente à face, ao longo do assoalho da cavidade nasal, com 

a chanfradura voltada para o septo. O erro comum é forçar a passagem 

da cânula contra resistência, o que pode causar epistaxe severa e agravar 

a obstrução das vias aéreas com sangue, devendo-se alternar para a outra 

narina caso haja obstrução anatômica. 

Aula 5.3: Manobras de Desobstrução Manual e Posicionamento 

Quando não há dispositivos complementares disponíveis, as manobras 

manuais de abertura das vias aéreas e a drenagem postural são as 

principais ferramentas de salvamento. A posição lateral de segurança é 

indicada para pacientes inconscientes que respiram espontaneamente e 

não apresentam suspeita grave de trauma raquimedular incompressível. 
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Essa posição permite que fluidos, sangue e secreções sejam expelidos 

pela gravidade, evitando a aspiração pulmonar. 

A execução técnica do posicionamento lateral exige o alinhamento do 

corpo do ferido e o apoio da cabeça sobre o próprio braço flexionado para 

manter a coluna cervical estabilizada. O agente deve reavaliar 

constantemente a ventilação do ferido nessa posição. Erros frequentes 

envolvem manter o paciente inconsciente em decúbito dorsal plano, o que 

favorece a broncoaspiração de vômito e a oclusão da hipofaringe pela 

língua, evoluindo rapidamente para anóxia e óbito. 

Aula 5.4: Cricotireoidostomia Cirúrgica Tática 

A cricotireoidostomia por punção ou cirúrgica é o procedimento invasivo 

de emergência indicado quando ocorre a falha total na manutenção das 

vias aéreas por métodos não invasivos ou em trauma maxilofacial maciço. 

Este procedimento consiste na incisão da membrana cricotireóidea para a 

inserção direta de um tubo endotraqueal ou cânula de canulação direta na 

traqueia. Devido à alta complexidade e risco, é uma intervenção reservada 

para operadores devidamente capacitados e sob protocolos específicos. 

A prática desse procedimento exige a identificação precisa do ponto 

anatômico de referência entre a cartilagem tireóide e a cartilagem cricoide. 

A execução sob estresse tático requer precisão milimétrica para evitar a 

laceração de vasos do pescoço ou a criação de um falso trajeto no tecido 

subcutâneo. O erro crítico é a hesitação em realizar o procedimento em 

um paciente em asfixia completa por trauma facial, ou a realização sem a 

devida fixação do tubo, resultando na perda da via aérea conseguida. 

Aula 5.5: Aspiradores Portáteis e Drenagem de Secreções 
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A presença de fluidos espessos, sangue coagulado e conteúdo gástrico 

nas vias aéreas exige a utilização de dispositivos mecânicos de aspiração 

manual ou portátil para a desobstrução contínua. Em ambiente de 

operações táticas, os aspiradores devem ser leves, manuais e 

independentes de fontes de energia elétrica ou sistemas de vácuo 

hospitalares. A limpeza contínua da orofaringe garante a eficiência da 

ventilação espontânea ou assistida do paciente. 

A aplicação prática do aspirador manual deve ser rápida e direcionada, 

limitando o tempo de cada aspiração a alguns segundos para não privar o 

paciente de oxigênio. O agente de segurança deve utilizar pontas rígidas 

de aspiração para mover coágulos e detritos maiores com eficácia. O erro 

operacional comum é a introdução profunda e cega das sondas de 

aspiração, o que pode causar lesões na mucosa da faringe, induzir 

sangramento adicional e desencadear espasmos de glote em pacientes 

parcialmente conscientes. 

Módulo 6: Respiratório e Trauma Torácico 

Aula 6.1: Diagnóstico de Pneumotórax Hipertensivo 

O pneumotórax hipertensivo é a principal causa evitável de morte por 

complicações respiratórias no trauma penetrante de tórax. Ocorre quando 

o ar entra na cavidade pleural através de uma lesão no pulmão ou na 

parede torácica e não consegue sair, criando um mecanismo de válvula 

unidirecional. O acúmulo de ar aumenta a pressão intratorácica, 

colapsando o pulmão afetado, desviando o mediastino e comprimindo a 

veia cava inferior, o que impede o retorno venoso ao coração e causa o 

colapso circulatório rápido. 
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Sinais clínicos de alerta incluem turgência de jugular, desvio de traqueia, 

ausência de murmúrio vesicular no lado afetado, hipertimpanismo à 

percussão e rápida deterioração do estado respiratório acompanhada de 

choque. A identificação em ambiente tático deve ser prioritariamente 

clínica, sem dependência de exames de imagem. O erro frequente é 

aguardar a manifestação de todos os sinais clássicos para intervir, 

enquanto o paciente evolui para parada cardiorrespiratória irreversível por 

restrição do débito cardíaco. 

Aula 6.2: Aplicação do Selo de Tórax Vented e Não Vented 

O tratamento inicial do pneumotórax aberto, causado por ferimentos 

penetrantes no tórax, exige a vedação imediata da lesão para impedir a 

entrada de ar externo na cavidade pleural. O uso de selos de tórax 

ocromossômicos valvulados permite a saída do ar e do sangue 

acumulados na cavidade pleural enquanto bloqueia a entrada de ar 

atmosférico durante a inspiração. A aplicação deve ser precedida pela 

limpeza rápida e secagem da pele ao redor do ferimento para garantir a 

aderência do adesivo. 

Na prática operacional, é obrigatório inspecionar as regiões axilares, o 

pescoço e as costas do ferido em busca de orifícios de saída ou ferimentos 

secundários que também necessitem de vedação. O uso de selos de tórax 

com válvulas integradas previne o desenvolvimento de pneumotórax 

hipertensivo iatrogênico. Um erro comum na aplicação é não secar o 

sangue ou suor da pele antes de colar o dispositivo, resultando na perda 

de adesão e na entrada descontrolada de ar na cavidade torácica durante 

o transporte. 

Aula 6.3: Descompressão Torácica por Punção por Agulha 
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A descompressão torácica por punção com agulha de grande calibre é a 

intervenção de emergência indicada para aliviar a pressão no 

pneumotórax hipertensivo. O procedimento consiste na inserção de um 

cateter longo e reforçado na cavidade pleural para permitir o escape do ar 

sob pressão acumulado. Os sítios anatômicos recomendados são o 

segundo espaço intercostal na linha hemiclavicular ou o quinto espaço 

intercostal na linha axilar anterior do lado afetado. 

A execução técnica requer a inserção da agulha perpendicularmente à 

parede torácica, tangenciando a borda superior da costela inferior para 

evitar o feixe vasculonervoso intercostal. O assobio característico do ar 

saindo sob pressão confirma o sucesso da manobra e a descompressão 

do tórax. O erro grave reside no uso de cateteres curtos demais que não 

atingem a cavidade pleural em pacientes com musculatura peitoral 

desenvolvida ou na seleção incorreta do ponto anatômico, podendo 

perfurar o pericárdio ou grandes vasos. 

Aula 6.4: Tórax Instável e Contusão Pulmonar 

O tórax instável ocorre quando dois ou mais arcos costais vizinhos são 

fraturados em pelo menos dois pontos distintos, criando um segmento 

parietal livre que se move de forma paradoxal durante a respiração. Esse 

movimento paradoxal reduz severamente a eficiência da ventilação 

pulmonar e vem invariavelmente acompanhado de contusão pulmonar 

subjacente, o que compromete as trocas gasosas no nível alveolar e leva 

a uma hipoxemia progressiva. 

A conduta prática envolve a analgesia adequada, suporte ventilatório e a 

estabilização técnica do segmento instável durante o transporte, sem 

restringir a expansão do restante da caixa torácica. O operador deve 
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monitorar a saturação de oxigênio e a frequência respiratória do ferido 

continuamente. O erro comum é realizar ataduras ou enfaixamentos 

circulares apertados ao redor de todo o tórax da vítima, o que restringe a 

capacidade respiratória global e acelera a insuficiência respiratória grave. 

Aula 6.5: Ferimentos Penetrantes de Tórax e Cuidados Pós-Intervenção 

Os ferimentos penetrantes de tórax exigem reavaliação contínua após 

qualquer procedimento de vedação ou descompressão realizado no 

campo tático. O alívio temporário obtido com a punção por agulha ou 

aplicação de selo de tórax pode ser perdido devido ao bloqueio da agulha 

por coágulos de sangue ou falha na válvula do selo. A vigilância dos 

parâmetros ventilatórios do ferido deve ser mantida até a transferência 

definitiva para a equipe médica hospitalar. 

A aplicação das boas práticas determina que, caso o ferido volte a 

apresentar sinais de deterioração respiratória após uma descompressão 

por agulha, uma segunda punção deve ser realizada adjacente à primeira 

ou o local do selo deve ser erguido brevemente para aliviar o acúmulo de 

pressão. O erro crítico é considerar o problema resolvido após a primeira 

intervenção e deixar de monitorar os sinais vitais, ignorando o reajuste ou 

a falha do equipamento de ventilação sob condições operacionais 

adversas. 

Módulo 7: Avaliação e Manejo do Choque 

Aula 7.1: Reconhecimento Clínico do Choque no Campo Tático 

O diagnóstico precoce do choque circulatório no ambiente de operações 

táticas depende da interpretação precisa de sinais clínicos visíveis e 

palpáveis, sem a dependência de monitores eletrônicos de pressão 
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arterial. A alteração do estado mental do paciente na ausência de 

traumatismo cranioencefálico, aliada à palidez cutânea, sudorese fria e 

ausência de pulsos radiais palpáveis, fornece o diagnóstico funcional de 

choque grave por perda sanguínea até que se prove o contrário. 

A verificação prática deve focar na avaliação rápida do tempo de 

enchimento capilar e na medição da frequência do pulso carotídeo e radial. 

A perda gradual do pulso radial indica uma queda acentuada na pressão 

arterial sistólica. O erro frequente no ambiente operacional é atribuir a 

alteração do estado de consciência e a agitação da vítima exclusivamente 

ao estresse do combate, postergando o reconhecimento do choque 

hipovolêmico em estágio avançado de evolução. 

Aula 7.2: Reanimação Hemo-Derivada vs. Cristaloides 

A evolução da doutrina de atendimento tático alterou significativamente a 

conduta quanto à reposição de fluidos no trauma hemorrágico. A 

administração massiva de soluções cristaloides, como soro fisiológico e 

Ringer Lactato, está associada à hemodiluição dos fatores de coagulação, 

destruição de coágulos formados e piora da hipotermia. A utilização de 

sangue total ou hemoderivados na proporção fisiológica é a intervenção 

de escolha para a reanimação hemodinâmica no trauma pré-hospitalar 

moderno. 

Quando em ambiente tático e na ausência de hemoderivados, a estratégia 

de hipotensão permitida deve ser adotada para conter a perda volumétrica. 

A infusão de líquidos deve ser restrita até que o pulso radial seja 

restabelecido ou o estado mental do paciente melhore. O erro técnico 

comum é a administração rápida e em grande volume de cristaloides na 

tentativa de normalizar a pressão arterial de uma vítima que ainda 
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apresenta sangramentos não controlados, o que aumenta a mortalidade 

por sangramento recorrente. 

Aula 7.3: Hipotensão Permissiva no Trauma Operacional 

A estratégia de hipotensão permissiva consiste em manter a pressão 

arterial sistólica em níveis razoavelmente baixos, o suficiente para garantir 

a perfusão dos órgãos vitais, enquanto o controle cirúrgico ou definitivo da 

hemorragia não é alcançado. Ao evitar o aumento excessivo da pressão 

arterial, previne-se o deslocamento dos tampões hemostáticos instáveis 

recém-formados nos vasos sanguíneos lacerados, minimizando o 

sangramento contínuo. 

A aplicação prática requer o monitoramento contínuo da consciência do 

ferido como indicador da perfusão cerebral. Se o paciente estiver 

consciente e com pulso radial palpável, a infusão de fluidos intravenosos 

deve ser retida. A exceção estrita a essa regra aplica-se aos casos de 

traumatismo cranioencefálico associado, onde a hipotensão arterial 

agrava dramaticamente a lesão cerebral secundária. O erro operacional é 

aplicar a hipotensão permissiva indistintamente em feridos com trauma 

craniano grave, acelerando a isquemia cerebral. 

Aula 7.4: Ácido Tranexâmico (TXA): Protocolo e Administração 

O Ácido Tranexâmico é um antifibrinolítico que previne a quebra prematura 

dos coágulos sanguíneos formados pelo próprio organismo, reduzindo a 

mortalidade por sangramento no trauma tático. A sua administração deve 

ocorrer o mais precocemente possível dentro das primeiras três horas 

após o evento traumático. Estudos comprovam que a eficácia do 

medicamento reduz drasticamente quando administrado após esse 
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intervalo, podendo inclusive apresentar efeitos prejudiciais se aplicado 

tardiamente. 

A dosagem e administração padrão exigem a diluição correta e infusão 

intravenosa lenta para evitar episódios de hipotensão transitória grave. A 

aplicação do TXA deve ser registrada com precisão na ficha médica do 

ferido. O erro comum em operações é adiar a administração do TXA para 

a fase hospitalar final ou administrá-lo rapidamente via bolo direto, o que 

pode causar colapso hemodinâmico por hipotensão severa na vítima já 

instável. 

Aula 7.5: Prevenção e Tratamento da Hipotermia 

A hipotermia em pacientes traumatizados não depende exclusivamente da 

temperatura ambiente, pois a perda de sangue e o choque alteram os 

mecanismos centrais de termorregulação do corpo humano. Um paciente 

em choque pode desenvolver hipotermia severa mesmo em dias quentes. 

A queda na temperatura corporal inibe diretamente as reações 

enzimáticas da cascata de coagulação, piorando progressivamente o 

sangramento e fechando o círculo vicioso da tríada da morte. 

A intervenção prática para conter a hipotermia deve ser iniciada 

imediatamente após o controle de hemorragias. O agente deve retirar 

roupas úmidas, isolar o ferido do solo frio utilizando mantas reflexivas 

térmicas ou cobertas com aquecimento ativo e proteger a vítima do vento 

e da umidade. O erro crítico é negligenciar o isolamento do ferido contra o 

solo frio durante a espera pela evacuação, assumindo que a temperatura 

ambiente amena é suficiente para manter a euthermia do traumatizado. 

Módulo 8: Traumatismo Cranioencefálico e Vertebrais 
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Aula 8.1: Escala de Coma de Glasgow Aplicada ao Campo 

A avaliação do nível de consciência e do comprometimento neurológico no 

ambiente pré-hospitalar tático utiliza a Escala de Coma de Glasgow 

adaptada para triagem rápida. A medição avalia a abertura ocular, a 

resposta verbal e a resposta motora do ferido, fornecendo um valor 

numérico que categoriza o traumatismo cranioencefálico em leve, 

moderado ou grave. A alteração rápida desse índice sinaliza piora 

neurológica iminente ou aumento da pressão intracraniana. 

A execução técnica dessa avaliação deve ser objetiva e rápida, utilizando 

estímulos sonoros e dolorosos padronizados em caso de ausência de 

resposta espontânea. A verificação do diâmetro e da reatividade das 

pupilas à luz complementa a avaliação do tronco cerebral. O erro comum 

é falhar na identificação do rebaixamento progressivo do estado mental 

devido à falta de reavaliações periódicas, tratando a perda de consciência 

como um evento estático sem registrar a trajetória de deterioração. 

Aula 8.2: Manejo do Traumatismo Cranioencefálico Grave 

O traumatismo cranioencefálico grave exige intervenções táticas 

direcionadas a prevenir a lesão cerebral secundária causadas pela hipóxia 

e pela hipotensão. O cérebro traumatizado perde a capacidade de auto-

regular o fluxo sanguíneo, tornando-se extremamente sensível a reduções 

na oxigenação e na pressão de perfusão. A prioridade absoluta é garantir 

a manutenção de uma via aérea perviedade, oxigenação adequada e 

manter a pressão arterial sistólica elevada para preservar o tecido cerebral 

viável. 

Na prática operacional, o agente deve evitar a hiperventilação excessiva 

do paciente, que causa vasoconstrição cerebral e isquemia, mantendo 
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uma frequência ventilatória normalizada. A elevação da cabeça a trinta 

graus é recomendada para facilitar o retorno venoso, desde que o paciente 

esteja com a circulação estabilizada. O erro tático grave consiste em 

permitir episódios de dessaturação ou quedas na pressão arterial durante 

o transporte de feridos com trauma craniano, o que amplia 

substancialmente a área de necrose cerebral irreversível. 

Aula 8.3: Traumatismo Raquimedular: Imobilização Tática 

A suspeita de lesão na coluna vertebral e medula espinhal ocorre 

principalmente em mecanismos de trauma de alto impacto, como quedas 

de grande altura, colisões veiculares em alta velocidade e explosões. A 

decisão de imobilizar a coluna cervical e a medula no ambiente tático deve 

ponderar os riscos impostos pela ameaça tática local contra o benefício da 

imobilização. Em ambientes de alto risco, a imobilização formal com 

colares rígidos e pranchas longas pode ser diferida até que a equipe atinja 

uma zona segura. 

A aplicação das técnicas de restrição de movimento da coluna exige o 

alinhamento manual neutro da cabeça e do tronco durante a 

movimentação da vítima. Se o cenário impor a necessidade de evacuação 

rápida sob ameaça, a extração deve ser feita mantendo o eixo do corpo o 

mais alinhado possível sem o atraso decorrente da aplicação de 

equipamentos rígidos complexos. O erro reside em despender tempo 

valioso aplicando dispositivos de imobilização complexos em áreas 

expostas a disparos, resultando no atingimento do agente e do paciente. 

Aula 8.4: Sinais de Anisocoria e Hipertensão Intracraniana 

A elevação perigosa da pressão intracraniana resulta do acúmulo de 

sangue, edema ou inchaço no interior da cavidade craniana rígida. Sinais 
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visíveis de hipertensão intracraniana grave e herniação uncal incluem a 

anisocoria, que é a assimetria no diâmetro pupilar, além da tríade de 

Cushing, caracterizada por hipertensão arterial, bradicardia e padrão 

respiratório irregular. A presença desses sinais clínicos indica perigo 

iminente de morte por compressão das estruturas do tronco encefálico. 

A identificação imediata desses sinais exige que o operador tome medidas 

agressivas de suporte respiratório e posicione o ferido adequadamente. O 

uso de soluções salinas hiperatônicas por equipes especializadas pode 

ser indicado para reduzir o edema cerebral. O erro comum é ignorar as 

alterações pupilares durante os exames de rotina ou não comunicar a 

presença de anisocoria à equipe de saúde receptora, atrasando a 

intervenção cirúrgica de descompressão craniana de emergência. 

Aula 8.5: Trauma Maxilofacial e Controle de Danos 

O trauma maxilofacial grave em ambiente tático apresenta um desafio 

duplo para o operador: o controle de hemorragias intensas provenientes 

de vasos da face e a manutenção contínua das vias aéreas. A destruição 

das estruturas ósseas da face compromete o suporte da anatomia 

superior, enquanto o sangramento volumoso e a saliva acumulam-se 

rapidamente na orofaringe, levando ao bloqueio das vias respiratórias e ao 

risco imediato de asfixia. 

A conduta prática para pacientes conscientes com trauma facial inclui 

permitir que o ferido adote a posição sentada e inclinada para a frente, 

aproveitando a gravidade para drenar o sangue e secreções para fora da 

cavidade oral. Em pacientes inconscientes, a colocação em decúbito 

ventral ou lateral com a via aérea assegurada por dispositivo adequado é 

indispensável. O erro crítico envolve forçar o paciente consciente a deitar-
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se de costas em uma prancha rígida, o que acelera o afogamento pelo 

próprio sangue acumulado na faringe. 

Módulo 9: Traumatismos de Extremidades e Imobilizações 

Aula 9.1: Fraturas Expostas e Risco do Choque Neurogênico 

As fraturas de grande porte nas extremidades, especialmente no fêmur e 

na pelve, envolvem riscos substanciais de sangramento interno oculto e 

dor extrema capaz de induzir choques vasovagais ou neurogênicos. Uma 

fratura fechada de fêmur pode acumular mais de um litro de sangue na 

coxa sem apresentar vazamento externo evidente, enquanto lesões na 

cintura pélvica podem ser fatais devido à ruptura dos plexus vasculares 

retroperitoneais profundos. 

Na abordagem operacional, o reconhecimento visual de encurtamento, 

deformidade ou rotação anormal do membro orienta o diagnóstico da 

fratura. O manuseio do membro fraturado deve ser feito de forma suave 

para evitar a transecção de vasos e nervos pelos fragmentos ósseos 

pontiagudos. O erro frequente consiste em subestimar a perda sanguínea 

de fraturas fechadas de ossos longos, focando apenas na ausência de 

lesões abertas e deixando de diagnosticar o choque hipovolêmico em 

progressão. 

Aula 9.2: Técnicas de Tração e Imobilização Provisória 

A imobilização das fraturas das extremidades serve para alinhar o membro 

afetado, reduzir a dor, prevenir danos adicionais aos tecidos moles e 

estabilizar o coágulo intravascular nos pontos de laceração. O uso de talas 

moldáveis, pneumáticas ou alinhadoras de emergência permite estabilizar 
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as articulações acima e abaixo do local da suspeita de fratura antes que o 

ferido seja transportado por terrenos irregulares. 

A execução prática exige que o operador cheque a sensibilidade, perfusão 

e os pulsos distais do membro afetado antes e imediatamente após a 

aplicação de qualquer tala. A tração suave no membro deve ser aplicada 

para o alinhamento anatômico básico, exceto se houver resistência física 

acentuada ou dor insuportável. Erros operacionais comuns envolvem a 

fixação excessivamente apertada das ataduras sobre as talas, 

comprimindo a circulação periférica e causando síndrome compartimental 

idiopática. 

Aula 9.3: Estabilização Pelvica de Emergência 

O trauma pélvico de alta energia pode resultar em uma fratura com 

abertura do anel pélvico, conhecida como fratura em livro aberto, que 

aumenta drasticamente o volume interno da pelve e impede o 

estancamento natural dos vasos rompidos. A aplicação imediata de uma 

cinta pélvica ou a improvisação de uma amarração rígida ao nível dos 

trocanteres maiores do fêmur permite fechar o anel pélvico e conter o 

sangramento retroperitoneal. 

A colocação correta da cinta pélvica exige que o dispositivo seja 

posicionado sobre a linha dos trocanteres maiores e da sínfise púbica, e 

não sobre a crista ilíaca alta. A tração aplicada na cinta deve ser suficiente 

para reaproximar as estruturas ósseas. O erro tático recorrente é 

posicionar a cinta pélvica muito alta na região da cintura ou do abdômen, 

o que além de não estabilizar a fratura do anel pélvico, pode causar lesões 

compressivas graves em órgãos intra-abdominais. 

Aula 9.4: Amputações Traumáticas e Manejo do Tocante 
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As amputações traumáticas por explosões, esmagamentos ou projéteis de 

grande calibre causam severo dano estrutural e necessitam de 

intervenção direta para estancar a hemorragia exsanguidante e preservar 

o segmento amputado para eventual reimplante cirúrgico. Devido ao 

espasmo vascular inicial, uma amputação pode não sangrar 

abundantemente nos primeiros instantes, mas o vaso relaxará 

rapidamente, evoluindo para sangramento volumoso catastrófico. 

O procedimento padrão determina a aplicação imediata de um torniquete 

tático acima da linha da amputação no membro da vítima. O segmento 

amputado deve ser recolhido, limpo suavemente de grandes resíduos se 

possível, envolto em gaze estéril e acondicionado em um saco plástico 

vedado, que deve ser colocado dentro de um recipiente com gelo sem o 

contato direto da peça anatômica com o gelo ou água. O erro grave é lavar 

o membro amputado com químicos agressivos ou colocá-lo diretamente 

sobre o gelo, destruindo as células e inviabilizando o reimplante cirúrgico. 

Aula 9.5: Síndrome Compartimental no Trauma de Extremidades 

A síndrome compartimental é uma complicação grave decorrente do 

aumento da pressão dentro de um compartimento fascial fechado, o que 

compromete a circulação sanguínea e resulta na anóxia dos tecidos 

musculares e nervosos da extremidade. Ocorre em fraturas, 

esmagamentos ou após a liberação prolongada de um torniquete. Os 

sintomas caracterizam-se pelos clássicos sinais de dor desproporcional à 

lesão, parestesia, palidez, ausência de pulso e paralisia progressiva. 

O monitoramento do membro afetado durante o transporte e a 

manutenção da estabilidade hemodinâmica são medidas vitais no nível 

pré-hospitalar. A suspeita da condição exige encaminhamento cirúrgico 
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imediato para a realização de fasciotomia de emergência. O erro fatal em 

ambiente de campo é apertar ainda mais ataduras ou aplicar compressão 

sobre um membro com edema compartmentado, acelerando a necrose 

muscular e a perda definitiva da função da extremidade. 

Módulo 10: Queimaduras e Agentes Químicos em Combate 

Aula 10.1: Classificação e Cálculo da Área Queimada 

As queimaduras decorrentes de explosões, incêndios e agentes térmicos 

em ambientes operacionais são classificadas quanto à profundidade em 

primeiro, segundo e terceiro graus, impactando diretamente a perda da 

barreira cutânea e a resposta sistêmica do organismo. A determinação da 

extensão da área corporal queimada é executada utilizando a Regra dos 

Nove de Wallace ou a regra da palma da mão da vítima para dimensionar 

o volume de perda hídrica. 

A medição precisa da área afetada orienta a necessidade de hidratação 

venosa e previne o desenvolvimento do choque térmico por queimadura. 

Na prática, apenas as áreas com queimaduras de segundo e terceiro graus 

devem ser somadas para o cálculo da extensão do dano. O erro comum é 

incluir as áreas de primeiro grau, caracterizadas apenas por eritema sem 

bolhas, no cálculo da superfície corpórea queimada, superestimando o 

volume de reposição fluida inicial necessário. 

Aula 10.2: Queimaduras Vias Aéreas e Inalação de Fumaça 

A inalação de ar superaquecido, gases tóxicos e fuligem em ambientes 

fechados produz queimaduras térmicas e químicas diretas na árvore 

traqueobrônquica, evoluindo rapidamente para edema grave de glote e 

insuficiência respiratória obstrutiva. Os indícios clínicos incluem a 
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presenças de queimaduras faciais, vibrissas nasais chamuscadas, escarro 

carbonáceo, rouquidão e estridor respiratório progressivo. 

A intervenção diante de sinais de queimadura de vias aéreas deve ser 

imediata, garantindo a permeabilidade do trato respiratório por meio da 

inserção de via aérea avançada ou cricotireoidostomia antes que a via 

aérea seja totalmente bloqueada pelo inchaço. O erro operacional crítico 

é aguardar o colapso respiratório completo do ferido para tentar o 

isolamento das vias aéreas, momento em que o edema das estruturas 

anatômicas inviabiliza a visualização da glote e a passagem de tubos. 

Aula 10.3: Manejo de Agentes Químicos e Lacerantes 

A exposição de agentes de segurança pública a substâncias químicas 

agressivas, como agentes dispersantes de distúrbios ou compostos 

industriais tóxicos, exige protocolos imediatos de descontaminação e 

neutralização física do produto. O contato com esses agentes causa 

lesões oculares severas, queimaduras na pele e irritação intensa do trato 

respiratório superior, incapacitando a capacidade operacional da equipe. 

A aplicação prática dos procedimentos de emergência envolve a remoção 

imediata da vítima da área de contaminação e a lavagem abundante do 

local afetado com soro fisiológico ou água limpa em abundância por no 

mínimo vinte minutos ininterruptos. A remoção das vestimentas 

contaminadas sem friccionar a substância contra a pele é indispensável. 

O erro grave é a aplicação de neutralizantes químicos não validados ou 

pomadas oleosas sobre a pele queimada por agentes químicos, o que 

retém a substância no local e agrava a queimadura profunda. 

Aula 10.4: Fisiopatologia das Queimaduras Elétricas 
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As queimaduras elétricas provocadas pelo contato com redes de alta 

tensão em operações ou instalações industriais apresentam um padrão 

lesivo distinto, onde o dano interno nos tecidos e tecidos musculares 

profundos é desproporcionalmente maior do que as marcas de entrada e 

saída visíveis na pele. A passagem da corrente elétrica causa 

rabdomiólise intensa, liberando mioglobina na circulação e gerando risco 

de insuficiência renal aguda, além de induzir arritmias cardíacas severas. 

O atendimento à vítima de choque elétrico exige primeiramente o 

desligamento da fonte de energia e a verificação da segurança do local 

antes do toque na vítima. A avaliação contínua do ritmo cardíaco e da 

função renal do paciente, por meio da observação da cor da urina, deve 

ser reportada à equipe médica hospitalar. O erro comum é considerar a 

lesão leve com base apenas na dimensão das marcas na pele, 

negligenciando o monitoramento cardíaco de emergência do paciente 

acidentado. 

Aula 10.5: Ressuscitação Volumétrica no Queimado Grave 

A perda de plasma e a alteração da permeabilidade capilar gerada por 

queimaduras extensas exigem a implementação de protocolos rígidos de 

rescussitação volumétrica para evitar a evolução para o choque 

hipovolêmico por queimadura. O cálculo da taxa de infusão de fluidos 

utiliza a Fórmula de Parkland ou as diretrizes do atendimento pré-

hospitalar tático, administrando Ringer Lactato em taxas controladas de 

acordo com o peso do paciente e a área total queimada. 

A execução dessa técnica requer o controle cuidadoso do gotejamento ou 

o uso de bombas de infusão durante a evacuação, monitorando o débito 

urinário do paciente como o melhor indicador da adequação do volume 
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administrado. O erro grave envolve a sobrecarga hídrica decorrente da 

infusão descontrolada de cristaloides, gerando edema pulmonar e 

piorando a resposta sistêmica ao trauma térmico. 

Módulo 11: Suporte Básico e Reanimação em Ambiente Tático 

Aula 11.1: Adaptação das Diretrizes da Parada Cardiorrespiratória (PCR) 

no Combate 

A abordagem da Parada Cardiorrespiratória (PCR) no atendimento pré-

hospitalar tático difere radicalmente do atendimento pré-hospitalar civil 

tradicional. Em situações de trauma penetrante sob fogo ou em cenários 

de alta ameaça, as manobras de ressuscitação cardiorrespiratória 

convencional possuem taxas de sobrevivência próximas de zero e 

desviam recursos e atenção valiosos da equipe, colocando outros 

operadores em risco desnecessário. 

A conduta tática determina que a PCR decorrente de trauma penetrante 

exsanguidante em ambiente não seguro não deve ser abordada com 

manobras de compressão torácica de rotina. A prioridade deve ser 

estritamente o controle das causas reversíveis de parada, como o 

estancamento de hemorragias massivas e a descompressão de 

pneumotórax hipertensivo. O erro comum é a insistência na realização de 

massagem cardíaca em áreas expostas a disparos, negligenciando a 

segurança tática da equipe e as causas mecânicas reversíveis de parada 

em trauma. 

Aula 11.2: RCP de Alta Qualidade em Zonas de Baixo Risco 

Quando a equipe atinge uma zona fria totalmente segura e a parada 

cardiorrespiratória é identificada em vítimas de causas clínicas ou após a 
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correção bem-sucedida de causas mecânicas reversíveis do trauma, a 

Ressuscitação Cardiopulmonar (RCP) de alta qualidade deve ser iniciada 

imediatamente. A execução foca em compressões torácicas continuadas, 

com profundidade e frequência adequadas, garantindo o retorno total do 

tórax após cada compressão. 

A prática exige que os operadores alternem a função de compressor a 

cada dois minutos para evitar a fadiga física e manter a eficácia das 

compressões torácicas. A ventilação de resgate deve ser fornecida 

utilizando dispositivos com filtro e válvula unidirecional para assegurar a 

oxigenação. O erro operacional clássico é a interrupção frequente e 

prolongada das compressões para checagem de pulsos ou movimentação 

da vítima, reduzindo a pressão de perfusão coronariana e cerebral. 

Aula 11.3: Desfibrilação Automática Externa (DEA) sob Estresse 

Operacional 

O Desfibrilador Automático Externo (DEA) é a ferramenta fundamental 

para o tratamento de ritmos chocáveis, como a Fibrilação Ventricular e a 

Taquicardia Ventricular Sem Pulso, no ambiente pré-hospitalar. A sua 

utilização deve ser limpa e rápida, seguindo os comandos de voz do 

equipamento assim que a cena estiver totalmente segura para a 

manipulação dos elétrodos no tórax da vítima. 

A aplicação prática em cenários operacionais exige que o peito da vítima 

esteja seco e livre de coletes balísticos ou roupas táticas pesadas. Os 

operadores devem garantir que ninguém esteja tocando o paciente 

durante a fase de análise do ritmo e aplicação do choque elétrico. O erro 

recorrente é acionar o DEA em superfícies metálicas ou úmidas com poças 
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de água, o que pode dissipar a corrente elétrica e colocar em risco a 

segurança dos socorristas ao redor da vítima. 

Aula 11.4: Manejo de Afogamentos e Parada por Asfixia 

O atendimento a vítimas de afogamento ou asfixia prolongada em cenários 

de operações aquáticas ou ambientais exige adaptações no protocolo de 

reanimação básica. A hipóxia é a causa primária da parada 

cardiorrespiratória nesses casos, o que torna a ventilação de resgate uma 

etapa prioritária no início das manobras, ao contrário da abordagem do 

suporte básico de vida focado em causas cardíacas primárias. 

A execução das manobras deve iniciar com cinco ventilações de resgate 

antes da aplicação do ciclo de compressões torácicas. O operador deve 

proteger as vias aéreas contra a aspiração de água e expelir resíduos 

orais. O erro comum é tentar realizar manobras para retirar água dos 

pulmões da vítima por meio de compressões abdominais, o que atrasa o 

início das ventilações efetivas e aumenta o risco de aspiração de conteúdo 

gástico grave. 

Aula 11.5: Interrupção e Não Iniciação das Manobras de Reanimação 

A decisão ética e técnica de não iniciar ou interromper as manobras de 

reanimação cardiorrespiratória no ambiente tático é respaldada por 

critérios rigorosos de viabilidade biológica e segurança do grupo. Vítimas 

de trauma penetrante sem pulsos centrais palpáveis, sem respiração 

espontânea, com lesões incompatíveis com a vida ou em parada 

cardiorrespiratória por tempo prolongado não devem ser submetidas a 

manobras de resgate ineficazes. 
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A aplicação prática exige que o operador tome decisões frias e baseadas 

em protocolos doutrinários para direcionar a capacidade de socorro aos 

feridos com reais chances de sobrevivência. A documentação criteriosa 

dos sinais inequívocos de morte é essencial para os trâmites legais 

posteriores. O erro grave consiste em manter manobras prolongadas em 

vítimas inviáveis durante a fase de combate ou evacuação sob risco, 

comprometendo a capacidade defensiva de toda a unidade policial. 

Módulo 12: Emergências Clínicas e Alterações Ambientais 

Aula 12.1: Crises Diabéticas e Alterações Metabólicas no Campo 

As crises de hipoglicemia e hiperglicemia severa representam 

emergências metabólicas operacionais que podem afetar tanto agentes de 

segurança pública submetidos a esforços intensos sem alimentação 

adequada quanto civis retidos em locais de crise. A queda acentuada dos 

níveis de glicose no sangue altera o estado de consciência, provoca 

tremores, sudorese profusa e pode simular estados de alteração 

comportamental, intoxicação ou agressividade. 

O diagnóstico de campo é facilitado pela verificação da glicemia capilar em 

tiras de teste rápido. Se o indivíduo estiver consciente e com vias aéreas 

preservadas, a administração de carboidratos de absorção rápida por via 

oral resolve os sintomas de hipoglicemia prontamente. O erro crítico é 

tentar administrar líquidos ou géis açucarados por via oral em pacientes 

com alteração acentuada do nível de consciência, o que gera o risco grave 

de broncoaspiração mecânica para o pulmão. 

Aula 12.2: Intervenção em Anafilaxia e Reações Alérgicas Graves 
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A anafilaxia é uma reação alérgica sistêmica grave e de rápida evolução 

provocada por picadas de insetos, medicamentos ou alimentos no 

ambiente operacional. A liberação maciça de mediadores inflamatórios 

provoca vasodilação extrema, angioedema e broncoespasmo grave, 

podendo evoluir para o colapso circulatório e a oclusão total das vias 

aéreas por edema de glote em poucos minutos. 

A administração imediata de epinefrina autoinjetável na face anterolateral 

da coxa é o tratamento de escolha para reverter os efeitos da anafilaxia no 

atendimento pré-hospitalar. A aplicação deve ser feita sem atrasos ao 

menor sinal de envolvimento respiratório ou circulatório. O erro comum é 

perder tempo administrando apenas anti-histamínicos ou corticoides por 

via oral, medicamentos que possuem início de ação lento e não revertem 

o edema de glote nem o choque anafilático instalado. 

Aula 12.3: Intermação e Estresse Térmico em Operações 

A intermação é uma emergência médica decorrente do colapso do sistema 

de termorregulação do corpo após exposição a calor extremo e esforço 

físico severo, comum em agentes utilizando equipamentos de proteção 

individual pesados. Caracteriza-se por hipertermia severa, alteração do 

estado mental, anidrose e disfunção orgânica múltipla, podendo ser fatal 

se a temperatura corporal não for reduzida rapidamente. 

O tratamento imediato exige o resfriamento corporal rápido e agressivo por 

meio de imersão em água fria, aplicação de bolsas de gelo em regiões de 

grandes vasos ou borrifamento de água com ventilação forçada. A 

remoção dos equipamentos e vestimentas do operador afetado é 

prioritária. O erro grave consiste em confundir a intermação com exaustão 
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pelo calor leve, postergando o resfriamento ativo e permitindo a 

progressão para lesões cerebrais e orgânicas irreversíveis. 

Aula 12.4: Hipotermia Ambiental e Congelamento (Frostbite) 

A exposição prolongada de equipes de segurança pública a ambientes de 

frio extremo ou umidade severa sem a devida proteção térmica pode levar 

à hipotermia sistêmica ambiental e lesões de congelamento localizado. O 

congelamento afeta principalmente as extremidades, como dedos, nariz e 

orelhas, causando isquemia tecidual, perda de sensibilidade e eventual 

necrose dos tecidos por congelamento da água intracelular. 

A conduta de primeiros socorros orienta o reaquecimento gradual da 

vítima e das regiões afetadas utilizando água morna controlada, 

protegendo o local contra traumas mecânicos adicionais. Não se deve 

esfregar ou massagear as áreas congeladas. O erro comum é realizar o 

reaquecimento de membros congelados quando houver risco de 

congelamento subsequente do local antes do atendimento hospitalar, o 

que multiplica os danos aos tecidos e acelera a perda do membro. 

Aula 12.5: Crises Convulsivas e Manejo Neurológico de Campo 

As crises convulsivas em ambiente de emergência podem ser 

desencadeadas por traumas cranianos, hipóxia, acidentes vasculares 

encefálicos ou histórico epiléptico prévio. A fase tônico-clônica caracteriza-

se por contrações musculares involuntárias generalizadas e perda 

completa de consciência, com risco elevado de traumatismo secundário 

provocadas pelo impacto do corpo contra superfícies rígidas. 

A intervenção no campo consiste em proteger a cabeça da vítima contra 

impactos físicos, afastar objetos perigosos ao redor e manter as vias 
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aéreas desobstruídas após o término das contrações, posicionando o 

paciente de lado. É expressamente proibido tentar introduzir qualquer 

objeto na boca do paciente ou conter os movimentos involuntários à força. 

O erro comum é tentar segurar a língua da vítima ou inserir objetos rígidos 

entre os dentes, provocando fraturas dentárias e lacerações graves na 

boca. 

Módulo 13: Gestão de Crise e Psicologia no Trauma 

Aula 13.1: Controle do Estresse Agudo e Síndrome do Pânico no Combate 

A exposição repentina a cenários de extrema violência e risco de morte 

pode disparar reações de estresse agudo e crises de pânico 

incapacitantes em agentes de segurança ou civis envolvidos no evento. A 

manifestação do estresse agudo varia de hiperatividade desordenada até 

o congelamento motor total, comprometendo a capacidade do indivíduo de 

responder a ordens táticas e de adotar medidas de autoproteção. 

A aplicação de técnicas de verbalização firme, direcionamento visual direto 

e o uso do controle respiratório tático ajudam a estabilizar fisiologicamente 

o indivíduo afetado. O socorrista deve emitir comandos curtos e claros 

para quebrar o estado de choque funcional. O erro frequente é tentar 

argumentar de forma longa e complexa com a pessoa em pânico ou utilizar 

violência física de forma desnecessária, aumentando a desorientação e o 

pânico do paciente na cena. 

Aula 13.2: Atendimento Psicológico Inicial à Vítima de Trauma 

A prestação de apoio psicológico inicial em momentos de crise visa 

estabilizar o estado emocional do traumatizado, reduzir o impacto da carga 

de sofrimento e promover o sentimento de segurança. A atitude do 
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operador deve transparecer calma, profissionalismo e empatia, garantindo 

à vítima que ela está sob a proteção de uma equipe capacitada e que os 

cuidados médicos necessários estão em andamento. 

Na prática operacional, a comunicação deve focar em fatos objetivos, 

evitando fazer falsas promessas ou fornecer informações incertas sobre o 

estado de saúde de acompanhantes. A manutenção do contato visual e a 

postura corporal segura reasseguram a confiança no atendimento. O erro 

comum é invalidar os sentimentos de pânico da vítima com frases 

desdenhosas ou expor a vítima a detalhes visuais dos próprios ferimentos 

sem o devido preparo prévio. 

Aula 13.3: Síndrome do Estresse Pós-Traumático em Agentes 

A Síndrome do Estresse Pós-Traumático é uma condição neurológica e 

psicológica crônica que pode se desenvolver após a exposição repetida 

ou pontual a eventos críticos e traumáticos nas operações policiais. A 

condição manifesta-se por pesadelos, pensamentos intrusivos, esquiva de 

locais de serviço, hipervigilância constante e alterações severas de humor, 

afetando diretamente o desempenho profissional e a saúde pessoal do 

agente. 

A implementação de rotinas de debriefing psicológico pós-ocorrência e a 

criação de redes de apoio interno nas instituições de segurança são 

estratégias preventivas essenciais. O reconhecimento precoce dos sinais 

de sofrimento psíquico pela equipe permite o encaminhamento para 

acompanhamento especializado. O erro cultural em corporações policiais 

é estigmatizar o operador que apresenta sinais de trauma psicológico, 

tratando a condição como fraqueza e agravando o isolamento e o risco de 

suicídio do agente. 
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Aula 13.4: Manejo de Vítimas Agressivas e Incooperativas 

Vítimas de traumatismo cranioencefálico, hipóxia ou intoxicação por 

substâncias podem apresentar comportamentos extremamente 

agressivos e incooperativos no local de atendimento. A agitação motora e 

a resistência às manobras de socorro colocam em risco a integridade física 

do agente e podem agravar lesões ortopédicas e vasculares pré-

existentes na própria vítima. 

A abordagem prática exige a aplicação de técnicas de contenção física 

proporcional e segura, garantindo que o controle articular seja feito sem 

comprimir a caixa torácica ou a via aérea da vítima. O uso de contenções 

mecânicas nas extremidades deve ser continuamente monitorado quanto 

à perfusão periférica. O erro operacional é aplicar contenção física em 

decúbito ventral prolongado, o que favorece o desenvolvimento da asfixia 

posicional e da parada cardiorrespiratória por restrição mecânica. 

Aula 13.5: Comunicação de Má Notícia em Situações de Emergência 

A transmissão de informações sobre óbitos ou lesões graves a familiares 

ou colegas de equipe exige preparo e aplicação de técnicas humanizadas 

de comunicação de más notícias no ambiente pré-hospitalar. A clareza, a 

objetividade e a empatia devem nortear a fala do agente, garantindo que 

a informação seja compreendida de forma direta e sem ambiguidades que 

possam gerar falsa expectativa. 

O procedimento correto requer a utilização de um local reservado e seguro 

para a conversa sempre que possível, mantendo uma atitude de escuta 

ativa e acolhimento das reações emocionais iniciais. O agente deve 

confirmar as identidades envolvidas antes de fornecer qualquer detalhe. O 

erro grave é a transmissão de notícias fatais via redes sociais não oficiais 
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ou de forma fria e apressada em meio ao ambiente caótico da ocorrência, 

ampliando o sofrimento dos atingidos. 

Módulo 14: Evacuação e Extração Tática 

Aula 14.1: Métodos de Arrasto e Carregamento Manual 

A movimentação emergencial de um ferido em ambiente hostil deve ser 

executada utilizando técnicas de arrasto que minimizem a exposição da 

equipe ao fogo inimigo e otimizem a força física gasta no deslocamento. 

Os arrastos de um ou dois operadores mantêm o perfil do ferido e dos 

socorristas o mais próximo possível do solo, aproveitando coberturas 

naturais disponíveis no terreno. 

A execução técnica requer a utilização de alças de extração presentes no 

colete tático ou a improvisação de fitas tubulares conectadas ao 

equipamento da vítima. O alinhamento do tronco do ferido deve ser 

mantido durante o movimento de tração. O erro comum é tentar carregar 

a vítima em pé em zonas de perigo iminente, aumentando 

substancialmente a silhueta da equipe e convertendo os socorristas em 

alvos fáceis para a ameaça ativa. 

Aula 14.2: Utilização de Macas Táticas e Improvisadas 

O transporte prolongado de feridos da zona de combate para o ponto de 

evacuação exige o emprego de macas táticas enroláveis, dobráveis ou 

rígidas ultra-leves, projetadas para resistir a arrastos pesados e terrenos 

acidentados. Em cenários de desastre ou escassez de recursos, o 

conhecimento para a montagem de macas improvisadas com mantas, 

cabos e vestimentas é indispensável para o sucesso da operação de 

resgate. 
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A fixação do ferido na maca deve utilizar tiras de segurança ajustáveis 

para evitar a queda durante o transporte por rampas ou obstáculos 

verticais. A distribuição de peso entre os membros da equipe de 

evacuação garante o deslocamento rápido e seguro. O erro operacional é 

deixar de amarrar adequadamente o paciente traumatizado na maca, 

permitindo o seu deslizamento durante a transposição de obstáculos e 

provocando lesões adicionais. 

Aula 14.3: Preparação do Ferido para Evacuação Aérea (Aeroevacuação) 

A evacuação aeromédica de feridos graves por helicópteros envolve 

rigorosos procedimentos de segurança de voo e preparação do paciente 

para lidar com as alterações fisiológicas provocadas pelas variações de 

altitude e vibração da aeronave. A amarração adequada de todos os 

equipamentos médicos, a proteção dos olhos e ouvidos do ferido contra o 

vento de rotor e a fixação de drenos e tubos são requisitos essenciais 

antes da aproximação da aeronave. 

A aproximação do helicóptero deve seguir estritamente as orientações 

visuais da tripulação e as zonas de aproximação seguras autorizadas pelo 

piloto. O operador de solo deve garantir a segurança da zona de pouso, 

livre de detritos soltos que possam ser projetados pelo vento das pás. O 

erro grave é aproximar-se da aeronave pela região traseira do rotor de 

cauda ou carregar o ferido com equipamentos soltos que possam ser 

sugados para as turbinas do helicóptero. 

Aula 14.4: Passagem de Caso e Protocolo MIST 

A transferência da responsabilidade dos cuidados da vítima para a equipe 

médica de evacuação exige uma comunicação rápida, padronizada e 

completa das informações sobre o evento e os procedimentos executados 
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no campo. O uso do protocolo MIST garante a transmissão dos dados 

essenciais: Mecanismo de lesão, Lesões encontradas, Sinais vitais 

observados e Tratamentos já realizados durante a fase tática. 

A verbalização do relatório deve ocorrer em menos de sessenta segundos, 

garantindo a fluidez da operação sem reter a equipe de transporte por 

tempo excessivo na zona de transição. As boas práticas determinam que 

uma cópia do relatório ou a ficha médica de campo permaneça afixada ao 

corpo do ferido. O erro comum é a entrega desorganizada da vítima sem 

a clareza sobre o horário de aplicação de torniquetes ou das doses de 

medicamentos administradas. 

Aula 14.5: Triagem no Ponto de Coleta de Baixas (CCP) 

O Ponto de Coleta de Baixas é o local seguro onde os feridos são reunidos, 

reavaliados e categorizados para a evacuação prioritária rumo às 

unidades de pronto atendimento ou hospitais de referência. O 

gerenciamento do local requer a nomeação de um responsável pela 

triagem e outro pela logística de suprimentos, garantindo que o fluxo de 

entrada e saída de feridos seja mantido de forma ordenada. 

A organização espacial do ponto de coleta deve ter áreas separadas para 

diferentes categorias de prioridade e áreas destinadas ao armazenamento 

de equipamentos médicos de reserva. A reavaliação contínua das 

intervenções prévias é obrigatória enquanto as vítimas aguardam o 

transporte. O erro crítico é permitir o acúmulo desordenado de vítimas no 

local sem uma reavaliação periódica dos sinais vitais, resultando na piora 

silenciosa e óbito de pacientes anteriormente estáveis. 

Módulo 15: Atendimento em Operações Especiais e Riscos CBRN 
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Aula 15.1: Protocolos de Atendimento em Zonas quentes, Morna e Fria 

A divisão espacial e tática em zonas quente, morna e fria determina o nível 

de intervenção médica autorizada de acordo com a gradação do risco no 

local do evento. Na zona quente, sob ameaça direta de disparos, as 

manobras resumem-se ao estancamento de sangramentos 

exsanguidantes. Na zona morna, com a ameaça indireta ou contida, 

executa-se o tratamento de vias aéreas e respiração. Na zona fria, sem 

ameaça, o atendimento completo e a preparação para evacuação são 

realizados. 

O conhecimento desse mapeamento tático previne que o socorrista 

execute procedimentos inadequados ao nível de risco da área onde se 

encontra. As equipes devem manter a clareza sobre os limites de cada 

zona ao longo de toda a evolução da ocorrência. O erro grave é a 

execução de procedimentos lentos e complexos em zonas quentes ou 

mornas, expondo os operadores ao risco desnecessário de fogo de 

emboscada. 

Aula 15.2: Emergências Químicas, Biológicas, Radiológicas e Nucleares 

(CBRN) 

Os acidentes ou ataques envolvendo agentes químicos, biológicos, 

radiológicos e nucleares apresentam alto poder de contaminação em 

massa e exigem a alteração completa das condutas tradicionais de 

atendimento pré-hospitalar. A prioridade absoluta nestes cenários é o 

isolamento da área afetada, a identificação do agente causador e a 

proteção individual das equipes de socorro antes da aproximação de 

qualquer vítima contaminada. 
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A atuação nesses cenários requer a utilização de Trajes de Proteção 

Impermeáveis e Equipamentos de Proteção Respiratória Autônoma 

adequados ao agente envolvido. O atendimento pré-hospitalar direto só 

deve ocorrer após o processo de descontaminação completa da vítima. O 

erro fatal é a entrada de socorristas não paramentados na zona 

contaminada para prestar socorro imediato, tornando-se novas vítimas e 

propagando a contaminação para os meios de transporte e hospitais. 

Aula 15.3: Antídotos e Autoinjetores em Ambiente CBRN 

A neutralização de intoxicações severas por agentes neurotóxicos em 

cenários de risco CBRN depende da administração imediata de antídotos 

específicos por meio de dispositivos autoinjetadores de emergência. 

Medicamentos como a Atropina e a Pralidoxima atuam bloqueando a ação 

dos agentes nervosos nos receptores musculares e respiratórios, 

prevenindo o colapso respiratório e as convulsões fatais provocadas por 

esses compostos. 

A utilização dos autoinjetores deve ser feita mediante a identificação dos 

sinais clínicos característicos da síndrome colinérgica, aplicados 

diretamente no grande grupo muscular da coxa, mesmo sobre as 

vestimentas de proteção. O treinamento da aplicação sob estresse é vital 

para evitar acidentes de auto-injeção acidental nos dedos. O erro grave é 

protelar a aplicação dos antídotos aguardando confirmações laboratoriais, 

uma vez que a ação dos agentes neurotóxicos é fulminante e irreversível 

após poucos minutos da exposição. 

Aula 15.4: Descontaminação de Feridos de Emergência 

A descontaminação de emergência de feridos contaminados por 

substâncias perigosas é o processo de remoção física e neutralização dos 
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agentes nocivos aderidos às roupas e à pele da vítima antes do ingresso 

nas instalações de atendimento avançado. A técnica emprega a remoção 

cuidadosa de todas as vestimentas e o enxágue abundante com água em 

baixa pressão, evitando a abrasão da pele que possa facilitar a absorção 

sistêmica do tóxico. 

A execução deve ser conduzida garantindo o controle dos efluentes 

gerados na lavagem para não contaminar áreas limpas do perímetro de 

segurança. As feridas abertas devem ser irrigadas e cobertas 

imediatamente após a limpeza inicial. O erro operacional comum é a 

utilização de jatos de água em alta pressão, o que força a entrada dos 

contaminantes químicos através das barreiras cutâneas e lesões 

traumáticas do paciente. 

Aula 15.5: Operações Prolongadas e Manutenção do Socorrista 

O atendimento a vítimas em cenários de Operações Prolongadas, como 

cerco a edificações, buscas em matas ou colapsos estruturais extensos, 

exige o suporte logístico contínuo para manter a higidez física e mental 

dos próprios operadores. A privação do sono, a desidratação, o estresse 

térmico e a fadiga muscular comprometem a tomada de decisão e a 

velocidade de resposta tática da equipe de atendimento. 

A aplicação das boas práticas institui ciclos de rotação de descanso, 

hidratação obrigatória e monitoramento dos sinais vitais dos socorristas 

entre os turnos de atuação na cena de crise. O líder da equipe deve impor 

limites operacionais para prevenir a exaustão dos seus comandados. O 

erro frequente é manter os mesmos operadores em atividade continuada 

por longas horas, resultando em erros técnicos graves de atendimento pré-

hospitalar e falhas de vigilância tática. 
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Módulo 16: Simulações, Instrução e Manutenção da Doutrina 

Aula 16.1: Metodologia de Treinamento Baseado em Cenários 

A consolidação das competências de atendimento tático de emergência 

exige o emprego de treinamentos práticos baseados em cenários de alta 

fidelidade que simulem a pressão psicofisiológica e a imprevisibilidade dos 

confrontos reais. A criação de simulações com o uso de figuração, 

maquiagem de trauma, efeitos sonoros e armamento de treinamento 

aproxima a resposta do operador do ambiente de combate real. 

A condução dos exercícios requer a definição prévia de objetivos 

pedagógicos claros e o acompanhamento rigoroso por instrutores focados 

no cumprimento das normas de segurança do treinamento. A avaliação 

deve focar no tempo de resposta e na precisão técnica dos procedimentos 

executados sob estresse. O erro instrutivo é a condução de simulações 

irreais sem embasamento técnico, que promovem o aprendizado de 

condutas inadequadas ou criam falsa sensação de segurança nos 

participantes. 

Aula 16.2: A Importância do Debriefing Operacional 

O debriefing após simulações ou ocorrências reais é a ferramenta analítica 

essencial para a identificação de falhas técnicas, pontos de melhoria e 

validação das condutas táticas adotadas pelas equipes de emergência. A 

análise crítica deve ser conduzida de forma aberta, transparente e 

objetiva, livre de punições disciplinares, permitindo que todos os 

operadores relatem suas percepções e dificuldades encontradas na ação. 

A prática do debriefing deve ser estruturada revisando a cronologia do 

evento desde o acionamento inicial até a evacuação da última vítima. Os 
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dados coletados durante as análises devem ser tabulados para orientar as 

revisões dos Manuais de Procedimento Padrão da instituição. O erro 

comum é omitir falhas operacionais graves durante a reunião de avaliação 

por melindre pessoal, perpetuando erros estruturais que custarão vidas em 

ocorrências futuras. 

Aula 16.3: Manutenção e Esterilização de Equipamentos Médicos 

A garantia do funcionamento adequado dos materiais e equipamentos 

médicos táticos depende da implementação de rotinas estritas de 

inspeção, higienização, esterilização e substituição de insumos vencidos 

ou danificados. Equipamentos sujeitos a variações extremas de 

temperatura e umidade nos veículos patrulha podem ter sua integridade 

comprometida, falhando no momento do emprego real. 

O operador individual deve inspecionar o seu kit de primeiros socorros 

periodicamente, checando os lacres de esterilização das gazes e a 

integridade estrutural das hastes dos torniquetes. O descarte correto do 

lixo biológico e perfurocortante pós-atendimento é parte integrante da 

manutenção. O erro grave envolve manter equipamentos danificados ou 

vencidos na guarnição para uso em emergências, descuidando da 

auditoria do material de salvamento da unidade. 

Aula 16.4: Psicodinâmica de Grupo no Atendimento sob Fogo 

A coesão e a sincronia operacional do grupo tático durante a prestação de 

cuidados de saúde em combate determinam a velocidade de resposta e a 

eficácia na salvaguarda da equipe. A divisão clara de papéis entre o 

operador de cobertura, o operador socorrista e o líder da equipe previne a 

duplicidade de ações ou o abandono da vigilância do perímetro durante o 

atendimento ao ferido. 
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A prática contínua exige a alternância de funções entre todos os membros 

do grupo nos treinamentos, garantindo que qualquer agente consiga 

assumir a liderança ou os cuidados de emergência caso o socorrista 

principal seja neutralizado. A comunicação verbal concisa e a confiança 

mútua sustentam o desempenho coletivo sob extrema pressão. O erro 

crítico ocorre quando múltiplos operadores abandonam suas posições de 

cobertura para focar em uma única vítima, deixando o perímetro vulnerável 

à aproximação da ameaça. 

Aula 16.5: Atualização e Auditoria das Doutrinas Táticas 

A doutrina de atendimento pré-hospitalar tático deve ser entendida como 

um corpo dinâmico de conhecimento que evolui em resposta às novas 

ameaças operacionais, mudanças no perfil das lesões em combate e 

avanços da medicina de emergência baseada em evidências. A auditoria 

periódica dos protocolos internos das forças de segurança garante a 

incorporação contínua de boas práticas validadas por comitês técnicos 

internacionais. 

A implementação dessa cultura requer o intercâmbio de conhecimento 

entre órgãos de segurança, a participação em seminários técnicos e a 

análise constante de estatísticas internacionais de trauma. Os instrutores 

devem revisar seus planos de aula periodicamente para eliminar técnicas 

obsoletas ou comprovadamente ineficazes. O erro grave das instituições 

é a cristalização de protocolos ultrapassados por apego à tradição, 

ignorando evidências científicas que comprovam o aumento da sobrevida 

com novas técnicas. 

Módulo Extra 

Fontes de referência sugeridas para estudos complementares 
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Diretrizes Internacionais de Atendimento Tático a Vítimas de Combate 

(Tactical Combat Casualty Care - TCCC / C-TECC). 

Manuais de Atendimento Pré-Hospitalar de Trauma e Suporte de Vida no 

Trauma (PHTLS - Prehospital Trauma Life Support). 

Protocolos Oficiais de Atendimento Pré-Hospitalar Tático do Ministério da 

Justiça e Segurança Pública do Brasil. 

Normas Técnicas e Manuais de Operações Especiais das Forças Armadas 

e Polícias Militares do Brasil. 

Diretrizes Técnicas da Sociedade Brasileira de Atendimento Integrado ao 

Traumatizado (SBAIT). 

Publicações Científicas e Livros de Medicina de Emergência e Cirurgia de 

Trauma do Colégio Americano de Cirurgiões (ACS). 

 


