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NOME DO CURSO: Primeiros Socorros na Seguranca Publica

O atendimento pré-hospitalar em ambientes de alto risco exige protocolos
precisos e técnicas avancadas para a preservacao da vida e manutencao
da operacionalidade. Este programa aborda os principios fundamentais do
atendimento téatico, controle de hemorragias massivas, manejo de vias
aéreas, trauma tatico, gerenciamento de crise e evacuacdo sob fogo.
Desenvolvido para agentes estatais e profissionais da seguranca publica,
0 contetdo integra normativas internacionais e praticas operacionais
modernas para garantir a maxima eficacia nas intervencdes de
emergéncia. #PrimeirosSocorros #AtendimentoTatico #SegurancaPublica
#APH #TraumaTatico #Resgate #Policia #OPERACIONAL #Socorrismo

#GestaoDeCrise
O QUE VOCE VAI APRENDER:

Aplicar protocolos de Atendimento Pré-Hospitalar Tatico em ambientes de

ameaca direta e indireta.

Executar procedimentos essenciais para controle de hemorragias

exsanguidantes utilizando torniquetes e agentes hemostaticos.

Realizar o manejo avancado de vias aéreas e ventilacdo em cenarios de

trauma penetrante e fechado.

Identificar e tratar pneumotorax hipertensivo por meio de descompresséao

toracica e selos de torax.

Implementar estratégias de prevencao da hipotermia e controle de choque

em feridos graves.
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Gerenciar a evacuacado tatica e triagem de mdultiplas vitimas em

ocorréncias de alto risco.
PUBLICO-ALVO:
Policiais civis, militares e federais que atuam em operacdes de alto risco.

Agentes penitenciarios, guardas municipais e fiscais de oOrgaos de

seguranca.

Profissionais de atendimento pré-hospitalar e resgate que prestam apoio

a operacoes policiais.

Instrutores de tatica e tiro que buscam especializacdo em atendimento pré-

hospitalar de emergéncia.
Modulo 1: Introducédo ao Atendimento Tatico de Emergéncia
Aula 1.1: Histérico e Evolucdo do Atendimento em Saude Tética

O desenvolvimento do atendimento pré-hospitalar voltado para a
seguranca publica fundamenta-se na evolugédo das doutrinais militares de
combate, adaptadas para a realidade das operacdes policiais urbanas. A
transicdo dos meétodos convencionais de primeiros Ssocorros para
protocolos taticos especificos decorre da andlise de causalidade em
confrontos armados, onde a maioria das mortes evitaveis decorre de
hemorragias exsanguidantes em extremidades. O entendimento historico
permite compreender a transicdo metodolégica que priorizou a
neutralizagcdo da ameaca e o controle imediato de danos em detrimento
dos atendimentos clinicos tradicionais, moldando a doutrina

contemporanea aplicada pelas forcas de seguranca mundialmente.
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A aplicacédo pratica do contexto historico exige que o operador reconheca
a diferenca vital entre a medicina pré-hospitalar civil e o atendimento tatico
sob fogo. Ao analisar dados histdricos, observa-se que o uso precoce de
dispositivos de restricdo de fluxo sanguineo reduz drasticamente a
mortalidade em servico. As boas préticas operacionais determinam a
integracdo continua das estatisticas de confronto para o aprimoramento
dos procedimentos padrao de atuacao. O erro comum em situacdes de
emergéncia reside na tentativa de aplicar procedimentos ambulatoriais
lentos em locais desprovidos de seguranca, 0 que compromete a

integridade do agente e da equipe envolvida no cenario critico.
Aula 1.2: Principios Doutrinarios do Atendimento sob Ameaca

A fundamentacdo doutrinaria do atendimento sob ameaca estabelece
prioridades claras, priorizando a manutencéo da superioridade de fogo e
o cumprimento da misséo operacional antes da intervencédo médica direta.
Em cenarios de conflito ativo, o socorro prestado sem o devido controle do
ambiente resulta na multiplicacdo de vitimas e no colapso do grupo tatico.
A dinamica operacional exige a divisdo estrita do atendimento em fases
distintas, onde a conduta técnica varia proporcionalmente ao nivel de risco

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

Do ponto de vista operacional, o agente deve compreender que o melhor
socorro pré-hospitalar na fase critica é a neutralizacdo da fonte de perigo.
A aplicacdo das diretrizes técnicas orienta a autossuficiéncia do ferido por
meio do autoatendimento sempre que viavel, reservando a intervencao de
terceiros para momentos de cobertura segura. Erros classicos envolvem a
interrupcéo precoce do engajamento tatico para prestar socorro, expondo

a equipe a linhas de tiro vulneraveis. A boa pratica determina o uso do
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terreno, abrigos velados e comunicacgao clara para coordenar a extragao

e o inicio das manobras de contencao de danos.
Aula 1.3: Fases do Atendimento Tatico do Agente de Seguranca

A divisdo estrutural do atendimento tatico é categorizada em trés etapas
operacionais bem delimitadas: atendimento sob fogo, atendimento no
campo tatico e atendimento na evacuacdo tatica. Cada fase possui
restricbes especificas em relacdo ao material utilizado e aos
procedimentos autorizados, visando equilibrar a resposta médica
necessaria com a seguranca tética da equipe. No primeiro estagio, as
acoes sdo extremamente restritas, concentrando-se quase
exclusivamente na contencao de grandes sangramentos em extremidades

e no deslocamento rapido para posicoes de coberta.

A execucdo técnica dessas fases exige constante reavaliacdo da situacao
tatica global. No atendimento no campo tatico, onde a ameaca imediata
esta reduzida ou contida, o operador pode realizar a avaliagdo primaria
completa e aplicar intervencdes avancadas para manutencdo das vias
aéreas e respiracdo. O impacto profissional da correta transicdo entre
essas fases é a reducao substancial da mortalidade evitavel em servico.
O descumprimento dos limites de cada fase, como tentar realizar uma
avaliacdo secundaria 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 atuacdo do agente de seguranca publica no ambito do atendimento de
emergéncia € regulamentada por preceitos legais que envolvem o dever
de agir, a excludente de ilicitude e a limitacdo técnica de atuacédo. O

amparo juridico para a aplicacdo de manobras invasivas de emergéncia
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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 propria equipe. O
conhecimento detalhado das normas juridicas garante que a intervencao
do operador ocorra dentro dos limites do estrito cumprimento do dever

legal e da necessidade operacional.

Na pratica operacional, a documentacdo e o0 registro das acdes
executadas durante e ap6s a ocorréncia sdo fundamentais para o
resguardo do agente. As boas praticas recomendam o preenchimento de
fichas de atendimento tatico assim que a situacdo estiver estabilizada,
detalhando os horarios de aplicacdo de dispositivos e 0s procedimentos
realizados. O erro comum consiste na omissdo de socorro por receio de
responsabilizagcdo administrativa ou na execucdo de procedimentos
totalmente estranhos ao treinamento recebido, 0 que pode acarretar

sancdes penais e civis se resultar em agravamento das lesées da vitima.
Aula 1.5: Equipamento de Protecao Individual e Biosseguranca Tatica

A biosseguranca em ambiente tatico sobrepfe a protecdo contra agentes
bioldgicos patogénicos as exigéncias de mobilidade e funcionalidade do
equipamento de protecédo individual do agente. O contato direto com
fluidos corporeos em ambientes ndo controlados expde os operadores a
riscos severos de contaminacao por patogenos transmitidos pelo sangue.
A selecao e o correto acondicionamento dos equipamentos de protecao,
como luvas nitrilicas de alta resisténcia e protecdo ocular, devem fazer
parte do carregamento padrao de todo agente engajado em operacdes de

alto risco.

A aplicacdo pratica dos conceitos de biosseguranca exige a manutencao

do equipamento em locais de facil acesso no colete tatico ou cinto de



,DV& ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

guarnicdo. Os operadores devem praticar a paramentacdo e
desparamentacdo rapida mesmo sob condicbes de estresse térmico e
operacional. Um erro frequente € a utilizacdo de luvas inadequadas que
rasgam facilmente ao manusear armamentos ou equipamentos
perfurocortantes, além da negligéncia na higienizacdo pos-ocorréncia. A
observancia rigorosa das normas de biosseguranca evita a contaminagao

cruzada e protege a integridade do agente no longo prazo.
Modulo 2: Avaliacdo da Cena e Gerenciamento de Risco
Aula 2.1: Seguranca de Cena e Analise do Entorno

A avaliacdo de cena em ocorréncias de seguranca publica exige um
processo continuo de varredura visual e andlise de ameacas latentes
antes da aproximacao de qualquer vitima. O ambiente tatico é dinamico e
pode apresentar riscos variados, incluindo a presenca de segundos
atiradores, dispositivos explosivos improvisados, estrutura predial
colapsada ou produtos quimicos perigosos. A prioridade absoluta do
operador € garantir que o local de atendimento permaneca seguro para Si

e para sua equipe durante todo o processo de intervencgao.

Linguagem técnica e tatica devem ser empregadas no reconhecimento
visual do terreno, identificando pontos de abrigo e cobertura efetivos antes
de iniciar qualquer procedimento médico. As boas préticas ditam que o
atendimento nunca deve ser iniciado em areas expostas, devendo a vitima
ser movida para uma zona de protecao antes da aplicacdo de cuidados
detalhados. O erro grave reside no efeito tunelamento visual, no qual o
agente foca exclusivamente nas lesfes da vitima e ignora alteracdes no
ambiente ao redor, tornando-se uma vitima secundaria e comprometendo

a operacao.
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Aula 2.2: Triagem Tatica sob Condi¢cOes Agressivas

A triagem tatica em cenarios com multiplas vitimas e recursos limitados
baseia-se na identificacdo rapida de feridos com risco iminente de morte
por causas evitaveis. Ao contrario da triagem hospitalar convencional, a
abordagem tatica prioriza a alocacdo imediata de recursos para aqueles
gue possuem chances reais de sobrevida com intervencdes simples e
rapidas. A categorizacdo deve ser realizada sem hesitacdo, utilizando
sistemas de sinalizacdo visual aceitos pelas doutrinais de emergéncia e

resgate.

Operacionalmente, a triagem exige disciplina mental severa do operador
para tomar decisfes sob extrema pressao psicofisioldgica. Os feridos que
apresentam hemorragia exsanguidante devem receber prioridade
absoluta para a aplicacao de torniquete antes de qualquer outra avaliagao
sistematica. Erros comuns envolvem perder tempo precioso realizando
manobras de ressuscitacao cardiorrespiratoria em cenarios de trauma
penetrante sob fogo, em detrimento do atendimento a vitimas com
hemorragias graves recuperaveis. A aplicacéo correta do método garante

a otimizacao dos recursos médicos disponiveis na cena.
Aula 2.3: Comunicacao Tatica e Solicitacdo de Apoio

A transmissao precisa e concisa de informacgdes durante uma emergéncia
tatica é vital para a coordenacédo entre a equipe de solo, o comando da
operacdo e as unidades de resgate meédico. O uso de protocolos
padronizados de comunicacéo via radio garante que os dados essenciais
sobre a gravidade da situacdo, o niumero de vitimas e os riscos do local

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

de socorro com as informacdes necessarias.

Na pratica operacional, a mensagem deve conter dados especificos sobre
a localizacdo exata, rotas de acesso seguras, estado geral das vitimas e
tipos de lesdes predominantes. A boa pratica determina o uso de relatorios
consolidados e a confirmacao do recebimento da mensagem pela central
de operacdes. O erro frequente é a transmissdo de relatos emocionais e
desorganizados pelo radio, o que gera confuséo, sobrecarrega a rede de
comunicagdo e atrasa a chegada do suporte especializado ao local do

evento.
Aula 2.4: Abordagem de Vitimas em Ambientes Hostis

A aproximacédo e o manejo de vitimas em areas hostis exigem a aplicacédo
rigorosa de técnicas de controle de armamento e verificacdo de ameacas
ocultas. Uma vitima, mesmo sendo um colega de farda ou um civil, pode
estar portando armamento descontrolado ou, em cenarios extremos, estar
vinculada a armadilhas e explosivos. O agente de seguranca deve abordar
a vitima mantendo a vigilancia tatica, garantindo que as armas do ferido
sejam travadas ou recolhidas para um local seguro antes do inicio dos

procedimentos.

A execucdo dessa técnica requer que uma equipe divida as fungcdes entre
cobertura tatica e atendimento médico, mantendo sempre ao menos um
operador focado na seguranca do perimetro. O impacto profissional dessa
abordagem € a prevencéo de acidentes com disparos involuntarios e a
neutralizacdo de vetores de risco adicionais. Um erro comum € a

aproximacao desatenta e afobada em direcao ao ferido, expondo as
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costas para areas nao varridas e ignorando o procedimento de desarme

de seguranca da propria vitima inconsciente.
Aula 2.5: Logistica e Distribuicdo do Kit de Primeiros Socorros

A organizagdo e a distribuicdo do Kit Individual de Primeiros Socorros
Taticos no equipamento do agente devem seguir critérios estritos de
padronizagcédo, ambidestria e acessibilidade. O kit deve estar localizado em
uma posi¢cao no colete ou cinto que permita 0 acesso com qualquer uma
das maos, garantindo que o0 agente possa alcancar seus proprios
suprimentos mesmo se estiver com uma das extremidades superiores
incapacitada. A padronizacao entre todos os membros da equipe facilita o
socorro mutuo, pois cada operador sabera exatamente onde encontrar o

material no colete do colega.

A correta montagem do kit envolve a selecdo de materiais validados por
normas internacionais, acondicionados de forma estéril e protegidos
contra intempéries e luz solar. A aplicacao pratica demonstra que materiais
soltos ou guardados em bolsos de dificil acesso tornam-se inateis durante
uma crise sangrenta. O erro grave é utilizar insumos de baixa qualidade,
prazos de validade vencidos ou acondicionar o kit em locais blogueados
pelas placas balisticas ou pela mochila operacional, inviabilizando o saque
rapido no momento de necessidade.

Modulo 3: Fisiopatologia do Trauma em Ambiente Operacional
Aula 3.1: Dinamica do Trauma Penetrante e Contuso

O trauma tatico diferencia-se da patologia clinica tradicional pela
predominancia de lesbes causadas por projéteis de arma de fogo e

fragmentos explosivos. A transferéncia de energia cinética resultante da
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penetracdo de projéteis de alta e baixa velocidade produz cavitacfes
temporarias e permanentes nos tecidos humanos, gerando estragos
vasculares e viscerais extensos. Compreender a mecéanica do trauma
permite ao operador antecipar lesfes internas ocultas e prever a
deterioracdo hemodinamica do paciente antes que sinais clinicos classicos

de choque se manifestem.

Na rotina operacional, a identificacdo dos orificios de entrada e de
possiveis saidas € crucial para estimar o trajeto do projétil e o
comprometimento de 6rgdos vitais. As boas praticas recomendam a
exposicao total e minuciosa do térax e abdémen do ferido durante a fase
apropriada do atendimento, garantindo a busca por lesées secundarias. O
erro frequente consiste em negligenciar pequenas perfuractes
provocadas por shrapnel ou estilhacos, que podem causar sangramentos
internos severos e fatais sem demonstrar grandes hemorragias externas

imediatas.
Aula 3.2: A Triada da Morte no Trauma Tatico

A combinacao de hipotermia, acidose metabdlica e coagulopatia constitui
0 ciclo vicioso conhecido como a triada da morte no trauma, sendo a
principal causa de 6bito tardio evitavel em feridos graves. A perda macica
de sangue reduz o transporte de oxigénio para os tecidos, desencadeando
metabolismo anaerdbico e acumulo de acido latico. O resfriamento do
organismo paralisa a cascata de coagulacdo, enquanto a acidez
sanguinea agrava ainda mais a disfuncéo celular, criando um processo

degenerativo de dificil reverséo se nao for interrompido precocemente.

O controle dessa condicao exige a prevencao 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 envolvé-lo em mantas térmicas ou coberturas
isolantes imediatamente apdés a contencdo das hemorragias. O erro
comum € focar apenas nos ferimentos visiveis e ignorar a protecéo térmica
do paciente, permitindo que a hipotermia se instale e torne a coagulagao
sanguinea ineficaz, levando o ferido a morte por sangramento continuo

mesmo com garroteamento aplicado.
Aula 3.3: Chogue Hipovolémico e Fisiologia da Perda Sanguinea

O choque hipovolémico em cenério tatico decorre da diminuicdo drastica
do volume intravascular devido ao sangramento agudo, resultando na
perfusdo inadequada dos tecidos e Orgdos Vvitais. A resposta
compensatoria inicial do organismo inclui vasoconstricio periférica e
taquicardia na tentativa de manter a pressdo arterial e o fluxo para o
cérebro e coracdo. No entanto, sem a intervencéo para estancar a perda
e restaurar a volemia, o sistema circulatorio entra em colapso e perde a

capacidade de resposta compensatoria.

Linguagem técnica e monitoramento continuo da frequéncia cardiaca,
amplitude de pulso e estado de consciéncia sdo fundamentais para avaliar
o nivel de choque do ferido. O pulso radial ausente acompanhado de
alteracdo do estado mental € um indicador claro de choque grave que
exige transporte imediato. Erros operacionais envolvem a administracao
excessiva e precoce de fluidos cristaloides sem controle de sangramento,
0 que dilui os fatores de coagulacéo remanescentes e aumenta a pressao

arterial a ponto de romper coagulos recem-formados.

Aula 3.4: Resposta Fisioldgica ao Estresse em Combate
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O estresse extremo decorrente de confrontos armados ativa o sistema
nervoso simpatico, provocando uma descarga macica de adrenalina e
noradrenalina na corrente sanguinea do operador. Essa resposta
fisiologica altera drasticamente as capacidades perceptivas e motoras,
provocando taquicardia, visdo em tunel, exclusdo auditiva e perda da
motricidade fina. Tais alteragfes impactam diretamente a capacidade do
agente de executar procedimentos de primeiros socorros de alta precisao

no momento do confronto.

A superacao das limitagbes impostas pela resposta ao estresse exige o
treinamento repetitivo e a automacéo dos movimentos dos procedimentos
de emergéncia. A pratica do controle respiratorio tatico ajuda a reduzir a
frequéncia cardiaca e a restabelecer o foco cognitivo. Um erro comum é a
falha na execucdo 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 a perda de

coordenacéo motora fina.
Aula 3.5: Mecanismos de Lesé&o Por Blast e Explosdes

As lesbes por blast resultam da expanséo rapida de ondas de choque de
alta pressao originadas por artefatos explosivos, dividindo-se em quatro
categorias fisiopatologicas: primaria, secundaria, terciaria e quaternaria. A
lesdo primaria afeta diretamente 6rgdos que contém ar, como pulmdes e
timpanos, causando barotrauma e rupturas sem marcas externas
evidentes. As lesdes secundarias e terciarias decorrem do impacto de

estilhacos e do arremesso do corpo da vitima contra estruturas rigidas.

Na abordagem pratica de vitimas de explosado, o agente deve estar atento

para a possibilidade de embolia gasosa e laceracédo pulmonar oculta. O
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monitoramento continuo da funcéo respiratéria e do nivel de consciéncia
€ essencial, mesmo que o individuo ndo apresente ferimentos aparentes
no primeiro momento. O erro critico reside em liberar vitimas de blast sem
uma avaliacdo minuciosa, ignorando que complicacbes graves
decorrentes de barotrauma pulmonar podem se desenvolver horas apés a

exposicdo a onda de choque da exploséo.
Médulo 4: Controle Avancado de Hemorragias
Aula 4.1: Anatomia Aplicada dos Grandes Vasos

O conhecimento detalhado da anatomia dos grandes vasos periféricos e
de juncdo € indispensavel para a aplicacdo correta das técnicas de
hemostasia em ambiente de trauma. Artérias de grande calibre, como a
femoral, a braquial e a carétida, estdo localizadas em regides anatémicas
especificas e possuem fluxo e pressédo elevados, capazes de levar o
individuo ao choque exsanguidante em menos de dois minutos se
laceradas. A identificacdo precisa dos pontos de compresséo direta e
anatbmica orienta a intervencao rapida do operador no local correto da

lesdo.

A aplicacdo pratica do conhecimento anatdmico permite ao socorrista
posicionar o torniquete ou realizar o preenchimento de ferida de forma
precisa e eficiente. Em ferimentos femorais altos, por exemplo, a
identificacdo do sulco inguinal e da crista iliaca € fundamental para o
direcionamento da pressdo em técnicas juncionais. O erro comum em
situacdes reais € a aplicacdo de pressdo em areas moles sem o devido
respaldo 6sseo, o que falha em ocluir o vaso profundo atingido e permite

a continuidade do sangramento oculto.

Aula 4.2: Uso e Aplicacdo Pratica de Torniquetes
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O torniquete tatico € o dispositivo primério e mais eficaz para a contencao
de hemorragias exsanguidantes em membros superiores e inferiores
durante o atendimento tatico. A sua aplicacdo deve ser imediata e firme,
posicionada de cinco a sete centimetros acima da lesdo ou na posi¢cao
mais alta e firme do membro quando o local exato do sangramento nao for
visivel de imediato. A rotacdo da haste de tor¢cdo deve continuar até que o

sangramento arterial pare completamente e o pulso distal seja abolido.

A execucdo dessa técnica exige a anotacao clara e visivel do horario de
aplicacdo do dispositivo na fita de fixacdo ou na testa da vitima. O impacto
profissional do uso correto do torniquete é a preservacao imediata da vida
do agente atingido sem aumentar expressivamente o risco de amputacao
se o transporte for realizado dentro do tempo habil. Erros recorrentes
envolvem a aplicacdo frouxa do dispositivo, que interrompe 0 retorno
venoso mas mantém o fluxo arterial, agravando o sangramento, além do

afrouxamento periédico voluntario do torniquete sem indicacdo médica.
Aula 4.3: Agentes Hemostaticos e Técnicas de Preenchimento de Ferida

O preenchimento de ferida com gazes impregnadas com agentes
hemostaticos é a técnica de escolha para o controle de sangramentos
severos em regides de juncdo, como virilha, axilas e pescoco, onde o
torniquete ndo pode ser aplicado. Os agentes hemostaticos aceleram o
processo natural de coagulacéo ao interagir com as hemacias 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 pratica operacional, apdés o preenchimento total da cavidade com a

gaze hemostatica, € obrigatorio manter a compresséo direta e firme sobre
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o local por no minimo trés minutos ininterruptos. Se for utilizada gaze
convencional sem agente hemostéatico, o tempo de compressdo 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 leséo, o que gera um acumulo de sangue

por baixo da gaze sem estancar a hemorragia.
Aula 4.4: Bandagens Compressivas e Curativos de Presséo

As bandagens compressivas operacionais Sao projetadas para manter a
pressdo continua sobre ferimentos hemostasiados ou controlar
sangramentos moderados em regides anatdmicas diversas. Elas possuem
mecanismos de barra de presséao e sistemas de fechamento que garantem
a fixacao firme sem perder a tensédo ao longo do transporte do paciente. O
uso adequado da bandagem consolida o coagulo formado e protege a

ferida contra a contaminacéo externa durante a fase de evacuacao.

A aplicacdo da bandagem deve cobrir totalmente o curativo primario e a
area afetada, aplicando tracao uniforme nas alcas do dispositivo. O agente
deve verificar continuamente a presenca de pulso distal e o preenchimento
capilar para garantir que a bandagem n&o esteja atuando como um
torniquete venoso nao planejado, a menos que esse seja 0 objetivo da
presséo local. Erros frequentes incluem o afrouxamento do curativo por
amarracao inadequada ou a aplicacéo de presséao insuficiente para conter

0 extravasamento de sangue.
Aula 4.5: Dispositivos Juncionais e Alternativas de Emergéncia

As hemorragias juncionais na regiao inguinal e axilar apresentam desafios
técnicos elevados devido a impossibilidade de oclusao por torniquetes de

extremidade padrdo. Para esses cenarios, foram desenvolvidos os
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torniquetes juncionais, dispositivos especializados que utilizam bolsas de
ar inflaveis ou mecanicas para exercer compressao focal profunda sobre
a artéria iliaca ou subclavia. Em auséncia desses equipamentos, técnicas
de compressédo manual profunda com o uso de joelho ou punho fechado

devem ser empregadas emergencialmente.

A utilizacao de dispositivos juncionais requer treinamento avancado para
a correta identificacdo dos pontos de apoio 6sseo do quadril e da cintura
escapular. A aplicacdo pratica desses equipamentos pode estabilizar
feridos graves que anteriormente evoluiriam para o Obito antes de
atingirem o centro cirdrgico. O erro comum € adiar a compressdo manual
direta enquanto se procura um dispositivo especializado, permitindo que a
vitima perca um volume sanguineo vital nos primeiros segundos apés a

lesao.
Modulo 5: Manejo Tatico das Vias Aéreas
Aula 5.1: Anatomia e Obstrucao das Vias Aéreas no Trauma

A obstrucdo das vias aéreas superiores é a segunda maior causa de morte
evitavel em combate e traumas operacionais. Em pacientes inconscientes,
a perda do tbnus muscular faz com que a lingua caia contra a parede
posterior da faringe, bloqueando a passagem de ar. Além disso, o trauma
maxilofacial severo, o sangue acumulado, o vémito e corpos estranhos
representam mecanicas graves de oclusdo do trato respiratério que

exigem identificacao imediata e desobstru¢do manual ou mecanica.

Na rotina de atendimento, 0 agente deve inspecionar visualmente a
cavidade oral do ferido antes de qualquer manobra avancada. A utilizacao
de técnicas manuais como a elevacéo do queixo ou a tracdo da mandibula

deve ser feita priorizando o alinhamento corporal, mantendo a atengao na
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integridade da coluna cervical sempre que o cenario tatico permitir. O erro
grave é negligenciar a verificacdo da permeabilidade das vias aéreas em
pacientes com alteracdo do nivel de consciéncia, permitindo a evolucao

para parada respiratoria por sufocamento mecanico evitavel.
Aula 5.2: Canula Nasofaringea: Indicacéo e Aplicacéo

A canula nasofaringea é o dispositivo de escolha para a manutencéo da
permeabilidade das vias aéreas no atendimento tatico de emergéncia.
Fabricada em material flexivel, ela é bem tolerada por pacientes
conscientes ou semiconscientes, pois ndo estimula o reflexo de vémito da
mesma forma que as canulas orofaringeas convencionais. A sua indicacao
abrange casos de rebaixamento do nivel de consciéncia, trauma facial

moderado e prevencao de obstrucéo por queda da lingua.

A aplicacao técnica correta exige a medicdo da canula do apice do nariz
ao lobulo da orelha do paciente e a lubrificagdo abundante da haste com
gel hidrossolivel antes da insercdo. A introducdo deve ser feita
perpendicularmente a face, ao longo do assoalho da cavidade nasal, com
a chanfradura voltada para o septo. O erro comum é forgar a passagem
da canula contra resisténcia, o que pode causar epistaxe severa e agravar
a obstrucéo das vias aéreas com sangue, devendo-se alternar para a outra

narina caso haja obstru¢do anatémica.
Aula 5.3: Manobras de Desobstrucdo Manual e Posicionamento

Quando nao ha dispositivos complementares disponiveis, as manobras
manuais de abertura das vias aéreas e a drenagem postural sdo as
principais ferramentas de salvamento. A posicao lateral de seguranca é
indicada para pacientes inconscientes que respiram espontaneamente e

nao apresentam suspeita grave de trauma raguimedular incompressivel.
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Essa posicao permite que fluidos, sangue e secrecdes sejam expelidos

pela gravidade, evitando a aspiracéo pulmonar.

A execucdo técnica do posicionamento lateral exige o alinhamento do
corpo do ferido e o0 apoio da cabeca sobre o proprio brago flexionado para
manter a coluna cervical estabilizada. O agente deve reavaliar
constantemente a ventilacdo do ferido nessa posicao. Erros frequentes
envolvem manter o paciente inconsciente em decubito dorsal plano, o que
favorece a broncoaspiracdo de vomito e a oclusdo da hipofaringe pela

lingua, evoluindo rapidamente para andxia e Gbito.
Aula 5.4: Cricotireoidostomia Cirurgica Tatica

A cricotireoidostomia por puncéo ou cirurgica é o procedimento invasivo
de emergéncia indicado quando ocorre a falha total na manutencéo das
vias aéreas por métodos ndo invasivos ou em trauma maxilofacial macico.
Este procedimento consiste na incisdo da membrana cricotiredidea para a
insercao direta de um tubo endotraqueal ou canula de canulagéo direta na
traqueia. Devido a alta complexidade e risco, € uma intervencao reservada

para operadores devidamente capacitados e sob protocolos especificos.

A prética desse procedimento exige a identificacdo precisa do ponto
anatomico de referéncia entre a cartilagem tiredide e a cartilagem cricoide.
A execucdo sob estresse tatico requer precisdo milimétrica para evitar a
laceracéo de vasos do pescogo ou a criacdo de um falso trajeto no tecido
subcutaneo. O erro critico é a hesitacdo em realizar o procedimento em
um paciente em asfixia completa por trauma facial, ou a realizacdo sem a

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

Aula 5.5: Aspiradores Portateis e Drenagem de Secrecdes
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A presenca de fluidos espessos, sangue coagulado e conteudo géstrico
nas vias aéreas exige a utilizacéo de dispositivos mecanicos de aspiracao
manual ou portatii para a desobstrucdo continua. Em ambiente de
operacOes taticas, os aspiradores devem ser leves, manuais e
independentes de fontes de energia elétrica ou sistemas de vacuo
hospitalares. A limpeza continua da orofaringe garante a eficiéncia da

ventilacdo espontanea ou assistida do paciente.

A aplicacdo pratica do aspirador manual deve ser rapida e direcionada,
limitando o tempo de cada aspiracao a alguns segundos para néo privar o
paciente de oxigénio. O agente de seguranca deve utilizar pontas rigidas
de aspiracéo para mover coagulos e detritos maiores com eficacia. O erro
operacional comum € a introducdo profunda e cega das sondas de
aspiracdo, o que pode causar lesbes na mucosa da faringe, induzir
sangramento adicional e desencadear espasmos de glote em pacientes

parcialmente conscientes.
Mdédulo 6: Respiratério e Trauma Toracico
Aula 6.1: Diagnostico de Pneumotoérax Hipertensivo

O pneumotérax hipertensivo é a principal causa evitavel de morte por
complicacdes respiratorias no trauma penetrante de torax. Ocorre quando
o ar entra na cavidade pleural através de uma lesdo no pulméo ou na
parede toracica e ndo consegue sair, criando um mecanismo de valvula
unidirecional. O acumulo de ar aumenta a pressao intratoracica,
colapsando o pulméo afetado, desviando o mediastino e comprimindo a
veia cava inferior, 0 que impede o retorno venoso ao coracao e causa o

colapso circulatorio rapido.
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Sinais clinicos de alerta incluem turgéncia de jugular, desvio de traqueia,
auséncia de murmario vesicular no lado afetado, hipertimpanismo a
percussao e rapida deterioracdo do estado respiratorio acompanhada de
choque. A identificacdo em ambiente tatico deve ser prioritariamente
clinica, sem dependéncia de exames de imagem. O erro frequente é
aguardar a manifestacdo de todos os sinais classicos para intervir,
enguanto o paciente evolui para parada cardiorrespiratoria irreversivel por

restricdo do débito cardiaco.
Aula 6.2: Aplicagédo do Selo de Torax Vented e Nao Vented

O tratamento inicial do pneumotérax aberto, causado por ferimentos
penetrantes no térax, exige a vedacdo imediata da lesdo para impedir a
entrada de ar externo na cavidade pleural. O uso de selos de torax
ocromossdmicos valvulados permite a saida do ar e do sangue
acumulados na cavidade pleural enquanto bloqueia a entrada de ar
atmosférico durante a inspiracdo. A aplicacdo deve ser precedida pela
limpeza rapida e secagem da pele ao redor do ferimento para garantir a

aderéncia do adesivo.

Na pratica operacional, € obrigatdrio inspecionar as regides axilares, o
pescoco e as costas do ferido em busca de orificios de saida ou ferimentos
secundarios que também necessitem de vedacao. O uso de selos de torax
com valvulas integradas previne o desenvolvimento de pneumotdrax
hipertensivo iatrogénico. Um erro comum na aplicagdo € n&o secar o
sangue ou suor da pele antes de colar o dispositivo, resultando na perda
de adeséo e na entrada descontrolada de ar na cavidade toracica durante

O transporte.

Aula 6.3: Descompresséo Toracica por Puncao por Agulha
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A descompresséo toracica por puncdo com agulha de grande calibre é a
intervencdo de emergéncia indicada para aliviar a pressdao no
pneumotdrax hipertensivo. O procedimento consiste na inser¢cdo de um
cateter longo e reforcado na cavidade pleural para permitir o escape do ar
sob pressdo acumulado. Os sitios anatbmicos recomendados sdo o
segundo espaco intercostal na linha hemiclavicular ou o quinto espaco

intercostal na linha axilar anterior do lado afetado.

A execucdo técnica requer a insercdo da agulha perpendicularmente a
parede toracica, tangenciando a borda superior da costela inferior para
evitar o feixe vasculonervoso intercostal. O assobio caracteristico do ar
saindo sob pressao confirma o sucesso da manobra e a descompressao
do térax. O erro grave reside no uso de cateteres curtos demais que nao
atingem a cavidade pleural em pacientes com musculatura peitoral
desenvolvida ou na selecdo incorreta do ponto anatomico, podendo

perfurar o pericardio ou grandes vasos.
Aula 6.4: Térax Instavel e Contusdo Pulmonar

O térax instavel ocorre quando dois ou mais arcos costais vizinhos sao
fraturados em pelo menos dois pontos distintos, criando um segmento
parietal livre que se move de forma paradoxal durante a respiragdo. Esse
movimento paradoxal reduz severamente a eficiéncia da ventilagao
pulmonar e vem invariavelmente acompanhado de contusdo pulmonar
subjacente, 0 que compromete as trocas gasosas no nivel alveolar e leva

a uma hipoxemia progressiva.

A conduta prética envolve a analgesia adequada, suporte ventilatorio e a
estabilizacdo técnica do segmento instavel durante o transporte, sem

restringir a expansdo do restante da caixa toracica. O operador deve
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monitorar a saturacdo de oxigénio e a frequéncia respiratéria do ferido
continuamente. O erro comum € realizar ataduras ou enfaixamentos
circulares apertados ao redor de todo o térax da vitima, o que restringe a

capacidade respiratoria global e acelera a insuficiéncia respiratéria grave.
Aula 6.5: Ferimentos Penetrantes de Térax e Cuidados Pdés-Intervencéao

Os ferimentos penetrantes de térax exigem reavaliagdo continua apés
qgualquer procedimento de vedacdo ou descompressdo realizado no
campo tatico. O alivio temporario obtido com a puncdo por agulha ou
aplicacdo de selo de térax pode ser perdido devido ao blogueio da agulha
por coagulos de sangue ou falha na valvula do selo. A vigilancia dos
parametros ventilatorios do ferido deve ser mantida até a transferéncia

definitiva para a equipe médica hospitalar.

A aplicagdo das boas praticas determina que, caso o ferido volte a
apresentar sinais de deterioracdo respiratoria apos uma descompressao
por agulha, uma segunda puncao deve ser realizada adjacente a primeira
ou o local do selo deve ser erguido brevemente para aliviar o acumulo de
pressado. O erro critico é considerar o problema resolvido apés a primeira
intervencao e deixar de monitorar os sinais vitais, ignorando o reajuste ou
a falha do equipamento de ventilacdo sob condi¢cdes operacionais

adversas.
Modulo 7: Avaliacdo e Manejo do Choque
Aula 7.1: Reconhecimento Clinico do Choque no Campo Tatico

O diagndstico precoce do choque circulatério no ambiente de operacdes
taticas depende da interpretacdo precisa de sinais clinicos visiveis e

palpaveis, sem a dependéncia de monitores eletrbnicos de pressao
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arterial. A alteracdo do estado mental do paciente na auséncia de
traumatismo cranioencefélico, aliada a palidez cutanea, sudorese fria e
auséncia de pulsos radiais palpaveis, fornece o diagnéstico funcional de

choque grave por perda sanguinea até que se prove o contrario.

A verificacdo préatica deve focar na avaliacdo rapida do tempo de
enchimento capilar e na medicéo da frequéncia do pulso carotideo e radial.
A perda gradual do pulso radial indica uma queda acentuada na pressao
arterial sistolica. O erro frequente no ambiente operacional é atribuir a
alteracdo do estado de consciéncia e a agitacao da vitima exclusivamente
ao estresse do combate, postergando o reconhecimento do choque

hipovolémico em estagio avancado de evolucao.
Aula 7.2: Reanimacédo Hemo-Derivada vs. Cristaloides

A evolucéo da doutrina de atendimento tatico alterou significativamente a
conduta quanto a reposicdo de fluidos no trauma hemorragico. A
administracdo massiva de solucdes cristaloides, como soro fisiologico e
Ringer Lactato, esta associada a hemodiluicdo dos fatores de coagulacéo,
destruicdo de coagulos formados e piora da hipotermia. A utilizacdo de
sangue total ou hemoderivados na proporcéo fisiolégica € a intervencéo
de escolha para a reanimagdo hemodinamica no trauma pré-hospitalar

moderno.

Quando em ambiente tatico e na auséncia de hemoderivados, a estratégia
de hipotensao permitida deve ser adotada para conter a perda volumétrica.
A infusdo de liquidos deve ser restrita até que o pulso radial seja
restabelecido ou o estado mental do paciente melhore. O erro técnico
comum é a administracao rapida e em grande volume de cristaloides na

tentativa de normalizar a pressédo arterial de uma vitima que ainda
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apresenta sangramentos nao controlados, o que aumenta a mortalidade

por sangramento recorrente.
Aula 7.3: Hipotenséo Permissiva no Trauma Operacional

A estratégia de hipotensdo permissiva consiste em manter a pressao
arterial sistolica em niveis razoavelmente baixos, o suficiente para garantir
a perfuséo dos 6rgaos vitais, enquanto o controle cirargico ou definitivo da
hemorragia ndo € alcancado. Ao evitar 0 aumento excessivo da pressao
arterial, previne-se o deslocamento dos tampdes hemostaticos instaveis
recém-formados nos vasos sanguineos lacerados, minimizando o

sangramento continuo.

A aplicacdo pratica requer o monitoramento continuo da consciéncia do
ferido como indicador da perfusdo cerebral. Se o paciente estiver
consciente e com pulso radial palpavel, a infusao de fluidos intravenosos
deve ser retida. A excecao estrita a essa regra aplica-se aos casos de
traumatismo cranioencefalico associado, onde a hipotensdo arterial
agrava dramaticamente a lesédo cerebral secundaria. O erro operacional é
aplicar a hipotensdo permissiva indistintamente em feridos com trauma

craniano grave, acelerando a isquemia cerebral.
Aula 7.4: Acido Tranexamico (TXA): Protocolo e Administrac&o

O Acido Tranexamico € um antifibrinolitico que previne a quebra prematura
dos coagulos sanguineos formados pelo proprio organismo, reduzindo a
mortalidade por sangramento no trauma tatico. A sua administracéo deve
ocorrer 0 mais precocemente possivel dentro das primeiras trés horas
ap0s o evento traumatico. Estudos comprovam que a eficacia do

medicamento reduz drasticamente quando administrado apdés esse
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intervalo, podendo inclusive apresentar efeitos prejudiciais se aplicado
tardiamente.

A dosagem e administracdo padrdo exigem a diluicdo correta e infusdo
intravenosa lenta para evitar episédios de hipotensao transitéria grave. A
aplicacdo do TXA deve ser registrada com precisdo na ficha médica do
ferido. O erro comum em operac¢des € adiar a administracdo do TXA para
a fase hospitalar final ou administra-lo rapidamente via bolo direto, o que
pode causar colapso hemodinamico por hipotensdo severa na vitima ja

instavel.
Aula 7.5: Prevencao e Tratamento da Hipotermia

A hipotermia em pacientes traumatizados ndo depende exclusivamente da
temperatura ambiente, pois a perda de sangue e o choque alteram os
mecanismos centrais de termorregulacdo do corpo humano. Um paciente
em choque pode desenvolver hipotermia severa mesmo em dias quentes.
A queda na temperatura corporal inibe diretamente as reacdes
enzimaticas da cascata de coagulacdo, piorando progressivamente o

sangramento e fechando o circulo vicioso da triada da morte.

A intervencdo pratica para conter a hipotermia deve ser iniciada
imediatamente apo0s o controle de hemorragias. O agente deve retirar
roupas umidas, isolar o ferido do solo frio utilizando mantas reflexivas
térmicas ou cobertas com aguecimento ativo e proteger a vitima do vento
e da umidade. O erro critico € negligenciar o isolamento do ferido contra o
solo frio durante a espera pela evacuacéo, assumindo que a temperatura

ambiente amena é suficiente para manter a euthermia do traumatizado.

Modulo 8: Traumatismo Cranioencefalico e Vertebrais
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Aula 8.1: Escala de Coma de Glasgow Aplicada ao Campo

A avaliacéo do nivel de consciéncia e do comprometimento neurol6égico no
ambiente pré-hospitalar tatico utiliza a Escala de Coma de Glasgow
adaptada para triagem rapida. A medicdo avalia a abertura ocular, a
resposta verbal e a resposta motora do ferido, fornecendo um valor
numerico que categoriza o traumatismo cranioencefalico em leve,
moderado ou grave. A alteracdo rapida desse indice sinaliza piora

neuroldgica iminente ou aumento da pressao intracraniana.

A execucdao técnica dessa avaliacdo deve ser objetiva e rapida, utilizando
estimulos sonoros e dolorosos padronizados em caso de auséncia de
resposta espontanea. A verificagcdo do diametro e da reatividade das
pupilas a luz complementa a avaliagdo do tronco cerebral. O erro comum
é falhar na identificacdo do rebaixamento progressivo do estado mental
devido a falta de reavaliacdes periodicas, tratando a perda de consciéncia

como um evento estatico sem registrar a trajetéria de deterioracao.
Aula 8.2: Manejo do Traumatismo Cranioencefalico Grave

O traumatismo cranioencefalico grave exige intervencdes taticas
direcionadas a prevenir a lesé@o cerebral secundaria causadas pela hipoxia
e pela hipotensdo. O cérebro traumatizado perde a capacidade de auto-
regular o fluxo sanguineo, tornando-se extremamente sensivel a reducdes
na oxigenacao e na pressao de perfusdo. A prioridade absoluta € garantir
a manutencdo de uma via aérea perviedade, oxigenacdo adequada e
manter a pressao arterial sistélica elevada para preservar o tecido cerebral

viavel.

Na pratica operacional, o agente deve evitar a hiperventilacdo excessiva

do paciente, que causa vasoconstricdo cerebral e isquemia, mantendo
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uma frequéncia ventilatéria normalizada. A elevacdo da cabeca a trinta
graus é recomendada para facilitar o retorno venoso, desde que o paciente
esteja com a circulacdo estabilizada. O erro tatico grave consiste em
permitir episddios de dessaturacdo ou quedas na pressao arterial durante
o transporte de feridos com trauma craniano, 0 que amplia

substancialmente a area de necrose cerebral irreversivel.
Aula 8.3: Traumatismo Raquimedular: Imobilizacdo Tatica

A suspeita de lesdo na coluna vertebral e medula espinhal ocorre
principalmente em mecanismos de trauma de alto impacto, como quedas
de grande altura, colisbes veiculares em alta velocidade e explosbes. A
decisédo de imobilizar a coluna cervical e a medula no ambiente tatico deve
ponderar 0s riscos impostos pela ameaca tatica local contra o beneficio da
imobilizacdo. Em ambientes de alto risco, a imobilizacdo formal com
colares rigidos e pranchas longas pode ser diferida até que a equipe atinja

uma zona segura.

A aplicacdo das técnicas de restricdo de movimento da coluna exige o
alinhamento manual neutro da cabeca e do tronco durante a
movimentacao da vitima. Se o cenario impor a necessidade de evacuacgao
rapida sob ameaca, a extracdo deve ser feita mantendo o eixo do corpo o
mais alinhado possivel sem o atraso decorrente da aplicacdo de
equipamentos rigidos complexos. O erro reside em despender tempo
valioso aplicando dispositivos de imobilizacdo complexos em areas

expostas a disparos, resultando no atingimento do agente e do paciente.
Aula 8.4: Sinais de Anisocoria e Hipertensao Intracraniana

A elevacdo perigosa da presséo intracraniana resulta do acumulo de

sangue, edema ou inchaco no interior da cavidade craniana rigida. Sinais
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visiveis de hipertenséo intracraniana grave e herniagdo uncal incluem a
anisocoria, que € a assimetria no diametro pupilar, além da triade de
Cushing, caracterizada por hipertensédo arterial, bradicardia e padrao
respiratorio irregular. A presenca desses sinais clinicos indica perigo

iminente de morte por compressao das estruturas do tronco encefalico.

A identificacdo imediata desses sinais exige que o operador tome medidas
agressivas de suporte respiratorio e posicione o ferido adequadamente. O
uso de solucdes salinas hiperatdnicas por equipes especializadas pode
ser indicado para reduzir o edema cerebral. O erro comum é ignorar as
alteracOes pupilares durante os exames de rotina ou ndo comunicar a
presenca de anisocoria a equipe de saude receptora, atrasando a

intervencdo cirurgica de descompressao craniana de emergéncia.
Aula 8.5: Trauma Maxilofacial e Controle de Danos

O trauma maxilofacial grave em ambiente tatico apresenta um desafio
duplo para o operador: o controle de hemorragias intensas provenientes
de vasos da face e a manutencao continua das vias aéreas. A destruicao
das estruturas O6sseas 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 respiratérias e ao

risco imediato de asfixia.

A conduta pratica para pacientes conscientes com trauma facial inclui
permitir que o ferido adote a posicao sentada e inclinada para a frente,
aproveitando a gravidade para drenar o0 sangue e secrecdes para fora da
cavidade oral. Em pacientes inconscientes, a colocacdo em decubito
ventral ou lateral com a via aérea assegurada por dispositivo adequado é

indispensavel. O erro critico envolve forgar o paciente consciente a deitar-
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se de costas em uma prancha rigida, o que acelera o afogamento pelo

préprio sangue acumulado na faringe.
Modulo 9: Traumatismos de Extremidades e Imobilizagdes
Aula 9.1: Fraturas Expostas e Risco do Choque Neurogénico

As fraturas de grande porte nas extremidades, especialmente no fémur e
na pelve, envolvem riscos substanciais de sangramento interno oculto e
dor extrema capaz de induzir choques vasovagais ou neurogénicos. Uma
fratura fechada de fémur pode acumular mais de um litro de sangue na
coxa sem apresentar vazamento externo evidente, enquanto lesdes na
cintura pélvica podem ser fatais devido a ruptura dos plexus vasculares

retroperitoneais profundos.

Na abordagem operacional, o reconhecimento visual de encurtamento,
deformidade ou rotacdo anormal do membro orienta o diagnéstico da
fratura. O manuseio do membro fraturado deve ser feito de forma suave
para evitar a transeccao de vasos e nervos pelos fragmentos 0sseos
pontiagudos. O erro frequente consiste em subestimar a perda sanguinea
de fraturas fechadas de ossos longos, focando apenas na auséncia de
lesbes abertas e deixando de diagnosticar o choque hipovolémico em

progressao.
Aula 9.2: Técnicas de Tracéo e Imobilizacdo Provisoria

A imobilizac&o das fraturas das extremidades serve para alinhar o membro
afetado, reduzir a dor, prevenir danos adicionais aos tecidos moles e
estabilizar o coagulo intravascular nos pontos de laceragéo. O uso de talas

moldaveis, pneumaticas ou alinhadoras de emergéncia permite estabilizar



,DV& ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

as articulagcbes acima e abaixo do local da suspeita de fratura antes que o

ferido seja transportado por terrenos irregulares.

A execucdao pratica exige que o operador cheque a sensibilidade, perfuséo
e 0s pulsos distais do membro afetado antes e imediatamente apds a
aplicacdo de qualquer tala. A tracdo suave no membro deve ser aplicada
para o alinhamento anatémico basico, exceto se houver resisténcia fisica
acentuada ou dor insuportavel. Erros operacionais comuns envolvem a
fixacdo excessivamente apertada das ataduras sobre as talas,
comprimindo a circulacéo periférica e causando sindrome compartimental

idiopatica.
Aula 9.3: Estabilizagao Pelvica de Emergéncia

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 aplicacdo imediata de uma
cinta pélvica ou a improvisacdo de uma amarracao rigida ao nivel dos
trocanteres maiores do fémur permite fechar o anel pélvico e conter o

sangramento retroperitoneal.

A colocacdo correta da cinta pélvica exige que o dispositivo seja
posicionado sobre a linha dos trocanteres maiores e da sinfise pubica, e
nao sobre a crista iliaca alta. A tracéo aplicada na cinta deve ser suficiente
para reaproximar as estruturas Osseas. O erro tatico recorrente é
posicionar a cinta pélvica muito alta na regido da cintura ou do abdémen,
0 que além de nao estabilizar a fratura do anel pélvico, pode causar lesées

compressivas graves em 0Orgaos intra-abdominais.

Aula 9.4: Amputacdes Traumaticas e Manejo do Tocante
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As amputacdes traumaticas por explosdes, esmagamentos ou projéteis de
grande calibre causam severo dano estrutural e necessitam de
intervencéo direta para estancar a hemorragia exsanguidante e preservar
0 segmento amputado para eventual reimplante cirargico. Devido ao
espasmo vascular inicial, uma amputacdo pode nao sangrar
abundantemente nos primeiros instantes, mas o0 vaso relaxara

rapidamente, evoluindo para sangramento volumoso catastrofico.

O procedimento padrao determina a aplicacao imediata de um torniquete
tatico acima da linha da amputacdo no membro da vitima. O segmento
amputado deve ser recolhido, limpo suavemente de grandes residuos se
possivel, envolto em gaze estéril e acondicionado em um saco plastico
vedado, que deve ser colocado dentro de um recipiente com gelo sem o
contato direto da peca anatémica com o gelo ou agua. O erro grave € lavar
o membro amputado com quimicos agressivos ou coloca-lo diretamente

sobre o gelo, destruindo as células e inviabilizando o reimplante cirdrgico.
Aula 9.5: Sindrome Compartimental no Trauma de Extremidades

A sindrome compartimental € uma complicacdo grave decorrente do
aumento da pressao dentro de um compartimento fascial fechado, o que
compromete a circulagdo sanguinea e resulta na anoOxia dos tecidos
musculares e nervosos da extremidade. Ocorre em fraturas,
esmagamentos ou apés a liberacdo prolongada de um torniquete. Os
sintomas caracterizam-se pelos classicos sinais de dor desproporcional a

lesdo, parestesia, palidez, auséncia de pulso e paralisia progressiva.

O monitoramento do membro afetado durante o transporte e a
manutencdo da estabilidade hemodinamica sdo medidas vitais no nivel

pré-hospitalar. A suspeita da condi¢cdo exige encaminhamento cirdrgico
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imediato para a realizacao de fasciotomia de emergéncia. O erro fatal em
ambiente de campo é apertar ainda mais ataduras ou aplicar compressao
sobre um membro com edema compartmentado, acelerando a necrose

muscular e a perda definitiva da funcédo da extremidade.
Moédulo 10: Queimaduras e Agentes Quimicos em Combate
Aula 10.1: Classificacéo e Calculo da Area Queimada

As queimaduras decorrentes de explosfes, incéndios e agentes térmicos
em ambientes operacionais sao classificadas quanto a profundidade em
primeiro, segundo e terceiro graus, impactando diretamente a perda da
barreira cutanea e a resposta sistémica do organismo. A determinagéao da
extensdo da area corporal queimada é executada utilizando a Regra dos
Nove de Wallace ou a regra da palma da mao da vitima para dimensionar

o volume de perda hidrica.

A medicdo precisa da area afetada orienta a necessidade de hidratacéo
venosa e previne o desenvolvimento do choque térmico por queimadura.
Na pratica, apenas as areas com queimaduras de segundo e terceiro graus
devem ser somadas para o calculo da extensdo do dano. O erro comum é
incluir as areas de primeiro grau, caracterizadas apenas por eritema sem
bolhas, no céalculo da superficie corpérea queimada, superestimando o

volume de reposicéao fluida inicial necessario.
Aula 10.2: Queimaduras Vias Aéreas e Inalacdo de Fumaca

A inalacdo de ar superaquecido, gases toxicos e fuligem em ambientes
fechados produz queimaduras térmicas e quimicas diretas na arvore
traqueobrénquica, evoluindo rapidamente para edema grave de glote e

insuficiéncia respiratéria obstrutiva. Os indicios clinicos incluem a
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presencas de queimaduras faciais, vibrissas nasais chamuscadas, escarro

carbonéaceo, rouquidao e estridor respiratério progressivo.

A intervencao diante de sinais de queimadura de vias aéreas deve ser
imediata, garantindo a permeabilidade do trato respiratorio por meio da
insercdo de via aérea avancada ou cricotireoidostomia antes que a via
aérea seja totalmente bloqueada pelo inchaco. O erro operacional critico
€ aguardar o colapso respiratorio completo do ferido para tentar o
isolamento das vias aéreas, momento em que o edema das estruturas

anatbmicas inviabiliza a visualizacdo da glote e a passagem de tubos.
Aula 10.3: Manejo de Agentes Quimicos e Lacerantes

A exposicdo de agentes de seguranca publica a substancias quimicas
agressivas, como agentes dispersantes de distarbios ou compostos
industriais téxicos, exige protocolos imediatos de descontaminagdo e
neutralizacao fisica do produto. O contato com esses agentes causa
lesdes oculares severas, queimaduras na pele e irritagdo intensa do trato

respiratorio superior, incapacitando a capacidade operacional da equipe.

A aplicacao pratica dos procedimentos de emergéncia envolve a remocao
imediata da vitima da area de contaminacéo e a lavagem abundante do
local afetado com soro fisiologico ou agua limpa em abundancia por no
minimo vinte minutos ininterruptos. A remocdo das vestimentas
contaminadas sem friccionar a substancia contra a pele é indispensavel.
O erro grave é a aplicacdo de neutralizantes quimicos ndo validados ou
pomadas oleosas sobre a pele queimada por agentes quimicos, o que

retém a substancia 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
tensdo em operacdes ou instalacfes industriais apresentam um padrao
lesivo distinto, onde o dano interno nos tecidos e tecidos musculares
profundos € desproporcionalmente maior do que as marcas de entrada e
saida visiveis na pele. A passagem da corrente elétrica causa
rabdomidlise intensa, liberando mioglobina na circulacdo e gerando risco

de insuficiéncia renal aguda, além de induzir arritmias cardiacas severas.

O atendimento a vitima de choque elétrico exige primeiramente o
desligamento da fonte de energia e a verificagdo da seguranca do local
antes do toque na vitima. A avaliacdo continua do ritmo cardiaco e da
funcéo renal do paciente, por meio da observacdo da cor da urina, deve
ser reportada a equipe médica hospitalar. O erro comum é considerar a
lesdo leve com base apenas na dimensdo das marcas na pele,
negligenciando o monitoramento cardiaco de emergéncia do paciente

acidentado.
Aula 10.5: Ressuscitacdo Volumétrica no Queimado Grave

A perda de plasma e a alteracdo da permeabilidade capilar gerada por
gueimaduras extensas exigem a implementacéo de protocolos rigidos de
rescussitacdo volumétrica para evitar a evolucdo para o choque
hipovolémico por queimadura. O célculo da taxa de infusdo de fluidos
utiliza a Férmula de Parkland ou as diretrizes do atendimento pré-
hospitalar tatico, administrando Ringer Lactato em taxas controladas de

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

A execucdo dessa técnica requer o controle cuidadoso do gotejamento ou
0 uso de bombas de infusdo durante a evacuacado, monitorando o débito

urinario do paciente como o melhor indicador da adequacao do volume
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administrado. O erro grave envolve a sobrecarga hidrica decorrente da
infusdo descontrolada de cristaloides, gerando edema pulmonar e

piorando a resposta sistémica ao trauma térmico.
Modulo 11: Suporte Basico e Reanimacdo em Ambiente Téatico

Aula 11.1: Adaptacao das Diretrizes da Parada Cardiorrespiratoria (PCR)

no Combate

A abordagem da Parada Cardiorrespiratéria (PCR) no atendimento pré-
hospitalar tatico difere radicalmente do atendimento pré-hospitalar civil
tradicional. Em situacdes de trauma penetrante sob fogo ou em cenarios
de alta ameaca, as manobras de ressuscitacdo cardiorrespiratoria
convencional possuem taxas de sobrevivéncia préoximas de zero e
desviam recursos e atencao valiosos da equipe, colocando outros

operadores em risco desnecessario.

A conduta tética determina que a PCR decorrente de trauma penetrante
exsanguidante em ambiente ndo seguro ndo deve ser abordada com
manobras de compressdo toracica de rotina. A prioridade deve ser
estritamente o controle das causas reversiveis de parada, como o
estancamento de hemorragias massivas e a descompressao de
pneumotorax hipertensivo. O erro comum é a insisténcia na realizagéo de
massagem cardiaca em areas expostas a disparos, negligenciando a
seguranca tatica da equipe e as causas mecanicas reversiveis 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

cardiorrespiratoria € identificada em vitimas de causas clinicas ou apés a
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correcdo bem-sucedida de causas mecanicas reversiveis do trauma, a
Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) de alta qualidade deve ser iniciada
imediatamente. A execucdo foca em compressdes toracicas continuadas,
com profundidade e frequéncia adequadas, garantindo o retorno total do

térax apos cada compressao.

A pratica exige que os operadores alternem a funcdo de compressor a
cada dois minutos para evitar a fadiga fisica e manter a eficacia das
compressfes toracicas. A ventilacdo de resgate deve ser fornecida
utilizando dispositivos com filtro e valvula unidirecional para assegurar a
oxigenacdo. O erro operacional classico € a interrupcédo frequente e
prolongada das compressdes para checagem de pulsos ou movimentacao

da vitima, reduzindo a presséao de perfusédo coronariana e cerebral.

Aula 11.3: Desfibrilacdo Automatica Externa (DEA) sob Estresse

Operacional

O Desfibrilador Automético Externo (DEA) é a ferramenta fundamental
para o tratamento de ritmos chocaveis, como a Fibrilacdo Ventricular e a
Taquicardia Ventricular Sem Pulso, no ambiente pré-hospitalar. A sua
utilizacdo deve ser limpa e rapida, seguindo os comandos de voz do
equipamento assim que a cena estiver totalmente segura para a

manipulacéo dos elétrodos no térax da vitima.

A aplicacéo pratica em cenarios operacionais exige que o peito da vitima
esteja seco e livre de coletes balisticos ou roupas taticas pesadas. Os
operadores devem garantir que ninguém esteja tocando o paciente
durante a fase de analise do ritmo e aplicacdo do choque elétrico. O erro

recorrente € acionar o DEA em superficies metalicas ou Umidas com pocas
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de agua, o que pode dissipar a corrente elétrica e colocar em risco a

seguranca dos socorristas ao redor da vitima.
Aula 11.4: Manejo de Afogamentos e Parada por Asfixia

O atendimento a vitimas de afogamento ou asfixia prolongada em cenarios
de operacdes aquaticas ou ambientais exige adaptacdes no protocolo de
reanimacdo basica. A hip6xia é a causa primaria da parada
cardiorrespiratOria nesses casos, 0 que torna a ventilagdo de resgate uma
etapa prioritaria no inicio das manobras, ao contrario da abordagem do

suporte basico de vida focado em causas cardiacas primarias.

A execucgdo das manobras deve iniciar com cinco ventilagdes de resgate
antes da aplicacdo do ciclo de compressdes toracicas. O operador deve
proteger as vias aéreas contra a aspiracdo de agua e expelir residuos
orais. O erro comum € tentar realizar manobras para retirar agua dos
pulmdes da vitima por meio de compressdes abdominais, o que atrasa o
inicio das ventilacdes efetivas e aumenta o risco de aspiracdo de contetdo

gastico grave.
Aula 11.5: Interrupcdo e Nao Iniciacdo das Manobras de Reanimacao

A deciséo ética e técnica de néo iniciar ou interromper as manobras de
reanimacao cardiorrespiratéria no ambiente tatico € respaldada por
critérios rigorosos de viabilidade biologica e seguranga do grupo. Vitimas
de trauma penetrante sem pulsos centrais palpaveis, sem respiracao
espontanea, com lesdes incompativeis com a vida ou em parada
cardiorrespiratoria por tempo prolongado ndo devem ser submetidas a

manobras de resgate ineficazes.
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A aplicacdo pratica exige que o operador tome decisdes frias e baseadas
em protocolos doutrinarios para direcionar a capacidade de socorro aos
feridos com reais chances de sobrevivéncia. A documentacdo criteriosa
dos sinais inequivocos de morte é essencial para os tramites legais
posteriores. O erro grave consiste em manter manobras prolongadas em
vitimas inviaveis durante a fase de combate ou evacuacdo sob risco,

comprometendo a capacidade defensiva de toda a unidade policial.
Modulo 12: Emergéncias Clinicas e Alteracfes Ambientais
Aula 12.1: Crises Diabéticas e Alteracdes Metabdlicas no Campo

As crises de hipoglicemia e hiperglicemia severa representam
emergéncias metabolicas operacionais que podem afetar tanto agentes de
segurangca publica submetidos a esforcos intensos sem alimentacdo
adequada quanto civis retidos em locais de crise. A queda acentuada dos
niveis de glicose no sangue altera o estado de consciéncia, provoca
tremores, sudorese profusa e pode simular estados de alteragéo

comportamental, intoxicacdo ou agressividade.

O diagndstico de campo é facilitado pela verificacdo da glicemia capilar em
tiras de teste rapido. Se o individuo estiver consciente e com vias aéreas
preservadas, a administracéo de carboidratos de absor¢ao rapida por via
oral resolve os sintomas de hipoglicemia prontamente. O erro critico é
tentar administrar liquidos ou géis agucarados por via oral em pacientes
com alteracdo acentuada do nivel de consciéncia, o que gera o risco grave

de broncoaspiracdo mecanica para o pulméo.

Aula 12.2: Intervencdo em Anafilaxia e Rea¢es Alérgicas Graves
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A anafilaxia € uma reacdo alérgica sistémica grave e de rapida evolucéo
provocada por picadas de insetos, medicamentos ou alimentos no
ambiente operacional. A liberagdo macica de mediadores inflamatérios
provoca vasodilacdo extrema, angioedema e broncoespasmo grave,
podendo evoluir para o colapso circulatorio e a oclusao total das vias

aéreas por edema de glote em poucos minutos.

A administracdo imediata de epinefrina autoinjetavel na face anterolateral
da coxa é o tratamento de escolha para reverter os efeitos da anafilaxia no
atendimento pré-hospitalar. A aplicacdo deve ser feita sem atrasos ao
menor sinal de envolvimento respiratério ou circulatorio. O erro comum é
perder tempo administrando apenas anti-histaminicos ou corticoides por
via oral, medicamentos que possuem inicio de acao lento e néo revertem

o edema de glote nem o choque anafilatico instalado.
Aula 12.3: Intermacéo e Estresse Térmico em Operacfes

A intermacédo € uma emergéncia médica decorrente do colapso do sistema
de termorregulacdo do corpo apds exposicao a calor extremo e esforco
fisico severo, comum em agentes utilizando equipamentos de protecéo
individual pesados. Caracteriza-se por hipertermia severa, alteracédo do
estado mental, anidrose e disfuncdo organica multipla, podendo ser fatal

se a temperatura corporal n&o for reduzida rapidamente.

O tratamento imediato exige o resfriamento corporal rapido e agressivo por
meio de imersdo em agua fria, aplicacéo de bolsas de gelo em regides de
grandes vasos ou borrifamento de agua com ventilacdo forcada. A
remocdo dos equipamentos e vestimentas do operador afetado é

prioritaria. O erro grave consiste em confundir a intermacédo com exaustao
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pelo calor leve, postergando o resfriamento ativo e permitindo a

progressao para lesdes cerebrais e organicas irreversiveis.
Aula 12.4: Hipotermia Ambiental e Congelamento (Frostbite)

A exposicao prolongada de equipes de seguranca publica a ambientes de
frio extremo ou umidade severa sem a devida protecéo térmica pode levar
a hipotermia sistémica ambiental e lesdes 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 agua intracelular.

A conduta de primeiros socorros orienta o reaquecimento gradual da
vitima e das regides afetadas utilizando agua morna controlada,
protegendo o local contra traumas mecanicos adicionais. Nao se deve
esfregar ou massagear as areas congeladas. O erro comum € realizar o
reaquecimento de membros congelados quando houver risco de
congelamento subsequente do local antes do atendimento hospitalar, o

gue multiplica os danos aos tecidos e acelera a perda do membro.
Aula 12.5: Crises Convulsivas e Manejo Neurolégico de Campo

As crises convulsivas em ambiente de emergéncia podem ser
desencadeadas por traumas cranianos, hipdxia, acidentes vasculares
encefalicos ou historico epiléptico préevio. A fase tonico-clonica caracteriza-
se por contracbes musculares involuntarias generalizadas e perda
completa de consciéncia, com risco elevado de traumatismo secundario

provocadas pelo impacto do corpo contra superficies rigidas.

A intervencdo no campo consiste em proteger a cabeca da vitima contra

impactos fisicos, afastar objetos perigosos ao redor e manter as vias
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aéreas desobstruidas ap6s o término das contra¢cBes, posicionando o
paciente de lado. E expressamente proibido tentar introduzir qualquer
objeto na boca do paciente ou conter os movimentos involuntarios a forca.
O erro comum € tentar segurar a lingua da vitima ou inserir objetos rigidos
entre os dentes, provocando fraturas dentarias e laceracdes graves na

boca.
Modulo 13: Gestéo de Crise e Psicologia no Trauma
Aula 13.1: Controle do Estresse Agudo e Sindrome do Panico no Combate

A exposicao repentina a cenarios de extrema violéncia e risco de morte
pode disparar reacdes de estresse agudo e crises de panico
incapacitantes em agentes de seguranca ou civis envolvidos no evento. A
manifestacao do estresse agudo varia de hiperatividade desordenada até
o congelamento motor total, comprometendo a capacidade do individuo de

responder a ordens taticas e de adotar medidas de autoprotecao.

A aplicacédo de técnicas de verbalizacéo firme, direcionamento visual direto
e 0 uso do controle respiratorio tatico ajudam a estabilizar fisiologicamente
o individuo afetado. O socorrista deve emitir comandos curtos e claros
para quebrar o estado de choque funcional. O erro frequente € tentar
argumentar de forma longa e complexa com a pessoa em panico ou utilizar
violéncia fisica de forma desnecessaria, aumentando a desorientacao e o

panico do paciente na cena.
Aula 13.2: Atendimento Psicoldgico Inicial a Vitima de Trauma

A prestacdo de apoio psicologico inicial em momentos de crise visa
estabilizar o estado emocional do traumatizado, reduzir o impacto da carga

de sofrimento e promover o sentimento de seguranca. A atitude do
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operador deve transparecer calma, profissionalismo e empatia, garantindo
a vitima que ela esta sob a protecédo de uma equipe capacitada e que 0s

cuidados médicos necessarios estao em andamento.

Na pratica operacional, a comunicacdo deve focar em fatos obijetivos,
evitando fazer falsas promessas ou fornecer informagdes incertas sobre o
estado de saude de acompanhantes. A manutencéo do contato visual e a
postura corporal segura reasseguram a confianca no atendimento. O erro
comum € invalidar os sentimentos de panico da vitima com frases
desdenhosas ou expor a vitima a detalhes visuais dos préprios ferimentos

sem o devido preparo prévio.
Aula 13.3: Sindrome do Estresse P6s-Traumatico em Agentes

A Sindrome do Estresse Pds-Trauméatico é uma condicdo neurolégica e
psicoldgica crbénica que pode se desenvolver apds a exposicao repetida
ou pontual a eventos criticos e traumaticos nas operacfes policiais. A
condicado manifesta-se por pesadelos, pensamentos intrusivos, esquiva de
locais de servico, hipervigilancia constante e alteracdes severas de humor,
afetando diretamente o desempenho profissional e a salde pessoal do

agente.

A implementacéo de rotinas de debriefing psicologico pos-ocorréncia e a
criacdo de redes de apoio interno nas instituicbes de seguranga Sao
estratégias preventivas essenciais. O reconhecimento precoce dos sinais
de sofrimento psiquico pela equipe permite o encaminhamento para
acompanhamento especializado. O erro cultural em corporagdes policiais
€ estigmatizar o operador que apresenta sinais de trauma psicoldgico,
tratando a condi¢cdo como fraqueza e agravando o isolamento e o risco de

suicidio do agente.
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Aula 13.4: Manejo de Vitimas Agressivas e Incooperativas

Vitimas de traumatismo cranioencefalico, hipdxia ou intoxicacdo por
substancias podem apresentar comportamentos extremamente
agressivos e incooperativos no local de atendimento. A agitacdo motora e
a resisténcia as manobras de socorro colocam em risco a integridade fisica
do agente e podem agravar lesdes ortopédicas e vasculares pre-

existentes na propria vitima.

A abordagem prética exige a aplicacdo de técnicas de contencdao fisica
proporcional e segura, garantindo que o controle articular seja feito sem
comprimir a caixa toracica ou a via aérea da vitima. O uso de contencdes
mecanicas nas extremidades deve ser continuamente monitorado quanto
a perfusdo periférica. O erro operacional € aplicar contencéo fisica em
decubito ventral prolongado, o que favorece o desenvolvimento da asfixia

posicional e da parada cardiorrespiratoria por restricdo mecanica.
Aula 13.5: Comunicacdo de Ma Noticia em Situacées de Emergéncia

A transmissao de informacdes sobre ébitos ou lesdes graves a familiares
ou colegas de equipe exige preparo e aplicacdo de técnicas humanizadas
de comunicacdo de mas noticias no ambiente pré-hospitalar. A clareza, a
objetividade e a empatia devem nortear a fala do agente, garantindo que
a informacao seja compreendida de forma direta e sem ambiguidades que

possam gerar falsa expectativa.

O procedimento correto requer a utilizacdo de um local reservado e seguro
para a conversa sempre que possivel, mantendo uma atitude de escuta
ativa e acolhimento das reacdes emocionais iniciais. O agente deve
confirmar as identidades envolvidas antes de fornecer qualquer detalhe. O

erro grave € a transmissao de noticias fatais via redes sociais ndo oficiais
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ou de forma fria e apressada em meio ao ambiente caotico da ocorréncia,

ampliando o sofrimento dos atingidos.
Modulo 14: Evacuacéo e Extracdo Tatica
Aula 14.1: Métodos de Arrasto e Carregamento Manual

A movimentagdo emergencial de um ferido em ambiente hostil deve ser
executada utilizando técnicas de arrasto que minimizem a exposicao da
equipe ao fogo inimigo e otimizem a forca fisica gasta no deslocamento.
Os arrastos de um ou dois operadores mantém o perfil do ferido e dos
socorristas 0 mais proximo possivel do solo, aproveitando coberturas

naturais disponiveis no terreno.

A execucdo técnica requer a utilizacéo de alcas de extracdo presentes no
colete tatico ou a improvisacdo de fitas tubulares conectadas ao
equipamento da vitima. O alinhamento do tronco do ferido deve ser
mantido durante o movimento de tracao. O erro comum é tentar carregar
a vitima em pé em zonas de perigo iminente, aumentando
substancialmente a silhueta da equipe e convertendo os socorristas em

alvos faceis para a ameaca ativa.
Aula 14.2: Utilizacdo de Macas Téaticas e Improvisadas

O transporte prolongado de feridos da zona de combate para o ponto de
evacuacdo exige o emprego de macas taticas enrolaveis, dobraveis ou
rigidas ultra-leves, projetadas para resistir a arrastos pesados e terrenos
acidentados. Em cenéarios de desastre ou escassez de recursos, O
conhecimento para a montagem de macas improvisadas com mantas,
cabos e vestimentas € indispensavel para 0 sucesso da operacdo de

resgate.
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A fixacdo do ferido na maca deve utilizar tiras de seguranca ajustaveis
para evitar a queda durante o transporte por rampas ou obstaculos
verticais. A distribuicdo de peso entre os membros da equipe de
evacuacao garante o deslocamento rapido e seguro. O erro operacional é
deixar de amarrar adequadamente o0 paciente traumatizado na maca,
permitindo o seu deslizamento durante a transposi¢cdo de obstaculos e

provocando lesdes adicionais.
Aula 14.3: Preparacéo do Ferido para Evacuacdo Aérea (Aeroevacuacao)

A evacuacao aeromédica de feridos graves por helicopteros envolve
rigorosos procedimentos de seguranca de voo e preparacdo do paciente
para lidar com as alterac@es fisiologicas provocadas pelas variacdes de
altitude e vibracdo da aeronave. A amarracdo adequada de todos os
equipamentos médicos, a protecdo dos olhos e ouvidos do ferido contra o
vento de rotor e a fixacdo de drenos e tubos séo requisitos essenciais

antes da aproximacao da aeronave.

A aproximacdo do helicOptero deve seguir estritamente as orientacdes
visuais da tripulacdo e as zonas de aproximacgéo seguras autorizadas pelo
piloto. O operador de solo deve garantir a seguranca da zona de pouso,
livre de detritos soltos que possam ser projetados pelo vento das pas. O
erro grave € aproximar-se da aeronave pela regiao traseira do rotor de
cauda ou carregar o ferido com equipamentos soltos que possam ser

sugados para as turbinas do helicoptero.
Aula 14.4: Passagem de Caso e Protocolo MIST

A transferéncia da responsabilidade dos cuidados da vitima para a equipe
meédica de evacuacdo exige uma comunicacao rapida, padronizada e

completa das informacdes sobre 0 evento e 0s procedimentos executados
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no campo. O uso do protocolo MIST garante a transmissdo dos dados
essenciais: Mecanismo de lesdo, Lesdes encontradas, Sinais vitais

observados e Tratamentos ja realizados durante a fase tatica.

A verbalizacéo do relatério deve ocorrer em menos de sessenta segundos,
garantindo a fluidez da operagdo sem reter a equipe de transporte por
tempo excessivo na zona de transicdo. As boas praticas determinam que
uma copia do relatério ou a ficha médica de campo permaneca afixada ao
corpo do ferido. O erro comum € a entrega desorganizada da vitima sem
a clareza sobre o horario de aplicacdo 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 € o local seguro onde os feridos séo reunidos,
reavaliados e categorizados para a evacuacdo prioritaria rumo as
unidades de pronto atendimento ou hospitais de referéncia. O
gerenciamento do local requer a nomeacdo de um responsavel pela
triagem e outro pela logistica de suprimentos, garantindo que o fluxo de

entrada e saida de feridos seja mantido de forma ordenada.

A organizacéo espacial do ponto de coleta deve ter areas separadas para
diferentes categorias de prioridade e areas destinadas ao armazenamento
de equipamentos médicos de reserva. A reavaliacdo continua das
intervencbes prévias é obrigatéria enquanto as vitimas aguardam o
transporte. O erro critico é permitir o acimulo desordenado de vitimas no
local sem uma reavaliacéo periodica dos sinais vitais, resultando na piora

silenciosa e 6bito de pacientes anteriormente estaveis.

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

A divisdo espacial e tatica em zonas quente, morna e fria determina o nivel
de intervencdo médica autorizada de acordo com a gradacéo do risco no
local do evento. Na zona quente, sob ameaca direta de disparos, as
manobras resumem-se ao estancamento de  sangramentos
exsanguidantes. Na zona morna, com a ameaca indireta ou contida,
executa-se o tratamento de vias aéreas e respiracdo. Na zona fria, sem
ameaca, o0 atendimento completo e a preparagao para evacuagcao Sao

realizados.

O conhecimento desse mapeamento tatico previne que 0O socorrista
execute procedimentos inadequados ao nivel de risco da area onde se
encontra. As equipes devem manter a clareza sobre os limites de cada
zona ao longo de toda a evolugcdo da ocorréncia. O erro grave € a
execucao de procedimentos lentos e complexos em zonas quentes ou
mornas, expondo os operadores ao risco desnecessario de fogo de
emboscada.

Aula 15.2: Emergéncias Quimicas, Bioldgicas, Radiolégicas e Nucleares
(CBRN)

Os acidentes ou ataques envolvendo agentes quimicos, biologicos,
radiolégicos e nucleares apresentam alto poder de contaminacdo em
massa e exigem a alteracdo completa das condutas tradicionais de
atendimento pré-hospitalar. A prioridade absoluta nestes cenarios € o
isolamento da éarea afetada, a identificacdo do agente causador e a
protecao individual das equipes de socorro antes da aproximacéo de

qualquer vitima contaminada.
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A atuacdo nesses cenarios requer a utilizacdo de Trajes de Protec&o
Impermeaveis e Equipamentos de Protecdo Respiratoria Autdnoma
adequados ao agente envolvido. O atendimento pré-hospitalar direto s6
deve ocorrer apos o processo de descontaminacdo completa da vitima. O
erro fatal € a entrada de socorristas ndo paramentados na zona
contaminada para prestar socorro imediato, tornando-se novas vitimas e

propagando a contaminacéo para os meios de transporte e hospitais.
Aula 15.3: Antidotos e Autoinjetores em Ambiente CBRN

A neutralizacdo de intoxicacdes severas por agentes neurotoxicos em
cenarios de risco CBRN depende da administracdo imediata de antidotos
especificos por meio de dispositivos autoinjetadores de emergéncia.
Medicamentos como a Atropina e a Pralidoxima atuam bloqueando a acéao
dos agentes nervosos nos receptores musculares e respiratérios,
prevenindo o colapso respiratério e as convulsdes fatais provocadas por

€sses compostos.

A utilizacdo dos autoinjetores deve ser feita mediante a identificacdo dos
sinais clinicos caracteristicos da sindrome colinérgica, aplicados
diretamente no grande grupo muscular da coxa, mesmo sobre as
vestimentas de protecdo. O treinamento da aplicacdo sob estresse € vital
para evitar acidentes de auto-injecao acidental nos dedos. O erro grave é
protelar a aplicacdo dos antidotos aguardando confirmacdes laboratoriais,
uma vez que a acao dos agentes neurotoxicos é fulminante e irreversivel

apOs poucos minutos da exposicao.
Aula 15.4: Descontaminacao de Feridos de Emergéncia

A descontaminacdo de emergéncia de feridos contaminados por

substancias perigosas é o processo de remocéao fisica e neutraliza¢do dos
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agentes nocivos aderidos as roupas e a pele da vitima antes do ingresso
nas instalacdes de atendimento avancado. A técnica emprega a remogao
cuidadosa de todas as vestimentas e o enxague abundante com agua em
baixa presséo, evitando a abrasdo da pele que possa facilitar a absorgéo

sistémica do toéxico.

A execucao deve ser conduzida garantindo o controle dos efluentes
gerados na lavagem para nao contaminar areas limpas do perimetro de
seguranca. As feridas abertas devem ser irrigadas e cobertas
imediatamente apds a limpeza inicial. O erro operacional comum é a
utilizacdo de jatos de agua em alta pressédo, o que forca a entrada dos
contaminantes quimicos através das barreiras cutaneas e lesdes

traumaticas do paciente.
Aula 15.5: Operagdes Prolongadas e Manutengéao do Socorrista

O atendimento a vitimas em cenarios de Operacdes Prolongadas, como
cerco a edificagdes, buscas em matas ou colapsos estruturais extensos,
exige o0 suporte logistico continuo para manter a higidez fisica e mental
dos préprios operadores. A privacdo do sono, a desidratacdo, o estresse
térmico e a fadiga muscular comprometem a tomada de decisdo e a

velocidade de resposta tatica da equipe de atendimento.

A aplicacdo das boas praticas institui ciclos de rotacdo de descanso,
hidratacdo obrigatéria e monitoramento dos sinais vitais dos socorristas
entre os turnos de atuacao na cena de crise. O lider da equipe deve impor
limites operacionais para prevenir a exaustdo dos seus comandados. O
erro frequente € manter os mesmos operadores em atividade continuada
por longas horas, resultando em erros técnicos graves de atendimento pré-

hospitalar e falhas de vigilancia tatica.
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Médulo 16: Simulagdes, Instrugdo e Manutencéo da Doutrina
Aula 16.1: Metodologia de Treinamento Baseado em Cenarios

A consolidacdo das competéncias de atendimento tatico de emergéncia
exige o emprego de treinamentos praticos baseados em cenarios de alta
fidelidade que simulem a presséao psicofisiologica e a imprevisibilidade dos
confrontos reais. A criagdo de simulagdes com o uso de figuragao,
maquiagem de trauma, efeitos sonoros e armamento de treinamento

aproxima a resposta do operador do ambiente de combate real.

A conducdo dos exercicios requer a definicdo prévia de objetivos
pedagdgicos claros e o acompanhamento rigoroso por instrutores focados
no cumprimento das normas de seguranca do treinamento. A avaliacéao
deve focar no tempo de resposta e na precisdo técnica dos procedimentos
executados sob estresse. O erro instrutivo € a conducédo de simulacées
irreais sem embasamento técnico, que promovem o aprendizado de
condutas inadequadas ou criam falsa sensacdo de seguranca nos

participantes.
Aula 16.2: A Importancia do Debriefing Operacional

O debriefing apos simulacdes ou ocorréncias reais € a ferramenta analitica
essencial para a identificacdo de falhas técnicas, pontos de melhoria e
validacédo das condutas taticas adotadas pelas equipes de emergéncia. A
analise critica deve ser conduzida de forma aberta, transparente e
objetiva, livre de puni¢cdes disciplinares, permitindo que todos os

operadores relatem suas percepcoes e dificuldades encontradas na acao.

A pratica do debriefing deve ser estruturada revisando a cronologia do

evento desde o acionamento inicial até a evacuacéo da ultima vitima. Os
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dados coletados durante as analises devem ser tabulados para orientar as
revisbes dos Manuais de Procedimento Padrdo da instituicdo. O erro
comum é omitir falhas operacionais graves durante a reunido de avaliacdo
por melindre pessoal, perpetuando erros estruturais que custardo vidas em

ocorréncias futuras.
Aula 16.3: Manutencéo e Esterilizacdo de Equipamentos Médicos

A garantia do funcionamento adequado dos materiais e equipamentos
médicos taticos depende da implementacdo de rotinas estritas de
inspecdo, higienizagao, esterilizacdo e substituicdo de insumos vencidos
ou danificados. Equipamentos sujeitos a variacbes extremas de
temperatura e umidade nos veiculos 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 esterilizacdo das gazes e a
integridade estrutural das hastes dos torniquetes. O descarte correto do
lixo biologico e perfurocortante pds-atendimento € parte integrante da
manutencdo. O erro grave envolve manter equipamentos danificados ou
vencidos na guarnicdo para uso em emergéncias, descuidando da

auditoria do material de salvamento da unidade.
Aula 16.4: Psicodinamica de Grupo no Atendimento sob Fogo

A coesdo e a sincronia operacional do grupo tatico durante a prestacéo de
cuidados de saude em combate determinam a velocidade de resposta e a
eficacia na salvaguarda da equipe. A divisdo clara de papéis entre o
operador de cobertura, o operador socorrista e o lider da equipe previne a
duplicidade de a¢des ou 0 abandono da vigilancia do perimetro durante o

atendimento ao ferido.
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A prética continua exige a alternéancia de funcdes entre todos os membros
do grupo nos treinamentos, garantindo que qualquer agente consiga
assumir a lideranca ou os cuidados de emergéncia caso 0 socorrista
principal seja neutralizado. A comunicacao verbal concisa e a confianca
mutua sustentam o desempenho coletivo sob extrema pressédo. O erro
critico ocorre quando multiplos operadores abandonam suas posicdes de
cobertura para focar em uma Unica vitima, deixando o perimetro vulneravel

a aproximacéo da ameaca.
Aula 16.5: Atualizagéo e Auditoria das Doutrinas Taticas

A doutrina de atendimento pré-hospitalar tatico deve ser entendida como
um corpo dindmico de conhecimento que evolui em resposta as novas
ameacas operacionais, mudancas no perfil das lesbes em combate e
avangos da medicina de emergéncia baseada em evidéncias. A auditoria
periddica dos protocolos internos das forgcas de seguranca garante a
incorporacdo continua de boas praticas validadas por comités técnicos

internacionais.

A implementagdo dessa cultura requer o intercambio de conhecimento
entre 0rgdos de seguranca, a participagdo em seminarios técnicos e a
analise constante de estatisticas internacionais de trauma. Os instrutores
devem revisar seus planos de aula periodicamente para eliminar técnicas
obsoletas ou comprovadamente ineficazes. O erro grave das instituicoes
€ a cristalizacdo de protocolos ultrapassados por apego a tradicéo,
ignorando evidéncias cientificas que comprovam o aumento da sobrevida

com novas técnicas.
Modulo Extra

Fontes de referéncia sugeridas para estudos complementares
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Diretrizes Internacionais de Atendimento Tatico a Vitimas 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 Tatico do Ministério da

Justica e Seguranca Publica do Brasil.

Normas Técnicas e Manuais de Operacdes Especiais das Forcas Armadas

e Policias Militares do Brasil.

Diretrizes Técnicas da Sociedade Brasileira de Atendimento Integrado ao
Traumatizado (SBAIT).

Publicac6es Cientificas e Livros de Medicina de Emergéncia e Cirurgia de

Trauma do Colégio Americano de Cirurgides (ACS).



