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RESUMO

No Procedimento Operacional Padrdo da Policia Militar de Goiés, observa-se que nao
existe a previsdo do kit de primeiros socorros contendo dispositivos como: torniquete tatico,
curativo compressivo e selo de torax. Nesse contexto, a fim de obter dados quantitativos acerca
do tema abordado, foi implementado o questionario para uma amostra de 188 participantes, o
qual esté relacionado a dados sobre caracterizagdo, capacitacdo no tema e reconhecimento da
necessidade individual de cada equipamento. Por conseguinte, observou-se que cidaddos e
policiais militares ndo recebem atendimento mais rapido, quando extremamente necessario,
pois ndo dispdem de conhecimento e dos dispositivos adequados, o que é imprescindivel para
0 manejo de situacbes criticas, como ocorréncias que envolvem hemorragias maci¢as ou
pneumotorax, os quais sdo as principais causas de mortes em ambiente de combate. Acredita-
se, assim, que a disponibilidade desses equipamentos em cada viatura operacional da PMGO,
juntamente com a oferta de capacitacdo durante o ingresso e a progressao do militar podem
corroborar para o desfecho de ocorréncias que envolvem confronto ou que cidaddos sinalizam
a necessidade de socorro imediato.

Palavras-chave: Atendimento pré-hospitalar, Policial Militar, hemorragias macigas,
pneumotorax.

ABSTRACT

In the Standard Operating Procedure of the Goias Military Police, it is noted that there
is no provision for a first aid kit containing devices such as: tactical tourniquet, compressive
dressing and chest seal. In this context, in order to obtain quantitative data on the topic covered,
the questionnaire was implemented for a sample of 188 participants, which is related to data on
characterization, training on the topic and recognition of the individual need for each piece of
equipment. Therefore, it was observed that citizens and military police officers do not receive
faster assistance, when extremely necessary, as they do not have the appropriate knowledge and
devices, which is essential for the management of critical situations, such as incidents involving
massive hemorrhages or pneumothorax. , which are the main causes of deaths in combat
environments. It is believed, therefore, that the availability of this equipment in each PMGO
operational vehicle, together with the provision of training during the entry and progression of
the soldier, can contribute to the outcome of incidents involving confrontation or in which
citizens signal the need for help. immediate.

Keywords: Pre-hospital care, Military Police, massive hemorrhages, pneumotorax.
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O Procedimento Operacional Padrdo da Policia Militar de Goids (PMGO),
Procedimento 102.01, traz os equipamentos da viatura, porém, nao existe a positivacdo de um
kit de primeiros socorros, nem de procedimentos que capacitem o policial a utilizar os itens do
kit. A implementagdo desses materiais e estratégias, como o atendimento pré-hospitalar tatico
(APHT), podem auxiliar o agente de seguranca publica no desempenho do servico policial
militar, tendo em vista a possibilidade da ocorréncia de lesdo corporal em um colega de farda,
conforme ja foi registrado no RAI n® 9436112, a necessidade de atendimento de emergéncia ou
de urgéncia a criangas, consoante 0 RAI n° 32492363, e até mesmo eventos envolvendo
trabalhos de parto no qual o policial foi imprescindivel para o nascimento do bebé, segundo o
RAI n° 32239282. Nesse viés, alguns dos eventos criticos que podem surgir durante o
patrulhamento operacional, em que o policial deve estar preparado de forma material com o kit
e de forma pessoal com o treinamento adequado, a exemplo a parada cardiopulmonar, que é a
descontinuidade das funcdes cardiaca e respiratoria, as quais sdo necessarias a manutenc¢do da
vida ; e a obstrucdo das vias aéreas por corpo estranho pode desencadear obstrucdo parcial ou
total das vias respiratorias, o que afeta a respiracdo adequada do individuo e podera causar
morte dessa vitima. (AHA, 2015; SOUSA, 2018).

Episddios que reproduzem situacdes de emergéncia impdem a necessidade de rapido
reconhecimento e intervencdo para reversao e melhora prognostica (BERNOCHE, 2019).
Apesar de existir eventos em que a principal atribuicdo é do Corpo de Bombeiros Militar de
Goias, o policial geralmente chega primeiro no local ou mesmo identifica a situagdo durante o
patrulhamento ostensivo, além de situacdes de confrontos com infratores da lei em que o
policial militar é ferido (SOARES, 2013). Vale ressaltar que, devido a vasta extensdo territorial
do estado de Goias- 340.106 kmz, setimo estado em extensdo territorial- segundo o Instituto
Mauro Borges, ha municipios em que o Corpo de Bombeiros Militar pode apresentar um maior
tempo de resposta, também devido ao baixo efetivo divulgado, que é de aproximadamente 2400
militares (SOUSA e SILVA, 2015). Assim, surge o questionamento: é possivel que a PMGO
esteja equipada e capacitada para ofertar um atendimento de exceléncia ao cidaddo e ao colega
feridos até a chegada do socorro especializado?

O estudo busca avaliar, de forma geral, a viabilidade da implementacdo do kit de
atendimento pre-hospitalar como um equipamento que devera estar presente em todas as

viaturas operacionais da PMGO. Além disso, de maneira especifica, o trabalho pretende fazer
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um levantamento sobre quais equipamentos poderiam compor o kit de primeiros socorros e se
0s agentes de seguranca publica estariam preparados para a utilizacdo quando houver eventos

de urgéncia ou emergéncia.

Assim, para implementar as mudangas necessarias ao aperfeicoamento material e
pessoal no ambito da PMGO, sera realizado um levantamento de forma quantitativa, por meio
de questionério, valendo-se de um formulario criado na ferramenta “Google forms”, em que a
amostra responderd as questbes, com temas relacionados ao kit de primeiros socorros,
treinamentos passados; além das perguntas referentes a suas caracteristicas, como formacéo,
idade, sexo e tempo na corporacdo. A amostra devera ser composta por policiais militares
lotados ou ndo no Comando da Academia da Policia Militar (CAPM) de forma aleatoéria. O
critério de exclusdo da amostra se dar4 no caso de o militar nunca ter trabalhado no

patrulhamento ostensivo.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 EVOLUCAO HISTORICA DO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR TATICO:

O atendimento de salde em combate € uma nomenclatura antiga que significa o
atendimento aos feridos de confronto. A nomenclatura evoluiu com o tempo, passando a se
chamar “cirurgia de campo” e atualmente, de “atendimento tatico de feridos em combate”
(TC3) (WAY, 2016). Ambrose Paré, cirurgido francés, revolucionou o uso de medicamentos e
procedimentos oriundos da medicina romana, como antissepticos e o desuso da cauterizagdo
por ferro fervente. O desenvolvimento dessas manobras lavou ao livro “The Method of Curing
Wounds Caused by Arquebus and Firearms”, (Método de cura de feridas causadas por arco e
armas de fogo), de 1545 (DONALDSON, 2015). Em 1718, iniciou-se a aplicacdo de torniquete
tatico e de dispositivo para a retirar munic@es, por Jean Louis Petit. O desbridamento de feridas,
por Pierre-Joseph Desault. A classificacdo realizada em batalha foi estabelecida pelo médico
francés Dominique Jean Larrey. O médico também inovou com a “ambulance volante”, que

consistia na remocao dos feridos por cavalos. (WAY, 2016).

Durante o século XX, a evolucdo da medicina cresceu exponencialmente,
principalmente devido a Primeira Guerra Mundial. O uso de infusdes em vasos sanguineos, de
cirurgias e do raio X no cenario de confronto reduziram a mortalidade de 25% dos feridos na
Guerra Civil Americana para 5% na primeira guerra (WAY, 2016). Ja na Segunda Guerra, a
medicina de guerra trouxe procedimentos vascular, toracico e plastico, uso de antimicrobianos,
uso de hidratacdo venosa, cuidados a queimaduras e intubagdo orotraqueal foram fortemente
aplicados e aprimorados (WAY, 2016). Vale também lembrar que as baixas nas guerras do
século XX se davam mais por doencas que pelo ferimento de combate (CHAMPION, et al.,
2003). Em 1992, estudos de dados de 6bitos na guerra do Vietnd, evidenciaram que cerca de
7% das mortes se deram por hemorragias nas extremidades (BUTLER, 2017). Ademais, em
1996, Hangmann e Butler implementam a primeira literatura de atendimento a feridos em
combate, com foco na adogdo de torniquetes em lesGes hemorragicas, utilizado materialmente
em 2001, na Guerra do Afeganistdo (BUTLER e KOTWAL, 2017).

Vale lembrar que as principais de 6bito em confronto sdo: hemorragias exsanguinantes,
pneumotorax e obstrucdo de vias aéreas (KOTWAL, 2011). Assim, o resgate de individuo com

trauma relacionados a combates urbanos, passou a evidenciar um fator importante, o que
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fomentou o desenvolvimento dos protocolos de TC3 a fim de reduzir essas mortes (KELLY,
2008).

O historico do desenvolvimento do atendimento militar em confronto no Brasil seguiu
a implementacao da Politica de Atendimento Pre-hospitalar pelo Ministério da Salde, prestada
pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) (GOMES, et al., 2010).
Aproximadamente em 2010, o Ministério da Defesa iniciou a implementacdo de politicas
institucionais de atendimento pré-hospitalar, seja em nivel tatico ou civil, denominado
atendimento pré-hospitalar. Essas doutrinas sdo inspiradas, nas atualizacbes do PHTLS
(Prehospital Trauma Life Support) da National Association of Emergency Medical Technicians
(NAEMT, 2016), 6rgdo responsavel pela padronizacdo mundial de protocolos (GOMES, et al.,
2010).

Em 2015, a Portaria EME n° 72 introduziu a classificacdo em suporte basico de vida,
que abrange a correcdo das fungdes vitais, prevencao de lesdes na medula espinhal, controle de
hemorragias, protecdo de ferimentos, prevencdo de choque e imobilizacdo temporaria de
fraturas; e suporte avancado de vida, que envolve a garantia das vias aéreas avancgadas por meio
de tubo, ventilagdo mecanica, acesso intravenoso profundo ou intradsseo, administracdo de
medicamentos, cuidados poOs-parada cardiaca, tracdo de fraturas, reducdo de luxacdes e
drenagem do torax. Essas divisdes fornecem informacdes adicionais sobre as acbes de
atendimento a feridos em combate. Além disso, o artigo 34 estabelece que a capacitacdo dos
militares para o Atendimento Pré-Hospitalar (APH) deve ser realizada de maneira sistematica
nos cursos da Linha de Ensino Militar de Salde, garantindo a atualizacdo e complementacdo
dessa capacitacdo de forma regular e periddica ao longo da carreira militar (BRASIL, 2015).
Em 2018, o Exército langa a Portaria MD n° 16 que trata do APH tatico no &mbito do Ministério
da Defesa, sistematizando o desempenho das classes profissionais, a capacitacdo, as manobras
realizadas na atividade. Nesta literatura, os atores sdo classificados em trés niveis de atuagéo:
niveis | (Médicos e Enfermeiros), Il (profissionais de salde, técnicos de enfermagem,
elementos de 11 OperacOes Especiais e Operadores de Busca e Salvamento da Marinha, do
Exército e da Aeronautica) e Il (Socorristas Taticos) e preconiza a atualizagdo em 3 anos
(BRASIL, 2018a). A Portaria MD n° 16/2018 diz ainda que as atualizacdes da formacéo em

APHT deverao ser realizadas a cada 3 anos.
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O Servico Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU), esta entre os principais
responsaveis pelo atendimento de urgéncia no Brasil, possui um sistema de reciclagem de
educacdo eficiente, que realiza expressivo nimero de treinamentos anuais e mantem ndcleos de
educacdo permanente os quais trabalham para atualizacdo constante das diretrizes de
atendimento aos socorristas (SCHMALFUSS, et al. 2020).

2.2 NIVEIS DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR:

O Manual de APH Basico traz divisdo em trés niveis: nivel | (Médicos e Enfermeiros),
nivel Il (profissionais de salde, técnicos de enfermagem, elementos de Operacdes Especiais e
Operadores de Busca e Salvamento da Marinha, do Exército e da Aerondutica) e nivel Il
(Socorristas Taticos) (BRASIL, 2020).

Os meédicos e enfermeiros classificados como nivel | e possuem nivel superior,
capacitados para o atendimento de ferimentos em confronto para esse nivel de assisténcia. O
Nivel 1l é composto pelos demais profissionais de satde de nivel superior, como dentistas,
farmacéuticos, técnicos de enfermagem, que possuem nivel médio e elementos combatentes
que ndo profissionais de satde, mas sao treinados de forma especifica. Os profissionais de nivel
Il sdo os denominados socorristas taticos, treinados em Primeiros Socorros, consoante a
Portaria n° 16/2018 do Ministério da Defesa. Ha procedimentos citados no artigo 2° desta
Portaria, especialmente os do inciso | e Il (aplicacdo de torniquete e garantia de vias aéreas)
que sdo permitidos ao socorrista desde que devidamente capacitados (BRASIL,2018a, 2020).

2.3 CONHECIMENTOS ASSOCIADOS AO APH:

O TC3 foi subdividido em trés fases: 1%, cuidado sobre fogo, em que o resgate é
realizado por um operador tatico no local, durante o ataque de disparos. O risco de ferimento
para o0 socorrista e de mais ferimentos para a vitima sera minimizado caso o comportamento
adotado seja a extingdo da ameaga. Assim, a guarnicdo necessita efetuar o retorno de fogo, e
ndo somente parar para cuidar da vitima. O contexto da cena deve ser avaliado antes do inicio
da remogdo, considerando o risco. Nesta fase, também denominada “Zona Quente”, a vitima
deve ser levada para uma 4rea coberta e abrigada “Zona Morna”, onde serd ofertado os
primeiros cuidados efetivos. Dessa maneira, durante o atendimento Sob Fogo, o operador deve:

Cobrir/Abrigar-se; retornar disparos de arma de fogo; comunicar coma vitima e orienta-la a
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aplicar o torniquete quando necessario e buscar abrigo/cobertura; continuar no combate e
disparar, caso possivel contra o agressor, se estiver consciente. Se ndo estiver, é necessario
buscar chegar até o individuo ferido. Retirar as armas ou colar a pistola de volta no coldre e a
travar, retirar o carregador do fuzil e verifique se esta descarregado, utilizar um torniquete para
controlar sangramentos se for apropriado, remover a vitima do local usando técnicas
apropriadas de resgate (BRASIL, 2018b; NAEMT, 2016).

22 Fase: Cuidado no cenario, quando o socorrista e as vitimas poderdo ndo estar mais
sob ameaca de fogo. Dessa maneira, dispord de mais tempo e um pouco mais de seguranca,
para prestar uma assisténcia mais especializada, mas a ameaca podera retornar. Nesta fase, a
“Zona Morna”, a vitima recebera a primeira assisténcia efetivamente. Isso inclui uma nova
avaliacdo e contensdo das hemorragias de extremidades, busca por lesdes encobertas pelo
uniforme (BRASIL, 2018b; NAEMT, 2016). O operador de APH seguird o mnemonico
MARCH, que consiste em:

M- Macica Hemorragia: Controlar sangramento com uso de torniquete e
hemostaticos.

A- Vias aéreas: manter permeabilidade, com dispositivos como canula nasofaringea e
cricostomia.

R- Respiragdo: buscar ferimentos por arma de fogo e tratar o pneumotorax aberto e
hipertensivo, com curativo oclusivo e puncao.

C- Circulagdo: procurar e revisar fontes de sangramento, avaliar sinais de choque
através do pulso e nivel de consciéncia; se necessario acesso venoso e Transamin.

H- Controle de Hipotermia e Head: Cabeca-Trauma de crénio (BRASIL, 2018b;
NAEMT, 2016 p 878-85).

2.4 EQUIPAMENTOS QUE PODEM COMPOR UM KIT DE PRIMEIROS
SOCORROS TATICO:

2.4.1 TORNIQUETE TATICO E LUVAS DE PROCEDIMENTO:

Em primeiro lugar, deve-se citar que, apesar de que as hemorragias em extremidades
ndo sejam reconhecidas como as mais complexas, nem a mais letal, aproximadamente 11% das
mortes em confronto sdo provocadas por hemorragias em extremidades ndo controladas. Assim,
o0 torniquete € um dispositivo validado por organizacfes internacionais que tem como objetivo
controlar hemorragias, bloqueando completamente o fluxo sanguineo na regido afetada quando
aplicado corretamente. Quando um torniquete é aplicado em um membro por até duas horas e
removido assim que possivel, ndo causa danos ao membro, pois 0s musculos, 0ssos e pele

geralmente toleram a isquemia por um periodo de 4 a 6 horas (ACS, 2004).
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Em situagGes de hemorragias em membros resultantes de confronto armado ou de outras
circunstancias, o procedimento inicial de utilizacdo do torniquete é denominado "torniquete de
emergéncia”. O procedimento envolve a aplicacéo do torniquete sobre a roupa, 0 mais proximal
possivel da virilha ou da axila, assim que a presenca de sangue for identificada e em um local
seguro. O objetivo € controlar a hemorragia, indiferente da localizagéo do ferimento, segundo
a doutrina PSAP — Primeiros Socorros em Atividade Policial. O objetivo é reduzir a perda de
sangue, de forma rapida, pois uma hemorragia ndo controlada desencadeia o choque
hipovolémico, que pode levar ao ébito, prevenindo para ndo realizar o tratamento efetivo de um
ferimento ainda dentro da zona quente, a fim de ndo comprometer a seguranca da equipe. Vale
também lembrar que no momento de aplicagdo do torniquete, o socorrista ja deve estar de luvas

de procedimento para reduzir riscos biologicos (ACS, 2004).
2.4.2 CURATIVO DE 3 PONTAS (CURATIVO VALVULADO):

Na verdade, € uma técnica de curativo de trés pontas, que tem o objetivo de estabelecer
um efeito de valvula, de modo a Permitir que durante a inspiracdo do paciente haja a succao da
ferida, resultando na aderéncia do curativo e obstrucdo da entrada de ar, enquanto na expiracao
o lado ndo fixado possibilita a saida de ar. Assim, a valvula unidirecional faz com que o ar
atmosférico ndo entre pela lesdo quando ocorre a inspiracao, pois cria-se uma pressao negativa
no interior da cavidade toracica, menor que a pressdo atmosférica, o que favorece a entrada de
ar. Por outro lado, o ar que estd no espaco pleural da cavidade toréacica é obrigado a sair pela
lesdo. Portanto, ndo se pode fechar os quatro lados do curativo, caso contrario, havera acimulo
de ar no espaco pleural, resultando em pneumotdrax hipertensivo (ACS, 2012; RIBEIRO
JUNIOR, 2016).

2.4.3 CURATIVO COMPRESSIVO:

O objetivo principal dos curativos compressivos é colocar uma bandagem sobre uma
ferida, aplicando a pressdo correta para controlar o sangramento de um vaso sanguineo, apesar
de o curativo ndo parar completamente o sangramento, ele reduzira significativamente a perda
de sangue, estabilizando a vida do paciente. Além disso, o0 curativo atua como uma barreira
protetora entre a ferida e 0 ambiente externo, reduzindo os riscos de infecc¢do, ademais, ocorrera
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a coaptacdo das bordas. Essas condutas evitam infeccOes e a ocorréncia de choque
hipovolémico (NAEMT,2016).

Ao se imagina um cenario de combate, espera-se 0 menor nimero de socorristas no
atendimento ao ferido, pois o combate segue ocorrendo. Nesse contexto, a industria terapéutica
desenvolveu bandagens israelenses, curativos compressivos autoaplicaveis e de facil manuseio.
Mas se ndo estiver disponivel, os combatentes devem improvisar com materiais de facil acesso
e que apresentam eficiéncia semelhante. Fundamentalmente, os curativos compressivos
consistem em técnicas que envolvem limpar a ferida utilizando soro fisioldgico ou, caso nao
esteja disponivel, agua corrente, em seguida, cobrir a ferida com gazes e aplicar uma pressao

adequada para reduzir ou interromper o sangramento (NAEMT, 2016).
3. METODOLOGIA

Pesquisa quantitativa, por meio de formulario criado na ferramenta Google forms,
contendo questdes incluindo o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), em que 0s
individuos que comp8em a amostra responderam as questdes entre cinco alternativas, as quais
vao de concordo totalmente até discordo totalmente, além de campos para gque o participante da
amostra possa tecer um comentario e registrar sua opinido ou deixar uma sugestdo sobre o tema
de forma discursiva. Essa perguntas dizem respeito ao kit de primeiros socorros, treinamentos
na unidade de lotacdo e durante os cursos de progressdo da carreira. O questionario contera
também perguntas acerca de suas caracteristicas, como formacdo, idade, sexo, ano de ingresso
na corporacdo. A amostra devera ser composta por policiais militares lotados ou ndo no CAPM
de forma aleatoria, durante o periodo disponibilizado para a pesquisa de campo. A analise sera
procedida por meio de graficos gerados atraves da coleta de dados e do calculo de suas medidas
de dispersdo. O critério de exclusdo da amostra é se 0 participante nunca trabalhou no
patrulhamento ostensivo da policia militar de Goias, por ndo ser capaz de identificar a real
necessidade do tema em contato com a populacdo e com os riscos que fazem parte da rotina

operacional.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
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A primeira questdo presente no Google Forms esté relacionada ao aceite do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, em que todos os 188 participantes marcaram a opgéo

positiva, confirmando sua participacdo e aceite em colaborar com a pesquisa.

Tendo em vista que a amostra buscou representar a populacdo de policiais militares do
estado de Goias, aproximadamente 13 mil militares na ativa, ao se calcular o n amostral
suficiente para representar uma populacdo desse nimero, com erro amostral de 5% e nivel de
confianga de 90%, tem-se que a amostra deve ter no minimo um n amostral de 171
colaboradores. Assim, para os 188 participantes presentes no estudo, a margem de erro foi de

+ 5%, para uma populacédo de 13 mil, considerada fidedigna.

No gréafico 1, verifica-se o quantitativo de 11 participantes sdo do sexo feminino (5,9%),

enquanto 177 marcaram a op¢do do sexo masculino (94,1%).

Gréfico 1 — Percentagem de caracterizagdo da amostra, sexo.

@ Masculino
@ Feminino

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).

No grafico 2, que diz respeito a faixa etaria, foi evidenciado o quantitativo de 14
participantes entre 18 e 24 anos (7,4%); 84 participantes entre 25 e 30 anos de idade (44,7%);
78 participantes entre 31 e 40 anos (41,5%); e 12 participantes entre 41 e 50 anos (6,4%).
Nenhum participante registrou sua idade com acima de 51 anos. Assim, a média da idade dos

individuos que compdem a amostra é de £31,63 anos.

Gréfico 2 — Percentagem de caracterizacdo da amostra, idade.
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de 31 até 40 anos
@ de 41 até 50 anos
@ 51 ou mais

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).

No gréfico 3, referente ao tempo de atuacdo na PMGO, observa-se o quantitativo de 44
participantes na corporacdo a menos de quatro anos (23,4%); 84 participantes de 4 a 10 anos
(46,3%); 50 participantes de 11 a 20 anos (26,6%) e 7 participantes ha mais de 20 anos (3,7%).

Gréfico 3 — Percentagem de caracterizacdo da amostra, tempo de atuag&o.

@ menos de 4 anos

@ de 4 até 10 anos
de 11 até 20 anos

@ ha mais de 20 anos

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).

No grafico 4, obteve-se 0 quantitativo de 177 participantes com ensino superior
completo (94,1%); 2 participantes com ensino superior incompleto (1,1%); 2 participantes com

ensino médio incompleto (1,1%) e 7 relataram possuir ensino médio completo (3,7%).

Gréfico 4 — Percentagem de caracterizacdo da amostra, grau de instrucao.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2023).

No gréfico 5, quanto ao questionamento “O senhor (a) acredita que seja necessario ter
um kit de primeiros socorros dentro de cada viatura da Policia Militar?”, obteve-se 0
quantitativo de 114 participantes que afirmaram concordar plenamente (60,6%); 74 afirmaram
concordar (39,4%); e 1 marcou a op¢do discordo (0,5%).

Nesse contexto, vale lembrar que os resultados vdo ao encontro de trabalhos
desenvolvidos anteriormente, pois a Sociedade Brasileira de Cardiologia diz que no Brasil, a
equipe de resgate gasta, de 10 a 15 minutos até a chegada no local da ocorréncia, assim, esta
primeira abordagem tende a ser realizada por quem chega no local primeiro. Em muitos dos
eventos que envolvem acidentes ou violéncia, o policial militar chega por primeiro neste local,
por isso torna-se imperioso que esse profissional possua nocdes de primeiros socorros e
equipamentos adequados ao nivel desse treinamento, mesmo que ndo seja sua principal area de
atuacao.

Além disso, de acordo com a Portaria n® 2048, de 5 de novembro de 2002 do Ministério
da Saude, os policiais militares poderao participar do atendimento pré-hospitalar em situacdes
em que a equipe de socorristas encontre dificuldade de acesso ou quando o cenario apresente
riscos impossibilite a intervencao do socorro especializado. No entanto, € importante ressaltar
gue os policiais ndo devem ir além dos limites estabelecidos para o atendimento de suporte
bésico de vida. Essa norma embasa a atuacdo da PMGO em cenérios de suporte basico de vida
e reforca a importancia de haver ndo s6 equipamentos disponiveis, mas também treinamento

continuado.

Grafico 5 — Em forma de barras horizontais, necessidade do kit de primeiros socorros.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2023).

No grafico 6, referente a pergunta “O senhor (a) acredita que o torniquete tatico deve
estar entre os itens do kit?”; evidenciou-se 0 quantitativo de 110 participantes que concordam
plenamente (58,5%); 77 concordam (41%); e 1 marcou a opcdo indiferente (0,5%). Os
percentuais encontrados estdo de acordo com o levantamento de revisdo bibliogréfico que
trouxe o torniquete tatico como equipamento de facil manuseio, quando o socorrista possuli
treinamento, além de ser capaz de bloquear totalmente a passagem de sangue por aquela regido,

reduzindo os riscos relacionados a hemorragias exsanguinantes.

Graéfico 6 — Percentagem da necessidade do torniquete.

@& Concordo plenamente
@ Concordo
Indiferente
@ Dizscordo
@ Discordo plenamente

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).

No gréfico 7, acerca da pergunta “O senhor (a) acredita que o curativo de 3 pontas (selo
de térax) deve estar entre os itens do kit?”, verifica-Se 0 quantitativo de 96 participantes que
concordam plenamente (51,1%); 85 concordam (45,2%); 6 afirmaram ser indiferente ou neutro

(3,2%); e 1 marcou a opgdo discordo (0,5%). Os resultados evidenciam que o selo possui
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relevancia no kit, mas é provavel que cerca parcela da amostra ndo conheca sua funcéo de efeito
valvula, de modo a permitir que durante a inspiracdo do paciente ocorra a sucgdo da ferida e
que consequentemente o curativo colabe e impeca a entrada de ar, evitando a formacdo de
pneumotorax, o que reforca a necessidade de formacao continua em primeiros socorros pelos
policiais.

Gréfico 7 — Percentagem da necessidade do curativo de trés pontas.

@ Concordo plenamente
@ Concordo
Indiferente
@ Discordo
@ Dizcordo plenamente

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).

No gréafico 8, quanto a pergunta “O senhor (a) acredita que o curativo compressivo deve
estar entre os itens do kit?”, verifica-se 0 quantitativo de 107 participantes que concordam
plenamente (56,9%); 80 concordam (42,6%); e 1 marcou a opgéo discordo (0,5%). As respostas
demonstram que os participantes reconhecem a necessidade do curativo no Kit.

Grafico 8 — Percentagem da necessidade do curativo compressivo
@ Concordo plenamente
@ Concordo
Indiferente

@ Discordo
@ Discordo plenamente

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).

No grafico 9, referente ao questionamento “O senhor (a) ja teve a oportunidade de

participar de algum curso de primeiros socorros ou atendimento pré-hospitalar durante
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treinamentos na unidade de lotagdo ou nos cursos de progressao da carreira?”’, observa-se que
184 participantes afirmaram que sim (97,9%); enquanto os 6 restantes marcaram negativamente
a opcéo (3,2%).

Diante disso, o trabalho evidencia que populacdo da PMGO, representada pela amostra
desse estudo, compreende a importancia dos trés principais dispositivos utilizados no APH e
no APH Thético (torniquete tatico, selo de térax e curativo compressivo), tendo em vista que
mais de 90% da amostra reconhece a importancia individual de cada equipamento descrito, em
conjunto com outros equipamentos. Nesse Viés, esses dispositivos sao responsaveis por mitigar
0s principais geradores de 6bitos em ambiente de combate, segundo estudos anteriores. Nesse
contexto, os avancos do APH na esfera militar nas ultimas duas décadas sdo responsaveis por
fazer com que a taxa de mortalidade de feridos em batalha reduzisse quase pela metade, quando
comparadas com conflitos anteriores, além de que a taxa de sobrevivéncia das lesbes de
combate aumentou para cerca de 90%, especialmente em decorréncia de hemorragias macicas
e perfuragdes no térax (BORDEN, 2014; LING, 2010).

Gréfico 9 — Em forma de barras horizontais, participagcdo em curso de primeiros socorros.

Sim 184 (97,9%)

N&o 6(3.2%)

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).

Nesse contexto, ao avaliar as respostas acerca da viabilidade da implementacdo do kit
de primeiros socorros como item da viatura operacional da PMGO, observa-se que mais que
90% dos policiais militares que compdem a amostra possuem algum tipo de treinamento,
mesmo que basico, e sinalizam a necessidade de ter disponivel equipamentos que auxiliem em
um primeiro socorro, seja a um cidadao ou colega de farda, conforme o contexto, pois mais de
90% concordaram com a proposta de implementar um kit de atendimento pré-hospitalar. Esses

resultados corroboram com o entendimento que é de grande responsabilidade que o prestador
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de cuidados ofereca um atendimento répido e eficiente no local, visando agilizar tanto o
atendimento no campo quanto o transporte da pessoa ferida (BASSANI, 2021).

Destarte, estudos pretéritos apontam que é fundamental disseminar a educagdo de
primeiros socorros entre todas as camadas da sociedade, independentemente de classe social e
econdmica. E imprescindivel abordar esse assunto nos sistemas de ensino, a fim de garantir a
efetividade das manobras, prevenindo potenciais danos e aumentando a probabilidade de
sobrevivéncia das vitimas (ARANHA et al. 2019).

5. CONCLUSAO

Por fim, percebe-se que a Policia Militar atende diversificadas ocorréncias demandadas
pela populacdo em geral e sua atuacdo ndo consiste apenas em combate ao crime, mas fica
evidente que o policial atua de forma direta em situacdes de socorro de urgéncia e emergéncia.
E observado que grande parte dos policiais possuem algum treinamento, mesmo que basico e
podem identificar aplicacdo béasica dos dispositivos do kit de primeiros socorros, além de
possuirem amparo legal para ofertar um primeiro suporte de vida em situacGes adequadas.
Entretanto, a indisponibilidade desses equipamentos na viatura pode retardar o atendimento de
urgéncia ou emergéncia a colegas ou cidad&os feridos. Dessa maneira, a implementacao do kit
de primeiros socorros como equipamento obrigatério nas viaturas operacionais se mostrou
indispensavel, segundo o entendimento da amostra, principalmente sobre os dispositivos
explicitados na revisdo da area do APH tatico ou de combate, na contencdo de hemorragias
macicas e na reducdo dos danos causados por perfuragdes no térax que resultam na formacéo
de pneumotorax.

Como limitagdes presentes no estudo, ressalta-se o pouco tempo disponivel durante o
curso de formagéo para o desenvolvimento do trabalho e a quantidade de atividades que seguem
concomitantemente durante a formacdo militar. Desse modo, até mesmo os candidatos a
participantes da pesquisa ndo dispunham de tempo para responder 0 questionario, mas o n-
amostral se mostrou adequado e os resultados ratificam a realidade apontada por estudos
pretéritos. Além disso, as possibilidades oferecidas pelo ambiente virtual e 0 compromisso dos
participantes da amostra e do orientador contribuiram para mitigar as limitacGes e possibilitou

a execucao do trabalho.

* Aluno do Curso de Formacdo 2023, 42 CIA, Turma Echo, do Comando da Academia da Policia
Militar de Goias (CAPM).

E-mail: thomasrafaelgds@gmail.com

** CAP QOC BM Licurgo Borges Winck, Doutor em Ciéncias Mecanicas, 3° Batalhdo Bombeiro
Militar - Anapolis GO, 08/10/2023



REFERENCIAS

ACS. American College of Surgeons (ACS). ATLS Student Course Manual: Advanced
Trauma Life Support. 9. ed. Chicago: ACS; 2012.

AHA. American Heart Association. Destaques da American Heart Association 2015.
AHA. Atualizacdo das diretrizes de RCP e ACE. AHA versao portugués, 2015.

AHA. American College of Surgeons —ACS, Committee on Trauma: Advanced Trauma
Life Support for Doctors: Student Course Manual. 7th ed. Chicago, IL: ACS;2004.

ARANHA, A. L. B., Barsotti, G. M., Silva, M. P., Oliveira, N. M., & Pereira, T. Q. (2019).
Revisdo integrativa: importancia da orientacdo de técnicas de primeiros socorros para leigos.
Revista Cientifica Multidisciplinar Nucleo do Conhecimento. Ano 04, maio 05(06), 218-
242

BASSANI Filho, Ernidio Luiz. Titulo: Atendimento pré-hospitalar : revisdo do manual.
Tipo: Monografia. Data do documento: 2021.

BERNOCHE Claudia et al. Atualizacéo da Diretriz de Ressuscitacdo Cardiopulmonar e
Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia -
2019. Arg. Bras. Cardiol., Sdo Paulo, v. 113, n. 3, p. 449-663.

BORDEN. Cirurgia de Guerra de Emergéncia 2014. 4 ed. Fort Sam Houston, TX:
Escritério doTh Surgeon General; 2014.

BRASIL. Ministério da Defesa. Exército Brasileiro. Estado maior do Exército. Portaria n.°
072 de 06 de abril de 2015. Aprova a Diretriz para o Atendimento Pré-Hospitalar nas
Atividades de Risco no Exército Brasileiro e revoga a Portaria EME n° 149, de 31 de julho de
2013. Brasilia, 2015.

BRASIL. Ministério da Defesa. Portaria Normativa N° 16/MD, de 12 de abril de 2018.
Aprova a Diretriz de Atendimento Pré-Hospitalar Tatico do Ministerio da Defesa para regular
a atuacdo das classes profissionais, a capacitacédo, os procedimentos envolvidos e as situagdes
previstas para a atividade. Brasilia, abril de 2018a.

BRASIL. Ministério da Defesa. Exército Brasileiro. Comando de Operagdes Terrestres.
Atendimento Pré-Hospitalar (APH) Basico. Manual de Campanha. EB70-MC-10.343. 12
ed. 2020.

* Aluno do Curso de Formacdo 2023, 42 CIA, Turma Echo, do Comando da Academia da Policia
Militar de Goias (CAPM).

E-mail: thomasrafaelgds@gmail.com

** CAP QOC BM Licurgo Borges Winck, Doutor em Ciéncias Mecanicas, 3° Batalhdo Bombeiro
Militar - Anapolis GO, 08/10/2023



BRASIL. Ministério da Defesa. Diretriz de Atendimento Pré-Hospitalar Téatico do
Ministério da Defesa para regular a atuacao das classes profissionais, a capacitagdo, os
procedimentos envolvidos e as situacdes previstas para a atividade. Brasilia, DF: 2018b.

BRASIL. (2002). Ministério da Saude. Portaria 2048 de 5 de novembro de 2002.
Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt2048_05_11 2002.html.

BUTLER, Frank K. Two Decades of Saving Lives on the Battlefield: Tactical Combat
Casualty Care Turns 20. Military Medicine. Vol 182, n°® margo/abril. 2017.

BUTLER FK Jr, KOTWAL, Russ S. Tactical Combat Casualty Care. In: M.J. Martin et
al. (eds.), Front Line Surgery. Springer International Publishing, 2017.

CHAMPION, Howard R. BELLAMY, Ronald F. ROBERTS, P. LEPPANIEMI, Ari. A
Profile of Combat Injury. The Journal of Trauma. Vol 54, suplemento. P. s13-s19. 2003.

DONALDSON, IML. Ambroise Paré’s accounts of new methods for treating gunshot
wounds and burns. Journal of the Royal Society of Medicine. Vol. 108, n® 11. paginas
457-46. 2015.

GOMES, Palomma Stephane Dias. MIRANDA, Ricelly Lignani de. MAIA, Flavio Roberto
Campos. Atendimento pré-hospitalar e sua revalidacéo. 2010. Disponivel em:
https://bdex.eb.mil.br/jspui/bitstream/123456789/7633/1/ART_PALOMMA%20GOMES_RI
C ELLY%20LIGNANI_CFO.pdf.

KELLY, Joseph F. RITENOUR, Amber E. MCLAUGHLIN, Daniel F. BAGG, Karen A.
APODACA, Amy N. MALLAK, Craig T. PEARSE, Lisa. LAWNICK, Mary. CHAMPION,
Howard R. WADE, Charles E. HOLCOMB, John B. Injury Severity and Causes of Death
From Operation Iragi Freedom and Operation Enduring Freedom: 2003-2004 Versus
2006. The Journal of Trauma. Vol 64, suplemento. P. s21-s27. 2008.

KOTWAL Russ S et al. Eliminating Preventable Death on the Battlefield. Arch Surg. Vol
146, N° 12, dezembro 2011.

LING GS, Rhee P, Ecklund JM. Inovacdes cirurgicas decorrentes das guerras do Iraque E
afeganistdo. Annu Rev Med. 2010;61:457-468.

NAEMT (National Association of Emergency Medical Technicians). PHTLS — Atendimento
Pré-Hospital no Trauma. 82 Ed. EUA, 2016.

Procedimento Operacional Padréo / Policia Militar do Estado de Goias. 42 edi¢cdo — Goiania:
PMGO, 2022. 304 p.

RIBEIRO Jr.,, MARCELO A. F. Fundamentos em cirurgia do trauma. 1. ed. Rio de

Janeiro:

* Aluno do Curso de Formacdo 2023, 42 CIA, Turma Echo, do Comando da Academia da Policia
Militar de Goias (CAPM).

E-mail: thomasrafaelgds@gmail.com

** CAP QOC BM Licurgo Borges Winck, Doutor em Ciéncias Mecanicas, 3° Batalhdo Bombeiro
Militar - Anapolis GO, 08/10/2023



SOARES, F. Primeiros Socorros. Monografia (Especializa¢do) - Curso de Pés-graduacéo
em Policia e Seguranca Publica, Instituto Formac&o, Rio de Janeiro. 2013, f. 72.

SOUSA, Lucila Medeiros Minichello de. Primeiros Socorros-Condutas Técnicas. Sdo
Paulo: Editora Saraiva, 2018

SOUSA e SILVA. Eduardo. A IMPLANTACAO DA JORNADA 24h X 72h: IMPACTOS
NO EFETIVO DE BOMBEIROS MILITARES DO ESTADO DE GOIAS. 2015.
Disponivel em: https://www.bombeiros.go.gov.br/gestao-do-conhecimento/csbm/2015-
csbhm/a-implantacao-da-jornada-24h-x-72h-impactos-no-efetivo-de-bombeiros-militares-no-
estado-de-goias-eduardo-de-sousa-e-silva.html.

SCHMALFUSS, Joice Moreira. HANAUER, Marceli Cleunice. SENDREZ, Katia Lilian.
SOUZA, Silvia Silva de. SILVAS, Olvani Martins da. ZILIO, lasmin Cristina. Educagio
Permanente em Saude com profissionais do SAMU. Revista de Enfermagem da UFPE
Online. N° 14. 2020.

WAY, Charles Van Ill. War and Trauma: A History of Military Medicine — Part 11.
Missouri Medicine. Vol 133, N° 5. September/October 2016.

* Aluno do Curso de Formacdo 2023, 42 CIA, Turma Echo, do Comando da Academia da Policia
Militar de Goias (CAPM).

E-mail: thomasrafaelgds@gmail.com

** CAP QOC BM Licurgo Borges Winck, Doutor em Ciéncias Mecanicas, 3° Batalhdo Bombeiro
Militar - Anapolis GO, 08/10/2023


https://www.bombeiros.go.gov.br/gestao-do-conhecimento/csbm/2015-csbm/a-implantacao-da-jornada-24h-x-72h-impactos-no-efetivo-de-bombeiros-militares-no-estado-de-goias-eduardo-de-sousa-e-silva.html
https://www.bombeiros.go.gov.br/gestao-do-conhecimento/csbm/2015-csbm/a-implantacao-da-jornada-24h-x-72h-impactos-no-efetivo-de-bombeiros-militares-no-estado-de-goias-eduardo-de-sousa-e-silva.html
https://www.bombeiros.go.gov.br/gestao-do-conhecimento/csbm/2015-csbm/a-implantacao-da-jornada-24h-x-72h-impactos-no-efetivo-de-bombeiros-militares-no-estado-de-goias-eduardo-de-sousa-e-silva.html

APENDICE — QUESTIONARIO
COMANDO DA ACADEMIA DA POLICIA MILITAR DE GOIAS

CURSO DE FORMACAO DE PRACAS - CFP

Viabilidade da implementacgéo do kit de primeiros socorros em viatura operacional

Orientando: ALSD Thomas Rafael Queiroz de Souza

Orientador: CAP BM Licurgo Borges Winck

1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE:

4.

Vocé esta sendo convidada (o) a participar do estudo: "A VIABILIDADE DA
IMPLEMENTACAO DE KIT DE PRIMEIROS SOCORROS COMO EQUIPAMENTO DE
VIATURA OPERACIONAL”, pelo pesquisador: Thomas Rafael Queiroz de Souza, do Curso
de Especializagdo em Policia e Seguranca Publica, pela Academia da Policia Militar de
Goiania, cujo objetivo é observar a viabilidade e a necessidade da implementacéo de um kit de
atendimento pré-hospitalar como parte dos equipamentos que compdem a viatura operacional.

Assim, vocé recebera todos 0s esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e Ihe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo
através da omissdo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a)

A sua participacdo sera através de um questionario estruturado com questdes abertas e
fechadas que vocé devera responder na data combinada com um tempo estimado para seu
preenchimento de: 5 minutos. Sendo respeitado o tempo de cada um para respondé-lo.
Informamos que vocé pode se recusar a responder qualquer questéo que Ihe traga desconforto,
podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo no seu
entendimento.

Os resultados da pesquisa subsidiardo o trabalho de conclusdo de curso  do
pesquisador e poderdo ser divulgados em publicaces cientificas e entre a Academia da policia
Militar de Goiania- Go. respeitando o sigilo e a identidade dos participantes. Os dados e
materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador.

()Sim () N&o

Sexo:
() Masculino () Feminino

Idade:

() de 18 até 24 anos () de 25 até 30 anos () de 31 até 40 anos
() de 41 até 50 anos () 51 ou mais

Atua na corporagdo ha quanto tempo:
() menos de 4 anos () de 4 até 10 anos () de 11 até 20 anos ( )ha mais de 20 anos

* Aluno do Curso de Formacdo 2023, 42 CIA, Turma Echo, do Comando da Academia da Policia
Militar de Goias (CAPM).

E-mail: thomasrafaelgds@gmail.com

** CAP QOC BM Licurgo Borges Winck, Doutor em Ciéncias Mecanicas, 3° Batalhdo Bombeiro
Militar - Anapolis GO, 08/10/2023



5. Grau de escolaridade:

() Ensino médio incompleto () Ensino médio completo
(') Ensino superior incompleto () Ensino superior completo

6. O (A) senhor (a) acredita que seja necessario um kit de primeiros socorros dentro de cada
viatura da Policia Militar?

() Concordo plenamente
() Concordo

() Indiferente

() Discordo

(') Discordo plenamente

7. O (A) senhor (a) acredita que o torniquete tatico deve estar entre os itens do kit ?

() Concordo plenamente
() Concordo

() Indiferente

() Discordo

() Discordo plenamente

8. O (A) senhor (a) acredita que o curativo de 3 pontas (selo de tdrax) deve estar entre os itens do
kit ?

() Concordo plenamente
() Concordo

() Indiferente

() Discordo

() Discordo plenamente

9. O (A) senhor (a) acredita que o curativo compressivo deve estar entre os itens do Kit ?

() Concordo plenamente
() Concordo

() Indiferente

() Discordo

() Discordo plenamente

10. O (A) senhor (a) ja teve a oportunidade de participar de algum curso de primeiros socorros ou
atendimento pré-hospitalar durante treinamentos na unidade de lotagdo ou nos cursos de
progressdo da carreira?

()Sim () N&o

11. Caso deseje, deixe um comentario ou sugestao:

* Aluno do Curso de Formacdo 2023, 42 CIA, Turma Echo, do Comando da Academia da Policia
Militar de Goias (CAPM).

E-mail: thomasrafaelgds@gmail.com

** CAP QOC BM Licurgo Borges Winck, Doutor em Ciéncias Mecanicas, 3° Batalhdo Bombeiro
Militar - Anapolis GO, 08/10/2023



* Aluno do Curso de Formacdo 2023, 42 CIA, Turma Echo, do Comando da Academia da Policia
Militar de Goias (CAPM).

E-mail: thomasrafaelgds@gmail.com

** CAP QOC BM Licurgo Borges Winck, Doutor em Ciéncias Mecanicas, 3° Batalhdo Bombeiro
Militar - Anapolis GO, 08/10/2023



