MAPA DESCRITIVO DO PROCESSO ‘ N° Processo: 5.19.00

NOME DO PROCESSO: - RESGATE TATICO AO PM FERIDO

MATERIAL NECESSARIO

1. Viatura Operacional.

2. Cinturdo preto com complementos.

3. Pistola .40, com 3 carregadores.

4. Lanterna portatil.

5. Escudo Balistico.

6. Radio Portatil (Policiamento a pé ou Integrado).
7. EPI: torniquete tipo CAT,;

8. Porta torniquete do tipo CAT;

9. Bandagem do tipo israelense;

10. Porta bandagem do tipo israelense.

ETAPAS PROCEDIMENTOS

1. Aproximacdo do Local de Alto Risco para o

Aproximacéo ao PM Vitima Socorro ao PM Vitima.

no

Uso do Torniquete.

Atendimento a0 PM Vitima 3. Uso da Bandagem do Tipo Israelense.

Extracdo e Socorro do PM Vitima 4. Técnica de Arrasto e Conducdo de PM Vitima.
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POLICIA MILITAR DO

ESTADO DE SAO PAULO POP: 5.19.01

APROXIMAGCAO DO LOCAL DE ESTABELECIDO EM 24AGO18
ALTO RISCO PARA O SOCORRO AO

<

PM VITIMA. REVISADO EM:
N° DA REVISAOQO:

ApTORIDADE RESPONSé\VEL: Chefe do Estado-Maior/PM
NIVEL DE PADRONIZACAO: Geral.

ATIVIDADES CRITICAS

1. Coleta de dados e informacdes sobre a ocorréncia.

2. ldentificacdo e avaliagdo do ambiente.

3. Avaliacdo da necessidade de progresséo.

4. Escolha da técnica mais adequada de progressao.

5. Obtencdo de superioridade tatica de fogo.

6. ldentificacdo do Policial vitima.

7. Remocdo imediata do Policial vitima para uma area abrigada.

8. Caso a equipe ndo consiga fazer uma aproximacao, se possivel, orientar o policial vitima a
procurar um local mais seguro, para que ele ndo venha a sofrer mais lesdes.

SEQUENCIA DAS ACOES

1. O policial militar devera atentar para o seguinte plano de gerenciamento basico para o
cuidado no socorro sob fogo:

1.1. responder a injusta agressao e providenciar necessaria sustentacdo do fogo pelo tempo
necessario para neutralizacdo da acdo do agressor e, se possivel, abrigar-se, sempre
buscando neutralizar a ameaga;

1.2. os policiais deverdo observar o cenario e o poderio bélico dos agressores, e assim,
verificar qual a melhor forma de progressdo e quais equipamentos utilizardo visando
aumentar a capacidade de seguranca deles proprios;

1.3. orientar o policial vitima, caso retna condi¢fes, a se mover para uma area protegida e
abrigada e a aplicar em si 0 torniquete, caso seja necessario;

1.4. evitar que o policial vitima sofra novos ferimentos;

2. Todo deslocamento em um ambiente hostil, onde ja houve disparos contra os policiais
militares, sera realizado, preferencialmente, por no minimo dois policiais, ocasido em que
deverdo se ater para os pontos de perigo, buscando sempre obter superioridade de fogo, ndo
perdendo o visual de sua equipe nem do policial ferido, tendo sempre como principios
bésicos:

2.1. cuidados no ambiente tatico;

2.2. atentar para a extricagdo tatica (ver conceito no campo esclarecimentos).

3. Manter o contato com o policial vitima por meio de verbalizacdo, gestos, sinais, para que
ele se abrigue ou desloque até um local mais seguro.

4. A equipe devera:

4.1. avaliar se aquele momento € o ideal para a aproximacao até o policial vitima, ndo se

expondo a eventuais riscos ou outras ameacas;

5. Realizar a sequéncia de acgdes para atendimento do policial vitima, conforme POP: 5.19.02
ou POP: 5.19.03.

RESULTADOS ESPERADOS
1. Avaliacdo da real necessidade da aproximacao dos demais policiais militares até o policial

vitima, para que ndo se tenha mais feridos e o policial ferido ndo venha a sofrer outros tipos




de lesdes, sempre atentando a supressédo de fogo e a superioridade tatica.

A realizacdo da correta extricagdo do policial vitima, do ambiente hostil, sempre sera com a
cobertura de fogo, atentando para as utilizagdes devidas das técnicas de conducdo e de sua
retirada.

ACOES CORRETIVAS

Se a equipe perceber que o local NA0 esta seguro para realizar a aproximagao até o policial
vitima, ndo deverda realizé-la e, para que ndo haja mais policiais feridos nesse cenario,
devera tentar verbalizar com o ferido, a fim de que este procure um local seguro e néo sofra
mais ferimentos, inclusive, coloque em si mesmo o torniquete, caso seja necessario.

Se a equipe ndo conseguir se aproximar do policial vitima:

devera verbalizar com ele a todo momento, para que continue consciente e faca 0s
procedimentos iniciais com vistas a estancar eventuais hemorragias, utilizando-se da
técnica de compresséo local e, se possivel e adequado, cologue o torniquete;

quando o ambiente operacional estiver sob controle, a equipe se aproximara do policial
vitima e realizard eventuais ajustes nos procedimentos, lembrando que caso ele ja tenha
feito um torniquete, esse sera reavaliado e, se 0 sangramento ainda perdurar no membro
atingido, outro torniquete deverd ser utilizado acima daquele realizado pelo ferido,
notadamente sem prejuizo da sua analise continuada pela equipe, a fim de identificar novas
lesGes.

O policial ferido ainda é um individuo treinado e diferenciado, e a equipe policial
envolvida no atendimento devera analisar se ele é capaz de colaborar de alguma forma,
tentando explorar suas capacidades operacionais.

A equipe policial deverd verificar a capacidade do ferido de andar, a fim de ndo empenhar
os demais policiais na sua conduc¢do, para que a seguranca da equipe seja potencializada no
cenario critico.

Se o policial vitima estiver imovel e irresponsivo, a possibilidade de ébito deve ser
considerada. A equipe policial no local ponderara o risco em realizar o atendimento de
acordo com esse POP de forma abreviada, pois podera expor outros operacionais a um
risco desnecessario sem oferecer a vitima uma real possibilidade de sobrevivéncia.

Se o policial vitima estiver responsivo e capaz de se mover até uma area abrigada, devera
ser orientado a fazé-lo imediatamente.

Se o policial vitima estiver responsivo, mas incapaz de se mover até uma area abrigada, um
plano de resgate sera utilizado, obedecendo os procedimentos operacionais de conduta de
patrulha, com objetivo de, apds obtencao tatica de fogo, conter o sangramento de membros
(com a colocacdo do torniquete) e remover a vitima para uma area protegida.

POSSIBILIDADES DE ERRO

A equipe, ao verificar que um de seus integrantes foi ferido gravemente, tentar se
aproximar dele o mais rapido possivel, ndo observando o cenario como um todo, ameaca
inicial ou outras ameacas, podendo ocasionar novos ferimentos ou morte de mais policiais.
N&o havendo a possibilidade de se deslocar de imediato para prestar o apoio, a equipe ndo
tentar realizar o contato verbal com o policial vitima, deixando de orienta-lo a buscar um
local mais seguro para que se livre de outros ferimentos, assim como de que realizem
procedimentos para minimizar lesdes, incluindo a aplicagdo do torniquete.

Ao elaborar um plano de extrica¢do do policial vitima, ndo observar o cenédrio como um
todo, como possiveis ameagas imediatas ou mediatas, ndo verificar também se é melhor
esperar 0 apoio no local, deixando de observar a capacidade de locomocdo do policial
vitima, ndo se atendo a capacidade fisica dos integrantes da equipe, em caso de haver a
necessidade de carregar o outro policial ou até mesmo quantidade de munic¢des para uma
cobertura de fogo.

ESCLARECIMENTOS




Os cuidados emergenciais ao policial citado nesse procedimento operacional padréo
deverdo ser realizados somente em policiais militares vitimas de algum tipo de leséo
traumatica de membros com sangramento que possa comprometer as suas vidas.
Extricacdo: Termo muito utilizado em resgate, salvamento e medicina pré-hospitalar em
geral. Extricar significa “retirar uma vitima de um local do qual ela ndo pode, ou ndo deve
sair por meios proprios”.

O melhor atendimento emergencial no ambiente operacional hostil é a obtencdo do controle
de seguranca da cena.

Estado de Choque: Procedimento CB N° RES-01-03, tltima revisdo em 16 de marco de
2017. Pele palida, fria e umida; taquipneia (respiragdo rapida e superficial); taquicardia;
sudorese; perfusdo capilar lenta ou nula; confusao mental; agitacdo psicomotora; alteragao
sensorial visual: (visdo escurecida; inconsciéncia); hipotensdao arterial (choque
descompensado).

Na fase do cuidado sob fogo, ap6s a obtencdo do controle de seguranca da cena, o Unico
suporte que pode ser empregado € a colocagédo do torniquete no membro ferido ou o arrasto
da vitima para uma &rea abrigada.

Os policiais vitimas que estejam em condicdes operacionais deverdo permanecer atuantes.
Todos os policiais militares deverdo ter a mesma importancia e comprometimento nesse
cenario operacional, provendo cobertura de fogo, a fim de que sejam realizados o0s
atendimentos, extricacdo do policial vitima e para que todos tenham conhecimento claro da
divisdo de funcBes operacionais, independente do quadro da PMESP.




POLICIA MILITAR DO
ESTADO DE SAO PAULO

DIAGNOSTICO DO TRABALHO

OPERACIONAL

SUPERVISOR: SUPERVISIONADO:
NOME DA TAREFA:
DATA: /| |/ N° PROCESSO: N° POP: A_proximagéo do Local de Alto
"— ——15.19.00 5.19.01 Risco para o Socorro ao PM
Vitima.
ATIVIDADES CRITICAS SIM | NAO OBSERVACOES

1. O policial militar que foi vitima de
disparos obteve éxito em retornar a acéo,
procurando abrigo ou cobertura?

2. O policial militar que foi prestar o apoio
ao policial vitima esperou 0 momento
mais seguro/adequado para o auxilio
necessario?

3. Os policiais militares que foram prestar o
apoio obtiveram superioridade tatica de
fogo contra 0s agressores?

4. Os policiais militares que foram prestar o
apoio mantiveram contato com o policial
vitima por meio de verbalizacdo, gestos
ou sinais para que ele se abrigasse ou
deslocasse até um local mais seguro?

5. Os policiais militares que foram prestar
apoio ao policial vitima se atentaram para
as técnicas corretas de aproximacdo e
seguranca?

6. Os policiais militares que foram prestar o
apoio realizaram o0 desarmamento do
policial vitima se o seu estado mental
necessitou, para que néo se ferisse, nem a
equipe ou mesmo outras pessoas?

7. Os policiais militares que foram prestar o
apoio tentaram acalmar o policial vitima
para que ndo entrasse em estado de
choque?




POLICIA MILITAR DO

ESTADO DE SAO PAULO POP: 5.19.02

ESTABELECIDO EM
24AGO0O18

USO DO TORNIQUETE

REVISADO EM:

AEJTORIDADE RESPONS@VEL: Chefe do Estado-Maior/PM
NIVEL DE PADRONIZACAO: Geral.

ATIVIDADES CRITICAS

Coleta de dados e informacdes sobre a ocorréncia.

Identificacdo do tipo de lesé&o.

Uso do torniquete ou remogéo imediata para area abrigada.

Atentar aos procedimentos para que o policial resgatado ndo entre em estado de choque.

NS

SEQUENCIA DAS ACOES

1. Atentar para a sequéncia de acOes de aproximacao de local de alto risco visando ao socorro de
policial vitima, conforme POP 5.19.01.

2. A equipe devera observar se o policial vitima apresenta estado mental alterado devendo, se for
0 caso, realizar o seu desarmamento a fim de evitar ferimentos desnecessarios, tanto no
préprio policial ferido, como na equipe que realizara o atendimento inicial ou em civis que
estiverem nas imediacdes.

3. O policial ferido ou a equipe que estara realizando o atendimento inicial devera atentar para a
correta utilizacdo do torniquete nos membros inferiores ou superiores com hemorragia e, sobre
o uniforme, aplicar e tencionar o equipamento até que o sangramento seja interrompido.

4. Atentar para o correto controle do sangramento, utilizando-se, quando necessario, do
torniquete do tipo CAT, conforme esclarecimentos, e assim minimizar a chance de dbito do
policial.

5. O policial miliar devera atentar a forma correta de acondicionar e preparar o torniquete para o
servico, conforme Sequéncia de Acondicionamento do Torniquete:

5.1. o policial devera esticar o torniquete, conforme figura 1:

Figura 1




5.2. passar sua ponta dentro da fivela, conforme figuras 2 e 3:

Figura 2 Figura 3

5.3. retornar com o velcro sobre o velcro por cerca de 15 cm, conforme figura 4:

DEIXAR COM
APROXIMADAMENTE 20 cm ou
UM PALMO

Figura 4

5.4. Apos essa etapa, devera dobrar novamente a face sem velcro sobre a outra face sem velcro,
permitindo que ele ndo fique fixo, conforme figura 5:

Figura 5




5.5. A haste deve estar no mesmo sentido da fita do torniquete e o velcro da trava da haste preso
somente a um dos lados da haste, conforme figura 6:

DEIXAR O VELCRO ABERTO

Figura 6

5.6. O policial vitima ou o que presta o atendimento devera:
5.6.1. inserir o torniquete puxando o velcro firmemente, conforme figuras 7 e 8:

Figura 7 Figura 8

5.6.2.para colocar o torniquete na perna e ndo enroscar em botas ou equipamentos, ele devera ser
aberto, conforme figuras 9 e 10:

Figura 9 Figura 10




5.6.3.0 operacional devera apertar e fixar sobre si ou sobre o policial vitima, tentando colocé-lo
sempre no limite superior do membro, conforme figuras 11 e 12:

Figura 11 Figura 12

5.6.4.girar a haste até que esta exerca pressao suficiente para conter o sangramento, conforme
figuras 13 e 14:

Figura 13 Figura 14

5.6.5.travar a haste no suporte, conforme figuras 15 e 16:

Figura 15 Figura 16
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5.6.6. travar o sistema colocando o velcro sobre o suporte, imobilizando a haste e a banda com o
velcro, conforme figuras 17 e 18:

Figura 17 Figura 18

5.6.7.marcar o horério de aplicacdo do torniquete no campo especifico do préprio torniquete ou

em algum lugar visivel no corpo do policial vitima, para fins médicos;

5.6.8.0bservar a forma correta de acondicionamento do torniquete junto ao porta torniquete ou

outro local para sua conducédo, a fim de que possa ser utilizado em todos os membros da
forma mais rapida possivel.

6. Em situacbes de amputacbGes causadas por muni¢cdes de alto impacto, devera ser feito
imediatamente o torniquete da forma explicitada anteriormente e, se possivel, fazer a recolha
do membro amputado, tentando acondiciona-lo em um recipiente ou saco plastico (limpos).

7. A equipe devera tentar conversar e acalmar o policial vitima a todo o momento, a fim de que
ele se mantenha ativo.

RESULTADOS ESPERADOS

1. O correto controle do sangramento, utilizando o torniquete tipo CAT, quando necessario, de
modo a minimizar a chance de 6bito do policial.

2. Que a equipe policial possa orientar o policial vitima a procurar um local ideal de cobertura
ou abrigo e, se possivel, o proprio policial vitima aplicar o torniquete, em sendo
impossibilitada a aproximacdo dos demais policiais.

ACOES CORRETIVAS

1. Durante eventuais deslocamentos com o policial vitima, a equipe devera observar 0s sinais
vitais do socorrido, através do seu nivel de consciéncia e capacidade de verbalizacao.

2. Os policiais que estiverem prestando o socorro se manterdo observando o ferimento do
policial vitima, pois caso constatem que ainda esta ocorrendo o sangramento, eles deverdo
aplicar outro torniquete, sem retirar o que ja foi utilizado, sempre no limite do membro, para
que se estanque a hemorragia, principalmente nos casos em que o proprio policial tenha
aplicado em si mesmo.

POSSIBILIDADES DE ERRO

O policial vitima ndo utilizar a técnica do torniquete quando deveria.

Aguardar demais para usar o torniquete.

Posicionar o torniquete de forma inadequada, proximo a lesdo.

N&o havendo a possibilidade de se deslocar de imediato para prestar o apoio, a equipe devera
tentar realizar o contato verbal com o policial vitima para orientd-lo a cuidar de sua
seguranca e de seus ferimentos; a falha nessa atitude pode permitir que a vitima sofra novas
lesGes ou que continue sangrando pela falta de auto aplicacédo do torniquete, se for o caso.

el N
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Hoo~No®

Utilizar meios de fortuna, com improvisagdo inadequada, que ndo consigam realizar a efetiva
tensdo necessaria para conter o sangramento da lesao.

Realizar a técnica do torniquete para sangramentos superficiais.

N&o tencionar o torniquete o suficiente para efetivamente deter o sangramento.

N&o utilizar um segundo torniquete, quando necessario.

Afrouxar periodicamente o torniquete para permitir fluxo sanguineo ao membro ferido.

. Tentar realizar procedimentos médicos que nao sdo de competéncia do policial militar e,

dessa forma, agravar eventuais lesbes ou expor a equipe a outras ameagas.

ESCLARECIMENTOS

1. Os cuidados médicos ao policial citado nesse procedimento operacional padrdo deverdo ser

realizados somente em policiais militares vitimas de algum tipo de lesdo traumatica de
membros com sangramento que possa comprometer as suas vidas.

. A correta utilizacdo e colocacdo do torniquete trata adequadamente o ferimento sangrante nos

membros por até duas horas, portanto, ap6s a sua utilizacdo e a comprovacdo de que nao
existem outros ferimentos no policial vitima, o atendimento de emergéncia a ele pode ser
corretamente realizado.

Torniquete: € um dispositivo usado para interromper a circulacdo sanguinea em membro que
sofreu uma lesdo ou dano, ocasionando hemorragia grave. Existem diversos dispositivos
disponiveis no mercado, onde a situacdo em que sera empregado, ou seja, 0 seu cenario de
utilizacdo, determinara a sua escolha. Todos os modelos buscam de alguma forma e eficiéncia
em sanar a perda de grande volume sanguineo. E interessante que seu uso seja feito por pessoa
devidamente habilitada, ndo sendo um procedimento exclusivo do profissional da salde.
Torniquete ajustavel para controle de hemorragias nas extremidades inferiores e superiores. O
torniquete possui um sistema de fechamento Gnico que permite uma aplicacdo extremamente
rapida e remocdo suave resultando em menor perda sanguinea O torniquete deve possuir uma
barra para sua estabilizacdo que mantém sua integridade e diminui o pincamento da pele.
Confeccionado em Nylon 6, poliamida, poliuretano e velcro. Cor : preto, cinza ou compativel
com uniforme PM para uso operacional, sendo o azul especifico para o treinamento.
Embalagem individual.

Hemorragia: € caracterizada por uma perda de sangue em grande quantidade, quer seja por
algum orificio natural, por ferimento cortante ou perfuro-cortante. Ela pode exteriorizar, ou
seja, sair de dentro dos vasos sanguineos e ser vista a olho nu, e é facilmente identificada.
Quando a hemorragia ocorre e ndo podemos observar sangue fora do corpo, ela é
caracterizada como interna, e por vezes sO pode ser diagnosticada por pessoal e exames
especializados. Se o padrdo do sangramento ocorrer em jatos ou pulsos, a hemorragia tem
grande probabilidade de ser de origem arterial, 0 que a torna bem mais grave. Usualmente o
sangue nessa situacdo se apresenta na coloracdo vermelha mais forte. Se o sangramento for
continuo e ndo pulsante, com a coloracdo mais escurecida, pode caracterizar o sangramento de
veias. Independente da origem, o mais importante é a quantidade; tornando ambas as situacdes
de comprometimento a vida.
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POLICIA MILITAR DO
ESTADO DE SAO PAULO

DIAGNOSTICO DO TRABALHO
OPERACIONAL

SUPERVISOR: SUPERVISIONADO:
DATA: | | N° PROCESSO: N° POP: NOME DA TAREFA: Uso do
— — — [ 5.19.00 5.19.02 Torniquete
ATIVIDADES CRITICAS SIM | NAO OBSERVACOES

1. O policial vitima se abrigou para que nédo
tivesse mais algum tipo de lesdo?

2. Foi identificado corretamente o tipo de
lesdo?

3. O policial vitima conseguiu aplicar o
torniquete sozinho e da maneira correta?

4. A equipe policial no momento critico, ndo
podendo se aproximar do policial vitima,
tentou verbalizar com o ferido para que ele
procurasse um local seguro ou aplicasse o
torniquete sozinho?

5. Os policiais militares que foram prestar o
apoio ao policial vitima aplicaram
corretamente a técnica do torniquete?

6. Os policiais militares que foram prestar o
apoio realizaram o0 desarmamento do
policial vitima se o seu estado mental
necessitou, para que ele ndo se ferisse, nem
a equipe ou Mesmo as outras pessoas?

7. O torniquete aplicado conseguiu estancar a
hemorragia?

8. Foi marcado o horario de aplicagdo do
torniquete?

9. Os policiais militares que foram prestar o
apoio tentaram acalmar o policial vitima
para que ele ndo entrasse em estado de
choque?
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POLICIA MILITAR DO

ESTADO DE SAO PAULO POP: 5.19.03

ESTABELECIDO EM
USO DA BANDAGEM DO TIPO 24AGO18

ISRAELENSE

REVISADO EM:

AyTORIDADE RESPONSé\VEL: Chefe do Estado-Maior/PM
NIVEL DE PADRONIZACAO: Geral.

ATIVIDADES CRITICAS

1. Coleta de dados e informac6es sobre a ocorréncia.

2. Remocdo imediata para area abrigada.

3. Identificacdo do tipo de leséo.

4. Colocagéo correta da bandagem israelense.

5. Atentar aos procedimentos para que o policial resgatado ndo entre em estado de choque.

SEQUENCIA DAS ACOES

1. Atentar a sequéncia de acbes de aproximacao de local de alto risco para o socorro de
policial vitima, conforme POP 5.19.01.

2. O policial ferido ou a equipe que estara realizando o atendimento inicial devera atentar para
a correta utilizacdo da bandagem do tipo israelense nos membros inferiores, superiores ou
em outras partes do corpo do policial vitima, observando os seguintes passos:

2.1. identifique a lesdo e coloque a almofada, envolvendo a bandagem elastica em torno da

parte do membro ou do segmento do corpo afetado, conforme figuras 1 e 2:

Figura 1 Figura 2
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2.2. inserir a bandagem elastica na barra de pressdo, conforme figura 3:

Figura 3

2.3. puxe a barra de pressao forgando para baixo a almofada, conforme figura 4:

Figura 4

2.4. envolver a bandagem eléstica firmemente sobre a barra de pressdo, envolvendo todas as
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bordas da almofada e finalizar o fechamento das extremidades com a barra do fecho na
atadura eléstica, conforme figuras 5, 6, 7 e 8:

Figura 5

Figura 6

Figura 7
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Figura 8

2.5. a bandagem poderd ser usada também para conter os sangramentos nos membros
superiores e inferiores, conforme a figuras 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16:

Figura 9

Figura 11 Figura 12
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Figura 15 Figura 16
2.6. a bandagem podera ser utilizada na cabeca seguindo a mesma sequéncia de acdes,
conforme figuras 17, 18, 19 e 20:

Figura 19 Figura 20

3. Em ferimentos causados na regido do pescoco, o policial ferido devera permanecer com 0
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braco contralateral ao ferimento levantado, para que, ao término da aplicacdo da bandagem,
quando ele abaixar o braco, seja aumentada a pressdo da bandagem sobre a les&o,
observando-se 0s seguintes passos:
3.1. identificar a lesdo e colocar a almofada, envolvendo a bandagem em torno do pescoco e
passando por debaixo do seu braco, conforme figuras 21 e 22:

Figura 21 Figura 22

3.2. inserir a bandagem na barra de pressdo, conforme figura 23:

Figura 23

3.3. apertar a atadura até atingir a tensao desejada, conforme figura 24:
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Figura 24

3.4. puxar a barra de presséo forgando para baixo a almofada, conforme figura 25:

Figura 25

3.5. envolver a bandagem firmemente sobre a barra de pressdo, envolvendo todas as bordas da
almofada e finalizar com o fechamento das extremidades com a barra do fecho na atadura
elastica, descendo o braco do policial vitima logo em seguida, conforme figuras 26 e 27:

Figura 26 Figura 27
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RESULTADOS ESPERADOS

1. Atentar para o correto controle do sangramento, utilizando-se da bandagem israelense e

minimizando a chance de oObito do policial vitima, apds ele estar seguro em um local
adequado de cobertura ou abrigo.

ACOES CORRETIVAS

Durante eventuais deslocamentos com o policial vitima, a equipe devera observar o0s sinais
vitais do socorrido, atraves do seu nivel de consciéncia e capacidade de verbalizacéo.

Os policiais que estiverem prestando o socorro observardo o ferimento do policial vitima,
pois caso constatem que o sangramento ainda perdura, eles poderdo tentar apertar ainda
mais a bandagem (no térax, cabeca ou abddémen) ou aplicar um torniquete, se for em
membros imediatamente acima do ja aplicado, a fim de que o sangramento seja estancado.

POSSIBILIDADES DE ERRO

o s wW

~

O policial vitima néo utilizar a bandagem israelense quando deveria.

Utilizar tecidos ou outros objetos que ndo possibilitem realizar a tensdo necessaria para o
controle da hemorragia.

Utilizar a bandagem israelense em sangramentos superficiais.

N&o posicionar a almofada da bandagem no lugar onde esta o ferimento.

Né&o apertar a bandagem o suficiente para efetivamente deter o sangramento pela pressao.
N&o utilizar outra bandagem ou um torniquete para auxiliar o estancamento do
sangramento.

Afrouxar periodicamente a bandagem.

Tentar realizar procedimentos medicos que ndo sdo de competéncia do policial militar, por
meio dos quais possam agravar eventuais lesdes ou expor a equipe a outras ameagas.

ESCLARECIMENTOS

Os cuidados médicos ao policial citado nesse procedimento operacional padréo deverdo ser
realizados somente em policiais militares vitimas de algum tipo de lesdo traumatica de
membros com sangramento que possa comprometer as suas vidas.

Bandagem do tipo Israelense (epdnimo): Bandagem de Emergéncia de 15 cm de largura
com pressdo direta multifuncional para tratamento de hemorragias traumaticas em
emergéncias composta de atadura elastica (20% algodao e 80% poliamida) estéril (por Raio
Gama), embalada a vacuo com comprimento minimo de 240 cm (normal) a 430 cm
(esticada), livre de latex, um curativo ndo aderente (viscose e algoddo costurados a
bandagem com camada de polietileno) largura 15 cm, um aplicador de pressdo colado do
lado oposto do curativo e uma trava de fechamento de policarbonato costurada a
extremidade da atadura eléstica. Cor Verde ou Branca.

Bandagem de Emergéncia de 30 cm de largura com pressdo direta multifuncional para
tratamento de hemorragias traumaticas em emergéncias composta de atadura elastica (20%
algoddo e 80% poliamida) estéril (por Raio Gama), embalada a vacuo com comprimento
minimo de 240 cm (normal) a 430 cm (esticada), livre de latex, um curativo ndo aderente
(viscose e algodao costurados a bandagem com camada de polietileno) largura 30 cm, um
aplicador de pressdo colado do lado oposto do curativo e uma trava de fechamento de
policarbonato costurada a extremidade da atadura elastica. Cor Verde.

A correta utilizacdo e colocacdo da bandagem israelense trata adequadamente o ferimento
sangrante, com pequena a moderada quantidade de sangramento nos membros por algumas
horas, preservando também o ferimento contra eventuais riscos de contaminagdes ou outros
traumas externos, evitando assim danos adicionais a lesdo, portanto, apos a sua utilizacéo e
a comprovacao de que ndo existem outros ferimentos no policial vitima, o atendimento de
emergéncia a ele pode ser corretamente realizado.




POLICIA MILITAR DO DIAGNOSTICO DO TRABALHO

ESTADO DE SAO PAULO OPERACIONAL
SUPERVISOR: SUPERVISIONADO:
DATA: /| | N° PROCESSO: N° POP: NOME DA TAREFA: Uso da
— — — | 5.19.00 5.19.03 Bandagem lIsraelense
ATIVIDADES CRITICAS SIM | NAO OBSERVACOES

1. O policial vitima se abrigou para que ndo
sofresse mais algum tipo de leséo?

2. A equipe policial no momento critico, ndo
podendo se aproximar do policial vitima,
tentou verbalizar com o ferido para que
ele procurasse um local seguro?

3. Foi identificado corretamente o tipo de
lesdo?

4. O policial vitima conseguiu aplicar a
bandagem israelense sozinho e da maneira
correta?

5. A equipe policial conseguiu aplicar
corretamente a bandagem no policial
vitima?

6. Os policiais militares que foram prestar o
apoio realizaram o desarmamento do
policial vitima se o seu estado mental
necessitou, para que ele ndo se ferisse,
nem a equipe ou Mesmo outras pessoas?

7. Os policiais militares que foram prestar o
apoio tentaram acalmar o policial vitima
para que ele ndo entrasse em estado de
choque?
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ESTADO DE SAO PAULO POP: 5.19.04

. ESTABELECIDO EM
TECNICAS DE ARRASTO E CONDUCAO | 24AGO18

b, DE PM VITIMA

REVISADO EM:

AUTORIDADE RESPONSéVEL: Chefe do Estado-Maior/PM
NIVEL DE PADRONIZACAO: Geral.

ATIVIDADES CRITICAS

1. Coleta de dados e informagdes sobre a ocorréncia.

2. ldentificacdo do tipo de leséo.

3. Uso de técnicas pré-hospitalares ou remogdo imediata para area abrigada.

4. Conducéo do policial vitima até a viatura operacional ou de resgate.

5. Embarque do policial vitima dentro da viatura ou do veiculo de transporte.

6. Aplicacdo dos procedimentos para que o policial resgatado ndo entre em estado de chogue.

7. Conducdo do policial vitima até o hospital mais adequado para realizar os procedimentos
médicos.

SEQUENCIA DAS ACOES

1. Atentar a sequéncia de acBes de aproximacdo de local de alto risco para o socorro de
policial vitima, conforme POP 5.19.01 e atendimento ao policial vitima, conforme POP
5.19.02 e POP 5.19.03.

2. Todo o deslocamento em um ambiente hostil, onde ja houve disparos contra os policiais
militares sera realizado por no minimo dois policiais, que deverdo se ater para 0s pontos de
perigo, tentando sempre buscar o controle de seguranca da cena, ndo perdendo o contato
visual com a sua equipe e do policial ferido.

3. O policial ferido ainda é um individuo treinado e diferenciado, a equipe policial envolvida
no atendimento devera analisar se o policial ferido é capaz de colaborar, de alguma forma,
tentando explorar as suas capacidades combativas.

4. A equipe policial devera verificar a capacidade do ferido de andar, a fim de ndo empenhar
o0s demais policiais na sua condugéo, para que a seguranca notadamente seja potencializada
no cenario critico.

5. Para a conducdo do policial ferido até area segura, a equipe devera estar atenta aos riscos
envolvidos, como:

5.1. distancia a ser coberta;

5.2. peso do policial vitima;

5.3. capacidade de arrasto da equipe;

5.4. possibilidades de cobertura ao longo do trajeto;

5.5. possiveis técnicas auxiliares de arrasto e conducéo.
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6. Atentar para a correta forma de conduzir o policial vitima inconsciente, devendo seguir 0s
seguintes passos:

6.1. levanta-lo através do colete ou farda e trava-lo com o joelho, na “posicéao torre”, conforme
figuras 1 e 2:

Figura 1 Figura 2

6.2. o policial devera pegar a m&o direita com o punho direito e a mdo esquerda com o punho
esquerdo, conforme figura 3:

Figura 3
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6.3. o policial militar devera atentar para a forma correta de levantar o ferido, fazendo forca
com as pernas e ndo com as costas, iniciando o seu arrasto, conforme figuras 4 e 5:

Figura 4 Figura 5

6.4. na técnica de arrasto por um agente operacional ou operador, do policial vitima
inconsciente, o policial devera arrastar o policial vitima inconsciente pelo colete, farda ou
um dos bragos, sempre empunhando a sua arma de fogo, conforme figuras 6 e 7:

Figura 6 Figura 7

6.5. o policial devera colocar o policial vitima inconsciente nas costas, travando um dos seus
bracos, para que dessa forma consiga carrega-lo, sempre empunhando a sua arma de fogo,
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conforme figuras 8 e 9:

Figura 8 Figura 9

6.6. o policial devera colocar o policial vitima deitado no chao, conforme figura 10:

-~ ——

Figura 10

6.7. o policial devera dobrar as pernas do policial vitima, conforme figuras 11 e 12:

Figura 11 Figura 12
6.8. posteriormente ele devera prender as pernas do policial vitima com os seus joelhos e puxa-
lo pelo colete, conforme figuras 13, 14 e 15:
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Figura 15
6.9. em ato continuo, o policial devera pisar nas pontas dos pés do policial vitima, para realizar

0 “travamento” dos pés do ferido, puxando o seu tronco para cima em um (nico
movimento, conforme figuras 16, 17 e 18:

Figura 16 Figura 17
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Figura 18
6.10. em seguida, o policial devera pegar um dos bracos do policial vitima e colocé-lo em suas
costas, abaixando o quadril e levantando o policial vitima, logo apds realizar o travamento

da perna dele com um dos bragos e sempre que possivel manter empunhado o armamento,
conforme figuras 19, 20, 21, 22 e 23:

Figura 21 Figura 22
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Figura 23

6.11. os policiais pegardo o policial vitima pelas algas do colete, farda ou bragos, a fim de
realizar o seu arrasto, sendo que sempre deverdo estar empunhando a arma visando
aumentar a seguranca da equipe, conforme figuras 24 e 25:

Figura 24 Figura 25

6.12. os policiais deverdo conduzir o policial vitima pelos seus bragos em torno do pescoco,
sendo que sempre deverdo estar empunhando as suas armas para aumentar a seguranca da
equipe, conforme figuras 26 e 27:

Figura 26 Figura 27
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6.13. os policiais sempre deverdo estabelecer um perimetro de seguranca, sendo que enquanto
um policial realiza o arrasto o outro permanece na cobertura, conforme figuras 28, 29 e 30:

Figura 28

e

Figura 30

6.14. os policiais deverdo cruzar uma perna sobre a outra do policial vitima, possibilitando
que, de forma coordenada, realizem o seu levantamento e o policial que estiver segurando
as pernas do policial vitima empunhe a arma para a seguranga da equipe, figuras 31, 32, 33,
34 e 35:

Figura 31 Figura 32
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Figura 35

7. Conducao do policial vitima inconsciente dentro da viatura operacional, ocorrerd somente em
casos de extrema urgéncia, quando ndo estiver disponivel o socorro adequado e imediato. Em
todo o0 momento, o policial socorrido devera permanecer com 0s bragos e pernas para dentro
do veiculo a fim de que se evitem novas lesGes decorrentes de acidentes de transito no
deslocamento até o hospital mais apropriado para o atendimento:

7.1. caso a equipe seja composta por dois policiais, a conducdo do policial vitima no banco
traseiro da viatura sera feita evitando a utilizacdo do seu guarda preso e, por consequéncia, a
exposicdo de algum tipo de contaminacdo, eventualmente infecciosa, observando que o
policial socorrista devera entrar primeiro com o seu corpo na viatura puxando o policial
vitima para dentro do veiculo, sair pelo outro lado, fechar a porta, dar a volta e colocar as
pernas do policial para dentro e também fechar a porta, sendo que ele devera ser colocado de
uma forma que as suas vias aéreas permanecam sempre livres, conforme a figuras 36, 37, 38,
39,40, 41, 42, 43, 44, 45 e 46:
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Figura 42 Figura 43
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Figura 46
7.2 caso a equipe seja composta por trés policiais, 0 segundo policial permanecera na seguranca
da equipe e se o local estiver seguro, ele deverd auxiliar na colocacgdo do policial vitima para
dentro da viatura, conforme figuras 47, 48, 49, 50, 51 e 52:

i S o

Figura 47 Figura 48
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Figura 51 Figura 52

8. Se no trajeto os policiais militares que estiverem realizando o resgate ao policial vitima se
depararem com uma Unidade de Emergéncia Médica em condi¢bes de atendimento, em
deslocamento para o apoio aquele policial vitima, deverdo repassar a necessidade do socorro
aos bombeiros, atendo-se as informagdes essenciais, como ocorreu aquele ferimento, o que
foi feito com o policial vitima, estado das vias aéreas e eventuais questionamentos daquela
equipe especializada.

9. Transmitir ao COPOM/COBOM/SAMU informagdes sobre o quadro clinico do policial
vitima e solicitar orientac6es de para qual local ele deve ser socorrido.

10.  Na auséncia de determinacdo do COPOM/COBOM/SAMU, os policiais deverdo
idealmente conhecer os locais adequados para a conducdo do socorrido, sabendo diferenciar
postos de salde, unidades de pronto atendimento, hospitais primarios e de referéncia, centros
universitarios e outros, onde o primeiro atendimento sera realizado de forma rapida e correta,
com 0s recursos necessarios disponibilizados.

RESULTADOS ESPERADOS

1. Realizar a correta extracdo do policial vitima do ambiente hostil, sesmpre com cobertura de
fogo, atentando para as utilizages devidas/apropriadas das técnicas de condugéo.

2. Colocar e conduzir o policial vitima na forma correta dentro da viatura policial,
transportando-o até o hospital com melhores condi¢es técnicas e operativas, a fim de
minimizar eventual risco de morte e danos colaterais.
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ACOES CORRETIVAS

Se a equipe perceber que o local ndo esta seguro para que se realize a aproximacao até o
policial vitima, ela ndo sera executada, evitando entdo nesse cenario, mais policiais feridos.
Nesse contexto, a equipe deverd tentar verbalizar com o ferido, para que este tente buscar
um local seguro e ndo sofra mais lesdes, inclusive coloque o torniquete.

Deve-se salientar que no caso dos policiais ndo disporem de uma viatura operacional ou
viatura de resgate no momento critico para socorrer o policial vitima, os operacionais
deverdo se ater ao poder de policia que Ihes € confiado e requisitar veiculos civis visando ao
transporte do ferido até o hospital com a maior capacidade e equipe especializada de
atendimento especifico e adequado, para minimizar eventual risco de morte e outros danos
colaterais decorrentes das lesdes por ele sofridas.

POSSIBILIDADES DE ERRO

Conduzir o policial vitima da maneira errada, potencializando os seus ferimentos ou o
expondo a mais riscos desnecessarios.

Acondicionar o policial vitima no guarda preso, conduzindo-o de forma inadequada e
degradante.

Conduzir o policial vitima com pernas e bracos para fora da viatura, o expondo a lesdes por
conta de possiveis colisdes com outros veiculos.

N&o ter conhecimento minimo dos hospitais, centros de salde e outros, nas respectivas
areas de patrulhamento, para eventuais encaminhamentos emergenciais do policial vitima.

ESCLARECIMENTOS

Os cuidados médicos ao policial citado nesse procedimento operacional padrdo deverao ser
realizados somente em policiais militares vitimas de algum tipo de lesdo traumatica de
membros com sangramento que possa comprometer as suas vidas.

Na fase do cuidado sob fogo, apds a obtencdo de superioridade de fogo tética, o Unico
suporte médico que pode ser empregado € a colocacdo do torniquete no membro ferido ou
arrasto da vitima para uma area abrigada.

Os policiais vitimas que estejam em condicdes de combate deverdo permanecer
operacionais.

Todos os policiais militares deverdo ter a mesma importancia e comprometimento nesse
cenario operacional, provendo ampla cobertura de fogo a fim de que sejam realizados os
atendimentos, extracdo do policial vitima e de que todos tenham conhecimento claro da
divisdo de funcbes operacionais, independente do quadro da PMESP.




POLICIA MILITAR DO DIAGNOSTICO DO TRABALHO

ESTADO DE SAO PAULO OPERACIONAL
SUPERVISOR: SUPERVISIONADO:
NOME DA TAREFA:
0 - 0 .
DATA: _ | | [5\| 15 l;g) CESSO: 5N 15 gf Técnicas de arrasto e conducgao
o e de Policial vitima
ATIVIDADES CRITICAS SIM | NAO OBSERVACOES

1. Os policiais militares que foram prestar o
apoio obtiveram superioridade tatica de
fogo contra os agressores?

2. Os policiais militares que foram prestar o
apoio ao policial vitima se atentaram para
as técnicas corretas de aproximacdo e
extracdo em seguranga?

3. Os policiais militares que realizaram a
extragédo do policial vitima
potencializaram a lesdo por ele sofrida?

4. O policial militar ou a equipe que prestou
0 apoio ao policial vitima realizou as
técnicas de arrasto corretamente?

5. Havia a real necessidade de extracdo do
policial vitima naquele momento?

6. Os policiais militares realizaram
corretamente a colocagdo do policial
vitima dentro da viatura ou do veiculo de
transporte?

7. Durante a conducdo ou arrasto do policial
vitima até o veiculo de transporte, a
equipe deixou de atentar contra a
segurancga dos policiais?

8. Os policiais militares que foram prestar o
apoio tentaram acalmar o policial vitima
para que ele ndo entrasse em estado de
choque?

9. Os npoliciais militares conduziram o
policial vitima até o Hospital mais
adequado para realizar os procedimentos
médicos?
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