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RESUMO

O atendimento pré-hospitalar (APH) é tipificado como assisténcia realizada fora do ambito hospitalar,
nas modalidades de suporte basico a vida, caracterizado por manobras nao invasivas e o suporte
avancado de vida, que consiste no atendimento com manobras invasivas executadas por médicos e
enfermeiros. Nesse sentido, para realizar o atendimento basico de forma rapida, qualificada e efetiva,
os soldados da Policia Militar do Estado do Parand - Brasil, durante o curso de formacéo, sdo
contemplados pela disciplina de atendimento pré-hospitalar, com énfase em primeiros socorros. O
Curso de Formacado de Soldados (CFSd) contempla trinta e trés (33) disciplinas, com carga horaria
total de 1500 horas. As disciplinas sao distribuidas em unidades didaticas, como: "No¢8es Béasicas de
Anatomia e Fisiologia Humana" e "Emergéncias Trauméticas e Clinicas". As aulas apresentam
diversificados momentos teéricos e préaticos. Assim, o Curso de Formacgdo de Soldados busca
contribuir com 0 embasamento tedrico e pratico dos policiais militares para empodera-los nesse viés
da atuacao profissional.

Palavras chaves: Formacdo de soldados no Brasil, Atendimento pré-hospitalar, Manobras n&o
invasivas.

RESUMEN

La atencidon prehospitalaria se caracteriza por la asistencia prestada por el hospital, en las
modalidades basicas de soporte vital, caracterizadas por maniobras no invasivas y soporte vital
avanzado, que consiste en la asistencia a las maniobras invasivas realizadas por médicos y
enfermeras. En este sentido, para llevar a cabo una atencién basica de manera rapida, calificada y
efectiva, los soldados de la Policia Militar del Estado de Parand - Brasil, durante el curso de
capacitacién, son contemplados por la disciplina de La atencidon prehospitalaria, con énfasis en
primeros auxilios. El Curso de Entrenamiento para Soldados (CFSd) incluye treinta y tres (33)
materias, con una carga de trabajo total de 1500 horas. Los temas se distribuyen en unidades
didacticas, tales como: "Conceptos basicos de anatomia y fisiologia humana" y "Emergencias clinicas
y traumaticas". Las clases presentan varios momentos tedricos y practicos. Por lo tanto, el Curso de
Entrenamiento para Soldados busca contribuir a la base teérica y practica de la policia militar para
empoderarlos en esta seccién de practica profesional.
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ABSTRAT

Pre-hospital care (PHC) is typified as assistance performed outside the hospital, in the basic life
support modalities, characterized by noninvasive maneuvers and advanced life support, which
consists of the attendance of invasive maneuvers performed by doctors and nurses. In this sense, to
perform basic care quickly, qualified and effectively, soldiers of the Military Police of the State of
Parana - Brazil, during the training course, are contemplated by the discipline of pre-hospital care, with
emphasis on first aid. The Soldiers Training Course (CFSd) contemplates thirty three (33) subjects,
with a total workload of 1500 hours. The subjects are distributed in didactic units, such as: "Basics of
Human Anatomy and Physiology" and "Traumatic and Clinical Emergencies". The classes present
diverse theoretical and practical moments. Thus, the Training Course for Soldiers seeks to contribute
to the theoretical and practical basis of military police to empower them in this bias of professional
practice.

Keywords: Formation of soldiers in Brazil, Pre-hospital care, Non-invasive maneuvers.

1 INTRODUGCAO

Considerando as transformacdes sociais que tém ocorrido nas ultimas décadas, o Brasil tem
vivenciado mudancas no seu perfil demografico, econbmico e epidemiolégico, fatores que,
consequentemente, tém transformado as caracteristicas de adoecimento e de morte da populacao
brasileira. No caso das mortes por causas externas, elas, nesse contexto, tém sido um desafio para a
salde publica, o que leva ao desenvolvimento de a¢des que instrumentalizem os servi¢cos para o
atendimento de saude nessa conformagéo.

Nessa perspectiva, os soldados da Policia Militar do Estado do Parana - Brasil, durante o seu
curso de formagédo, sdo contemplados com a disciplina de Atendimento Pré-Hospitalar (APH), com
énfase em primeiros socorros.

De acordo com Ramalho Neto, Borba, Neves, Macedo e Ulbricht (2013), o APH é
caracterizado pela assisténcia desempenhada na fase pré-hospitalar com intuito de atender a vitima o
mais rapido possivel, a fim de reduzir complicagcdes decorrentes do agravo e transportar de forma
segura até um servico de referéncia. Destaca-se que os profissionais que atuam no APH buscam, por

meio de acdes efetivas, manter a estabilidade clinica por meio de duas formas de atendimento:

[...] o suporte béasico a vida, que pode ser caracterizado pela ndo realizacdo de manobras

invasivas, cujo atendimento é realizado por pessoas treinadas em primeiros socorros e atuam

sob uma supervisao médica. Além deste, o suporte avancado a vida é descrito como aquele
gue possibilita procedimentos invasivos de suporte ventilatério e/ou circulatério, sendo
realizado exclusivamente por médicos e enfermeiros. (RAMALHO NETO, BORBA, NEVES,

MACEDO, ULBRICHT, 2013, p. 155).

Nesse sentido, 0 atendimento rapido, qualificado e efetivo, no local da ocorréncia, é primordial
para o sucesso do desfecho da assisténcia, pois isso pode influenciar sobremaneira nos indices de
morbimortalidade.

Desse modo, a capacitacdo dos profissionais para atuar nesse primeiro atendimento é
precipua, porquanto o conhecimento e o empoderamento no que diz respeito ao APH permite que o
profissional mantenha as condic¢es vitais da pessoa até a chegada ao servico de referéncia, evitando

0 agravamento da situacéo e assegurando a continuidade do cuidado.



Infere-se que a deficiéncia na formacédo profissional e a auséncia de educacédo permanente
aos profissionais que atuam no APH pode resultar no comprometimento da qualidade do processo de
trabalho e da assisténcia as vitimas. Dai decorre a clara orientacdo de que a capacitacdo e o
aperfeicoamento devem ser rotineiros para esses profissionais.

Ao percorrer os periodos histéricos da sociedade, percebe-se que educagdo em salude néo é
uma inquietacdo apenas do momento. A praxis educativa, em especial no Brasil, surgiu com mais
énfase no inicio do século XX, com o envolvimento de varios profissionais (especialmente médicos)
com a chamada higiene publica, época quando a populacdo se encontrava assolada por graves
epidemias, como a febre amarela. Assim, a educacdo em saude foi assumindo o papel de difundir
normas de conduta moral, de convivio social e de higiene (COSTA, ELKHOURY, ROMANO,
FLANNERY, 2011).

Logo, no decorrer das décadas do século passado, a higiene publica (sob variadas
denominacdes) se conformou como uma das estratégias das politicas publicas, voltada para o
desenvolvimento de ac¢des a populacdo. Embora, entédo, a educagdo em salde néo seja algo recente,
ainda € possivel deparar com fragilidades na sua instrumentalizacéo, pois nem todos os servigos de
saude contemplam a sua justa importancia.

A educacdo em salde se caracteriza pelo processo politico-pedagogico de construcao de
conhecimentos em saude, com vistas a empoderar as pessoas no cuidado a saude de acordo com as
suas necessidades (MAINARDI, 2010). Destaca-se que esse processo demanda tempo e disposicéo.

Conjectura-se, que na perspectiva de ir para além do modelo tradicional de assisténcia a
saude, voltado para a cura das doencas, o Brasil tem diligenciado na promo¢do a saude e na
prevencao dos agravos. E, devido a relevancia da tematica, os soldados da Policia Militar do Parana
— Brasil, durante o curso de formacédo, sdo contemplados pela disciplina de Atendimento Pré-
Hospitalar (APH), que contém, na sua matriz curricular, dentre outros pontos, o assunto dos primeiros
SOCOITos.

Vale ressaltar que o atendimento pré-hospitalar, no Brasil, teve inicio por volta da década de
1980, sendo realizado pelos Corpos de Bombeiros, pela Policia Militar e pela Policia Rodoviaria
Federal (FERMINO, 2013).

No que tange as acdes de primeiros socorros, a sua importancia é reconhecida e comprovada
cientificamente. Os primeiros socorros sdo cuidados prestados as pessoas em situacdo de risco de
vida. Eles devem ser eficazes com vistas a manutencao da vida e/ou a minimizacdo das sequelas.
Nessa perspectiva, os policiais militares do Estado do Paran& estédo envolvidos e visam entéo auxiliar
as vitimas que necessitam de atendimentos temporarios e imediatos, até que o socorro especializado
chegue aonde a vitima se encontra.

Salienta-se que os atendimentos de primeiros socorros prestados por policiais militares
podem ser por varios meios, por exemplo, orientacdo por telefone e/ou envio de uma viatura ao local
da ocorréncia. E importante ressaltar que o policial pode contar com o apoio de servicos
especializados na mesma area de atuacdo. Um deles é o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU), que visa atender as intercorréncias relacionadas as urgéncias e as emergéncias clinicas.
Outro deles é o Servico Integrado de Atendimento ao Trauma em Emergéncia (SIATE), que
disponibiliza atendimento a vitimas de traumas. E, enfim, ha também as unidades do Corpo de

Bombeiros Militar. Todos esses servicos fazem parte das politicas piblicas de salde para o APH.



E oportuno destacar que o APH na Policia Militar esta vinculado a Central de Operacdes
Policiais Militares (COPOM). Esse servi¢co, além de ser responsavel pela recepcdo dos civis que
comparecem no Batalhdo, propicia um elo de comunicagao entre a Policia Militar e a comunidade, e é
por meio do nimero telefénico 190 que as pessoas entram em contato para realizarem a sua
solicitagdo de urgéncia ou emergéncia. Assim, a ocorréncia € recebida e processada e o
direcionamento dos primeiros socorros se inicia via telefone enquanto a viatura é deslocada para o
local, se houver necessidade.

Entende-se que a Policia Militar desenvolve um papel relevante no contexto da sociedade,
tanto é que, pelo seu atendimento via telefone ou no atendimento direto a vitima/solicitante, consegue
salvar vidas. O policial também esta inserido na prestacéo de servicos publicos, seguranga publica,
com finalidade de manter a ordem, proporcionando a sensacdo de seguranca e de conforto ao
cidadédo, além de promover a resolubilidade nos atendimentos de primeiros socorros.

Nessa perspectiva, o Curso de Formagéo de Soldados da Policia Militar do Parand visa
aprimorar os futuros policiais para auxiliar a populagéo que, em alguma ocasido, venha solicitar o
apoio desses profissionais, seja por telefone ou por contato direto as diligéncias policiais, inclusive
para as situacdes de asfixia e engasgo, que podem requer conduta especifica, como a Manobra de

Heimlich, que visa expelir corpo estranho das vias aéreas superiores (VAS) da vitima.
2 METODOLOGIA

O Curso de Formacéo de Soldados (CFSd) da Policia Militar do Paran& é destinado a todos
os policiais que ingressam na corporac¢édo, sendo que a Ultima turma a ingressar foi a do ano de 2016
e 0 curso ocorreu no periodo de 22/2/2016 a 9/1/2017 para 140 alunos, na sede do 21° Batalhdo da
Policia Militar na cidade de Francisco Beltrdo — Parana.

A matriz curricular do referido curso contempla trinta e trés (33) disciplinas, com carga horaria
total de 1500 horas. As disciplinas sé@o distribuidas nas unidades didaticas: "Higiene e Tropa",
"Nocdes Béasicas de Anatomia e Fisiologia Humana", "Doencas Parasitarias e Infectocontagiosas",
"Emergéncias Traumaticas", "Atendimento as Vitimas em Emergéncias Clinicas", "Parto de
Emergéncia" e "Transporte de Acidentados".

No que diz respeito a disciplina de Atendimento Pré-Hospitalar (APH), ela faz parte da grade
curricular do referido curso, ministrada por profissionais bombeiros militares na modalidade
presencial, com carga horaria de trinta (30) horas/aula, sendo ministrada uma vez por semana, seja
na modalidade de momentos tedricos, seja na de oficinas praticas.

Para as oficinas préticas, os alunos (140) foram distribuidos em quatro (4) grupos de trinta e
cinco (35) para simulacdo realistica de casos de atendimentos, com énfase para 0s primeiros

SOcorros.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Curso de Formacédo de Soldados (CFSd) permite que o policial militar oriente e auxilie a
vitima em situacdo de risco. Dentre as diversas ocorréncias que a Central de Operagfes Policiais
Militares (COPOM) recebe estdo as situacdes de engasgos.

E oportuno destacar que esses atendimentos ndo sdo prestados exclusivamente pelos

policiais da Policia Militar. Atualmente, existem — como ja acima referido — servicos de referéncia para



situacdes de urgéncia e de emergéncia clinica e de trauma, sendo, respectivamente, o Servico de
Atendimento de Moével de Urgéncia (SAMU) e o Servico Integrado de Atendimento ao Trauma em
Emergéncia (SIATE). Todavia, os atendimentos de primeiros socorros podem ser orientados e
prestados pelos policiais da Policial Militar até que o servico especializado chegue ao local da
ocorréncia.

No que diz respeito ao engasgo, esse € um agravo que consiste em um sinal de que o
organismo precisa expelir alimento ou objeto que esta obstruindo as vias aéreas superiores (VAS) da
vitima. O engasgo é considerado uma situacdo de emergéncia e, em casos graves, pode levar a
pessoa a morte por asfixia ou deixa-la inconsciente por um tempo. Sendo assim, agir rapidamente
evita complicacdes.

Ao entrar em contato com a Central de Operages Policiais Militares (COPOM) é fundamental

que algumas informacdes sejam repassadas, como exemplifica o quadro abaixo:

Quadro 1: Sequéncia da abordagem inicial

INFORMACOES INICIAIS

1° - SAUDACAO

Policia Militar, emergéncia

2° - NOME DO SOLICITANTE

Qual o seu nome, senhor/a?

3° - Telefone do solicitante

Qual o seu telefone? (Anotar o nimero do identificador ndo é uma confirmacéo valida)

INFORMACOES PRIORITARIAS

4° - ENDERECO

Qual é o endereco? Vocé pode repetir? (Peca para o solicitante repetir o endereco)

5° - CONFIRMACAO DO ENDERECO

Repita o endereco para o solicitante, confirmando-o. Proximidades? Referéncias?

6° - QUEIXA PRINCIPAL

Qual é a emergéncia? (O que esta acontecendo exatamente?)

7° - LOCALIZAGAO DO SOLICITANTE

Vocé esta no local da emergéncia

8° - TEMPO DA OCORRENCIA

Quando ocorreu a emergéncia?

INFORMACOES DA/S VITIMA/S

9° - QUANTIDADE DE VITIMAS

Quantas vitimas estdo no local? (se nédo for 6bvio)

10° - NIVEL DE CONSCIENCIA

A vitima esta alerta? Conversa? Consciente?

11° - RESPIRACAO

A vitima esta respirando normalmente?

12° - HEMORRAGIAS / LESOES APARENTES

Existem sangramentos e/ou lesdes aparentes? Em que regido do corpo?

13° - IDADE

Qual a idade da vitima? (néo é prioridade para trauma)

14° - SEXO

Qual o sexo da vitima? (se néo for 6bvio)

Fonte: (COPOM, 2018).

ApOs essa abordagem inicial, o policial militar consegue orientar e auxiliar a vitima, que deve

seguir alguns passos importantissimos para situagées de engasgo/OVACE:




Quadro 2: Obstrucdo de vias aéreas por corpo estranho — OVACE

Questdes chaves Instrucbes Pré-socorro
e A pessoa esta alerta? e Faca a pessoa permanecer na posi¢do em que
e A pessoa é capaz de falar, tossir ou chorar? esta.
¢ Respira normalmente? ¢ Nao dé nada para a vitima ingerir.
¢ Descreva a respiracao (térax expande, ha « Verificar e garantir a permeabilidade de vias
ruidos?). aéreas superiores.
¢ A pessoa est4 ficando cianética? e Sinalize o local para a chegada do socorro.
e Com 0 que a vitima se engasgou? e Qualquer alteracéo da vitima retorne a ligagéo.

PRIORIDADES PARA DESPACHO

Determinantes

e Vitima engasgada
¢ Respiracdo anormal
e Vitima inconsciente (ndo esta alerta)

eVitima pode falar, tossir ou chorar

eNao estd engasgado agora.

INFORMACOES ADICIONAIS

Tipos de Obstrucao

e Em bebés: liquidos, por exemplo, leite, chas e vomito
e Em criangas: objetos solidos, como brinquedos e moedas
e Em adultos: alimentos.

Sinais de OVACE

e Inicio subito de angustia respiratoria (vitima leva as méos em dire¢do do pescogo)
¢ Cianose labial

e Tosse

¢ Restricdo para falar

¢ Respiracédo ruidosa (estridor)

e Chiado.

Principios / Regras

1. Um bebé ou uma crianca encontrada em parada cardiaca deve ser considerado como vitima de
OVACE até que se prove o0 contrario.

2. Antes de selecionar a resposta como Prioridade Il (Verde), o solicitante deve verificar se a vitima
nao esta engasgada no momento (pode falar/chorar, esta alerta e respirando normalmente).

Fonte: AGUIAR, 2015.
As diligencias séo realizadas considerando as informacdes acima, pois:

O tempo de resposta as situagbes de urgéncia e, especialmente, nas emergéncias, é
fundamental para o sucesso do atendimento, uma vez que o estabelecimento dos primeiros
cuidados pode significar a diferenca entre a vida e a morte (MOTA, ANDRADE, 2015, p. 39).

Sabe-se que a obstrucdo de vias aéreas por corpo estranho (OVACE) as vezes é inevitavel,
no entanto, se os primeiros socorros forem realizados de forma efetiva, a chance de sobrevivéncia é
bem maior e as complica¢cbes diminuem.

Nesse sentido, o papel do policial militar em situacdes em que vitimas se encontram
engasgadas € de suma importancia na abordagem inicial e no atendimento dos primeiros socorros.
Logo, o reconhecimento precoce da OVACE é indispensavel para o sucesso no atendimento.

De acordo com dados do COPOM, no periodo de 9/6/2016 a 4/5/2019, por meio do namero
de telefone 190, a referida central atendeu 13 vitimas em situacdo de OVACE. Sendo que, desse
total, 12 eram criangas e s6 um era adulto.

A OVACE pode acontecer em qualquer fase da vida, mas é um agravo mais frequente em
criangas, tanto é que o niumero maior de atendimentos realizados pelo COPOM foi para criancas,

corroborando com o seguinte estudo o qual destaca que:

Cerca de 80% dos casos de ACE ocorrem em criancas, com um pico de incidéncia entre 01 e
3 anos (3). Nessa faixa etéria, as criancas exploram o mundo através da via oral; possuem



coordenacdo motora fina para colocar um pequeno objeto na boca, mas ndo possuem dentes
molares e mastigam os alimentos de forma incompleta, com os dentes incisivos, o que
predispde a ACE. Outros fatores que também predispdem a ACE nessa faixa etéaria incluem o
acesso a alimentos impréprios ou a pequenos objetos, realizacdo de outras atividades
concomitantes com a alimentagéo e o fato de irmaos mais velhos oferecerem alimentos ou
objetos para bebés e criancas pequenas. (GONCALVES, CARDOSO, RODRIGUES, 2011, p.
55).

As OVACE se configuram por situacdes potencialmente fatais, sendo que a gravidade da
situacao estd conexa ao tipo de obstrucdo das vias aéreas, parcial ou total. As vitimas em situacdes
de OVACE parcial ou total da traqueia e, sobretudo, da laringe, podem evoluir para ébito em poucos
minutos (MOTA, ANDRADE, 2015).

Diante desse contexto, embora cada chamado que chegue ao COPOM tenha caracteristicas
proprias, € imprescindivel que as informacgdes descritas nos Quadros 1 e 2 sejam checadas,
lembrando que os primeiros minutos apds a ocorréncia do agravo sdo decisivos a sobrevivéncia da
vitima. Assim, uma analise minuciosa na abordagem inicial possibilitara mais seguranca e conduta
mais acertavel possivel na hora de prestar os primeiros socorros, como a chamada Manobra de
Heimlich.

Para as situacbes de OVACE, o profissional pode lancar m&o da Manobra de Heimlich, que
consiste em uma técnica para desobstru¢cdo das vias aéreas superiores. Lembrando que a
recomendacdo da manobra de Heimlich est4 para adultos e criancas acima de um (1) ano de idade.
Em menores de 1 anos de idade, a referida manobra ndo estd recomendada, devido a possibilidade
de ruptura e lesBes hepéticas com laceracdes de visceras abdominais e toracicas (LIMA,
CONTEZINI, OESCHLER, QUISPE, 2018).

Diante desse contexto, percebe-se a importancia da disciplina que envolve o atendimento
pré-hospitalar para o dia-a-dia do atendimento do policial militar, a fim de prepara-lo no que tange a
seguranca do profissional que atua no APH, bem como, assegurar 0s primeiros socorros de possiveis

vitimas que acionam a Central de Operacg6es Policiais Militares (COPOM).

4 CONCLUSAO

Diante do exposto, ho a&mbito do APH, o policial militar também assume um papel relevante,
inclusive a luz de um enfoque educativo, que tem o escopo de conscientizar e informar sobre
guaisquer duvidas desde o0 momento em que sé@o acionados até o atendimento ser efetivado, além de
ter uma fungdo essencial na manutencao das condig8es vitais da vitima.

Outro ponto a ser destacado na atuacao do policial militar, no APH, é a sua participacao ativa
no atendimento, o que demanda conhecimento para conduzir a situacdo. Nesse sentido, a educacgéo
permanente, com énfase em primeiros socorros, se faz necessaria, no intuito de fomentar
atualizacdes aos profissionais da Policia Militar e empodera-los para a sua pratica.

Destaca-se que o Curso de Formacdo de Soldados da Policia Militar do Parana tem a
finalidade de bem responder as necessidades da populagdo atendida por esses profissionais, bem
como proporciona o aprimoramento dos conhecimentos dos futuros policiais militares.

Infere-se que o curso de APH realizado pelo Policial Militar visa proporcionar embasamento
para iniciar a avaliacdo e o atendimento de primeiros socorros as vitimas o mais precocemente
possivel, garantindo a elas sua estabilizacéo até a chegada dos servicos especializados e/ou do seu

transporte seguro e rapido até uma unidade de salde onde possam receber assisténcia integral.
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