
 

EMENTA 

Área temática IV - Operacional 

Disciplina 2 - Técnicas e ações policiais (TAP) 

Módulo  l - Atendimento Pré-Hospitalar Tático (APH Tático) 

Código IV.2.l 

Mapa de competências  
A partir dos conhecimentos aplicados, embasados na relação ensino-

aprendizagem, são competências decorrentes desse processo a capacidade do policial 
civil de atuar como operador de APHP com o intuito de efetuar manobras e 
procedimentos emergenciais necessários à minimização do trauma e seus efeitos 
fisiopatológicos, visando seu próprio socorro ou de outro colega policial. 

Carga horária recomendada: 30 horas 

Descrição  
O APHP é o conjunto de procedimentos técnicos utilizados pelos policiais no local 

da emergência, e tem como objetivo estabilizar a vítima até a chegada de atendimento 
especializado ou seu encaminhamento a uma unidade hospitalar. O fato é que a grande 
parte dos acontecimentos pode ter suas consequências minoradas quando há um 
atendimento pré-hospitalar apropriado. E para isso é necessário desenvolver um 
protocolo de atendimento operacional com a realização de padronização das atuações 
e condutas.  

Em situações de emergência é fundamental que o socorrista mantenha-se calmo 
e certifique que há condições seguras de executar tal prestação de socorro, visto que 
um atendimento de emergência inadequado pode comprometer a vida do prestador, e 
ainda, a saúde da vítima. Para prestar um socorro de emergência correto e eficiente, é 
preciso dominar as técnicas de atendimento.  

A tensão e responsabilidade tornam-se maiores quando o policial se depara com 
situações em que as manobras e procedimentos emergenciais necessários terão que ser 
aplicados a um colega de equipe. O preparo psicológico é fundamental nesses casos, 
ainda mais quando se trata de ferimento com arma de fogo, pois a quantidade de sangue 
é excessiva. 

Portanto é essencial a capacitação dos policiais para promoção de atendimento 
pré-hospitalar de maneira efetiva, por meio de um processo de ensino-aprendizagem 
no ambiente corporativo. 

Objetivo 
Criar condições para que o policial civil possa: 

⮚ capacitar, por meio de cursos dedicados e de formação profissional, os 
operadores da segurança pública para executarem as manobras e procedimentos 
emergenciais necessários à minimização do trauma e seus efeitos fisiopatológicos, 
visando ao socorro próprio ou de outro operador da Segurança Pública vitimado ainda 
no ambiente operacional, em treinamentos ou em localidades que inviabilizam o 
atendimento por profissionais de saúde em tempo hábil, exercendo-o até a chegada das 



equipes especializadas de emergências em saúde e para o emprego da imediata 
evacuação até o suporte médico hospitalar adequado; 

⮚ compreender a importância do atendimento pré-hospitalar tático (APH-
Tático) na atividade de segurança pública. 

⮚ executar o atendimento sob confronto armado. 

⮚ executar o atendimento em campo tático: M.A.R.C.H.  

⮚ executar as técnicas de evacuação tática com atendimento avançado 

⮚ fortalecer atitudes para reconhecer a utilização do APHP na preservação 
da vida; 

Conteúdo Programático 

 
1. Atendimento pré-hospitalar tático na atividade de segurança pública 

1.1. A história do APH-Tático e a legislação brasileira.  

1.2. Estatística de mortes em confrontos armados. 

1.3. Epidemiologia de ferimentos em confronto armado. 

1.4. Uniformização de procedimentos, manobras, equipamentos, instrumentos e 
insumos 

1.5. Composição do kit individual de APH-Tático básico com itens obrigatórios e de 
composição adicional com material opcional 

1.6. Biossegurança aplicada ao APH-Tático 

1.7. Elaboração do planejamento para evacuação tática 

2. Atendimento sob confronto armado 

2.1. Utilização das técnicas de segurança da equipe, orientações ao ferido 

2.2. Extração de vítima por meio do emprego de técnicas de arrasto. 

2.3. Controle precocemente o sangramento maciço em membros superiores e 
inferiores por meio da auto aplicação e/ou aplicação do torniquete tático 

3. Atendimento em campo tático / M.A.R.C.H. 

3.1. Segurança da equipe durante o atendimento em campo tático. 

3.2. Controle de sangramento maciço (M) 

3.3. Controle de vias aéreas (A) 

3.4. Manutenção da respiração (R) 

3.5. Manutenção da circulação e avaliação do choque © 

3.6. Prevenção da hipotermia e avaliação da hipoatividade cerebral (H) 

4. Atendimento em evacuação tática 

4.1. Segurança da equipe na evacuação tática 

4.2. Planejamento da evacuação tática 



4.3. Evacuação e embarque de vítima em veículos dedicados e não dedicados ao 
transporte de feridos 

5. Práticas simuladas em APH Tático 

5.1. Cuidados táticos e procedimentos emergenciais empregados na circunstância 
tática 

5.1.1. Sob confronto armado 

5.1.2. Em campo tático 

5.1.3. Em evacuação tática 
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Estratégias de ensino e aprendizagem 
As estratégias de ensino e aprendizagem estão dispostas na MACPC/GO e podem 

ser escolhidas pelo facilitador. 

Sugere-se que nas aulas referentes aos itens do tópico 1 do conteúdo 
programático sejam expositivas e dialogadas em sala de aula, com a utilização de 
recursos audiovisuais, apresentação de slides, fotos, equipamentos e insumos e técnicas 
passíveis de aplicação por profissionais de segurança pública no Atendimento Pré-
hospitalar Tático.  

No itens do tópico 2, 3 e 4 em um primeiro momento sugere-se aula expositiva 
e dialogada em sala de aula com a utilização de recursos audiovisuais, apresentação de 
slides, fotos, vídeos, debates cruzados sobre o tema. Em um segundo momento 
aconselha-se aulas práticas com a realização de exercícios simulados em ambiente 
externo. 

No item 5, aulas com exercícios práticos em formato de oficinas. 

Avaliação de Aprendizagem 
A avaliação do aluno seguirá as disposições do Regimento Interno da ESPC. Serão 

ainda utilizadas avaliações de aprendizagem diagnóstica, formativa e somativa, como 
forma de aperfeiçoamento do ensino. Os profissionais contemplados no modelo de 
ensino deste anexo deverão ser certificados no respectivo nível de habilitação, na forma 
das disposições da Diretriz e das suas normas complementares. 
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