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RESUMO

Este trabalho analisa a dualidade do treinamento dos agentes de protecdo de autoridades em
Atendimento Pré-Hospitalar Tético diante da existéncia de procedimentos conflitantes com a
Doutrina de Protecdo de Dignitarios. Tal abordagem se faz necessaria para analisar a necessidade
da existéncia de um Protocolo de APH Tatico que se adeque a realidade da atividade de Protegdo
de Autoridades. O objetivo deste estudo ¢ a exposi¢do da necessidade da existéncia de um
Protocolo de APH Tatico proprio a atividade de Prote¢do de Dignitarios. Este proposito sera
conseguido através da analise de questiondrios aplicados aos integrantes das equipes de prote¢ao
pessoal do Exm® Sr. Governador do Estado da Bahia. Tal andlise comprovou que Agentes de
Protecao de Autoridades treinados para realizar APH Tatico podem vir a confundir sua atuacao
em circunstancias de atentados enquanto protegem a autoridade sob sua responsabilidade.

Palavras-chave: Protecdo de Autoridades. APH Tético. Cuidados sob fogo.

1 INTRODUCAO

A atividade de Protecdo de Dignitarios, fator de garantia da sobrevida, integridade fisica e
moral, bem como do exercicio seguro dos direitos mais fundamentais daqueles a quem as

medidas sdo realizadas, consiste em:

“um sistema de seguranga organizado no entorno de uma pessoa especifica ou no seu
respectivo espago fisico. Assim, essa protecdo ou seguranga, permite ter o controle do
que ocorre no entorno da mesma, a fim de evitar a execug¢do de um ataque ou dano
contra o individuo segurado, bem como qualquer outro ente publico ou privado
ameacado. O referido sistema permite neutralizar possiveis acdes contrarias ao segurado
ou diminuir seus efeitos” (DSPG, 2017 apud RIBEIRO FILHO, 2019).

O Sistema envolve diversas premissas, incluindo a de Atendimento Pré-Hospitalar (APH),

seja em circunstancias de emergéncia clinica, mediante a ado¢do de protocolos civis, e/ou em
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carater emergencial decorrente de atentados contra o protegido, conforme as taticas previstas em
protocolos de Atendimento Pré-Hospitalar Tatico (APH Tatico), cuja definigdo se encontra no

paragrafo segundo da Portaria do Ministério da Defesa n°® 16, de 12 de abril de 2018:

“§ 20 Atendimento Pré-Hospitalar Tatico consiste no atendimento a vitima, em um
ambiente tatico, nas atividades militares, com o emprego de um conjunto de manobras e
procedimentos emergenciais, baseados em conhecimentos técnicos de suporte de vida
basicos e avangados, para serem aplicados nas vitimas ou em si mesmos, por individuos
previamente treinados, com o objetivo de salvaguardar a vida humana e prover a
estabilizagdo para a evacuacao até o suporte médico adequado.”

Este trabalho analisa a necessidade da existéncia de um Protocolo de Atendimento Pré-
Hospitalar Tatico adaptado para os agentes encarregados da protecdo de autoridades. Nesse
sentido, buscou responder a seguinte pergunta: Agentes encarregados pela protecdo de dignitarios
possuem convicgdo de como proceder em circunstdncias que envolvam atentados enquanto
desempenham a guarda de seus protegidos? A hipotese ¢ de que os agentes de protecao treinados
para o desempenho de Atendimento Pré-Hospitalar Tatico podem se deparar com um fator
gerador de confusdo quanto aos procedimentos corretos em situagdes de atentado que venham a
vitimar quaisquer dos envolvidos no modulo de protecao.

Tal abordagem justifica-se pela divergéncia entre as doutrinas de Protegao de
Autoridades, e de Atendimento Pré-Hospitalar Tatico, uma vez que cada uma apresenta diretrizes

distintas para 0 momento em que se inicia o atentado.

2 OBJETIVO
O principal objetivo ¢ verificar se ¢ necessaria a existéncia de um protocolo de APH

Tético adaptado a atividade de Protecdo de Dignitarios.

3 OBJETIVO SECUNDARIO
Sugerir a elaboragdo de um protocolo proprio a Protecdo de Autoridades que se adeque as

suas doutrinas caso haja constatagdo da hipotese.

4 METODOLOGIA
Para o desenvolvimento desta pesquisa, foi necessario investigar se os agentes de
Prote¢do de Autoridades treinados em APH Téatico possuem convic¢do de qual doutrina deve ser

aplicada durante os procedimentos que lhes sdo esperados em situagdes de atentado enquanto



desempenham suas atividades laborais. A pesquisa contemplou leitura analitica de artigos,

manuais, legislagoes, livros, e a aplicacdo de questionario.

4.1 Revisdo de literatura

O delineamento da pesquisa foi iniciado através da defini¢do de termos e conceitos
baseada na revisao de literatura no periodo do ano de 2018 até os dias de hoje.

Foi realizado um levantamento de conhecimentos a respeito das doutrinas de Prote¢ao de
Autoridades, suas caracteristicas e aplicagdes, bem como referente aos protocolos de APH Tético
dentro do ambito militar.

Foram utilizadas as palavras chaves: APH, APH Tatico, Protegdo de Autoridades, e
Protecao de Dignitarios, juntamente com seus correlatos em inglés e espanhol. A base de dados
consultada foi Scielo, sitios eletronicos de busca na internet, dos governos federal e do Estado da
Bahia; e do exército britanico.

Para esse levantamento foram buscados nas fontes dados que apresentassem:

0. As caracteristicas da atuagdo dos agentes de protecdo de autoridades e suas principais
atribuicdes funcionais em situacdes de atentado;

0. O atual nivel de desenvolvimento do APH Tatico utilizado como base para o treinamento
dos agentes de protecao.

Os critérios de inclusdao utilizados foram: estudo de leis, decretos, regimentos, normas
gerais de a¢do, manuais, sites oficiais, e estudos publicados.

Os critérios de exclusdo foram documentagdes revogadas e levantamentos que fugiam ao

objetivo geral do estudo.

4.2 Coleta de dados

Na sequéncia do aprofundamento tedrico, o delineamento da pesquisa contemplou a
coleta de dados por intermédio da aplicagdo de um questionario aplicado aos encarregados pela
protecao pessoal do Exm°® Sr. Governador do Estado da Bahia, lotados na Casa Militar do
Governador.

A populagdo amostral foi estimada em 35 agentes, dos quais incluem oficiais chefes de
equipe, agentes de prote¢dao aproximada, e agentes de protecao mediata do efetivo empregado na

protecao do chefe do poder executivo estadual. Para maior confiabilidade dos dados do estudo,



foi adotado como parametro um nivel de confianga de 90% e margem de erro amostral de 10%.
Portanto o N dimensionado como ideal seria o valor de aproximadamente 31 respostas.

A distribuicao dos questionédrios se deu de forma indireta, via e-mail e aplicativo de
transmissdo instantanea de mensagens para os militares que atendiam aos requisitos. Conseguiu-
se 32 respostas, que representam 91,4% da amostra, N que garante um maior nivel de confianga

na analise realizada.

5 A DOUTRINA DE PROTECAO DE AUTORIDADES

A atividade de prote¢do de autoridades, desempenhada por muitas forgas policiais em
todo o mundo, tem como fundamento principal a protecao pessoal, que de acordo com o Exército
Britanico “¢ definida como medidas preventivas e reativas tomadas por pessoal treinado para
proteger especifica ou geralmente sob ameacga de assassinato, sequestro, terrorismo ou outros atos
ilegais”.

Quando diligenciamos protecdo junto a autoridades, recorremos aos servidores de
institui¢des policiais e/ou militares em virtude de suas habilidades construidas nas dareas
relacionadas a artes marciais e armamento e tiro, entretanto sem proporcionar um treinamento
especifico para o desempenho da missdo, que via de regra ¢ distinta do que costumam
desenvolver cotidianamente. (CAVALCANTE, 2014 apud RIBEIRO FILHO, 2019)

Para mitigacdo do risco da inadequacdo de profissionais da seguranga publica no
desempenho das atividades de protecdo, a Casa Militar do Governador da Bahia promove a
especializagao de seus agentes em Protecdo de Autoridades mediante a realizacdo de capacitagdo
coordenadas por seu Nucleo de Instrugdo, bem como direciona seus agentes para o intercambio
de conhecimentos em institui¢des de outros estados da federacdo, e de outros paises, através
de cursos e congressos temadticos, objetivando também o reexame da doutrina empregada para o

seu constante aperfeicoamento.

“0O bom profissional de seguranga ndo pode confundir a boa sorte com as boas taticas.
Em se tratando da prote¢do de dignitarios, o fato de nenhuma adversidade ter ocorrido
devera estar associado ao bom planejamento de seguranca, a sua execugdo disciplinada e
escrupulosa, ao emprego de armamento, equipamentos e recursos adequados, a
exceléncia do treinamento dos agentes e ndo, apenas, ao fato de que atentados ndo sdo
coisas que acontecem todos os dias”. (CAVALCANTE, 2006 apud RIBEIRO FILHO,
2019).

O servico de seguranca pessoal do Governador do Estado da Bahia e de seus familiares,

Chefes de Estado, e demais autoridades convidadas pelo mesmo, compete a Casa Militar do



Governador, conforme Decreto 9.525 de 24 de agosto de 2005, que descentraliza as missdes de
protecao para sua Diretoria de Seguranca (DIRSEG).

As equipes de servico sdo treinadas e coordenadas pelos oficiais da DIRSEG para a
execucdo de procedimentos doutrinariamente previstos, com vistas & diminuicdo do risco de
danos a integridade fisica e/ou moral do protegido. Para o desempenho mais seguro da atividade,
existem técnicas e taticas empregadas pelos profissionais que sdo executadas de forma
coordenada por cada um dos componentes do esquema de seguranga, de acordo com suas fungoes
e de como se apresenta a eventual ameaga ou atentado.

A composi¢ao minima dos grupos de servigo de protecdo pessoal do governador ¢ de 10
agentes, sendo 1 oficial coordenador, 2 agentes de protecao aproximada, 4 motoristas, 1 agente
de avancadas e 2 motociclistas policiais militares uniformizados. Porém, a depender do tipo do
evento pode haver incremento da quantidade de agentes, principalmente se estas ocorrerem em
meio ao publico, e a critério do Diretor de Seguranca, que escala refor¢o subordinado ao oficial
coordenador de acordo com cada necessidade identificada.

Quando o segurado se encontra no desempenho de compromissos em local aberto, com
um publico presente, a equipe de seguranga aproximada adota uma formagao “em diamante”, que
consiste em uma estrutura de posicionamento tatico, na qual os agentes do médulo de protecao
proporcionam uma cobertura de 360 graus no entorno da autoridade e de seu agente principal de
protecao aproximada, que tem por finalidade conduzi-lo cobrindo-o em caso de extragdao
emergencial.

O delineamento estratégico durante uma ameaca ou atentado que exponha a autoridade a
perigo, conforme as Normas Gerais de A¢do, ¢ que o mddulo de protecdo aproximada realize
procedimentos de cunho defensivos-evasivos. O detalhamento deste tipo de atuagao, conforme o
Manual de Proteccion a Personas, da Policia Nacional da Colombia, subdivide-se didaticamente
em 3 fases: fase de Anuncio; fase de Cobertura; e a fase de Evacuacao.

A etapa inicial, caracterizada pela fase de Anuncio, ¢ realizada pelo primeiro agente que
perceba o inicio da ameaca ou atentado, o qual alertara os demais de onde provém o ataque.

Por conseguinte, a segunda etapa, denominada de fase de Cobertura, ¢ executada
simultaneamente por todos os componentes, tendo os operadores mais proximos o dever de
confrontar o agressor, forcando-o a supressao de fogo, e realizando uma barreira humana que

sirva de anteparo entre o segurado e o perpetrador. Salienta-se que deve ser utilizada a menor



quantidade necessaria de agentes; o agente de prote¢do aproximada principal utiliza seu proprio
corpo para cobrir a silhueta da autoridade, visando a redugdo da area corporal desprotegida; e os
demais agentes promovem o encapsulamento do corpo deste.

Na etapa final, denominada de fase de Evacuacdo, devera ser realizada a remog¢ao forcada
do protegido em direcdo oposta ao ataque até um local seguro. Se houver um veiculo nas
proximidades, devera ser trazido e a autoridade ¢ empurrada ao assento traseiro com o agente de
protecao aproximada principal sobre ele. Caso a evacuagdo da area segura ndo seja possivel,
deverd ser definido um perimetro defensivo para o refugio.

Os operadores devem focar exclusivamente na salvaguarda do segurado até que este se
encontre fora de perigo. Somente entdo se permite a ajuda a companheiros em apuros. Isso

previne contra eventuais ataques secundarios, ja que o primeiro ataque pode ser uma distracao.

6 A DOUTRINA DE APH TATICO

A Seguranca Publica ¢ um tema bastante caro, ¢ em sendo dever do Estado e
responsabilidade de todos, observam-se prescri¢cdes valorosas pela promog¢ao da Politica Nacional
de Seguranca Publica e Defesa Social (PNDSPDS), cujas diretrizes e objetivos englobam
principalmente as temdticas com vistas a reduzir a letalidade violenta, ao “estimular a criagdo de
mecanismos de protecdo dos agentes publicos que compdem o sistema nacional de seguranga
publica e de seus familiares”, e “estimular e incentivar a elaboragdo, a execucdo € o
monitoramento de agdes nas areas de valorizagao profissional, de satde, de qualidade de vida e
de seguranca dos servidores que compdem o sistema nacional de seguranga publica”. Decorrente
do PNSPDS adveio o Plano Nacional de Seguranca Publica 2021-2030, prevendo como meta a
reducdo do numero absoluto da vitimizagdo de profissionais de seguranga publica em 30% até
2030.

Conforme exibe o Advanced Trauma Life Suport: student course manual, do American
College of Surgeons, a principal causa da mortalidade de pessoas até os 44 anos de idade ¢ o
trauma. Os estudos indicam uma distribui¢ao trimodal da mortalidade por ferimentos traumaticos
em periodos ou picos. O primeiro se da de segundos a minutos imediatamente apds a ocorréncia,
e poucos podem ser salvos em virtude da severidade dos ferimentos. O segundo, ocorre dentro de

algumas horas apds a lesdo; e o terceiro se passa de alguns dias a semanas apds a lesdo inicial.



Ciente da gravidade das implicacdes decorrentes de lesdes advindas de traumas, e da
urgéncia que impdem tais circunstancias, ¢ de suma importancia um atendimento rapido e bem
realizado para aumentar a chance de sobrevida do paciente. Entretanto, consideramos o dilema de
que tais cuidados podem nao receber oferta oportuna por equipes de Atendimento Pré-Hospitalar
acionadas remotamente para o atendimento, pois o tempo transcorrido entre o acionamento e a
prestagao da devida assisténcia pode inviabilizar a manutencao da vida.

Agravando as circunstancias exibidas, infere-se uma grande predisposi¢do para a
prevaléncia de traumas em militares e policiais no cumprimento de seus deveres legais, em
virtude de confrontos armados. Apesar de ndo terem sido encontrados estudos que analisem os
traumas decorrentes da atuag¢do de policiais, podemos recorrer aos levantamentos feitos em 1992
pela Naval Special Warfare (NSW) - Programa de Pesquisa Biomédica da Marinha Americana -,
que exibiu uma incidéncia 7,4% da mortalidade em combate por hemorragia em extremidades,
posteriormente identificada como a principal causa de mortes evitaveis em combate no Vietna. O
NSW entdo passou a revisar os elementos do atendimento pré-hospitalar ao trauma, direcionando
o foco de atuacdo sobre o percentual indicado, e sugerindo a revisdo de procedimentos, o que
culminou posteriormente na construgdo da atual doutrina de Atendimento Pré-Hospitalar Tatica,
protocolo Tactical Combat Casualty Care (TCCC).

A popularizacdo dos dados de redugdo da mortalidade em combate, divulgada pelo
Departamento de Defesa dos Estados Unidos da América (DOD), e proporcionada pela aplicacao
do TCCC, instigou o interesse de diversas forgas policiais brasileiras resultando o surgimento de
diversos protocolos adaptados do TCCC.

Entretanto, de acordo com as normas programaticas e metas referidas na Politica Nacional
de Seguranca Publica e Defesa Social, o Ministério da Justica e Seguranga Publica (MJSP)
publicou a Diretriz Nacional de Atendimento Pré-Hospitalar Tatico para Profissionais de
Seguranga Publica - APH-Tético, que:

“dispde sobre a uniformizacao de procedimentos, equipamentos, instrumentos € insumos
pré-hospitalares empregados na salvaguarda da vida dos profissionais de seguranga
publica feridos no exercicio do cargo ou fungdo, ou em razdo desses, ausentes recursos
regulares de suporte a vida e a saude.”

A apontada Diretriz, dentre outras providéncias, trouxe a uniformizagdo da atuacdo dos
profissionais da seguranca publica mediante a escolha do Protocolo TCCC como padrio de

treinamento e atuacdo das tropas em circunstancias de combate, o qual ¢ dividido em 3 fases:



Cuidados sob fogo; Cuidados em Campo Tatico; e Cuidados na Evacuagdo Tética, como mostrou
Mardegan Issa (2023).

Os Cuidados sob fogo visam o atendimento do ferido enquanto a ameaga permanece
ativa, tendo como objetivo principal de todos os operadores a autoprotecdo, com retorno de fogo
para a neutralizagdo do fator agressor. Nesta fase ndo se espera que os agentes ajam como herdis,
em busca de salvar a vitima a qualquer custo, devendo buscar abrigo imediatamente. Todos,
inclusive o ferido - caso tenha condigdes - priorizam o confronto como meio de extingao do fator
agressor, para que o acesso ao local em que a vitima se encontre seja vidvel, e haja a reducdo da
possibilidade de novos ataques. Espera-se que o agente ferido proceda com o autoatendimento,
enquanto o operador mais proximo prestara auxilio remoto emanando orientagdes, ou atendendo-
o diretamente caso ferido e o socorrista estejam abrigados juntos e seja possivel a sustentacao de
fogo pelos demais componentes da equipe.

Na segunda fase, de Cuidados em Campo Tatico, pressupde-se que a ameaga esteja
controlada, porém os operadores devem definir um planejamento de atuacdo: estabelecendo o
local para onde removerdo o ferido, a quantidade de agentes a realizar a extracdo, as técnicas a
serem empregadas, e o estabelecimento de um perimetro de segurancga para o caso de um novo
ataque.

Por fim, na ultima etapa, denominada Cuidados na Evacuagdo Tatica, que consiste na
remog¢ao do ferido depois de estabilizado pelo socorrista tatico, deve ser colocado em pratica o
Plano de Extragdo, cuja elaboragdo ocorre em momento anterior ao inicio do cumprimento da
missdo, no planejamento operacional. Plano este que leva em consideragdo a possibilidade da
realizagdo de um socorro, ¢ define os estabelecimentos a serem buscados para cada tipo de
atendimento, € como se dara o transporte.

Vale salientar que o local de atendimento hospitalar mais préximo nem sempre sera a
melhor escolha, devendo o comandante da missdo ter pleno conhecimento dos tempos de
deslocamento até cada ponto de atendimento previsto no plano de extra¢dao. O socorrista principal
acompanhard o ferido a todo momento até a chegada ao atendimento hospitalar e devera
periodicamente reavaliar a condi¢ao do paciente.

Quanto ao atendimento em si, o protocolo TCCC, uniformizado pelo MJSP, preconiza a

atuacao orientada pelo acronimo M.A.R.C.H. como método mnemonico, onde:



M: significa sangramento massivo. Devem ser controlados os ferimentos com

hemorragia externa passiveis com compressdao, mediante aplicacdo de compressao
direta, uso de torniquetes taticos e preenchimento de feridas com curativos

hemostaticos;
e A: significa vias aéreas. Devem ser mantidas pérvias, podendo o operador

habilitado nos niveis basico e intermediario aplicar canula nasofaringea, e no nivel

avangado o operador legalmente habilitado pode realizar cricostomia;
e R: significa respiragdo. Deve ser tratado o pneumotérax aberto mediante a

aplicagdo de curativos oclusivos, valvulados ou ndo, e os operadores do nivel

avangado podem realizar a toracocentese de alivio.
e C: significa circulacdo. Devem ser revisados os ferimentos e avaliar a existéncia

de sinais de choque. Os operadores de nivel avangado podem realizar acesso

venoso ou intradsseo para reposi¢cao volémica e administragao de medicamentos.
e H: significa hipotermia. Deve agir para evitar a perda de calor do paciente, mediante uso

de manta aluminizada e bolsas térmicas.

7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisando os achados extraidos do questionario aplicado aos agentes de prote¢do pessoal
do Exm® Sr. Governador do Estado da Bahia, composto por oito perguntas, foi possivel conhecer
melhor as carateristicas dos profissionais, a analise comportamental destes ante a tomada de
decisoes referentes aos protocolos de Seguranca de Autoridades e de APH Tatico.

O item 1 do questionario exibe que o efetivo empregado pela Casa Militar do Governador
¢ oriundo de duas outras instituicdes, o Corpo de Bombeiros Militar da Bahia, e a Policia Militar
da Bahia, esta ultima que representa a maioria, num valor de 96,9%, conforme pode ser visto no

grafico 1.
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GRAFICO 1: Opinido da amostra, em valores percentuais, no tocante a “qual é a sua institui¢do de

origem?”.

@® PMBA
@® CBMBA

Fonte: Elaborago propria do autor (2023).

Partindo do pressuposto que o universo amostral abarca oficiais e pracas, que ocupam
diferentes postos e graduagdes, o item 2 exprime que as pracas perfazem 93,8% da amostra,

conforme grafico 2 abaixo.

GRAFICO 2: Opinido da amostra, em valores percentuais, no tocante a “qual é o seu posto ou graduagio?”.

@ Soldado

@ Cabo

@ 1° Sargento
@ Subtenente
@ 1° Tenente
@® Capitao

® Major

Fonte: Elaboragao propria do autor (2023).

Considerando que cada militar traz consigo experiéncias adquiridas ao longo do seu
histérico profissional, que geram maior discernimento em tomadas de decisdes, caracteristica
fundamental para agentes de protecao, o grafico 3 exibe que a maioria possui mais de 10 anos
servigo, mais precisamente 53,1% de 11 a 15 anos; 12,5% de 16 a 20 anos; e 28,1% mais de 20
anos de servico, ao tempo em que o grafico 4 revela que 62,5% dos operadores trabalham na
atividade de protecao de autoridades ha menos de 5 anos. Tal fato pode ser relacionado ao recente
atingimento do tempo de servigo para aquisicao do direito de reserva de muitos dos profissionais

que serviam a CMG até o ano de 2021.
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GRAFICO 3: Opinido da amostra, em valores percentuais, no tocante a “qual ¢ o seu tempo de servigo?”.

@ Até 10 anos
@ De 11 a 15 anos
28,1% De 16 a 20 anos

@ Mais de 20 anos

Fonte: Elaboragao propria do autor (2023).

GRAFICO 4: Opinido da amostra, em valores percentuais, no tocante a “trabalha ha quanto tempo na atividade de
protecdo de autoridades?”’.

@ Menos de 3 anos

@® De3abanos
De 6 a 8 anos

@® De 9a12anos

@ Mais de 12 anos

Fonte: Elaboragao propria do autor (2023).

,

E cedigco que a qualificacdo ¢ fator de relevante importancia para qualquer atividade
profissional, mormente no servigo de protecdo de dignitarios, vez que os operadores sdo
formados em suas instituicdes de origem para atuar como policiais € bombeiros militares, nao
havendo em seus cursos de formac¢do uma disciplina que os ensine a desempenhar o servigo
prestado pela Casa Militar do Governador (CMG). Sensivel a essa demanda, a CMG possui no
servigo de protecdo pessoal do governador 84,4% do efetivo com curso de especializacdo,
conforme aponta o grafico 5. Buscando entender a razdo de 15,6% do efetivo ndo possuir
especializagdo, infere-se que o fator restritivo gerado pelo periodo pandémico impossibilitou a
realizagao de cursos, em virtude da decretacdo de medidas de isolamento social com proibig¢ao de

aglomeracoes no periodo compreendido pelos anos de 2020 e 2021.
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GRAFICO 5: Opinido da amostra, em valores percentuais, no tocante a “concluiu curso de protecdo de
autoridades?”.

@ Nao
® Sim

Fonte: Elaboragao propria do autor (2023).

Ainda na senda do aprimoramento proporcionado pela CMG, 84,4% participaram de
treinamentos ou possui certificagao de operador de APH Tatico, conforme grafico 6. Entretanto,
apesar dos graficos 5 e 6 indicarem o mesmo valor percentual entre quem nao tem especializagdo
em Prote¢do de Autoridades e quem ndo ¢ habilitado para o atendimento Pré-Hospitalar Tatico,
tais amostras ndo necessariamente indicam o espelhamento dos mesmos grupos, pois nao ha pré
requisito da especializacao para a capacitagao.

GRAFICO 6: Opinido da amostra, em valores percentuais, no tocante a “qual ¢ a sua capacitagio em Atendimento
Pré-Hospitalar Tético?”.

@ Nenhuma
@ Participou de treinamentos

Possui certificagdo de operador MARC1
@ Possui certificacdo de instrutor MARC1
@ Possui certificagdo MARC2
@ Possui Certificagdo MARC3

Fonte: Elaboragao propria do autor (2023).

Com o fito de conhecer o nivel de entendimento dos agentes sobre a doutrina de Protecao
de Autoridades e do protocolo de APH Tético, foram criadas duas situagdes hipotéticas, onde em
ambas cada atividade orienta um conjunto de procedimentos distintos para a ocorréncia de um
atentado. Salienta-se que em circunstancias de ameaga ou atentados, o esperado ¢ que os
operadores atuem priorizando a doutrina de protecdo de autoridades, diferentemente do que

preceitua o APH Thatico.
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“Os primeiros momentos de um combate sdo decisivos, sendo a superioridade de fogos
essencial para dar prosseguimento na evacuacdo do ferido. Antes de tentar remover ou
realizar qualquer procedimento de socorro ¢ necessdrio responder fogo buscar um
abrigo, visando suprimir a ameacga e encontrar uma janela para iniciar o resgate...”
(BORTOLASSI, 2019)

No primeiro caso, em que o protegido ¢ ferido por arma de fogo, 93,8% indicou que o
procedimento correto diante desse cenario seria a realizacdo da extragdo do protegido até um
local seguro enquanto os demais agentes respondem fogo contra o causador, vindo a realizar
posteriormente a assisténcia pré-hospitalar propriamente dita. Ja os 6,2% restantes responderam
que o procedimento correto seria que todos buscassem local seguro da ameaca, e depois de fazé-

la cessar os ataques, iniciar o atendimento pré-hospitalar a autoridade ferida, conforme grafico 7.

GRAFICO 7: Opinido da amostra, em valores percentuais, no tocante a “caso ocorra um atentado por arma de fogo
que venha a vitimar a autoridade que vocé protege, qual seria a decisdo correta da equipe de protecdo?”.

@ Todos buscarem local seguro da
ameagca, confronta-la, e depois de fazé-
la cessar os ataques, iniciar APH Tatico
com a autoridade;

93,8% @ Extrair a autoridade até um local seguro,

enquanto os demais agentes
‘ respondem fogo contra o causador,
vindo depois a realizar APH Tatico;

Fonte: Elaboragdo propria do autor (2023).

O resultado de 6,2%, apesar de representar uma amostra aparentemente pequena, ainda
assim sustenta a confirmacdo da hipotese levantada pelo estudo, pois a linha de atuagdao da
categoria profissional ndo permite tais divergéncias procedimentais, o que atesta a relevancia
deste dado. Salienta-se que os agentes que correspondem a este percentual sdo policiais militares,
soldados, com tempo de servico de 11 a 15 anos, com menos de 3 anos na atividade de protecao,
habilitados para APH Tético, e com especializacao em protegao de autoridades.

No segundo caso hipotético, em que agora o ferido por arma de fogo ¢ um dos integrantes
da equipe, 78,1% indicou que o procedimento correto seria a realizagao da extragdo da autoridade
até¢ um local seguro, e simultaneamente os demais agentes responderiam fogo contra o causador,
e somente depois de disso, quando cessada a ameaca, a equipe realizaria o atendimento ao agente

vitimado, vide grafico 8.
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GRAFICO 8: Opinido da amostra, em valores percentuais, no tocante a “caso ocorra um atentado por arma de fogo
que venha a vitimar um agente da sua equipe de protecdo de autoridades, qual seria a decisdo correta da equipe de

protegao?”.

@ Todos buscarem local seguro da
ameaca, confronta-la, e depois de fazé-
la cessar, dar continuidade a remocgé&o
do protegido do local e iniciar APH
Téatico ao agente vitimado;

@ Extrair a autoridade até um local seguro,
enquanto os demais agentes
respondem fogo contra o causador.
Somente depois de evacuada a
autoridade e cessada a ameaga a
equipe realiza APH Téatico ao agente v...

Fonte: Elaboragao propria do autor (2023).

Diferentemente do primeiro cendrio proposto, no segundo caso hipotético foi encontrado
um resultado mais expressivo, havendo 21,9% dos agentes que responderam que todos devem
buscar abrigo da ameaca, confrontar, ¢ depois de fazé-la cessar, dar continuidade a remogao do
protegido e iniciar o atendimento ao agente vitimado, como preceitua o APH Tatico: “O
atendimento pré-hospitalar (APH) em combate busca minimizar, a0 maximo, o nimero de
vitimas nos conflitos, especialmente, em &reas conflagradas e em meio ao fogo cruzado”.
(SILVA, 2020)

Chama a aten¢do que tamanha quantidade de agentes considere os procedimentos de APH
Tatico em detrimento dos de protecdo de autoridades, ja que se espera destes uma uniformidade
de atuagdo conforme ja exposto.

Pela exposicdo das divergéncias entre as respostas dos quesitos apresentados tanto no
grafico 7 como no grafico 8§, fica clara a percepcao de que nao ha uniformidade de entendimento
dos operadores quanto ao conjunto de acdes que deve prevalecer nas situacdes examinadas.

Ainda quanto ao segundo caso hipotético, pela analise dos formularios infere-se que os
respondentes que divergiram do esperado sdo compostos por 71,42% de habilitados em APH
Tatico e 85,71% de especialistas em protecao de autoridades.

Partindo para uma analise qualitativa dos casos hipotéticos e suas respostas, o objetivo foi
iniciar a abordagem pelo primeiro caso focando claramente uma situagdo em que as nuances do

servigo de protecao de autoridade fossem diretamente relacionadas em torno desta, para somente
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no segundo caso apresentar um cendrio com vitima militar, gerando maior apelo emocional para
o agente, mas que em nada divergia quanto a doutrina de protecao de dignitarios, esperando-se
em ambos 0s casos a mesma resposta.

Ocorre que do primeiro para o segundo caso, o percentual que priorizou o APH Tatico
saltou de 6,2% para 21,9% quando o ferido deixou de ser o protegido para ser um agente, o que
exibe com ainda mais robustez que houve fator gerador de confusdo relevante no processo

decisorio dos agentes.

8 CONSIDERACOES FINAIS

A revisao de literatura possibilitou conhecer melhor quais sdo as caracteristicas do efetivo
da CMG que atua na prote¢ao pessoal do governador, seus treinamentos e especializagdes,
doutrinas e protocolos.

Permitiu, ainda, verificar como discorre o detalhamento do protocolo de APH Thético,
ressaltando sua importancia, e refor¢cando a necessidade da assertividade na tomada de decisoes,
reflexo de treinamentos e qualificagdes constantes e de exceléncia.

A compilagdo de dados permitiu aprofundar a identificagdo do perfil profissional dos
agentes que servem na CMG junto a protecdo do governador, com enfoque principal no processo
de tomada de decisdes, relativo a adocao de medidas em situagdes de atentado ou ameaga contra
o protegido. Apesar do ideal ser que a totalidade dos operadores atue inequivocamente da mesma
maneira, priorizando a doutrina de protecao de dignitarios, o estudo logrou alcangar o pretendido,
expandindo a compreensdo sobre a divergéncia doutrinaria da etapa de cuidados sob fogo do
protocolo de APH Tatico quando empregado no servigo de protecdo de autoridades,
comprovando a hipodtese de que pudesse ocorrer fator gerador de confusdo da atuagcdo quando
ambas doutrinas compdem a base de treinamento.

De acordo com o exposto, sugere-se que seja criada uma adaptagao do Protocolo de APH
Tatico, submetendo-se as caracteristicas e procedimentos especificos da atividade de protecao de
autoridades.

Importante também ¢ que sejam realizados novos cursos para atender a demanda
represada pelo periodo em que ocorreu a pandemia da COVID-19, para o alcance de todo o
efetivo especializado, bem como seja ampliada da gama de conhecimentos a serem exigidos dos

agentes de prote¢do, mais especificamente no que concerne ao Atendimento Pré-Hospitalar
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quanto ao suporte basico de vida. Tal aten¢do se justifica, principalmente, pela adequagdo ao
perfil das pessoas a que se destinam tais medidas de protecdo, como chefes de Estado, que
normalmente sdo do sexo masculino, com idade superior aos 45 anos, com elevada carga de
trabalho e que raramente realizam exercicios fisicos.

Recomenda-se, que, caso haja a confecgdo e publicacdo do novo protocolo de APH Tatico
sugerido, ocorram instrucdes de atualizagdo de conhecimentos aos integrantes do servico de
protecao do Exm® Sr. Governador do Estado da Bahia; e ante a urgéncia que o assunto demanda,
até que seja publicado o novo protocolo e ocorra a sua validagdo, seja criado um Procedimento
Operacional Padrao (POP) orientando a atuagdo dos profissionais ante o conflito doutrinario, por
configurar uma solugcdo imediata que dd luz ao desenlace de um problema que pode
eventualmente sequer ser notado pelo operadores.

Conclui-se, portanto, que ndo se podendo admitir a possibilidade de divergéncia de
atuagdo, mormente em situacdes de elevado risco como atentados e ameacas, os agentes de
protecao precisam possuir treinamento e capacitagdoes que se baseiem em doutrinas e protocolos
que ndo divirjam, o que demanda a elaboragao de um Protocolo de APH Tatico para Protecao de
Dignitérios, a fim de buscar conformidade e garantia do que tange a preservagdo da vida e da
integridade fisica e moral do protegido, dando sustentagdo a atividade segura cujo lema ¢ “vida

pela vida”.
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APENDICE A - PESQUISA DIRECIONADA AOS AGENTES DE SEGURANCA QUE
ATUAM NA PROTECAO PESSOAL DO GOVERNADOR DO ESTADO.

Nio se preocupe: Vocé NAO SERA IDENTIFICADO!

. Qual ¢ a sua institui¢do de origem?

) CBMBA
) PMBA.

. Qual ¢ o seu posto/graduacao?

) SOLDADO

) CABO

) 1° SARGENTO
) SUBTENENTE
) 1° TENENTE
) CAPITAO

) MAJOR

. Quanto tempo de servico possui?

) ATE 10 ANOS
)DE 11 A 15 ANOS
) DE 16 A 20 ANOS
) MAIS DE 20 ANOS

. H4 quanto tempo trabalha na atividade de protecdo de autoridades?

) ATE 3 ANOS

) DE 3 A 5 ANOS
) DE 6 A 8 ANOS
YDE9 A 11 ANOS
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( ) MAIS DE 12 ANOS

5. Concluiu Curso de Prote¢cdao de Autoridades?
( )SIM
( )NAO

. Qual ¢ a sua capacitacao em Atendimento Pré-Hospitalar Tatico?
) NENHUMA
) PARTICIPOU DE TREINAMENTOS
) POSSUI CERTIFICACAO DE OPERADOR MARCI
) POSSUI CERTIFICACAO DE INTRUTOR MARCI1
) POSSUI CERTIFICACAO MARC2
) POSSUI CERTIFICACAO MARC3
) OUTRA

e T N e T e T e

7. Caso ocorra um atentado por arma de fogo que venha a vitimar a autoridade que vocé protege,
qual seria a decisdo correta da equipe de protecao?

() TODOS BUSCAREM LOCAL SEGURO DA AMEACA, CONFRONTA-LA, E DEPOIS
DE FAZE-LA CESSAR OS ATAQUES, INICIAR APH TATICO COM A AUTORIDADE

( ) EXTRAIR A AUTORIDADE ATE UM LOCAL SEGURO, ENQUANTO OS DEMAIS
AGENTES RESPONDEM FOGO CONTRA O CAUSADOR, VINDO DEPOIS A REALIZAR
APH TATICO

8. Caso ocorra um atentado por arma de fogo que venha a vitimar um agente da sua equipe de
protecdo de autoridades, qual seria a decisdo correta da equipe de protecdo?

() TODOS BUSCAREM LOCAL SEGURO DA AMEACA, CONFRONTA-LA, E DEPOIS
DE FAZE-LA CESSAR, DAR CONTINUIDADE A REMOCAO DO PROTEGIDO DO
LOCAL E INICIAR APH TATICO AO AGENTE VITIMADO

() EXTRAIR A AUTORIDADE ATE UM LOCAL SEGURO, ENQUANTO OS DEMAIS
AGENTES RESPONDEM FOGO CONTRA O CAUSADOR. SOMENTE DEPOIS DE
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EVACUADA A AUTORIDADE E CESSADA A AMEACA A EQUIPE REALIZA APH
TATICO AO AGENTE VITIMADO
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APENDICE B - MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DA PARAIBA
DIRETORIA DE ENSINO E INSTRUCAO
ACADEMIA DE BOMBEIRO MILITAR ARISTACHO PESSOA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Sr/Sra

Esta pesquisa ¢ intitulada: “O IMPACTO DA DIVERGENCIA ENTRE O PROTOCOLO
DE APH TATICO E A DOUTRINA DE PROTECAO DE AUTORIDADES NA TOMADA DE
DECISAO PERANTE OS CUIDADOS SOB FOGO” e estd sendo desenvolvida pelo
pesquisador Capitdio PM Wanderley Lauria de Almeida Neto, aluno do Curso de
Aperfeicoamento de Oficiais sob a orientagao do Capitdo Marcus Teixeira Santos.

O objetivo do estudo ¢ verificar a necessidade de existéncia de um protocolo de
atendimento pré-hospitalar tatico proprio para a atuagdo dos agentes de protecao de autoridades
quando do desempenho de suas. Tal abordagem se faz necessdria diante do conflito entre a
doutrina de protecdo de autoridades e do protocolo de APH Téatico na fase de cuidados sob fogo.

Neste contexto, solicitamos a sua colaboracao respondendo o questionario proposto.
Pensa-se que o desenvolvimento deste estudo trard beneficios ao servigo de seguranga organica
da Casa Militar do Governador da Bahia, pela identificacdo de como agem os agentes de
protecao em situagdes de atentados ou ameaga.

Esclarece-se, por meio deste através Termo que sua participagdo € voluntaria, ou seja, o(a)
senhor(a) ndo ¢ obrigado(a) a fornecer informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas
pelo(a) pesquisador(a) e que € possivel, a qualquer momento, desistir da participacdo, sem que
suporte nenhum 6nus.

O pesquisador (a) e seu (sua) orientador (a) estardo a sua disposi¢ao por meio do telefone

(XX) XXXXX-XXXX para quaisquer esclarecimentos julgados necessarios.
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Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a), consentindo

voluntariamente para participar da pesquisa. Estou ciente de que devo receber uma copia assinada

deste documento.

Local, dd/mm/aaaa

ASSINATURA DO COLABORADOR



