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Resumo:

No decorrer da minha formacao, no Mestrado Integrado em Medicina do
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, foi crescendo, em mim, uma certa
curiosidade e interesse, relativamente a situagdes de Emergéncia Médica Pré-
hospitalar, ao ponto de equacionar a hipétese de, no futuro, vir a desempenhar

funcdes médicas nesta area.

O INEM ¢é o organismo do Ministério da Salde que coordena o funcionamento
do SIEM (Sistema Integrado de Emergéncia Médica) no continente portugués. O
objetivo desta entidade é garantir que qualquer sinistrado ou vitima de doenca subita
receba uma pronta e correta prestacao de cuidados de saude em articulacdo com os
varios intervenientes do SIEM, desde os cuidados de emergéncia médica no local de
ocorréncia, ao transporte assistido para o hospital adequado.

O estagio teve a duragéo de 81 horas de trabalho, distribuidas pelos seguintes
meios: AEM (Ambulancia de Emergéncia Médica), Ambulancia SIV (Suporte Imediato
de Vida), VMER (Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacé&o) e CODU (Centro de
Orientacdo de Doentes Urgentes).



Abstract

The training | had in the scope of the Master's subject in Medicine made me
realize the interest in the pre-hospital medical emergency situations, to the point of

considering the hypothesis of perform medical functions in this area in the future.

INEM (National institute of Medical Emergency) is the Ministry of Heath entity
that coordinates the operation of SIEM (Integrated System of Medical Emergency) in
Portugal. INEM'’s goal is to ensure that any casualty or victim of sudden illness receives
a prompt and correct health care provision in articulation with the different SIEM
members. This intervention goes from the place of occurence to the appropriate
hospital-assisted transportation.

My internship lasted 81 hours distributed as follows: AEM (Medical Emergency
Ambulance), SIV (immediate life support) Ambulance, VMER (Emergency and
Resuscitation Medical Car) and CODU (Urgent Patient Guidance Center).
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1. MotivacBes e objetivos do estagio

Desde que recordo o surgimento do meu interesse pela Medicina, que a ele
associo uma curiosidade pela area da Emergéncia Médica. Ao longo do curso, foi-me
dado a observar que esta 4rea € um pouco menosprezada e até relegada para plano
de alguma subalternidade, relativamente a outras areas da medicina. Entéo, perante a
possibilidade de realizar um estagio de observacao em Emergéncia Médica Pré-
Hospitalar, no &mbito da unidade curricular “Dissertacao/Projecto/Relatério de

Estagio”, nao hesitei e avancei no sentido de satisfazer esta minha curiosidade.

O estagio, por mim realizado, teve lugar na Delegacédo Norte do Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM), e ao longo do seu decurso propus-me
alcancar os objetivos que a seguir enumero:

- Compreender a estrutura organizativa do INEM, bem como o funcionamento de cada
um dos seus meios;

- Conhecer a dinamica de intervencao dos varios profissionais envolvidos na prestacao
de cuidados e tomar consciéncia da importancia do trabalho em equipa;

- Contactar, num contexto de emergéncia pré-hospitalar, com situacdes de doenca
subita e de trauma;

- Identificar as principais situagdes urgentes e emergentes e aprender a agir nessas
mesmas situacoes;

- Aprender técnicas life-saving de reanimagéo e de estabilizacdo de doentes criticos
em contexto pré-hospitalar;

- Familiarizar-me com os protocolos de atuagéo e aplicar os algoritmos de Suporte

Bésico e de Suporte Avancgado de Vida e Trauma.

No total realizei 81 horas de estagio, distribuidas da seguinte forma:
- 1 Turno no CODU (3h/turno);
- 4 Turnos de AEM (6h/turno);
- 4 Turnos de Ambulancia S.1.V.(6h/turno);
- 5 Turnos de V.M.E.R.(6h/turno);

Passo agora a fazer uma breve descricdo da estrutura e funcionamento da
Emergéncia Médica Pré Hospitalar em Portugal e, posteriormente, referir-me-ei as

ocorréncias mais marcantes em que estive envolvido ao longo do estégio. A laia de



conclusdo, farei um apanhado do aprendizado nesta minha experiéncia, com aluséo,

as ilacdes que considero mais dignas de destaque.

2. Contextualizacéo

A Emergéncia Médica desenvolveu-se a partir das necessidades da prestacao
de socorro as vitimas durante os conflitos militares, na Europa e nos EUA, dando os
primeiros passos nos modelos, ainda hoje seguidos: "Scoop and Run" e "Stay and
Play", que serdo, adiante, abordados. O advento, em Portugal, do que é hoje
entendido como Emergéncia Médica, ocorreu em 1965, com a criagcdo de um servico
de prestagéo de primeiros socorros. Em 1971, criou-se o SNA (Servi¢co Nacional de
Ambulancias) e em 1981, o INEM, que tem vindo a desenvolver subsistemas que

visam dar resposta consentanea as necessidades da populacao.

Fazendo agora uma breve referéncia aos modelos anteriormente,
mencionados, constato que ainda é tema de debate e controvérsia, se é preferivel dar
primazia a velocidade de resposta e transporte, chave do modelo “scoop and run” ou
se € vantajoso iniciar o tratamento primario e estabilizacdo do doente antes do

transporte, teoria do modelo “stay and play"?""

A prética clinica sugere que uma mescla entre os dois modelos, constituird a
forma mais correta de atuar, privilegiando um ou outro em fungéo da especificidade de

cada ocorréncia. ®

Constata-se que os diferentes modelos, possuem intervenientes com
competéncias distintas, resultantes de niveis de formacao diferentes e da existéncia

de protocolos de atuacgéo diversos.

Para concluir, referir, que a prestacao de cuidados pré-hospitalares de alta
gualidade é uma parte essencial de qualquer sistema de trauma, sendo fundamental
para a sobrevivéncia do traumatizado. A medida que os sistemas de trauma se foram
desenvolvendo, os cuidados pré-hospitalares evoluiram, o que permitiu uma série de

técnicas, potencialmente vitais, passiveis de serem realizadas no terreno.



3. Emergéncia Médica Pré-Hospitalar em Portugal

Criado em 1981, o Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) veio
revolucionar o conceito de Emergéncia Médica em Portugal. Consiste num conjunto de
acOes coordenadas, de ambito extra-hospitalar, hospitalar e inter-hospitalar, que
resultam da intervencao ativa e dindmica dos varios componentes do sistema de
saude nacional, de modo a possibilitar uma atuacao rapida, eficaz e com economia de
meios em situacdes de emergéncia médica. Compreende toda a atividade de
urgéncia/emergéncia, nomeadamente o sistema de socorro pré-hospitalar, o
transporte, a rececao hospitalar e a adequada referenciacéo do doente
urgente/emergente (INEM 2013). Dele, fazem parte: publico, operadores das Centrais
de Emergéncia 112, técnicos dos CODU, agentes da autoridade, bombeiros,
tripulantes de ambulancia, técnicos de ambuléancia de emergéncia, médicos e
enfermeiros, pessoal técnico hospitalar, pessoal técnico de telecomunicagdes e de

informatica.®

3.1 Fases do SIEM

Atendendo ao simbolo da “Estrela da Vida” (Anexo 1), cada uma de suas pontas
corresponde a uma fase do SIEM. E o correto desenrolar de cada uma destas fases
gue define o sucesso da abordagem a cada caso, funcao essa que esta sob
responsabilidade do CODU. @ ©®

Fase 1, de detecdo - Momento em que alguém se apercebe da existéncia de uma

ou mais vitimas de doenca subita ou acidente.

Fase 2, de alerta - Fase em que se contactam os servi¢cos de Emergéncia,

utilizando o Numero Europeu de Emergéncia -112.

Fase 3, de Pré- Socorro - Conjunto de gestos simples que podem e devem ser

realizados até a chegada do socorro.

Fase 4, de Socorro - Cuidados iniciais efetuados as vitimas de doenca subita ou

acidente, com o objetivo de estabilizar.

Fase 5, de Transporte - Transporte assistido da vitima numa ambulancia, até a

unidade de saude adequada.



Fase 6,de Tratamento — Corresponde ao tratamento no servico mais adequado ao
estado clinico da vitima. Esta, podera ter necessidade de ser estabilizada para
posterior transporte, mais seguro, para um hospital mais diferenciado.

3.2. Meios INEM

Para exercer a sua actividade, o INEM tem ao seu dispor diversos meios de
emergéncia médica, sendo de destacar as Ambuléncias de Emergéncia Médica
(AEM), as Ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV), as Viaturas Médicas de
Emergéncia e Reanimacao (VMER), os Motociclos de Emergéncia Médica e o

Helicoptero de Emergéncia Médica. @ ®

A AEM, cuja tripulagéo é constituida por dois Técnicos de Emergéncia Pré-
Hospitalar (TEPH), tem como intuito ocorrer de forma rapida ao local da ocorréncia e
assim, proceder a estabilizacdo das vitimas e sequente transporte para o servigo de

urgéncia mais pertinente.

A SIV, integra um Enfermeiro e um TEPH, que se encontram habilitados a prestar
cuidados de saude diferenciados, de forma a possibilitar a chegada de uma equipa

capaz de proceder a suporte avancado de vida.

A VMER, diz respeito a um veiculo de intervencado pré-hospitalar, com o objetivo
de transporte de uma equipa médica ao local onde se encontra a vitima. Equipa essa,
da qual fazem parte um Enfermeiro e um Médico, habilitada a realizar suporte

avancado de vida.

O Motociclo de Emergéncia Médica, trata-se de um meio que permite uma
chegada rapida ao local, especialmente em meios urbanos, sendo tripulado por um
TEPH.

O Helicéptero de Emergéncia Médica, munido de material de suporte avancado de
vida, tem como funcao o transporte de doentes graves entre o local da ocorréncia e
um hospital ou entre hospitais. Poder&o ter uma outra finalidade, isto €, o transporte de
orgdos. A bordo do Helicoptero estéo, habitualmente, dois Pilotos, um Médico e um

Enfermeiro.



4. Abordagem avitima

De forma a que condi¢des, como o risco de vida, sejam priorizadas relativamente a
outras, potencialmente menos graves, assume vital importancia uma avaliacdo precisa
da vitima. Assim, deve haver um enfoque nos achados da avaliacao fisica e da
informacéo colhida acerca do incidente e posterior aplicacdo de protocolos
padronizados, face a cada situacéo especifica. ® ©

Inicialmente, deve proceder-se a uma avaliagdo priméaria da vitima, que consiste no
algoritmo de atuacdo ABCDE, isto é:

- A. Airway: Permeabilizacao da via aérea com controlo da coluna cervical;

- B. Breathing: Ventilacdo e oxigenacao;

- C. Circulation: Assegurar a circulagdo com controlo da hemorragia;

- D. Disability: Disfung&o neuroldgica;

- E. Expose/Environment: Exposi¢cdo com controlo de temperatura.

Nota importante, este algoritmo e sua sequéncia (anexo 2) devera ser respeitado e
nao avangar para o0 passo seguinte sem antes ter avaliado, com rigor, todas as
situacdes que possam envolver o topico anterior. Esta avaliacao inicial, devera ter a
duracgéo de 60-90 segundos, salvo as excepgdes, em que sejam necessarias
determinadas intervencgdes.

Uma vez assegurada a estabilizacdo da vitima com os respetivos sinais vitais
normalizados, procede-se a avaliacao secundaria (anexo 3). Esta, consistira em trés
itens: avaliacdo dos parametros vitais, recolha de informacao diversificada que podera
ser de capital importancia e ainda, um exame fisico completo, sistematizado e
rigoroso.

Em resumo, a avaliagdo priméria terd como pretenséo a identificacdo de situacdes
passiveis de risco de vida e a avaliagdo secundaria tendera a fazer o diagndstico de

possiveis leses menos significativas. (



5. Resultados

Nesta seccao, descrevo todas as situacdes que observei e nas quais, sempre

que oportuno, participei da forma mais ativa.

5.1. Turno CODU Norte 18/07/2017 (8H-11H)

O primeiro turno do estagio, por mim realizado, ocorreu no CODU, devido a
aconselhamento recebido aquando da marcacao do estagio com a justificacdo de que
funcionava como ponto de partida, isto é, era 0 meio que coordenava toda a
emergéncia médica, com a andlise das diversas situagdes e direcionamento dos meios
mais adequados a cada caso.

Teve a duracao de 3 horas durante as quais tive a oportunidade de assistir a
rececdo de 18 chamadas, dentro das quais 10 disseram respeito a doenca subita, 5 a

trauma e as restantes 3 classificadas como outras.

5.2. Turnos VMER
-VMER HSA-CHP 17/05/2017 (8H-20H)

12 ocorréncia: Doenca Subita Ativacao:12h35 Chegada:12h43 Local: Guifées,
Matosinhos Outros meios presentes: AEM Porto 4
CODU: Feminino, 48 anos. Alteragéo do estado de consciéncia. (AEC)
AP: Acidente Vascular Cerebral (AVC) ha cerca de 1 ano, com sequelas a direita.
Habitos farmacolégicos: Nao conhecidos.
Descricao: Efetuada por cuidadora, possivel perda de consciéncia, com convulséo.
Avaliacdo: A:sem alteracdes; B: Frequéncia Respiratoria (FR): 16cpm; C:
Frequéncia Cardiaca (FC):100bpm; Tenséo Arterial (TA):148/105mmHg; Saturacéo de
0O, mediada por oximetro de pulso (SpO, ):97%; Extremidades frias; Eletrocardiograma
de 12 derivactes (ECG 12D); D: Doente encontrada prostrada, pouco responsiva.
Cuidadora refere diminuicdo mais acentuada da for¢a, a direita. Sem alteracéo das
pupilas, sem afasia; Glicemia Capilar (GC): 84 mg/dL; E: sem alteracbes;
Atitudes: Transportada para Hospital Pedro Hispano, com acompanhamento médico.
HD: 1 - Sindrome Convulsivo

2 - Acidente Isquémico Transitorio (AIT) / AVC



22 ocorréncia: Doenca Subita Ativacdo:17h50 Chegada:17h59 Local: Avenida
Vasco da Gama, bloco 26, casa 10, Ramalde Outros meios presentes: AEM Porto 2
CODU: Masculino, 51 anos. AEC.
AP: Deficiéncias cognitivas decorrentes de Traumatismo Cranio Encefalico (TCE) na
infancia, Tabagismo, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) Habitos
farmacolégicos: Formoterol, budesonido, brometo de glicopirrénio.
Descricao: Dispneia em repouso concomitante com tosse com expetoracao.
Avaliacdo: A: sem alteracdes; B: FR: 24cpm; a auscultacao pulmonar (AP),
diminuicdo do Murmurio Vesicular (MV) a esquerda com roncos dispersos. Sem
cianose. C: FC:80bpm; TA:103/180 mmHg; Sp0,:92 %; D: GC: 118 mg/dL; E: sem
alteracoes;
Atitudes: Transporte para o Centro Hospitalar do Porto (CHP), com acompanhamento
médico.
HD: 1 - Pneumonia

2 - DPOC agudizada

- VMER HSA-CHP (17/7/2017)

32 ocorréncia: Doenca Subita Ativac&do:8h20 Chegada:8h32 Local: Sdo Pedro da
Cova Outros meios presentes: Bombeiros Voluntarios de Sdo Pedro da Cova (BV)
CODU: Feminino, 49 anos. Paragem Cardio Respiratéria (PCR)

AP: Oligofrenia, totalmente dependente para as atividades de vida diarias, sem vida
de relacdo. Habitos farmacoldgicos: sem habitos farmacoldgicos.

Descri¢cdo: Aquando da nossa chegada, Suporte Basico de Vida (SBV) ha cerca de
10 minutos por parte dos BV.

Avaliacdo: Cianose, rigidez, pupilas em midriase fixa. Ritmo: assistolia.

Atitudes: Atendendo ao grau de dependéncia do doente e ao tempo prolongado de
PCR foram suspensas manobras. Contactado médico assistente para certificado de
obito.

HD: PCR ndo revertida.



42 ocorréncia: Doenca Subita Ativacdo:14h12 Chegada:14h21 Local: Valbom
Outros meios presentes: BV de Valbom

CODU: Feminino, 78 anos. Dispneia.

AP: Doenca de Alzheimer. Habitos farmacoldgicos: Lorazepam, Sertralina.
Descricao: Desde ha 2 dias com dispneia e tosse com expetoracdo, com
agravamento progressivo desde entdo.

Avaliacdo: A: sem alteracOes; B: AP: MV presente bilateralmente, respiracao ruidosa,
com tiragem supra-clavicular e roncos difusos; FR: 22cpm C: FC: 100bpm; SpO,
(a.a.):86%; TA:131/87 mmHg; Extremidades palidas, frias, suadas e trémulas. D: GC:
124 mg/dL; E: T (timpénica): 38,0°C

Atitudes: Desobstrucéo da via aérea com aspiracao de secre¢des; O, (10L/min)
mascara de alta concentracéo registando-se subida da SpO2: 97%; Nebulizagéo de
salbutamol e brometo de ipratrépio. Doente transportada para Hospital Sdo Jodo
(HSJ), com acompanhamento médico.

HD: Infec&o respiratodria.

- VMER HSA-CHP (06/03/2018 8h-20h)

52 ocorréncia: Doenca Subita Ativacdo:8h12 Chegada:8h33 Local: Rua de Séo
Bras, Baguim do Monte Outros meios presentes: BV Rio Tinto

CODU: Feminino, 56 anos. PCR

AP: Anemia; Patologia Cardiaca. Habitos farmacol6gicos: Nao conhecidos.
Descrigcdo: Encontrada cerca das 8h em PCR, de tempo indeterminado. Vista pela
Ultima vez com vida na noite anterior, cerca das 00.00h. A nossa chegada, em SBV héa
10 min.

Avaliagdo: Cianose, rigidez cervical e mandibular, pupilas em midriase fixa.
Observacéo de livores. Ritmo: assistolia.

Atitudes: Atendendo ao tempo incerto de PCR e sinais de morte evidente, jA com
bastante tempo de instalacdo. Suporte Avancado de Vida (SAV) n&o iniciado.
Obito declarado as 8h35. Chamada autoridade ao local.

HD: PCR ndo revertida.



62 ocorréncia: Doenca Subita Ativacao:9h21 Chegada:9h30 Local: Rua Abade
Bacal, 152, 3° esquerdo Outros meios presentes: AEM — Porto 4

CODU: Feminino, 80 anos. AEC.

AP: sindrome demencial; dependéncia total para as atividades de vida diarias;
Habitos farmacoldgicos: sem habitos farmacoldgicos.

Descricao: informacdes fornecidas por cuidadora que relata tosse de inicio ha cerca
de uma semana, concomitante com expectoracéo desde ha 2 dias. Descricao de
provavel crise convulsiva e posterior prostracdo, o que motivou a chamada para a
Emergéncia Médica.

Avaliacédo: A: patente, sangue na boca em pequena quantidade; B: AP com alguns
roncos e sibilos; FR: 12cpm; C: FC: 108 bpm TA: 136/71mmHg SpO, (aa):84%,; D:
prostrada, facies de dor ao estimulo; E: T( Timpéanica) 37,6 °C;

Atitudes: O,com mascara de alta concentracdo com elevacédo da SpO, para 98%.
Transporte para CHP, com acompanhamento médico, onde foi triada com pulseira
laranja.

HD: 1 - Crise convulsiva;

2 - Infegdo Respiratoria

72 ocorréncia: Doenca Subita Ativagdo:12h57 Chegada:13h00 Local: Rua Julio
Dinis, Cedofeita. Confeitaria Petulia Outros meios presentes: AEM Porto 4

CODU: Feminino, 89 anos. Obstrucéo da via aérea/PCR;

AP: AVC recente sem sequelas, sindrome depressivo; Habitos farmacolégicos:
apixabano quetiapina; mirtazapina.

Descrigcado: Obstrucdo da via aérea com péo e posterior PCR.

Avaliagdo: Ritmo: assistolia. Glasgow: 1;1;1; Palidez cutanea, em midriase.
Atitudes: Assistolia revertida com 4 ciclos de SBV e administracdo de 1 mg de
adrenalina I.V. . Desobstrugéo da via aérea, aspirada grande quantidade de pdo semi
digerido da via aérea seguida de entubacgéo endotraqueal e posterior ventilagdo com
oxigénio suplementar. Transporte para CHP, sendo triada, diretamente, para a sala de
emergéncia, com acompanhamento médico.

HD: PCR por obstrucao total da via aérea.



82 ocorréncia: Doenca Subita Ativacdo:13h53 Chegada:14h03 Local: Rua de
Esteves, Rio Tinto Outros meios presentes BV Rio Tinto

CODU: Masculino, 55 anos. AEC.

AP: Diabetes Mellitus tipo Il (DM I1); Hipertenséo Arterial (HTA); Consumo de drogas;
DRC,; Etilismo. Habitos farmacoldgicos: Insulina Levemir®; afirma desconhecer as
restantes.

Descrigcao: Contexto de prostracao, sintomatologia associada a possivel hipoglicemia.
Nega toma de pequeno almoco e consumo de bebidas alcodlicas.

Avaliacdo: A: sem alteracdes; B: sem alteragdes; C: TA: 92/55 mmHg;

Extremidades frias; D: GC 28 mg/dL a chegada. GC de 164 mg/dL 5 minutos apés
administracao de glicose hipertonica; Glasgow as 14:05 de 2,3,5; Glasgow as 14:15 de
6,7,8. E: sem alteracoes;

Atitudes: Administracéo de glicose hiperténica (20%) I.V. com melhoria rapida do
estado de vigilia. Transporte para o HSJ pelos BV, sem acompanhamento médico

HD: Hipoglicemia.

92 ocorréncia: Doenca Subita Ativagdo:15h43 Chegada:15h52 Local Rua Entre
Paredes, Sé Outros meios presentes: BV Porto

CODU: Feminino, 85 anos. AEC.

AP: HTA; Patologia Cardiaca. Habitos farmacol6gicos: ndo consegue especificar.
Descrigao: Lipotimia sem aparente perda da consciéncia, sem movimentos
involuntarios visualizados. Nega dor ou dispneia.

Avaliacdo: A: sem alteracdes; B: FR: 14cpm; C: FC: 58bpm; TA: 96/71 mmHg; SpO2:
93%; D: Glasgow: 4, 5, 6, GC:131mg/dL; E: sem alteracoes;

ECG 12 Derivagdes: bradicardia sinusal sem sinais de isquemia

Atitudes: Transporte para o CHP com acompanhamento médico.
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102 ocorréncia: Doenca Subita Ativacdo:17h40 Chegada:17h52 Local Rua Bras
Oleiro, n°317, 2° esg. Outros meios presentes: BV-Rio Tinto

CODU: Masculino, 63 anos. PCR

AP: HTA; DM II; AVC hé cerca de meio ano Habitos farmacoldgicos: Gliclazida,
Indapamida, Linagliptina; Irbersartan; Pantoprazol,

Descricao: Dor toracica concomitante com dispneia, aquando da chamada para a
emergéncia médica. A nossa chegada, em PCR, em SBV hé cerca de 15 minutos.
Avaliagdo: Ritmo: assistolia.

Atitudes: Entubac&o endotraqueal, ventilagéo, colocacéo de acesso venoso. Obito
declarado as 18h12min. Autoridade chamada ao local. Relatar, também, que a
reaccdo da esposa, levou a ativagédo da equipa da UMIPE, para avaliagéo e apoio
psicolégico da mesma.

HD: PCR néo revertida.

- VMER HSA-CHP (07/03/2018 8h-14h)

112 ocorréncia: Doenga Subita Ativagdo:8h40 Chegada:8h50 Local: Travessa do
Regado 53, Paranhos Outros meios presentes: BV de Sdo Mamede de Infesta
CODU: Feminino, 84 anos. PCR

AP: Nao conhecidos Habitos farmacol6gicos: Nao conhecidos.

Descrigcao: Encontrada cerca das 8.30h em PCR, de tempo indeterminado. Vista pela
ultima vez com vida na noite anterior, cerca das 20.00h.

Avaliacdo: A nossa chegada, em decubito ventral, com rigidez e livores cadavéricos.
Atitudes: Atendendo ao tempo incerto de PCR e sinais de morte evidente, SAV ndo
iniciado.

Obito declarado as 8h 55. Chamada autoridade ao local.

HD: PCR néo revertida.
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122 ocorréncia: Doenca Subita Ativacédo:10h26 Chegada:10h36 Local: Rua Padre
Araujo, Avintes Outros meios presentes: BV de Avintes

CODU: Masculino, 4 anos. Crise ténico-clénica generalizada.

AP: Paralisia facial; Epilepsia; Habitos farmacoldgicos: Valproato de sodio e acido
valpréico, clobazam, lepicortinolo, omeprazol;

Descricao: Crianca de 4 anos, com crises prévias de sintomatologia semelhante. Mae
relata que, desta vez, crianca tera ficado mais prostrada do que o habitual.
Avaliacdo: A: sem alteragfes; B: sem alteragdes; C: sem alteragfes; D: a nossa
chegada, inconsciente, em fase poés - ictal a chegada a ambulancia; E: T (timpanica):
36,2°C;

Atitudes: Transporte para o Centro Hospitalar - Vila Nova de Gaia e Espinho., com
acompanhamento médico. Equipa médica optou por ndo colocar acesso porque crise
convulsiva ja tinha terminado, crianga estava estavel, ainda que em fase pos ictal.
HD: Crise convulsiva.

132 ocorréncia: Doenga Subita Ativagdo:12.30h Chegada:12h38 Local Rua Freire
Andrade 53, Carvalhido Outros meios presentes: Ambulancia AEM Porto 4

CODU: Masculino, 85 anos. PCR

AP: HTA; Fibrilhagéo Auricuar (FA); Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC); DPOC;
Sindrome Apneia Obstrutiva do Sono grave; Neoplasia com metastizacao
pulmonar.Habitos farmacolégicos: pantoprazol, diltiazem, acenocumarol,
furosemida, sinvastatina, montelucaste.

Descrigcado: doente com carcinoma epidermoide do palato com metastizagéo
pulmonar. Disfagia desde ha 2 meses, com aspiracdes frequentes. Aquando da nossa
chegada, em SBV ha 15 minutos.

Avaliag&o: Ritmo: assistolia.

Atitudes: Obito declarado as 12h45. Doente em fase paliativa dai ndo se iniciar SAV.
HD: PCR néo revertida.
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5.3. TurnosSIV Gondomar
(20/07/2017 8h-20h)

12 ocorréncia: Doenca Subita Ativacdo:9h36min Chegada:9h43min Local: Rua das
Oliveiras, n° 9, S&do Cosme, Gondomar
CODU: Masculino, 83 anos. Dor toracica.
AP: Tabagismo, dislipidemia, HTA, DM II, DPOC, Hiperplasia Benigna da Préstata
Habitos farmacolégicos: Esomeprazol, Tansulosina, Diazepam, Indapamida,
Trazodona, Sitagliptina.
Descri¢ao: Dor toracica em aperto, classificada como 4 em 10 segundo a escala
analogica da dor, sem irradiagéo, refere que discussdo com familiar terd despoletado a
sintomatologia e destaca movimentos inspiratérios como fator agravante.
Avaliacdo: A: sem alteracOes; B: sem alteragfes; C: FC:80bpm; TA: 138/68 mmHg; D:
GC: 196 mg/dL a; E: T (timpanica): 36,6 °C
ECG 12DEV: ritmo sinusal sem sinais de isquemia;
Atitudes: Doente transportado para HSJ com equipa SIV.
HD: 1 - Ansiedade

2 — Sindrome Coronario Agudo (SCA)

22 ocorréncia: Trauma Ativagdo:16h03min Chegada:16h07min Local: Rua Marques
Leitdo, Valbom

CODU: Masculino, 14 anos. TCE;

AP: Nao tem. Habitos farmacoldgicos: Nao tem.

Descricao: atropelamento de jovem de 14 anos, por automovel ligeiro.

Avaliacdo: A nossa chegada, hematoma na regi&o frontal direita, fratura de dente
incisivo direito e dor na regido cervical. Térax normal e bacia estavel, sem sinais de
hemorragia. A assinalar que, a caminho do hospital, se verificou uma alteragédo
substancial do comportamento do doente, com aumento da agressividade, que
culminou com um episédio de convulséo.

C: sem alteragdes; A(c): sem alteragfes; B: FR: 16cpm; C: FC: 114bpm; TA: 156/90
mmHg; SpO,: 98%; D: GC: 136 mg/dL; E: sem alteracbes

Atitudes: Colocagéo de colar cervical e transferéncia posterior de doente para plano
duro e consequente imobilizagdo. Colocacéo de acesso venoso e administracao de
tramadol (50 mg),metoclopramida (10mg). Transporte para a urgéncia pediatrica do
HSJ.

HD: TCE
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- SIV Gondomar (13/03/2018 8h-20h)

32 ocorréncia: Doenca Subita Ativacao:8h54min Chegada:9h05min Local: Rua
Pinhal, n°® 9 Outros meios presentes: VMER-CHP e BV de Valbom.

CODU: Masculino, 54 anos. PCR;

AP: Ulcera péptica; Habitos farmacol6gicos: Domperidona, sucralfato;
Descricao: Esposa refere que doente mencionava, ja ha alguns dias, queixas
gastricas. Filho encontrou o pai caido, no corredor.

Avaliacdo: A nossa chegada, com evidéncias de vomitos, em assistolia.

Atitudes: SBV durante 10 minutos efetuado pelos BV e SAV pela equipa da VMER
durante 18 minutos. Obito declarado as 9h30min e posterior chamada da autoridade
ao local.

HD: PCR, possivel Enfarte Agudo do Miocardio (EAM).

42 ocorréncia: Doenca Subita Ativac&do:9h48min Chegada:9h55min Local: Rua
Renascenca Portuguesa, Alameda do Dragéo

CODU: Masculino, 56 anos. Dor retroesternal;

AP: Fumador, HTA, Dislipidemia, EAM ha cerca de 2 anos, realizou cateterismo;
Habitos farmacoldgicos: Atorvastatina, Aspirina, Anti-hipertensor (n&o sabe
especificar o nome);

Descrigao: Dor retroesternal, ao subir a Alameda do Dragéo, em aperto, classificada
como 4 em 10 segundo a escala analégica da dor, sem irradiagéo.

Avaliacdo: A: sem alteracdes; B: sem alteragfes; C: TA: 150/80 mmHg. SpO,: 98%;
D: sem alteracdes E: sem alteracbes

ECG 12DEV: 86 bpm, bloqueio de ramo esquerdo. Doente néo tinha consigo um ECG
prévio.

Atitudes: Contactado o médico do CODU que ordenou toma de aspirina (300mg) e
dinitrato de isossorbida (5mg) e posterior transporte para o CHP, onde o doente era
seguido por Cardiologia.

HD: Doenca cardiaca isquémica.
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52 ocorréncia: Doenca Subita Ativacdo:11h41min Chegada:11h52 Local: Rua Séo
Miguel, Rio Tinto Qutros meios presentes: VMER-HSJ

CODU: Masculino, 37 anos. Hematemeses.

AP: Patologia hepatica virica (ndo sabe especificar), etilismo; Habitos
farmacolégicos: Cianocobalamina (0,2 mg) + Cloridrato de piridoxina (200mg) +
Dissulfureto de tiamina (100mg); xazepam, espironolactona, furosemida.

Descricdo: Hematemeses desde 14h do dia anterior, em grande quantidade
(contetdo num balde). Chamada para linha de emergéncia médica efetuada pela tia.
Avaliacdo: A: sem alteracgdes; B: FR: 16¢cpm ; C: FC:120bpm; TA: 100/68 mmHg; Pele
palida e Ictérica; D: GC: 100 mg/dL a; E: sem alteracbes

Atitudes: Administrado bélus de NaCl 0,9%, metoclopramida 10mg IV e colocacédo de
sonda nasogastrica , tendo-se verificado saida de conteddo hemético vermelho.
Chamada VMER face a deterioracdo do estado do doente e posterior transporte para
CHP, onde foi triado, diretamente, para a sala de emergéncia, acompanhado pelo
médico.

HD: Hemorragia digestiva alta decorrente, possivelmente, de patologia hepética.

5.4. Turnos AEM
(18/07/2017 8h-20h)

12 ocorréncia: Doenga Subita Ativagao:9h22min Chegada:9h31min Local: Rua
Pedro Hispano, 898, 3° esquerdo

CODU: Feminino, 45 anos. Suspeita de AVC

AP: EAM; AVC; Histdria de patologia psiquiatrica Habitos farmacoldgicos:
Topiramato; Sertralina; Omeprazol; Gabapentina; Sinvastatina; Clopidogrel; Diazepam.
Descricao: Doente sentada em sofa, refere tonturas e parestesias do membro
superior e membro inferior direitos, aparentemente, em simultdneo. Sintomatologia
com inicio cerca de hora e meia antes da nossa chegada, sem fator precipitante.
Refere alergias a acido acetilsalicilico e penicilina.

Avaliacdo: A: sem alteracdes; B: FR: 16cpm ; C: FC:100bpm; TA: 126/79 mmHg;
SpO,: 98% D: GC: 274 mg/dL; Sem altera¢gdes na fala; Aparente desvio da comissura
labial, a direita; Aparente diminuig&o forca no membro superior direito; E: T
(timpénica): 35,8 °C

Atitudes: Transporte para o CHP.

HD: Possivel AVC.
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22 ocorréncia: Doenca Subita Ativacdo:10h53min Chegada:11h05min Local: Rua
Antonio Costa Viseu,n® 142, Rio Tinto

CODU: Feminino, 19 anos. AEC

AP: Nao tem Habitos farmacoldgicos: N&do tem

Descrigdo: A nossa chegada, consciente e orientada. Refere sensacdo de desmaio,
acompanhada de nduseas. Faz referéncia a atropelamento no dia anterior, tendo
recorrido ao SU do HSJ. Desde entao, a fazer tramadol.

Avaliacdo: A: sem alteragdes; B: FR: 18cpm ; C: FC:57bpm; TA: 123/79 mmHg;
Sp0O,: 99% D: GC: 110 mg/dL a; E: T (timpéanica): 36,3 °C

Atitudes: Transporte para HSJ.

HD: 1 - Sintomatologia decorrente de traumatismo

2 - Efeitos secundarios dos farmacos

32 ocorréncia: Doenca Subita Ativagado:13h08min Chegada:13h18min Local: Rua
Castelo de Penedo, 68, Ramalde Outros meios presentes: VMER - CHP

CODU: Feminino, 86 anos. Parestesias membro inferior direito;

AP: AVC; Doenca de Alzheimer; Hipoacusia; FA hipocoagulada Habitos
farmacoldgicos: Donezepilo; Mononitrato de Isossorbida; Furosemida; Bisoprolol;
Descri¢do: A nossa chegada, doente refere que iniciou, pelas 5h, dor, rubor e edema
do membro inferior direito. Enaltece, também, fadiga desde ha 2 dias.

Avaliacdo: A: sem alteracdes; B: FR: 42cpm ; C: FC:164bpm; TA: 110/70 mmHg;
SpO,: 80%; Cianose distal. D: GC: 178 mg/dL a; E: T (timpanica): 37,1 °C

ECG 12 DEV: Fibrilhagdo auricular.

Atitudes: Pedido de VMER ao local. 0, (15L/min) méscara de alta concentragao.
Transporte para CHP com acompanhamento médico.

HD: 1 - Tromboembolismo Pulmonar

2 - Sépsis
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(20/03/2018 8h — 20h)

42 ocorréncia: Trauma Ativacdo: 8h32min Chegada: 8h37min Local: Alameda
Aquilino Ribeiro, 329

CODU: Masculino, 51 anos. Acidente de viacéo;

AP: - Habitos farmacologicos: -

Descrigdo: homem de 51 anos, de bicicleta, embateu contra um carro sendo
projetado para o chao.

Avaliagcdo: C: sem alteragdes; A(c): sem alteracgdes; B: FR: 24cpm; C: FC: 104bpm;
TA: 140/93 mmHg; SpO,: 99%; D: GC: 180 mg/dL; E: sem alteracdes
Apresentava escoriagdes na regido frontal, méo direita, joelho direito e dor de
localizacéo cervical/toracica.

Atitudes: Transporte para o CHP, com acompanhamento dos TEPH.

HD: TCE

52 ocorréncia: Doenca Subita Ativag&o:9h29min Chegada:9h38min Local: Rua
Bartolomeu Velho, Lordelo do Douro

CODU: Feminino, 86 anos. AEC;

AP: AVC sem aparentes sequelas, FA hipocoagulada, Hipotiroidismo, Habitos
farmacoldgicos: Lorazepam; Levotiroxina; Acenocumarol.

Descrigcdo: Encontrada caida no chdo, muito sonolenta, sem abertura espontanea dos
olhos mas reativa a voz. Sobrinha refere que ha cerca de trés dias iniciou quadro com
tosse e expetoracdo, com agravamento progressivo. Dispneia em repouso.
Avaliacdo: A: sem alteracdes; B: FR: 24cpm ; C: FC:40bpm; TA: 145/100 mmHg;
SpO,: 85%. D: GC: 208 mg/dL a; E: T (timpéanica): 34 °C

Atitudes: 0, (15L/min) mascara de alta concentracdo. Face a gravidade do quadro,
contactou-se o CODU com o intuito de chamada de VMER ao local. Recebida ordem
para transportar doente para CHP.

HD: 1- TCE

2 - Infecao respiratoria

17



62 ocorréncia: Doenca Subita Ativacao: 16h50min Chegada:17h01min Local: Rua
Bairro Francos, blocol, entrada 456, casa 20 Outros meios presentes: VMER - CHP
CODU: Feminino, 90 anos. Dispneia;

AP: Dislipidemia; HTA; DM II; ICC Habitos farmacoldgicos: Sinvastatina; Amlodipina;
Metformina; Lisinopril + Hidroclorotiazida; Lorazepam;

Descrigdo: A nossa chegada, VMER ja se encontrava no local. Doente com méascara
de alta concentracéo de O,. Dispneia em repouso.

Avaliacdo: A: sem alteragdes; B: FR: 37cpm ; C: FC:120bpm; TA: 110/70 mmHg; Pele
palida e sudorética. D: sem alteracdes; E: sem alteracdes

Realizacdo de ECG 12DEV com supra de ST em V2,V3 e V4.

Atitudes: Médica da VMER j& tinha atuado e procedido a administracao da
medicacdo: morfina (2mg 1.V.) e furosemida (60mg 1.V.).

HD: Edema agudo do pulméo/ EAM

6. Discussao

Neste ponto, procurarei abordar e refletir sobre as minhas experiéncias, ocorridas
ao longo de todo o estagio e que compartimentarei de acordo com os diversos meios
de INEM que tive a oportunidade de frequentar.

6.1. CODU

Ao contrario do, por mim, expectavel, o turno realizado no CODU revelou-se
bastante surpreendente e didatico. Foi perceptivel que é necessaria uma grande
capacidade de compreensdo e comunicagdo, bem como capacidade de andlise de
todos os parametros envolvidos em cada chamada, para lidar com as diversas
situacdes e varias personalidades. Além de todos estas competéncias, € necessario,
também, um conhecimento aprofundado dos fluxogramas que permitem processar e
direcionar os casos.

Considero, agora, pertinente fazer uma breve referéncia a fatores inerentes as
pessoas que procedem a utilizagdo da linha de emergéncia que dificultam o trabalho
do operador, 0s quais despertaram a minha aten¢éo ao longo das chamadas a que
tive oportunidade de assistir. Assim, de destacar a ansiedade que a maioria das
pessoas denota e que deturpa a sua capacidade de comunicacao e de explicitacao.
Por outro lado, utilizadores frequentes do servico de emergéncia possuem um
conhecimento detalhado do sistema de tal forma que sabem como expor a situagéo

com o intuito de obterem atendimento mais rapido. Por ultimo, uma pequena alusédo a
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chamadas cuja gravidade néo justificariam a utilizacéo destes meios, o que acaba por
sobrecarregar o sistema, assim como de casos em que a solicitacéo é feita apenas
com objetivos recreativos.

Por todos estes motivos, assumo que o estagio no CODU constituiu uma
agradavel surpresa, desde o lidar com uma multiplicidade de situacdes, a possibilidade
de percepcionar as variantes as quais € necessario atender ao longo de cada
activacdo e, finalmente, ao facto de ter aprendido todo o processo que decorre desde

a chamada até a activacao do meio seleccionado.

6.2. VMER

Aqui, realizei 5 turnos, durante os quais ocorreram 13 ativagdes, todas elas
decorrentes de doenca subita.

No 1° turno, perante a informacédo de que era a minha primeira experiéncia na
area, a médica de servico teve a amabilidade e preocupacdo de me inteirar de todo o
equipamento e material da VMER. Deste modo, tive a oportunidade de me familiarizar
com o equipamento de telecomunicacdes, com a mala médica, monitor desfibrilhador,
saco de reanimacdao, saco de trauma, ventilador portatil, garrafas de oxigénio,
aspirador de secrecdes, compartimentos frigorifico e aquecido, entre outros. Fuli,
também, alertado para o sistematico e importante controlo a que todo este material &
sujeito, que tem como finalidade a reposicao do que for utilizado ao longo das
ativac@es, tendo tido a oportunidade de proceder a realizacdo da check list.

Ao longo dos varios turnos, fui-me apercebendo da ampla diversidade de ativaces
e portanto, da variedade de a¢cbes e comportamentos que um médico tem de estar
capacitado para realizar, face a situacdes tao diversas e delicadas. Assisti a
procedimentos que, previamente, so tinha tido possibilidade de assistir em contexto de
simulacdo, como sejam a realiza¢cdo de manobras de SBV e SAV, bem como a
tomada de decisdo de suspender as mesmas face a irreversibilidade da situacao.

Outro momento marcante foi a participagdo na comunicagéo de noticias dolorosas,
como é o caso do falecimento de familiares. Inteirei-me da carga emocional subjacente
ao momento, bem como da importancia que determinadas palavras e sua entoagéo
podem ter na reacdo despoletada por tal acontecimento. Neste &mbito, de mencionar
um caso, em que a reacao da familia motivou a equipa médica a intervir e a recorrer
aos servicos da equipa de psicélogos do INEM.

Com o desenrolar do estagio e com a familiarizacdo com os procedimentos, foi-me
sendo dada a oportunidade de participar de forma ativa em algumas ocorréncias.

Assim, em situacfes apropriadas, tive oportunidade de proceder a monitorizacdo de
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sinais vitais, a realizagéo de electrocardiogramas e interpretacédo de varios tracados.
Neste capitulo, apraz-me destacar uma situagdo em que realizei manobras de SBV,
mais propriamente, compressoes toracicas, destacando-a como 0 momento mais
marcante de todo o estagio.

Em suma, os turnos realizados na VMER foram bastante enriquecedores e
facultaram-me uma percecdo mais nitida da pandplia de situa¢cdes com que um
médico se depara ha emergéncia médica pré-hospitalar, bem como, da pressdo

emocional inerente a maioria delas.

6.3. SIV

Neste meio, tive a oportunidade de realizar 4 turnos, ao longo das quais, participei
em 5 ocorréncias, constituindo 4 delas, situacdes de doenga subita e 1 decorrente de
trauma.

Como ja tinha sucedido na VMER, também aqui pude usufruir da grande
disponibilidade dos profissionais, que tiveram a preocupac¢éo de me inteirar do material
e equipamento presente na ambulancia. De realcar, entre outros, um monitor de sinais
vitais, um desfibrilhador manual, uma mala médica com farmacos de emergéncia e
consumiveis para sua preparac¢ao e ainda a presenca de varios tipos de dispositivos
que possibilitam adequar a forma de transporte dos doentes, caso a caso. Além disso,
0S mesmos profissionais, prestaram-se a fazer uma explicagéo concisa e detalhada do
papel da ambulancia SIV no contexto da emergéncia médica hospitalar bem como um
apanhado das situagdes com que lidam, mais frequentemente, neste meio.

Relativamente as ocorréncias em que estive presente, uma vez mais, senti-me
parte integrante da equipa, tendo tido oportunidade de participar na avaliacdo dos
doentes no terreno e posterior discussao dos casos, com destaque para dois deles.

O primeiro, consistiu num atropelamento de um jovem de 14 anos, que, a nossa
chegada, apesar de evidentes sinais decorrentes do trauma, mais propriamente, um
hematoma de assinalavel tamanho na regido frontal, se encontrava estavel e
orientado. O meu destaque vai para a deterioracao do seu estado num curto espaco
de tempo. Tendo decorrido, ndo mais de 5 minutos, desde o momento em que o
doente estava, aparentemente, estabilizado, até que, num 4pice, aumentou 0s seus
niveis de agressividade, acabando mesmo por convulsivar. Todo este quadro me
surpreendeu pela rapidez inusitada, permitindo-me tirar a ilacdo de que ao nivel do
trauma, todo o cuidado é pouco e deve ser feita uma avaliacdo pormenorizada,
sistematizada e seriada de todos os traumatizados. Além disso, uma analise

pormenorizada da ocorréncia gerou em mim uma discordia relativamente ao modo de

20



atuacgdo da equipa SIV e do CODU. Face ao tipo e gravidade do traumatismo e a
idade da vitima, questiono-me se nédo teria sido mandatodria a chamada de uma equipa
VMER ao local.

O segundo caso, tratou-se de um doente de 37 anos, com patologia hepética virica
com hematemeses. Aquando da nossa chegada, além da precariedade do estado do
doente, que se encontrava taquicéardico, hipotenso e ictérico, o0 que me chamou mais a
atencdo foi a grande quantidade de contetdo hematico presente no balde, decorrente
de hematemeses desde ha cerca de 24 horas. A astlcia e experiéncia do enfermeiro
de servico, levou o mesmo, a pedir, prontamente, a presenca da VMER. Este quadro
fez-me refletir acerca das condi¢cbes extremas a que, por vezes, 0s doentes se deixam
chegar antes de procurarem ajuda médica, bem como, para a falta de apoio e suporte
familiar, que, a existir, muito poderia contribuir para amenizar estes casos. Por outro
lado, creio ser pertinente criticar a atuacdo da equipa SIV, mais especificamente, a
colocacdo da sonda nasogastrica num doente com alta probabilidade de presenca de
varizes esofagicas.

Resumindo, considero que os turnos neste meio foram bastante proveitosos,
destacando a importancia do nivel de alerta e a sagacidade que estes profissionais
tém de possuir para evitar situacées tragicas, bem como, para detetar casos
potencialmente mais graves, que necessitem a chamada de meios mais

especializados como a VMER.

6.4. AEM

Agora, neste meio, estive presente em 6 ocorréncias, 5 delas devido a doenca
subita e 1 decorrente de trauma.

Tal como nos outros meios, no primeiro turno tive a oportunidade de conhecer a
estrutura e materiais disponiveis na ambulancia. Também me informaram acerca do
papel de um TEPH, detalhando as funges, tarefas e acdes que estavam habilitados a
realizar.

No respeitante as a¢des, por mim aqui desenvolvidas, pude participar, de forma
ativa, na anamnese, exame fisico e monitorizagdo dos sinais vitais dos doentes. No
inicio de cada turno realizei a check list do material da ambuléancia e ajudei na limpeza
da mesma apos o transporte de doentes para os variados hospitais.

Assim sendo, 0s turnos no meio AEM, permitiram-me ter uma percecao e
compreensao realistas e fundamentadas acerca do desempenho e fun¢des dos TEPH,

bem como da sua essencial articulagdo com outros meios de emergéncia médica.
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7. Conclusao

Como nota prévia, quero destacar que o estagio foi deveras proveitoso nas suas
variadas vertentes. No contexto didatico, da Emergéncia Médica Pré-Hospitalar, pude
constatar que, além de todo um conhecimento tedrico necessario, assume extrema
importancia a capacidade de lidar com situa¢gBes impares, imprevisiveis e carregadas
de tensdo. No campo das rela¢fes interpessoais, aplaudo o ambiente saudavel que
encontrei em todas as equipas profissionais com que tive a oportunidade de privar,
sendo de realcar o salutar respeito, cordialidade e cooperacao existente entre as
equipas dos distintos meios de Emergéncia Médica. Na minha pessoa, tenho a
agradecer a todos os profissionais, que sempre se mostraram disponiveis e
prontificados a transmitir-me o seu conhecimento e experiéncia e assim, tornaram este
meu estagio, mais interessante e proficuo.

Relativamente as ilagdes relacionadas com as ocorréncias em que tive
oportunidade de estar presente, foi-me dado a observar e, com alguma recorréncia,
uma discrepéancia entre a informacao fornecida pelo CODU e o cenéario com que nos
deparamos na chegada ao local, o que, na minha Optica, poder-se-4 justificar por
motivos varios. Falta de informacao de grande parte da populacao face aos
procedimentos que devem tomar para acionar a Emergéncia Médica, alteracao do
estado emocional das pessoas decorrente de situa¢cdes mais susceptiveis e ainda,
alarmismo, com o intuito de obter cuidados de forma mais célere. De assinalar,
também, que me deparei com uma constante referéncia a falta de recursa humanos
por parte dos profissionais do INEM, nomeadamente TEPH e, sobretudo, médicos e
enfermeiros diferenciados no CODU.

Ao longo do estagio, procurei colocar, a mim mesmo, um desafio. Posteriormente a
observacao das diversas ocorréncias e analise da atuagéo das diversas equipas
profissionais, questionava-me se eu, atualmente, seria capaz de lidar com as mesmas
situacdes. Confesso que por varias ocasides me senti “um pouco a nora”, o que me
levou a questionar a pouca importancia que esta area assume no plano curricular, ndo
tendo a menor duvida de que um maior investimento neste &mbito da Emergéncia
Médica Pré-Hospitalar constituiria um enorme enriquecimento para os jovens medicos.

Face a tudo isto e, referindo-me a possibilidade de um dia poder exercer fun¢des
nesta area, ndo tenho a mais pequena davida de que esta experiéncia veio reforgar
esse desejo e de que, hoje me sinto mais habilitado e capaz de lidar com uma possivel

situacdo de emergéncia médica.
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Anexos

Anexo 1

Etapas do SIEM: estrela da vida

SABE QUAL O SIGNIFICADO DA ESTRELA DA VIDA?
Deteccgao

Transferéncia
e tratamento
definitivo

Cuidados
durante Pré-socorro
o transporte

Socorro no
local do acidente
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Anexo 2

Algoritmo de avaliagdo priméria no adulto
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Anexo 3

Algoritmo de avaliagdo secundaria no adulto
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Anexo 4

Declaragao da realizacao de estagio de observacéao
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