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RESUMO

Ao longo do Mestrado Integrado em Medicina, sempre tive desejo de conhecer o
funcionamento das equipas de Emergéncia Médica Pré-hospitalar nutrindo um especial interesse

pela possivel carreira nesta area.

Apéds 80h de estagio no Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), elaborei um
relatério contendo uma descricdo critica das actividades desenvolvidas em diferentes meios de

emergéncia pré-hospitalar, incluindo as decisbes tomadas e as minhas reflexdes pessoais.

Como objectivos, determinei adquirir uma visdo global da actividade do INEM, conhecer
o papel do médico na abordagem e tratamento do doente emergente, identificar as principais
situacdes de emergéncia do foro médico e traumatoldgico, conhecer e aplicar protocolos e
algoritmos de atuagdo incluindo técnicas de reanimacdo e estabilizacdo, desenvolver

competéncias de gestao, trabalho de equipa e capacidade de decisao.

Como objectivos especificos, defini contactar com as seguintes ocorréncias pré-
hospitalares: alteracdo do estado de consciéncia (4), paragem cardiorrespiratoria (2), dispneia
(2), dor toracica (2), dor abdominal / problemas urinarios (2), acidente de viacéo (2), queda (2),
situacdo de acidente / mergulho / afogamento (1), crianca doente (1), diabetes (1), decisdo de
ndo transporte (1), negligéncia / maus tratos (1), obstrucdo da via aérea (1), parto (1), queimadura
| eletrocussédo (1), problema psiquiatrico / suicidio (1), intoxicagdo (1). Durante os turnos no
Centro de Orientacéo de Doentes Urgentes (CODU), conhecer a dindmica de funcionamento no:
atendimento, triagem, aconselhamento, selecdo e envio e acompanhamento de meios de

SOCOITO0.

Nas 72 horas igualmente repartidas por: Ambulancia de Emergéncia Médica (AEM),
Ambuléancia de Suporte Imediato de Vida (SIV) e Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagéo
(VMER), participei na abordagem a 26 vitimas, 21 de Doenga Subita, 4 de Trauma, 1 classificada
como Outros e @ Abortadas. Nas 8 horas de estagio no CODU acompanhei a actividade relativa

ao atendimento de 28 chamadas de emergéncia.

Os objectivos deste estagio foram atingidos, ficando a percepcao de que esta modalidade

de estagio deveria ser transversal a todos os estudantes de medicina.



ABSTRACT

Throughout the Master's Degree in Medicine, | have always had the desire to know the
operation of the Pre-hospital Medical Emergency teams, feeding a special interest for a possible

career in this area.

After an 80-hour internship at the National Medical Emergency Institute (INEM), | produced
a report containing a critical description of the activities carried out in different emergency means

of transportation, including the decisions made and my personal reflections.

As objectives, | determined to acquire a global vision of INEM's activity, to know the role
of the physician in the approach and treatment of the emerging patient, to identify the main
medical and trauma emergency situations, to know and apply protocols and algorithms of
actuation including techniques of resuscitation and stabilization, develop management skills,

teamwork and decision-making skills.

As specific objectives, | decided to contact the following prehospital occurrences: altered
consciousness (4), cardiac arrest (2), dyspnoea (2), chest pain (2), abdominal pain / urinary
problems (2), traffic collision (2), fall (2) accident / diving / drowning (1), sick child (1), diabetes
(1), non-transportation decision (1), neglect / violence (1), childbirth (1), burn / electrocution (1),
psychiatric problem / suicide (1), intoxication (1). During shifts at the Urgent Patient Orientation
Center (CODU), to know the dynamics of functioning in: care, screening, counseling, selection

and sending and monitoring of distress.

In the 72 hours also distributed by: Medical Emergency Ambulance (AEM), Immediate Life
Support Ambulance (SIV) and Medical Emergency and Reanimation Vehicles (VMER), |
participated in the approach to 26 victims, 21 of Sudden Disease, 4 of Trauma, 1 classified as
Others and @ Aborted. During the 8-hour internship at CODU, | followed the activity related to the

attendance of 28 emergency calls.

The objectives of this stage were achieved, with the consideration that this contact should

be extended to all medical students.
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INTRODUCAO



No quotidiano, quando alguém sofre uma alteracdo subita do estado de saude, a
populacdo espera uma assisténcia médica rapida e eficiente, valorizando o médico pelas suas

competéncias e experiéncia na abordagem ao doente subito.

Para dar resposta as necessidades da populacdo considero um dever enquanto futuro
médico maximizar a formacao na area de emergéncia médica pré-hospitalar. Para tal, nada como
entrar no quotidiano das equipas de EPH para compreender tecnicamente o seu trabalho e sentir

de perto as suas vivéncias.

Na assisténcia as vitimas de acidente ou doenca subita, o INEM enquanto organismo do
Ministério da Saude é responsavel por coordenar o funcionamento do SIEM, onde outras
entidades sdo incluidas (PSP, GNR, Bombeiros, CVP, Hospitais e Centros de Saude), unindo
esfor¢cos para respeitar a concretizacdo das 6 fases sequenciais de assisténcia a doentes
emergentes (Detecdo, Alerta, Pré-Socorro, Socorro no local do acidente, Cuidados durante o
transporte, Transferéncia e tratamento definitivo) simbolicamente representadas pela Estrela da

Vida® (Anexo | - Figura 1).6 1214

Ligando “112”, a PSP ou GNR atende e tria a chamada para o CODU — uma rede de
telecomunicacdes com sede fisica que centraliza e coordena a actividade do SIEM, constituida
por equipa de TOTE e médicos que aconselham, selecionam e enviam o meio de socorro
apropriado em funcéo da situagéo clinica das vitimas, proximidade e acessibilidade ao local da
ocorréncia. Entretanto, o CODU é também responsavel pelo acompanhamento das equipas de
socorro no terreno através das informacgdes clinicas recebidas, selecionando e preparando a
rececdo hospitalar dos doentes, em funcdo de critérios clinicos, geogréaficos e dos recursos da

unidade de saude de destino.'*

Os meios de socorro disponiveis para dar resposta a populacao, incluem: Ambulancias
de Emergéncia Médica, tripuladas por dois TAE com formacao de TAS, DAE e Conducao de
Emergéncia; Ambulancias SIV, localizadas em unidades de saude e tripuladas por TAE e
enfermeiro; Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimacao, tendo uma base hospitalar e
equipamento para SAV do foro médico e traumatoldgico, sao tripuladas por enfermeiro e médico;
Ambulancias TIP, tripuladas por TAE, enfermeiro e médico, realizam transporte inter-hospitalar
de emergéncia a vitimas dos 0 aos 18 anos; Motociclos de Emergéncia Médica, tripulados por
TAE e equipados com DAE, oxigénio, adjuvantes da via aérea e ventilacdo, permitindo uma
rapida chegada a vitima em ambiente urbano; Helicépteros de emergéncia médica, equipados
com material de SAV e tripulados por enfermeiro, médico e dois pilotos, permitem o transporte
de vitimas entre unidades de salde ou entre o local da ocorréncia e a unidade de saude; Veiculos
de intervengcdo UMIPE, conduzidos por elementos com curso de conducdo de emergéncia,

transportam um psicélogo para situagbes especificas que requerem o0 seu apoio. Como
2



subsistema, existe o CODU — Mar, que presta aconselhamento médico em situacbes de
emergéncia que se verifiguem a bordo de embarcacdes, podendo acionar evacuacdo e

encaminhamento hospitalar.4 1°



DESENVOLVIMENTO



2.1. CENTRO DE ORIENTACAO DE DOENTES URGENTES
(CODU)



Durante os turnos no CODU-Norte, conheci a organizacdo fisica, o modo de
funcionamento e o papel de cada elemento da equipa. Tive oportunidade de ouvir o atendimento,
triagem e aconselhamento de um total de 28 chamadas 112 (24 de doenca subita e 4 de trauma),
durante as quais observei a aplicacdo do programa informatico TETRICOSY® e de presenciar a
seleccdo e acionamento dos meios INEM. Algumas das chamadas atendidas por serem
classificadas como ndo emergentes, eram encaminhadas para a Linha de Saude 24, solucéo
gque poupa a mobilizacdo de meios que ficam assim disponiveis para ocorréncias emergentes. O
inverso também ocorreu com uma chamada recebida desta linha convertida numa activagdo com
meio INEM.

Apercebi-me que a informac¢do nem sempre é facil de obter ao atender uma chamada
112, sobretudo a localizag&o da ocorréncia, e que mesmo questionada multiplas vezes sobre o
local, a populacéo tende a descrever pormenorizadamente o evento ou desconhece mesmo o
local onde se encontra. E um fenémeno que dificulta o trabalho dos TOTE e que tem

repercussdes ha demora de activagdo do meio.

Presenciei chamadas das equipas no terreno para passagem de dados e compreendi a
sua utilidade na melhor caracterizagdo da ocorréncia e na actualizagdo de dados por

discrepancia com o fluxograma inicial.

Acompanhei também a recepc¢do de pedidos de ajuda diferenciada, de alteracdo de
destino e assisti a algumas situagdes particulares como o ponto de encontro (ou o chamado
rendez vous) entre diferentes meios durante o transporte da vitima para o hospital, a fim de evitar

o afastamento excessivo dos meios em relagdo as suas bases.

Assisti ainda ao acionamento do CAPIC com mobilizacdo da UMIPE para uma situacéo

de atropelamento de crianga presenciada pela mée.

Reparei que em todo o processo, o0 elemento médico presente é soberano nas decisdes

e na prioridade atribuida a cada situagéo.



2.2. ACIONAMENTO DOS MEIOS DE EMERGENCIA



2.2.1. AMBULANCIA DE EMERGENCIA MEDICA (AEM)

2.2.1.1. AEM PORTO 4 — 28 DE SETEMBRO DE 2017 (14 AS 20H)

[ ACTIVACAO #1

i

Informag&o do CODU:

Masculino, 83 anos. Dispneia.

Local:

Cedofeita, Porto. Centro Social. (acesso facil).

Chegada ao local e 1° contacto:

Vitima sentada numa cadeira, consciente, orientada e comunicativa com
discurso lentificado. Cianose labial. Funcionéarios presentes no local.
Antecedentes patoldgicos:

Cardiopatia valvular, DPOC, HTA, obesidade e DM. Sem informag&o sobre
medicacédo habitual. Doente traz no bolso um inalador de brometo de ipratropio.
Avaliacéao:

Glasgow 15; PA: 164/70mmHg; FC: 57bpm; FR: 16cpm; Glicémia capilar:
126mg/dL; SpO; (21%): 80%; Sem défices motores ou sensitivos.

Actuacéo:

Inicia-se O; a 3L/min, conseguindo-se estabilizar SpO2 em 97%.

Transferéncia para ambulancia com cadeira de evacuagéo.

Saida do local e Transporte:

AEM

Destino:
CHP

Comentério:

Neste caso, o facto de os funcionarios da instituicio ndo conhecerem a
medicacdo habitual da vitima sugere uma ma adesdo ao plano terapéutico,
facilitadora de um quadro de exacerbacdo de uma DPOC de base. A
recuperacao para valores de SpO, normais apos a administragdo de O- reforca
a hipétese deste quadro. Nesta activacdo tive oportunidade de efetuar a

transferéncia da vitima na cadeira de evacuacao.
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[ ACTIVACAO #2

rd
UK

-

Informacgédo do CODU:

Feminino, 43 anos. Queda.

Local:

Trindade, Porto. Pastelaria (acesso dificil)

Chegada ao local e 1° contacto:

Vitima em decubito lateral direito no pavimento da cozinha, consciente, orientada
e comunicativa. Outro funcionario presente, alega ter testemunhado queda de
escadote de uma altura de cerca de 2 metros, tendo a vitima embatido no
pavimento duro com o hemicorpo direito.

Antecedentes patoldgicos:

Depressao. Medicada com alprazolam 0,5mg em SOS a noite.

Avaliacéo:

Glasgow 15; PA: 119/56mmHg; FC: 67bpm; FR: 16cpm; Glicémia capilar:
110mg/dL; SpO2 (21%): 97%; queixas de dor 5/10 na regido da crista iliaca
direita. Nao se observam sinais de hemorragia. Sem défices motores ou
sensitivos.

Actuacéo:

Vitima imobilizada com colch&o de vacuo e colar cervical sobre plano rigido.
Transferéncia para ambuléncia em maca.

Saida do local e Transporte:

AEM

Destino:
CHP

Comentéario:

Nesta ativacdo apercebi-me da dificuldade em transferir a vitima. O acesso a
cozinha era feito por corredores estreitos com angulos que dificultavam a
passagem da maca e do restante equipamento. Houve necessidade de mobilizar
arcas frigorificas e caixas de bebidas do caminho. Nesses minutos refleti na
implicacdo que este aspecto teria no prognéstico da vitima, caso fosse crucial

uma evacuagao mais rapida.
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[ ACTIVACAO #3

Informacgédo do CODU:
Masculino, 30 anos. Convulsoes.
Local:

Piolho, Porto. Cafetaria (acesso facil)

Chegada ao local e 1° contacto: 0=
Vitima em decubito dorsal no pavimento junto ao balcdo. Um dos funcionarios ==
tenta introduzir uma colher metalica na cavidade oral desta. A pedido da equipa

retira objecto, abandona-a e descreve que a vitima sofreu perda consciéncia e

terd iniciado crise convulsiva durante 10 segundos.

Antecedentes:

Vitima assume que esta confusa e refere que ia a caminho de Santiago de

Compostela nédo fornecendo mais informagao.

Avaliacéao: =
Consciente. Confuso. Amnésia retrograda. Glasgow 14 (04V4M6); PA: L= P
122/70mmHg; FC: 58bpm; FR: 16cpm; Temp. auricular: 36,3°C Glicémia capilar:

108mg/dL; SpO. (21%): 98%; nega dor. Sem mordedura de lingua. Dentes

integros. Nao se observam sinais de hemorragia ou lesdes cutdneas. Sem

défices motores ou sensitivos.

Actuacéo:

Transferéncia para ambuléncia em cadeira de evacuacéo.

Saida do local e Transporte: 0= 0™
AEM a0
Destino: DO |
CHP .t
Comentério:

Neste caso reconheci que a populacao civil por querer ajudar as vitimas pode
cometer erros. Pela proximidade de idade a vitima gerou-se alguma empatia que
me fez imaginar como valorizaria a sensacao de confian¢a nas equipas de EPH,

num estado confusional.

10



[ ACTIVACAO #4

X
L3

Informacgédo do CODU:

Masculino, 40 anos, dor abdominal.

Local:

Bonfim, Porto. Moradia (acesso facil).

Chegada ao local e 1° contacto:

Vitima obesa encontrada encostada ao balcdo da cozinha gemendo. Mobiliza-
se autonomamente. Nega histéria recente de trauma.

Antecedentes patoldgicos:

Nega

Avaliacéo:

PA: 155/86mmHg; FC: 87bpm; FR: 20cpm; SpO- (21%): 98%; Dor na regido
lombar direita 7/10 sem irradiacao anterior ou testicular. Nega hematuaria. Nao
tomou qualquer medicacgéao.

Actuacéo:

Transferéncia para ambulancia.

Saida do local e Transporte:

AEM

Destino:
HSJ

Comentério:

Neste caso, um dos aspetos que notei foi a diferenca entre a informacéo obtida
pelo CODU e a que foi obtida junto da vitima, nomeadamente a localiza¢@o da
dor. Colocando-me na posicéo da vitima reflito se esta ndo pensara porque é

gue num primeiro contacto com técnicos de saude néo podera receber analgesia.
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2.2.1.2. AEM PORTO 4 — 4 DE OUTUBRO DE 2017 (14 As 20H)

A

[ ACTIVACAO #5

Informag&o do CODU:
Feminino, 90 anos. Dor abdominal.
Local:

Massarelos, Porto. Apartamento R/C. Acesso facil.

Chegada ao local e 1° contacto: (O = 0
Vitima sentada no sofa da sala, consciente e orientada. L= =
Antecedentes patoldgicos:

MH: AAS, sinvastatina, lorazepam, omeprazol.

Seguida em consulta de Cirurgia Geral, desconhecendo causa.

Avaliacéao: O = 0
Glasgow 15; PA: 113/70mmHg; FC: 82bpm; FR: 18cpm regular; Glicémia capilar: ==
246mg/dL; SpO- (21%): 96%; Temp. auricular: 38,8°C. Pele e mucosas ictéricas.

Abddémen distendido e timpanizado. RHA presentes em todos o0s quadrantes.

Nega dor. Ultima refeicéo as 13h. Nega alteracées na cor da urina ou dejecdes.

Evacuou hoje fezes moldadas. Dependente na mobilizacao.

Actuacéo:

Transferéncia em cadeira de evacuacao para ambulancia.

Saida do local e Transporte: O
AEM Ot
Destino: 0
CHP Lo
Comentério:

Neste caso, tive oportunidade de colaborar com a equipa realizando o exame

objectivo descrito e transferindo a vitima na cadeira de evacuacao.

12



[ ACTIVACAO #6

=
o
b

Informacgédo do CODU:

Feminino, 89 anos. Queda.

Local:

Campo Alegre. Lar de idosos. 3° andar, escadas estreitas (acesso dificil).
Chegada ao local e 1° contacto:

Vitima consciente e orientada em DD na cama. Funciondria presenciou queda
da vitima da cama para o chéo.

Antecedentes patoldgicos:

MH: levotiroxina

Avaliacéo:

Glasgow 15; PA: 105/72mmHg; FC: 88bpm; FR: 16cpm; Glicémia capilar:
126mg/dL; SpO: (21%): 95%; Temp.: 36,2°C. Com membros inferiores em
extensdo, observa-se MID com menor comprimento e moderada dor a
mobilizacdo. Sem défices sensitivos ou alteracdes da perfuséo periférica.
Actuacéo:

Imobilizagdo em maca de vacuo e transferéncia em maca.

Saida do local e Transporte:

AEM

Destino:
CHP

Comentério:

Neste caso tive oportunidade de colaborar com a equipa na imobilizacdo da
vitima em maca de vacuo e na transferéncia em maca pelas escadas. Valorizei
neste momento a importancia das equipas de EPH apresentarem uma condi¢ao
fisica apta para lidar com este tipo de situagdes oderecendo uma transferéncia

segura a vitima.
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2.2.1.3 AEM PORTO 4 — 28 DE JANEIRO DE 2018 (8 As 20H)

[ ACTIVACAO #7

CJ

U

L3

X

Informacgédo do CODU:

Masculino, 83 anos. Queda no domicilio.

Local:

Campo Alegre. 5° andar com elevador (acesso facil).

Chegada ao local e 1° contacto:

Recebidos a porta pela irmé da vitima com comportamento desadequado rindo-
se. Apartamento sujo e desarrumado, com cheiro fétido, tapetes rasgados e
hamidos de urina, mobiliario destruido. Vitima emagrecida em decubito dorsal
no pavimento da sala, vestido com pijama himido e sujo em condi¢cdes de
higiene deploravel. Enquanto a vitima se queixa, a irma mantem comportamento
de riso e refere que activou pedido de ajuda sé para que os ferimentos
decorrentes do acidente fossem tratados no local. Vitima queixa-se que foi
empurrada.

Antecedentes patoldgicos: (Fonte: documentos espalhados na sala).
Esquizofrenia. HBP. Medicacao: Haldol (posologia desconhecida), Bromazepam
3mg, Midazolam 15mg, Finasteride 5mg, Tansulosina 0,4mg. Adesao duvidosa
a terapéutica prescrita.

Avaliacéao:

Glasgow 15; PA: 124/71mmHg; FC: 77bpm; FR: 19cpm; Glicémia capilar:
96mg/dL; SpO; (21%): 98%; Sem défices motores ou sensitivos. Sem outras
alteracdes. Escoriagcfes nos joelhos e palmas das méaos.

Actuacéo:

Atualizac&o de dados ao CODU que mobilizou PSP ao local. Fomos informados
gue se trata de um caso social ja notificado ao Ministério Publico (MP) e que
aguarda resolucao. Informados também que a irma da vitima tem diagnéstico
psiquiatrico. Realizado tratamento das feridas, trocada roupa e fralda da vitima.
Saida do local e Transporte:

AEM

Destino:
CHP
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Comentario:

Este foi um caso que me marcou pela extrema degradacdo da condicdo e
dignidade humana. Embora desconhec¢a as datas de notificacdo ao MP e os
passos juridicos necessarios a mobilizacdo de apoio social, o que presenciei
requer uma resposta urgente que vai além dos esforcos das equipas de EPH na

sinalizac&o destas situacdes.

[ ACTIVAGAO #8 : :E ‘,i
Informacé&o do CODU:

Masculino, 74 anos. Dor abdominal.

Local:

Massarelos, Porto. 1° andar com escadas (acesso facil).

Chegada ao local e 1° contacto: T
Vitima em decubito lateral no leito queixosa pelo sucedido. A inspecéo apresenta bt
catéter de nefrostomia exteriorizado e saco colector com vestigios heméticos.

Refere que deliberadamente o puxou por sentir desconforto no local. Esposa

presente no local.

Antecedentes patoldgicos:

Seguido no IPO — Porto por carcinoma da bexiga, ja submetido a exérese.

Colocagéo de nefrostomia ha 4 dias. Medicado com cotrimoxazol e paracetamol.

Avaliacéao: T ]
Glasgow 15; PA: 145/90mmHg; FC: 68bpm; FR: 18cpm; Glicémia capilar: UL =
96mg/dL; SpO. (21%): 98%; Apirético. Nega dor. Sem défices motores ou

sensitivos. Sem outras alteragdes.

Actuacéo:

Realizada limpeza com SF 0,9% e prote¢éo do ex-local de inser¢éo do tubo de

nefrostomia com compressas esterilizadas. Vitima transfere-se sozinha para

ambulancia.

Saida do local e Transporte: "B Tl |
AEM et Lt
Destino: « 0= 0™
HSJ O e Nt

15



Comentario:
Neste caso, embora o hospital mais proximo fosse o CHP, reconheci a
importancia de actualizar dados ao CODU relativamente ao local onde a vitima

habitualmente é seguida, para que o encaminhamento médico seja eficiente.

[ ACTIVACAO #9 : EE 5
Informacgédo do CODU:

Feminino, 98 anos. Alteracao do estado de consciéncia.

Local:

Cedofeita, Porto. 3° andar sem elevador, com escadas estreitas (acesso dificil).

Chegada ao local e 1° contacto: =¥ 1n
Vitima no leito em DD. Consciente, prostrada com afasia global. Cat.
Filha presente no local informa que vitima habitualmente deambula com

supervisdo e que desde a manha de hoje ndo se levantou.

Antecedentes patoldgicos:

Doenca de Parkinson, Hipotiroidismo, HTA, Obesidade, FA, IRC, IC

Medicacéo habitual: levotiroxina 75, carbidopa/levodopa 100/25, furosemida 40,

pantoprazol 20, carvedilol 6,25.

Avaliacao: "= L1 X
Glasgow 12 (O3V4M5) auséncia de resposta verbal; PA: 121/60mmHg; FC: AL
87bpm; FR: 20cpm; Glicémia capilar: 152mg/dL; SpO. (21%): 91%; Temp.:

36,2°C. Nao cumpre ordens. Sensibilidade e tébnus muscular preservados. Sem

desvio conjugado do olhar, reactividade pupilar mantida simétrica e consensual.

Sem desvios da comissura labial.

Actuacéo:

Iniciada oxigenoterapia 2L/min por canulas nasais.

Saida do local e Transporte: AT s D=
Evacuacao por escadas com cadeira de evacuacgéao. L
AEM

Destino: I =1n
CHP O
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Comentério:
Neste caso, uma vez mais liddmos com obstaculos arquitetdnicos a evacuacao
de vitima obesa, com recurso as técnicas que requerem uma boa condi¢ao fisica

para a sua correcta execucao.

[ ACTIVACAO #10

- o

L

L

Informag&o do CODU:

Feminino, 65 anos. Alteracdo do estado de consciéncia.

Local:

Quinta Amarela, Porto. 2° andar sem elevador (acesso facil). Quarto alugado.
Chegada ao local e 1° contacto:

Vitima deambulando dentro do quarto, chorosa, verbalizado ideag&o suicida e
cefaleias. Grita com vizinhos presentes nas escadas do prédio acusagdes
obscenas que sao reciprocas.

Antecedentes patoldgicos:

Depressao (seguida no HML), HTA.

Medicacao habitual: bisoprolol, triantereno, losartan 100.

Avaliacéao:

Consciente, orientada no tempo e espac¢o. Glasgow 15; PA: 150/80mmHg; FC:
130bpm; FR: 18cpm; Glicémia capilar: 122mg/dL; SpO. (21%): 98%; Temp.:
36,5°C. Halito etandlico. Nega alteracdes da percepcdo ou actividade
alucinatéria. Humor depressivo.

Actuacéo:

Fechada a porta do quarto. Realizada abordagem a vitima com atitude calma,
sugerindo transporte até ao HSJ para observacdo por Psiquiatria que vitima
aceitou.

Saida do local e Transporte:

AEM

Destino:
HSJ

Comentério:
Neste caso, reflecti sobre a versatilidade de situacdes as quais os técnicos de
EPH tém de dar resposta, entre a exigéncia de capacidades fisicas numa

activacao, ao apelo a inteligéncia emocional no accionamento seguinte.
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[ ACTIVACAO #11 : 5 L‘E ]

Informacgédo do CODU:

Masculino, 10 anos. Acidente.

Local:

Via publica junto a entrada da Casa da Musica, Porto.

Chegada ao local e 1° contacto:

- o
"'
LI
LI |

-

-
-"

Vitima de queda por acidente de skate sentada no pavimento, consciente,
orientado, calmo e colaborante, junto a entrada do edificio. Mae da vitima
presente. Cerca de 20 pessoas em redor da vitima comentando o tempo de
demora da chegada do meio de socorro. Mobilizada vitima para o interior da
ambulancia para proceder a avaliagéao.

Antecedentes patoldgicos:

Nega.

Avaliacéo:

Palidez cutanea. Glasgow 15; PA: 80/50mmHg; FC: 95bpm; FR: 18cpm;
Glicémia capilar: 127mg/dL; SpO. (21%): 97%; Temp.: 36,3°C.
Apresenta laceragcdo com cerca de 2cm na regido parietal esquerdas

- o
My
L
L
i

Sem défices motores ou sensitivos. Sem desvios conjugados do olhar.
Reactividade pupilar simétrica e consensual. Sem nauseas ou vomitos.
Actuacéo:

Limpeza da ferida com SF, protegcdo com compressas estéreis secas e gelo
local. Explicada a vitima e mée a importancia do uso de capacete.

Saida do local e Transporte:

- an
I
o

LI
|

AEM
Destino: O Iz
Comentario:

Nesta activagéo, lidei com alguns sentimentos de revolta face aos comentarios
dos civis que ignorei assim como a equipa o fez. Passei a encarar o interior da
ambulancia como um abrigo que isola a vitima e a equipa do ambiente que se

pode tornar hostil ao adequado socorro no local da ocorréncia.
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[ ACTIVACAO #12 :E “ E
Informag&o do CODU:
Feminino, 90 anos. Dispneia subita.
Local:
Avenida da Boavista, Porto. 1° andar em prédio com elevador (acesso facil).
Chegada ao local e 1° contacto: M= p=1
Vitima acamada, ja monitorizada pela equipa da VMER-CHP no local. Filha L=
presente no local.
Antecedentes patoldgicos:
HTA, Estenose Aortica.
Avaliacéao: D L L
Glasgow 7 (O2V1M4); PA: 133/66mmHg; FC: 114bpm; FR: 10cpm; Glicémia L= =
capilar: 240mg/dL; SpO: (FiO2 80% por mascara):88%; Temp.: 36,3°C.
ACP: crepitagdes presentes em todos 0s campos pulmonares.
Actuacéo:
Colaboracéo na canalizacéo de acesso venoso periférico e administracdo de
20mg de furosemida IV pela equipa VMER.
22 Avaliagao:
Vitima entra em FV que evolui para assistolia. D L= s
22 Actuacdao: M
Nao sdo iniciadas manobras SBV/SAV por ordem médica. Verificacao de o6bito.
Saida do local: T =

L,

Comentério:

Neste caso tive oportunidade de assistir a Decisdo de Nao Reanimacéo,
aproveitando para refletir sobre o papel do médico por vezes dificil ao pesar as
consequéncias de nao atuar (morte), comparativamente aos beneficios de
investir na reanimacdo de vitima idosa com co-morbilidades que diminuem a

perspetiva de uma qualidade de vida digna.
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[ ACTIVACAO #13

3

Informag&o do CODU:

Masculino, 54 anos. Alteracdo do estado de consciéncia.

Local:

Batalha, Porto. Via publica.

Chegada ao local e 1° contacto:

Vitima alcoolizada a cantar sentada no pavimento. Turistas responsaveis pelo
accionamento presentes no local.

Antecedentes patoldgicos:

Desconhecidos.

Avaliacéao:

Glasgow 14 (04V4M6); PA: 131/84mmHg; FC: 106bpm; FR: 20cpm; Glicémia
capilar: 120mg/dL; SpO- (21%): 96%; Temp.: 35,8°C. Extremidades frias. Sem
lesbes visiveis. Sem défices motores ou sensitivos. Nao especifica quantidade
de &lcool consumida. Nega consumo de outras substancias. Aceita ajuda
médica. Ao solicitar identificacdo, vitima assume atitude agressiva que reverte
com abordagem calma e assertiva.

Actuacéo:

Transferéncia para interior da ambuléncia. Aquecimento da vitima com manta
térmica e ar condicionado.

Saida do local e Transporte:

AEM

Destino:
CHP

Comentério:

Segundo a equipa AEM, o caso descrito representa uma situagdo bastante
comum no seu quotidiano, com vitimas ja conhecidas por acionamentos
anteriores nas mesmas circunstancias (alcoolizadas), o que facilita a sua

identificacao.
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2.2.2. AMBULANCIA DE SUPORTE IMEDIATO DE VIDA (SIV)

2.2.2.1. SIV GONDOMAR — 3 DE OUTUBRO DE 2017 (14 As 20H)

[ ACTIVACAO #14

!Eli

CX

-

Informacgédo do CODU:

Feminino. 56 anos. Alteracao do estado de consciéncia.

Local:

Gondomar. Moradia. Acesso féacil.

Chegada ao local e 1° contacto:

Vitima em decubito lateral esquerdo no sofa da sala. Consciente e orientada,
recusa avaliagdo. Filho e nora da vitima presentes no local referem que ao
chegar a casa ha cerca de 20 minutos, vitima alterava periodos de
irresponsividade alternada com agressividade verbal. Vitima tem relacdo
conflituosa com a nora.

Antecedentes patoldgicos:

HTA, DM, dislipidemia.

Avaliacéo:

Glasgow 15; Recusa avaliagdo dos SV’s. Eupneica, sem sinais de dificuldade
respiratoria. Pele e mucosas coradas e hidratadas. Aparéncia cuidada com boa
higiene. Discurso coerente e fluido sem sinais de humor depressivo ou
impulsividade.

Actuacéo:

Vitima recusa transporte e assina termo de responsabilidade.
Explicado ao filho a necessidade de vigilancia da vitima nomeadamente na
acessibilidade aos farmacos habituais e de objectos passiveis de serem lesivos.

Saida do local e Transporte:

Comentério:

Embora o quadro descrito pelo filho da vitima sugira um comportamento
consciente e demonstrativo, ndo é desvalorizado o potencial para evoluir para
comportamentos de autoagressao ou agressao a terceiros, o que remete para a

importancia de vigilancia de comportamentos.
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2.2.2.2. SIV POVOA DO VARZIM — 11 DE OUTUBRO DE 2017 (14 As 20H)

Comentério:

Este contacto deixou um sentimento de ambiguidade. Apesar da desejada
reversdo do motivo de accionamento, este foi um exemplo de uma vitima com
assumido desinteresse pelo seu estado de saude no quotidiano, mas mobilizador
de recursos de emergéncia médica. Criou-me particular incomodo a atitude de
passividade e desdém da vitima e familia para com a equipa que minutos antes

circulava em condugéo de emergéncia.

22

[ ACTIVAGAO #15 : ‘, EE
Informag&o do CODU:
Feminino, 64 anos. Alteracdo do estado de consciéncia.
Local:
Vila do Conde. Pastelaria. (acesso facil).
Chegada ao local e 1° contacto: AT x
Vitima sentada a mesa a ler jornal, consciente e orientada, calma e comunicativa ot bt
com familiares presentes no local. Estes referem ter testemunhado alteragéo
transitoria do estado de consciéncia e vomito de conteddo alimentar apés
ingestdo de gelado e café com dois pacotes de agucar.
Antecedentes patoldgicos:
HTA e DM diagnosticado desde data desconhecida.
Desconhece e ndo cumpre medicagao.
Avaliagéo: 0™
Glasgow 15; PA: 138/70mmHg; FC: 70bpm; FR: 16cpm; Glicémia capilar: ¢ O
220mg/dL; SpO- (21%): 98%. Sem défices motores ou sensitivos.
Actuacéo:
Vitima recusa transporte e assina termo de responsabilidade. Explicada
necessidade de seguimento médico e adeséo a terapéutica prescrita.
Saida do local: = 1x
¢



2.2.2.3. SIV POVOA DO VARZIM — 23 DE JANEIRO DE 2018 (14 As 20H)

Esta ocorréncia marcou-me por duas particularidades. A primeira por se tratar
de uma crianca de 22 meses em situacédo critica. A segunda pelo agravamento
do quadro que obrigou a técnicas cuja execucao se tornou um desafio durante o
transporte, nomeadamente no acesso venoso. Refleti na hipotese de criar

acesso intradsseo a poucos minutos de chegar ao HSJ.

23

[ ACTIVAGAO #16 . 13'-.‘
Informag&o do CODU:
Feminino, 22 meses. Convulsao febril.
Local:
Azurara, Vila do Conde. Moradia (acesso facil).
Chegada ao local e 1° contacto: PR 110
Vitima em decubito dorsal no tapete da sala. Mde no local, relata episédio de N P D=
febre (39,5°C) e prostracgéo na vitima, tendo administrado 125mg de paracetamol
rectal as 17hl5 e 15minutos depois vomita conteddo alimentar e inicia
convulsédo. Nega factores desencadeantes.
Antecedentes patoldgicos:
Desconhecidos
Avaliacéao: ¢
Glasgow 11 (03V3M5); ECG: taquicardia sinusal; PA: 90/48mmHg: FC: 180bpm; ¢ %= ¢ ¢
FR: 24cpm; Glicémia capilar: 103mg/dL; SpO. (21%): 80%; Temp. timpanica:
39,1°C. AP: crepitacbes em todos os campos. AC: S1 e S2 normofonéticos.
Pupilas simétricas e reactivas.
Actuacéo:
Administrado 5mg de diazepam + 125mg de paracetamol rectal e O, a 2L/min.
Saida do local e Transporte: e T et
Durante o transporte, Glasgow 5 (O1V1M3), inicia periodo de apneia (3s) e nova bt
crise convulsiva de 10s seguida de 2° vomito alimentar. Cianose periférica, SpO:
77% (sob O, a 2L/min). Colocacgéo da vitima em PLS. Aspiracdo de contetdo :E:EE
vomitado e secrecdes da orofaringe. Oxigenoterapia 15L/min por mascara de
alto débito. Nao se consegue canalizar acesso venoso periférico.
Destino: 0 O
HSJ Ll e L
Comentério:



[ ACTIVACAO #17

x|

L
L

Informag&o do CODU:

Masculino, 56 anos. PCR

Local:

Esposende, junto aos BV. 1° andar com escadas.

Chegada ao local e 1° contacto:

Vitima em PCR com rigidez muscular no ch&do do quarto em decubito dorsal.
Bombeiro efetuando repetidas leituras com DAE que n&o desfibrila. Familia
presente no local refere que falou com a vitima pela Gltima vez cerca das 11h de
hoje. Entretanto chega VMER de Viana do Castelo.

Antecedentes patoldgicos:

Desconhecidos

Avaliacéo:

ECG: assistolia; pupilas midriaticas; pele fria, rigor mortis completo.

Actuacéo:
Devido ao tempo prolongado de PCR, ndo sédo iniciadas manobras SAV.
Verificagcdo de 6bito.

Saida do local:

Comentério:
Nesta ocorréncia observei que o facto de a verificacdo de 6bito ser um acto
médico, implica que as tentativas de reanimacdo cessem sO ap0s decisdo

médica.
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2.2.2.4. SIV POVOA DO VARZIM — 15 DE FEVEREIRO DE 2018 (14 As 20H)

[ ACTIVACAO #18

i

Informag&o do CODU:

Feminino, 89 anos. PCR.

Local:

Pévoa do Varzim. Moradia. 1° andar com escadas (acesso facil).

Chegada ao local e 1° contacto:

Vitima consciente e dispneica em decubito dorsal no leito. BV P6voa do Varzim
e 2 filhas presentes no local.

Antecedentes patoldgicos:

Patologia cardiaca, nao se conseguindo obter mais informacao.

Avaliacéao:

Glasgow 15; PA: 150/111mmHg; FC: 115bpm; FR: 16cpm; Glicémia capilar:
103mg/dL; SpO:2 (21%): 89%; Temp. timpanica: 36,7°C. AP: crepita¢des difusas;
AC: S1 e S2 normofonéticos.

Actuacéo:

Transferéncia para ambuléncia em cadeira de evacuacao.

Nebulizacdo de 0,5mg de salbutamol por méscara de oxigénio a 3L/min.

Saida do local e Transporte:

Ambulancia SIV.

Destino:
HPV

Comentério:
Nesta situacao, tive oportunidade de colaborar quer na transferéncia da vitima

guer na preparagéo e administracdo dos farmacos.
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[ ACTIVACAO #19

Informag&o do CODU:

Masculino, 65 anos. Pedido de transporte secundario.
Local:

HPV - SU

Chegada ao local e 1° contacto:

Doente orientado, calmo e colaborante.

Antecedentes patoldgicos:

Neoplasia do pulméo

Avaliacéo:

PA: 141/85mmHg; FC: 86bpm; FR: 19cpm; SpO2 (2L/min): 97%; AP:
crepitacdes difusas; AC: S1 e S2 normofonéticos.

Actuacéo:

Transferéncia para ambulancia na maca.

Saida do local e Transporte:

Ambulancia SIV

Destino:
HPH

Comentério:

Nao concordo com a mobilizagdo de meios técnicos de EPH para a realizagéo
de transporte secundario. Antes da realizacdo deste estagio considerava que 0s
meios seriam activados em situacbes emergentes e ndo em transporte inter-
hospitalar de doentes clinicamente estaveis. Reflecti na implicacdo que a
indisponibilidade do meio poderia ter em situa¢cdes emergentes na sua area de
abrangéncia, podendo ser necessaria a mobilizagdo de meios geograficamente

periféricos que sofreriam igualmente redugéo na sua capacidade de resposta.
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[ ACTIVACAO #20 : E." E E
Informacgédo do CODU:

Masculino, 81 anos. Atropelamento.

Local:

N13, junto ao Tourigalo. Pévoa do Varzim.

Chegada ao local e 1° contacto: 00 O™
Vitima consciente e comunicativa em decubito dorsal no pavimento da estrada, L=
junto a passadeira. BVPV no local e a iniciar imobilizagdo com colar cervical e

plano rigido. Cerca de quinze civis no local verbalizam ameacgas fisicas ao

condutor do ligeiro alegadamente responsavel pelo atropelamento que acabou

por se trancar dentro da viatura. Civis descrevem que a vitima iniciou travessia

pela passadeira quando sofreu embate pelo ligeiro, sendo projetada cerca de 5

metros. Transito condicionado. Entretanto chega GNR.

Antecedentes patoldgicos:

Desconhecidos.

Avaliacéao: O O
Orientada no tempo e espacgo. Glasgow 15. PA: 195/87mmHg; FC: 78bpm; FR: L=
18cpm; Glicémia capilar: 144mg/dL; SpO. (21%): 93%. Pupilas reactivas e

simétricas. Sem alteracdes da sensibilidade. Pele corada, fria e humida

(exposicao a chuva). Escoriagéo na regido frontal e antebrago direito. Hematoma

lateral na perna esquerda. ACP sem alterag6es. Bombeiros negam alteragéo do

estado de consciéncia da vitima até a nossa chegada.

Actuacéo:

Imobilizagédo e transferéncia da vitima para o interior da ambuléncia. Ligado
aquecimento e colocado lencol térmico. Limpeza das escoriaces.

Saida do local e Transporte: e u
Ambulancia SIV ¢
Destino: 20 O™
HPH .
Comentério:

Tive oportunidade de colaborar activamente nas técnicas de imobilizacdo e
transferéncia. A exposicao da vitima a precipitagdo intensa obrigou a especial
cuidado na manutencdo da sua temperatura corporal. Reflecti assim na

importancia de maximizar o conforto oferecido a vitima durante o seu transporte.
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2.2.3. VIATURA MEDICA DE EMERGENCIA E REANIMAGCAO (VMER)

2.2.3.1. VMER SANTO ANTONIO — CHP 25 DE SETEMBRO DE 2017 (14 As 20H)

[ ACTIVACAO #21

o

L

Informacgédo do CODU:

Masculino, 40 anos. Enforcamento

Local:

Campanha, Porto. Apartamento em 3° andar sem elevador (acesso dificil)
Chegada ao local e 1° contacto:

Vitima obesa com periodos de agitagdo psicomotora em decubito dorsal no atrio
do 3° piso do prédio. Veste um fato de treino e estd rodeado por 3 civis e um
agente policial. Um dos civis é familiar e refere que encontrou a vitima em
enforcamento com cabo de plastico tendo impedido a consumacéo do acto.
Antecedentes patoldgicos:

Asma, Sindrome depressiva, desconhecem-se habitos farmacoldgicos
Avaliacéo:

Glasgow 6 (O2V2M2); pupilas em midriase; PA: 109/41mmHg; FC: 113bpm; FR:
26¢cpm irregular e superficial; Glicémia capilar: 206mg/dL; Temp.: 36,2°C; SpO.
(21%): 68%; pele ciandtica; sem estigmas visiveis de constricdo no pescoco;
entretanto inicia crise convulsiva que reverte espontaneamente em menos de 10
segundos.

Actuacéo:

O, a 15L/min em mascara de alto débito com subida de SpO.: 97%. Criados 2
acessos venosos periféricos. Entubacao endotraqueal. Administradas 400mg de
propofol IV + 150mg de fentanil IV + 400ml de SF 0,9% em perfuséo IV (manter
acessos). Iniciada ventilagdo manual com O acoplado. Realizada imobilizacao
da vitima sob plano duro e aplicado colar cervical. Transferéncia e monitorizagdo
na ambuléancia SIV — Porto 1 presente no local.

Saida do local e Transporte:

Ambuléancia SIV — Porto 1, com médico. Ventilagdo manual, mantendo EtCO2:
40mmHg (capnografia) e SpO- (FiO2: 60%): 88%.

Destino:

HSJ
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Comentério:

Esta saida foi uma das mais marcantes quer pelas caracteristicas da vitima quer
pela participacdo na sua estabilizacdo. Reconheci a vantagem em possuir
destreza na técnica de entubacdo na abordagem da via aérea na estabilizacao

da vitima contra o factor tempo.

2.2.3.2. VMER SANTO ANTONIO — CHP 29 DE SETEMBRO DE 2017 (14 As 20H)

[ ACTIVACAO #22

Ly

U

Informag&o do CODU:

Feminino, 59 anos. Alteracdo do estado de consciéncia.

Local:

Bonfim, Porto. Passeio da via publica (acesso facil)

Chegada ao local e 1° contacto:

Vitima consciente e orientada. Refere ter sentido viséo turva tendo-se sentado.
Almocou.

Antecedentes patoldgicos:

Sindrome depressiva, Dislipidemia. Desconhece medicacdo habitual.
Avaliacéao:

Glasgow 15; PA: 115/77mmHg; FC: 87bpm; FR: 16cpm; Glicémia capilar:
143mg/dL; SpO- (21%): 98%. Pele corada e hidratada. Sem alteragBes motoras
ou sensitivas. Sem outras queixas ou sinais clinicos relevantes.

Actuacéo:

Transferéncia para ambulancia AEM presente no local.

Saida do local e Transporte:

AEM — Porto 4

Destino:
HSJ

Comentério:
Pelo facto da vitima se encontrar clinicamente estavel, optou-se por nao
medicalizar o transporte na AEM-Porto 4. Tive oportunidade de colaborar no

preenchimento da ficha de observagcao médica.
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2.2.3.3. VMER SANTO ANTONIO — CHP 17 DE FEVEREIRO DE 2018 (8 As 20H)

Nesta situacdo tive possibilidade de colher bastante informacdo sobre os
antecedentes patoldgicos, medicamentosos e alérgicos. Algo que é util para
orientar a abordagem a vitima e estruturar o raciocinio clinico. Infelizmente nem
sempre as equipas de EPH contam com uma boa fonte de informacado no local

da ocorréncia.
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[ ACTIVACAO #23 “E' : L; ]
Informag&o do CODU:
Feminino, 58 anos. Crise convulsiva. Pedido de apoio pela AEM — Porto 5.
Local:
Campo Alegre. Apartamento quarto num 2° andar (acesso facil).
Chegada ao local e 1° contacto: M Tl
Vitima em decubito lateral esquerdo na cama. Filha presente alega que a 12 crise Chat . Rt
convulsiva ocorreu pouco depois da vitima ter ingerido o pequeno-almoco,
tendo-a medicado com 5mg diazepam rectal. O farmaco surtiu efeito, mas cerca
das 9h vitima apresentou nova crise convulsiva que motivou a activagdo. Sob
oxigenoterapia a 2L/min iniciada pela equipa AEM-Porto 5 presente no local.
Antecedentes patoldgicos:
Dependente nas AVD’s. Seguida no CHP em Neurocirurgia por tumor cerebral
desde 2002, epilepsia desde 2008 e hidrocefalia em 2011. Medicacao habitual:
diplexil 500mg, hidantina 100mg, lepicortinol 5mg; viterra. Alergia a paracetamol.
Avaliacéao: Mu=1n
Obesidade, edema dos membros, prostracdo. Pele palida e hidratada, Glasgow e
10 (O4V2M4); pupilas reativas; PA: 125/65mmHg; FC: 79bpm; FR: 17cpm;
Glicémia capilar:136mg/dL (tltima refeicdo: 8h15); SpO, (FiO2 28%): 99%; ritmo
sinusal no ECG. Presenciada nova crise convulsiva durante a avaliagéo.
Actuacéo:
Canalizado acesso venoso periférico, administradas 5mg de diazepam IV que
reverteram quadro convulsivo.
Saida do local e Transporte: O T
Com médico, na AEM — Porto 5. Ol
Destino: a1 ¥ =4
CHP .
Comentério:



[ ACTIVAGAO #24 P E s
Informag&o do CODU:

Masculino, 52 anos. Alteracéo do estado de consciéncia.

Local:

Campo Alegre. Apartamento num 2° andar com escadas (acesso facil).

Chegada ao local e 1° contacto: ¢ I
Vitima em decubito lateral esquerdo no chdo do WC. Esposa e filha presentes e o hut Bl
no local alegam que a vitima se levantou cerca das 9h de hoje e que se trancou

no WC. Cerca de 15 minutos depois, refere ter ouvido um estrondo que julgou

ser oriundo de fora de casa, desvalorizando o ruido. Referem que sbé
aperceberam da vitima na posi¢cdo descrita perto do meio-dia, altura em que

activaram o meio de socorro.

Antecedentes patoldgicos:

Sarcoidose, sem mais informacao.

Avaliacéao: € 0 (01
Sonoléncia. Pele palida e suada, Glasgow 13 (O4V3M6); pupilas reativas 2. O
simétricas; PA: 120/78mmHg; FC: 95bpm; FR: 12cpm eupneico; Glicémia
capilar:136mg/dL; SpO, (21%): 93%; ECG de 12 derivagbes com supra ST

isolado em V2. Temperatura auricular: 38,4°C. ACP: sem alteragfes. Sem hdlito

etandlico. Sem incontinéncia. Sem perda de integridade cutdnea ou hematomas.

Embora pouco colaborante, a vitima mobilizou-se com ajuda para cadeira de

evacuacdo, mostrando mobilidade sem assimetrias.

Actuacéo:

Por se ter apurado durante a abordagem da vitima que a esposa esta medicada

com diazepam em comprimidos e que a caixa do farmaco esta acessivel, foi

canalizado acesso venoso periférico e administrou-se 0,25mg de flumazenil IV

nao se obtendo qualquer reversdo do quadro. Mantem-se acesso com

fluidoterapia (SF0,9%). Oxigenoterapia a 2L/min.

Saida do local e Transporte: B TX 1
Com médico na AEM — Porto 4 presente no local. L=
Destino: « 4= O™
CHP L W g
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Comentério:
Nesse caso, ficou a sensacao de que uma relacao conflituosa com os familiares
poderd ter atrasado o reconhecimento e accionamento. Tive oportunidade de

discutir com a equipa o quadro apresentado e possiveis etiologias.

[ ACTIVACAO #25 : E 3 “
Informacgédo do CODU:

Feminino, 84 anos. Dispneia. Institucionalizada.

Local:

Leca do Bailio. Lar de Idosos quarto num 2° andar com elevador (acesso facil)

Chegada ao local e 1° contacto: € =0 1
Vitima deitada em cama de pressao altera na companhia de duas funcionarias L=
do Lar e dois bombeiros voluntérios da corporagéo de Leca do Bailio.

Antecedentes patoldgicos:

HTA, acamada. Medicacdo habitual: clopidogrel 75mg/dia, Co-aprovel

300mg/dia, domperidona 1cp/dia, omeprazol 20mg/dia, laevolac 1/dia.

Avaliacéao: =117
Vitima emagrecida, anquilosada e prostrada com dispneia e roncos. Pele pélida ST
e hidratada, Glasgow 11 (O3V4M4); pupilas reativas; PA: 124/74mmHg; FC:

107bpm; FR: 24cpm; Glicémia capilar:170mg/dL; SpO2 (21%): 77%; ritmo sinusal

no ECG. ACP com roncos dispersos em todos 0s campos pulmonares.

Actuacao: P TI %
Realizada aspiracéo por sonda de secrec¢des purulentas em grande quantidade. oo 1
Oxigenoterapia a 6L/min por méscara. Reavaliacao de SpO: (FiO2 44%): 86%.

Saida do local e Transporte: e T =

e

BV de Leca do Bailio presentes no local.

Destino:

HPH

Comentério:

Neste caso reflecti sobre a auséncia de equipas de enfermagem permanentes,
em instituicbes que servem uma populacdo com grande potencial para sofrer

deterioracdo do estado saude.
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[ ACTIVACAO #26 : ’-: 3

Informacgédo do CODU:
Masculino, 48 anos. Crise convulsiva
Local:

Lordelo de Ouro, Porto. Apartamento num R/C (acesso facil).

Chegada ao local e 1° contacto: AT =l =
Civis na rua pedem ajuda a uma situacao de trauma por rixa (que ndo a que .22
motivou o accionamento). A equipa decide ir ao numero de porta exacto

conforme informacao do CODU, encontrando vitima em decubito dorsal na cama

na companhia de dois filhos que negam crise convulsiva, mas que descrevem

ter observado tremores em todo o corpo.

Antecedentes patoldgicos:

Epilepsia, ex-toxicodependente em programa de metadona. VIH+, VHC+,

seguido em infeciologia no HSJ. Desconhece outra medicacao.

Avaliacao: =0
Consciente, orientado e colaborante. Pele corada e hidratada, Glasgow 15; R
pupilas miéticas; PA: 124/74mmHg; FC: 75bpm; FR: 16cpm; Glicémia capilar:

130mg/dL; SpO: (21%): 99%; ritmo sinusal no ECG; sem mordedura de lingua,

ou outras lesdes visiveis; mobiliza 0s membros sem assimetria.

Actuacéo:

Transferéncia com ajuda para AEM-Porto 5 presente no local.

Saida do local e Transporte: (0 = (1
AEM — Porto 5 =L
Destino:

HSJ

Comentério:

Na mesma rua ocorrera outro acionamento por vitima de esfaqueamento numa
rixa. Ao passar perto do local dessa ocorréncia, os civis apelaram naturalmente
a nossa presenca junto da vitima por ndo ter ainda chegado o respectivo meio
de socorro. Foi uma situacdo que me fez reflectir na capacidade de decisdo em
abordar uma outra vitima que ndo a da activacdo inicial num cenério de
multivitimas e nas implicagBes que essa decisao podera ter na eficaz gestao dos
meios de socorro pelo CODU, sem prejuizo para qualquer vitima. Entretanto,
valorizei com esta situacéo o grau de responsabilidade assumido pelos TOTE na

cuidadosa obtencéo de dados que permitam a localizacao exacta da ocorréncia.

33



DISCUSSAO



O principal objectivo do estagio foi atingido. Consegui uma visdo global da actividade do
INEM contactando diversas situacdes de emergéncia em diferentes meios de socorro. Conheci
de perto o trabalho desenvolvido e as dificuldades dos profissionais de emergéncia, entrando
numa realidade cujo contacto reafirmo como essencial para o conhecimento da abordagem pré-

hospitalar no &mbito académico.

Durante as 8 horas de estadgio no CODU conheci a dindmica do atendimento, triagem
aconselhamento e accionamento de meios de 28 chamadas de emergéncia, 0 acompanhamento
das equipas de socorro no terreno e a selec¢éo e preparagdo da rece¢do hospitalar das vitimas.

Nesse sentido, 0s objectivos no ambito do CODU foram igualmente atingidos.

Relativamente aos meios de emergéncia, para que o0s objectivos especificos fossem
adequados ao contexto, fundamentei a sua definicdo tendo por base a distribuicdo das tipologias

das ocorréncias pré-hospitalares em Portugal continental no ano de 2017.%8

Foram abordadas no total 26 vitimas, das quais 21 apresentavam Doenca Subita, 4
apresentavam Trauma, 1 foi classificada como Outros e @ Abortadas. Embora na pratica, o
namero de ocorréncias efetivas tenha sido igual ao proposto, contactei com multiplas tipologias
nas activacoes #7 (queda + problema psiquiatrico + maus tratos), #10 (alteracdo do estado de
consciéncia + problema psiquiatrico), #11 (acidente + crianga doente), #12 (dispneia + PCR),
#14 (alteracdo do estado de consciéncia + problema psiquiatrico), #15 (alteracéo do estado de
consciéncia + relacionada com diabetes) e #16 (crianca doente + convulsdes). Entretanto, a
tipologia convulsdes, embora ndo tenha sido considerada nos objectivos iniciais acabou por
ocorrer em quatro acionamentos. Estas circunstancias representaram um acréscimo de
experiéncias comparativamente as expectativas iniciais. Ainda assim, tipologias como dor
toracica, obstrucédo da via aérea, parto, queimadura/eletrocusséo, intoxicagédo ou decisdo de ndo
transporte, ndo ocorreram durante o estagio (Anexo Il — Grafico 1). Estes resultados refletem a

imprevisibilidade que caracteriza a actividade do INEM.

Rentabilizando o tempo disponivel nas bases durante os periodos sem activacdes, foi
possivel conhecer em pormenor a viatura e o0 seu interior, participando na verificacdo e
renovacdo do seu equipamento e farmacos. A pedido das equipas, foi também utilizado esse
tempo para treinar a manipulag¢éo do equipamento de cada meio de emergéncia, nomeadamente
a maca da ambulancia SIV e AEM, cadeiras de evacuacdo e dispositivos de imobilizacéo,

técnicas essas que foram oportunamente aplicadas nas activacdes posteriores.

Reflecti sobre a reduzida autonomia que as equipas de emergéncia dos meios de AEM
possuem no ambito da administracdo de farmacos cuja utilizacdo poderia ser, em Ultima

instancia, lifesaving. Este facto tem logica, no sentido em que a auséncia de determinada
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competéncia técnica impede a sua realiza¢do. No entanto, de acordo com artigo 10.° do DL n.°
19/2016, o médico coordenador do CODU pode delegar competéncias ao técnico que se

encontra junto da vitima.®

Acredito que o investimento em equipamento de captagcdo video para as equipas
transmitirem em directo do local de ocorréncia para a central CODU, possa melhorar a
comunicagdo com o médico responsavel. Desse modo, analisando as imagens recebidas em
pelas equipas no terreno, o médico incluido numa equipa multidisciplinar, teria capacidade de
decidir e delegar atitudes melhor fundamentadas que beneficiariam a vitima ainda no local de

ocorréncia.

Observar e participar na actividade do INEM, deixou-me a imagem de uma organizagao
capaz de mobilizar recursos financeiros, técnicos, materiais e humanos com eficacia, dando
resposta as mais variadas situagfes emergentes em saude. Contudo, considero que existe
capacidade para tornar a sua actividade mais eficiente, quer junto dos profissionais,
intensificando a sua formacao, quer junto da populagéo civil, através de novas e regulares
campanhas de sensibilizacdo sobre o0 modo como se deve transmitir a informacédo ao TOTE
durante chamada de emergéncia e com um incremento das ac¢des de formac&o em socorrismo,

SBV e utilizacdo do DAE nas escolas e locais de trabalho, em todo o territorio nacional.
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ANEXO |

®

Figura 1 — A Estrela da Vida® - Simbolo internacional dos Servigos de Emergéncia Médica.!?
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ANEXO Il

Alteracdo do estado de consciéncia
Dispneia

Dor abdominal/problemas urinarios
Queda

PCR

Acidente de viagdo

Dor toracica

Problema psiquiatrico/suicidio
Crianga doente

Relacionada com Diabetes
Acidente/Mergulho/Afogamento
Negligéncia/Maus tratos
Obstrucao da via aérea

Parto

Queimadura/Eletrocusséo
Intoxicagao

Decisdo de ndo transporte

Convulsdes

"'»I\!m’

Transporte secundario

o
[N
N
w
N
(O}
(e)]
~N

m Ocorréncias incialmente propostas m Ocorréncias efetivas

Grafico 1 — Comparagao entre o nimero de ocorréncias inicialmente propostas e as efetivas quanto a sua tipologia.



ANEXO Il - Fichas de realizacéo de Estagio (1/13)
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ANEXO Il — Fichas de realizacdo de Estagio (2/13)

* Instituto Nacional de Emergéncia Médica
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ANEXO Il - Fichas de realizacéo de Estagio (3/13)
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* Instituto Nacional de Emergéncia Médica
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ANEXO Il — Fichas de realizacdo de Estagio (4/13)
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ANEXO Il — Fichas de realizacdo de Estagio (5/13)
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* Instituto Nacional de Emergéncia Médica
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ANEXO Il — Fichas de realizacdo de Estagio (6/13)

* Instituto Nacional de Emergéncia Médica
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ANEXO Il — Fichas de realizacdo de Estagio (7/13)

* Instituto Nacional de Emergéncia Médica
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ANEXO Il - Fichas de realizacéo de Estagio (8/13)

* Instituto Nacional de Emergéncia Médica
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FICHA DE REALIZAGAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM

ESTAGIARIO: | agp,a P Viemowmo @9"114

Z' PMCM Cunaicucan. — _eso M iihbAS
OBJECTIVOS: | (28 £20

Coordenador do Estégio: : \B,\ Vr\/r‘bbﬂm MACH 690 ; _4 b 7 et ”

Data: | A3\ [23(9' Turno: I:I Manha - El‘Tér’ag _7  Meio: &l \/ (5_6\70A AT l"l

N° DE ACTIVA(;()ES: m Doenga Subita: Trauma: I:j Outras: Abonadas D

Assinaturas: O Estagidrio ' = %,/ V /ww <5
c_QMedJeOIEnfennelro/TAElBszcelege-— i p%‘ygo ZZA/L (9¢2 (3 - /12,3)

OBSERVAGOES
,MEB!CWENFERMEIROHAEPSieetGGO—'

j () ox e /w—oc(a JURRS ,Ucztwf(& c{:“L*J‘

Do * e LW(A ‘,w/l-wf-/o ln- ; (T_B‘{,\L (4«.

A~ e C'Mdns % K ’(Co P &

ESTAGIARIO

4

,[cn“l:, jlw»(m A Mo o( viole

—Z/V)'V"C/\z” A CH Ao— o - //‘

OL‘W ann M th/rc-
Oonn Oahjuxmj cé”) J
/\,c{»fvww».ﬂﬂ .11 Wr‘b"‘"“ ¢

L e A eants

[y,\u/mm y

47



ANEXO Il - Fichas de realizacéo de Estagio (9/13)
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ANEXO Il — Fichas de realizacdo de Estagio (10/13)

* Instituto Nacional de Emergéncia Médica
«
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TR R R T 38 SRS T3 AT 2k

FICHA DE REALIZAGAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM
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ANEXO Il — Fichas de realizacdo de Estagio (11/13)
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* Instituto Nacional de Emergéncia Médica
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FICHA DE REALIZACAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM
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ANEXO Il — Fichas de realizacdo de Estagio (12/13)
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* Instituto Nacional de Emergéncia Médica
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ANEXO Il — Fichas de realizacdo de Estagio (13/13)

* Instituto Nacional de Emergéncia Médica
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FICHA DE REALIZAGCAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM
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ANEXO |V - Declaragcdo comprovativa da realizacao do estagio — 2017/2018

REPUBLICA S N SERVIGO NACIONAL
PORTUGUESA DE SAUDE

SAUDE

DECLARACAO

Para os devidos efeitos se declara que Jodo Pedro Victorino Camilo, com o nimero de identificagdo 12929288,

realizou os estagios em meios INEM, abaixo descriminados:

Tipo Meio Data Hordrio
Observagdo Ambuldncia de Emergéncia Médica 28.Setembro.2017  14:00 - 20:00
04.0utubro.2017 14:00 - 20:00

28.Janeiro.2018 08:00 - 20:00

Observagdo Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes 26.Setembro.2017  16:00 - 20:00
27.Janeiro.2018 16:00 - 20:00

Observagdo Ambuléncia de Suporte Imediato de Vida 03.0utubro.2017 14:00 - 20:00
11.0utubro.2017 14:00 - 20:00

23.Janeiro.2018 14:00 - 20:00

15.Fevereiro.2018 14:00 - 20:00

Observagdo Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao 25.Setembro.2017  14:00 - 20:00
29.Setembro.2017  14:00 - 20:00

17.Fevereiro.2018  08:00 - 20:00

Total de Horas 80

Centro de Formagdo da DRN, 21 de margo de 2018
Mod. INEM 02/4 1"
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