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O Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) é o organismo do Ministério da Saude
responsavel por coordenar o funcionamento, em Portugal Continental, de um Sistema Integrado
de Emergéncia Médica, que visa garantir a pronta e correta prestacdo de cuidados de saude as
vitimas de acidente ou doenga subita. A prestacdo de socorro no local da ocorréncia, o transporte
assistido das vitimas para o hospital adequado e a articulagdo entre os vdrios intervenientes do
Sistema, s3o as principais tarefas do INEM. 4

A escolha deste estdgio prendeu-se pelo desejo de vivenciar um elevado nimero de
situacGes de abordagem ao doente critico, de situacdes de emergéncia, onde a tomada de decisdo
e a acdo do médico é fulcral. Esta area é pouco aprofundada durante o curso de medicina, porém,
creio que a pratica permite ter uma visao e vivéncias Unicas.

O estdgio decorreu entre 27 de dezembro de 2021 e 13 de marco de 2022, sob a orientacao
da Dra. Lara Marcelo, coordenadora da equipa da Viatura médica de Emergéncia e Reanimacao
(VMER) do Centro Hospitalar e Universitario do Porto (CHUP). No total foram 84 horas de atividades
(11 turnos na VMER e 3 turnos na ambuldncia de Suporte Imediato de Vida - SIV - de Gondomar)
com 19 ocorréncias.

Considero que os objetivos por mim tragados, foram globalmente atingidos, conseguindo
relacionar a prdtica com os conhecimentos tedricos adquiridos ao longo destes 6 anos, refletindo
sobre estas competéncias e oportunidades.

Ter a oportunidade de integrar equipas de profissionais nesta area permitiu-me crescer
enquanto pessoa, ser humano e futura médica. As espectativas iniciais foram largamente superadas
e a ambicdo de ser cada vez mais competente, na longa caminhada que ainda tenho que percorrer
que so agora se estd a iniciar.

Este documento estda estruturado em trés partes principais: numa primeira parte é
apresentada uma descrigao sumaria acerca do INEM; de seguida sdo descritos os acionamentos;

por ultimo uma reflexdo critica sobre o estagio.



The National Institute of Medica Emergency (NIME) is an organization of the Health
Ministry that is responsible for coordinating the functioning of a Medical Emergency Integrated
System, in Continental Portugal. The main goal is to guarantee the prompt and correct delivery of
health care to victims of accidents and sudden illness. The delivery of assistance at scene of
occurrence, the assisted transport to an adequate hospital and interaction between the various
sectors of the System, are the main tasks of the NIME. ¥

The choice of this internship was based on the desire to experience a high number of
situations of approach towards the critical patient and emergency situations, where decision
making and medical intervention is of utmost importance. This is an area that is not very deepened
during the Medicine course, however, | believe that the experience enables us to acquire unique
visions and experiences.

The internship occurred from 27 December 2021 until 13 March 2022, supervised by Dr
Lara Marcelo, coordinator of the Emergency and Reanimation Medical Vehicle team (MERV), at
Porto Hospital Centre and University (PHCU). There were a total of 84 hours of activities (11 shifts
with MERV and 3 shifts with the Gondomar’s Immediate Life Support Ambulance - ILS) with a total
of 19 incidents.

| consider that the goals | had defined were globally achieved. It was possible to relate the
clinical practice with the theorical knowledge acquired over the past 6 years, that also reflected
upon these competences and opportunities.

Having had the opportunity to integrate professional teams in this area, has allowed me to
grow as a person, as a human being and as a future doctor. The initial expectations were by far
outweighed, as well as the ambition to be even more competent throughout this journey, that has
only just begun.

This document is structured in three principal parts: firstly, a detailed summary of the INEM
will be presented; secondly, the actions will be described; finally, a presentation of a critical analysis

about the internship.



A Dr2 Lara Andrea Lopes Marcelo da Silva, Assistente Graduada em Anestesiologia,
orientadora deste relatdrio de Estagio.

Ao Professor Assistente Graduado Sénior de Anestesiologia, Doutor Humberto José da Silva
Machado, co-orientador.

Aos médicos que me acompanharam nas saidas da VMER, que demonstraram
disponibilidade, paciéncia e partilha de conhecimento, numa area tao especifica e fundamental.

Aos enfermeiros, técnicos do INEM ou Bombeiros que demonstraram que o trabalho de
equipa é um marco importantissimo na emergéncia Pré-hospitalar.

A todos: professores do ICBAS, familia, amigos, colegas de trabalho, colegas de curso, que

de formas mais ou menos objetivas, deixam marcas positivas e indissocidveis em todo o percurso.



AEC - Alteragao do estado de consciéncia
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INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica
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SIEM - Sistema Integrado de Emergéncia Médica
SIV - Suporte Imediato de Vida

SNA - Servigo Nacional de Ambulancias
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TCE - Traumatismo Cranio Encefdlico

VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao
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No decorrer do 62 ano do Mestrado Integrado em Medicina do Instituto de Ciéncias Biomédicas
Abel Salazar da Universidade do Porto, em parceria com o Centro Hospitalar e Universitario do
Porto (CHUP), insere-se a Unidade Curricular “Dissertacdo/Projeto/Relatério de Estagio”, onde o
objetivo principal é analisar criticamente o percurso individual do estagio, tendo em conta as
estruturas e fungdes dos locais de acolhimento. Perante a possibilidade de realizar um estdgio
numa drea médica de interesse, optei pelo Estdgio de Observacdo em Emergéncia Pré-Hospitalar
no Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM).

Foi executada uma rotacdo entre os vdrios servicos disponibilizados pelo INEM, com duracgao
total de 84 horas, repartidas pelos servicos: Ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV) - 18
horas; Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER) - 66 horas. Nado foi possivel a realizacdo
do estdgio nos centros de orientacdo de doentes urgentes (CODU), bem como na Ambulancia de
Emergéncia Médica (AEM) como previsto, dadas as restri¢cdes criadas pela Pandemia COVID19.

A curiosidade em conhecer o papel do médico no contexto pré-hospitalar, de vivenciar
realidades profissionais em contextos diferentes surge do desejo e da necessidade de saber atuar
de forma adequada perante situacdes com o doente critico, quer em contexto profissional, quer
familiar ou circunstancial.

O relatério de estdgio é um elemento-chave no processo de desenvolvimento de competéncias
do aluno no estagio, uma vez que, permite uma reflexao critica, dos momentos vivenciados ao
longo do mesmo e perceber se as atividades desenvolvidas, as intervengdes e o desempenho foram

de encontro aos objetivos inicialmente tragados:

- Identificar as instituicGes e intervenientes no SIEM, explicando as diversas interacGes, missdo

e objetivos especificos;

- Observar, in situ, a atuac¢do das equipas de emergéncia pré-hospitalar, especificando as suas

intervencdes e a¢des diferenciadoras;

- Demonstrar conhecimento dos protocolos de atuagdo médicos e inerentes a outros

profissionais, distinguindo o papel diferenciador do médico;

- Ajustar os recursos, a avaliacdo do doente, na particularidade das situagdes de emergéncia

pré-hospitalar;

- Reconhecer de forma precoce as pessoas vitimas de doenca subita/trauma, numa abordagem

rapida e sistematizada (ABCDE ou XABCDE);



- Atuar em situa¢Oes de emergéncia, mobilizando os conhecimentos adquiridos, perante a(s)

pessoa(s) em estado critico, em contexto de trauma ou por doenga subita/agudizada;

- Reconhecer a pessoa vitima de peri paragem ou Paragem Cardiorrespiratdria (PCR) e atuar de

acordo com algoritmo de Suporte Avancado de Vida (SAV);

- Desempenhar competéncias de comunicacao, trabalho de equipa, éticas e legais na atuacao

do médico, em contexto de emergéncia pré-hospitalar;

- Assegurar o transporte do doente em ambulancia com caracteristicas, tripulacdo e carga bem
adequadas, desde o local da ocorréncia até a unidade de saude adequada, garantindo a

continuidade dos cuidados de emergéncia necessarios.

A vivéncia das diversas experiéncias a nivel profissional, académico, mas também a nivel
pessoal, humano e pedagdgico enriquecem e contribuem para aperfeicoar a minha conduta como
futura médica.

Neste relatério comego por fazer uma breve descricdo da estrutura e funcionamento da
Emergéncia Médica Pré-Hospitalar em Portugal, seguindo com o registo das ocorréncias nos turnos

realizados, concluindo com uma reflexao critica sobre esta experiéncia no INEM.



O primeiro servico de emergéncia pré-hospitalar foi criado em 1965, em Lisboa. Era constituido
por ambulancias tripuladas por policias, encarregados de transportar a vitima para o hospital. Mais
tarde, em 1971, surgiu o Servico Nacional de Ambuldncias com a finalidade de coordenar os
primeiros socorros e o transporte para os hospitais. Esta reforma aumentou o nimero e nivel dos
servicos prestados. Contudo, reconhecida a necessidade de alargar o esquema montado, foi criado
o Gabinete de Emergéncia Médica, em 1980, com a finalidade de projetar um organismo
coordenador do Sistema Integrado de Emergéncia Médica. Daqui resultou a fundacao do INEM em
1981, destinado a assegurar o funcionamento, em territdrio continental, do referido sistema. Em
1989, em Lisboa, a primeira viatura médica estava apta a prestar Suporte Avancado de Vida (SAV).
O INEM é entdo o organismo do Ministério da Salude responsavel por coordenar o funcionamento
do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) no territério de Portugal Continental. Sempre
gue o CODU aciona um meio de emergéncia, procura que o mesmo seja o adequado e o que esteja
mais préximo do local da ocorréncia, ja que a rapidez no atendimento pode determinar o sucesso

ou insucesso da intervencdo. M

O SIEM corresponde a um grupo de entidades que realizam a¢des organizadas e estabelecem
entre si uma relacdo que permite uma resposta rdpida, eficaz e econdmica as necessidades nas
emergéncias médicas. Deste sistema fazem parte o INEM, a PSP, a Guarda Nacional Republicana,
os Bombeiros, a CVP, as Unidades de Saude e a populacdo. O SIEM apresenta 6 fases na emergéncia
médica que correspondem a cada uma das pontas da Estrela da Vida. A cruz de seis barras é uma
adaptagdo do Simbolo de Identificacdo Médica da Associagdo Médica Americana. Ha ainda, ao
centro da cruz, a cobra e o bastdo de Asclepius, que, segundo a mitologia grega, este tinha a arte
da cura e apds a sua morte era assim representado. Desde entdo a representacdo de Asclepius

passou a ser o simbolo da medicina. %3


https://www.simbolos.net.br/simbolo-da-medicina/
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Cada uma das barras da estrela da vida representa uma fung¢ao da emergéncia médica:

Detecgdo

Transferéncia
e tratamento
definitivo

Cuidados
durante Pré-socorro
o transporte

Socorro no
local do acidente

Deteg¢do: momento em que um individuo nota a existéncia de uma situacao de risco e necessaria
intervencdo de socorro. Ele mesmo, possuindo conhecimentos bdsicos de primeiros socorros,
pode desenvolver a¢des que evitem o agravamento da ocorréncia.

Alerta: apds a detecdo, se a situacdo nao for de facil controle, a fase de contato as linhas de
emergéncia é crucial.

Pré-socorro: conjunto de acdes simples, transmitidas via telefone, que podem ser realizadas até
a chegada do socorro especializado.

Socorro no local do acidente: inicio do atendimento as vitimas, com o objetivo de melhorar ou
evitar o agravamento da situagdo.

Cuidados durante o transporte: apds o atendimento inicial, se houver a necessidade de
transporte para uma unidade de saude, a vitima tem assegurada a continuagdo de seu
tratamento em uma infra-estrutura hospitalar mais adequada.

Transferéncia e tratamento definitivo: nesta fase a vitima é encaminhada ao servico de salde

mais adequado a situagdo. ®

O INEM é o organismo do Ministério da Saude ao qual cabe definir, organizar, coordenar, participar

e avaliar as atividades e o funcionamento do SIEM, de forma a garantir aos sinistrados ou vitimas

de doenca sUbita a pronta e correta prestacdo de cuidados de satde, em seguranca e qualidade.>®



A prestacdo de socorro no local da ocorréncia, o transporte assistido das vitimas para o hospital
adequado e a articulagdo entre os varios intervenientes no SIEM (hospitais, bombeiros, policia,
etc.), sdo as principais atribuicdes do INEM. Sdo, ainda, da competéncia do INEM um conjunto de
atribuicdes no que respeita a formacdao em emergéncia médica, estando a seu cargo a definicao,
coordenacdo e certificacdo dos elementos do SIEM, planeamento civil e prevencdo e rede de
telecomunicacdes de emergéncia. O INEM, através do NUmero Europeu de Emergéncia - 112,
organizacao fundamental para a cadeia de sobrevivéncia, dispde de vdrios meios para responder

com eficacia, a qualquer hora, a situacées de emergéncia médica.

O atendimento das chamadas 112 cabe a PSP, nas centrais de emergéncia. Em territério
continental sempre que o motivo da chamada tenha a ver com a area da salde, a mesma é
encaminhada para os Centros de Orienta¢do de Doentes Urgentes (CODU) do INEM. Existem quatro
CODU em Portugal que se encontram localizados nas cidades de Lisboa, Porto, Coimbra e Faro, cada
um a atuar a nivel nacional. @

O seu funcionamento é assegurado ao longo das 24 horas do dia, em todo o territdrio do
continente, por uma equipa de profissionais qualificados (Médicos e Técnicos de Emergéncia Pré-
Hospitalar - TEPH) com formacao especifica para efetuar o atendimento, triagem, aconselhamento,
acionamento e acompanhamento dos meios de emergéncia adequados. Contactando também as
unidades de saude, preparando a rececao hospitalar com base em critérios clinicos, geograficos e
de recursos da unidade de saude de destino. O TETRICOSY® -TElephonic TRlage and COunseling
SYstem consiste na ferramenta essencial para proceder a triagem telefénica, adotado em Maio de
2012, englobando algoritmos de apoio a decisdo, otimizando o tempo e eficiéncia da elaboragdo
dos planos de resposta para cada situagdo. Desta forma incorporou uma “estandardizacdo de
procedimentos”. Os meios sdo selecionados de forma criteriosa de acordo com a situacgdo clinica
das vitimas, a proximidade e acessibilidade ao local da ocorréncia e os meios disponiveis. E
importante salientar, que apds o acionamento dos meios, o trabalho dos médicos nos CODU reside
no acompanhamento das equipas de socorro no local. Onde, além da rececdo hospitalar que
articula antecipadamente, através das vias verdes, tem também a importante tarefa de validar
protocolos de atuagdo a ndo médicos. Foi com o objetivo de rentabilizar a capacidade de
atendimento do CODU para situagdes compativeis com as de uma linha de emergéncia, que, a partir
de 2012, através do Protocolo de articulagdo entre a linha de Saude 24 e a linha de Emergéncia
Médica do INEM, o CODU passou a transferir para a linha de Saude 24 as chamadas catalogadas

como n3o emergentes, onde n3o ocorre envio de meios. ©



O CODU divide-se em varios sub-sistemas:

e CODU — MAR: O CODU Mar do INEM é um servico telefénico de aconselhamento médico a
situacGes de emergéncia que se verifiguem a bordo de embarcacées. Uma equipa de médicos
assegura, 24 horas por dia, informacdes sobre os cuidados a prestar, formas de proceder e
terapéutica a administrar. Se necessario, pode acionar a evacua¢do do doente e organizar o

acolhimento em terra e posterior encaminhamento para o servigo hospitalar adequado.

e Centro de Informacgdo Antivenenos (CIAV): Trata-se de um centro médico de informacao
toxicoldgica Unico e opera a nivel nacional, que fornece informacgdes sobre o diagndstico, quadro
clinico, toxicidade, terapéutica e progndstico da exposicdo a tdxicos, a qualquer hora. Fornece ainda
esclarecimentos sobre efeitos secundarios dos medicamentos, substdncias cancerigenas,

mutagénicas e teratogénicas. ®

e Centro de Apoio Psicologico e Intervencdo em Crise (CAPIC): Intervém ao nivel das
necessidades psicossociais tanto da populagdo como dos profissionais do INEM. E constituido por
uma equipa de psicélogos com formacdo especifica. O CODU pode ainda acionar as Unidades
Moéveis de Intervengdo Psicoldgica de Emergéncia (UMIPE) que tem base nas delegac¢Ges regionais

e transporta o profissional até ao local de ocorréncia. ®

De forma a proceder a prestacao de socorro de uma forma rdpida e eficaz tendo em conta
a diversidade de situacGes de emergéncia médica, o INEM dispde de varios meios para a assisténcia
pré-hospitalar de diferentes caracteristicas que disponibiliza atendendo as necessidades das

ativacdes.

A VMER é o meio mais diferenciado de emergéncia pré-hospitalar com equipamento de
Suporte Avancado de Vida (SAV), possibilita o transporte rapido de uma equipa formada por um
médico e um enfermeiro ao local da ocorréncia. Tém base sediada num hospital. ¥} O seu
funcionamento é assegurado 24 horas por dia, atuando na dependéncia exclusiva do CODU.
PressupGe a extensdo na comunidade do servico de urgéncia, desempenhando vdérias fun¢des no
contexto do SIEM, sendo a sua area de atuacdo a drea de influéncia do CHUP, no entanto, a sua
operacionalidade é sempre da responsabilidade do CODU, podendo ser ativada para zonas
limitrofes. Assim, a drea de atuacdo é muito vasta, podendo ter tempos de chegada superiores a 30

minutos. Nestas situagdes se a condi¢do da vitima o permitir, a VMER tenta fazer “rendez-vous”



com os bombeiros ou ambulancia SIV. O “rendez-vous” consiste no transporte da vitima, apds uma
estabilizacdo primdria, em dire¢do a viatura médica, ou seja, o encontro é feito no trajeto, num
local onde seja possivel a intervencao da equipa médica. Esta estratégia permite a redugdo do
tempo de chegada do suporte avancado de vida (Anexo 1) as vitimas que necessitam de
intervencdo. A VMER pode ser ativada logo que a chamada é triada, ou por pedido de apoio
diferenciado feito pelas equipas de primeira interven¢do (ambulancias de Posto de Emergéncia
Médica (PEM) ou ambulancias de Suporte Basico de Vida (AEM) ou outros, quando chegam ao local
da ocorréncia ou por pedido de apoio de diferentes unidades de saude, nomeadamente nos
Centros de Saude. Dos materiais e equipamentos constam; a mala médica, que contém a mala de
medicacdo, onde se encontram todos os medicamentos de urgéncia/emergéncia; a mala de
trauma, com todo o material necessario para prestacdo de cuidados a politraumatizados (adultos e
criangas); a mala da via aérea, com todo o material necessario para permeabilizacdo da via aérea;
uma mala de reserva (com material extra); um monitor desfibrilhador; um aspirador; um ventilador;
uma seringa perfusora; duas garrafas de Oxigénio; um colete de extracdo; material de protecdo
individual (luvas, éculos, batas,...); frigorifico; videolaringoscépio; sistema de ventilagdo ndo
invasiva o CPAP Boussignac; sistema de aquecimento de soros e um dispositivo automatico de

compressoes toracicas - LUCAS®; mala Pediatrica.

As ambulancias SIV localizam-se em unidades de saude com Servico de Urgéncia Basica e sdo
tripuladas por um enfermeiro e um Técnico de Emergéncia Pré-hospitalar (TEPH). Possibilita
cuidados diferenciados como manobras de reanimacdo até a chegada da VMER com capacidade de
prestacdo de SAV. Realiza ainda o transporte de doente critico adulto inter-hospitalar. A atuagdo
da equipa SIV implica a adequag¢do do protocolo e procedimentos em fungdo da situagdo clinica
encontrada, posteriormente, toda a informacgao recolhida e apds estabilizada a vitima é transmitida
ao Médico Regulador (MR) do CODU, para validagdo das intervengGes interdependentes. Neste
contacto é solicitado também ao MR apoio diferenciado, sempre que se justifique é o enfermeiro
da SIV o responsavel pela tomada de decisdo e subsequentes interveng¢des, de acordo com o
estabelecido nos protocolos de atuagdo dos meios SIV, solicitando validagdo de procedimentos ou
terapéuticas ao MR, sempre que necessario. E realizada a avaliagdo secundaria da vitima de acordo
com o protocolo utilizado, sendo que a decisdao do destino, tipo de transporte e acompanhamento

sera sempre uma tomada de decisdo partilhada entre o enfermeiro SIV e o MR.

As AEM estdo sediadas em bases do préprio INEM e integram uma equipa de dois TEPH's que
tém como missdo a deslocac¢do rapida de uma equipa de emergéncia pré-hospitalar ao local da

ocorréncia, a estabilizacdo clinica das vitimas de acidente ou de doencga subita e o transporte



assistido para o servigo de urgéncia mais adequado ao seu estado clinico. Os TEPHs possuem ensino
Secundario obrigatério e a posteriori uma formagdo ministrada pelo INEM em varias areas. Os
Postos de Emergéncia Médica situados em corporacdes de Bombeiros ou da Cruz Vermelha
Portuguesa, também estdo sob ativacdo do CODU, com tripulacdo formada de acordo com os

produtos pedagdgicos fornecidos/certificados pelo INEM ©

As Ambulancias de Socorro pertencentes ao SIEM tém como missdo assegurar a deslocacdo
rapida de uma tripulacdo com formag¢do em técnicas de emergéncia médica ao local da ocorréncia
e no minimo tempo possivel, em complementaridade e articulagio com os outros meios de
emergéncia médica pré-hospitalar bem como o eventual transporte para a unidade de salde mais

adequada ao estado clinico da vitima. ¥

A Mota INEM é um meio mais agil, vocacionado para o transito citadino, que permite chegar
rapidamente ao local onde se encontra o doente. A carga da mota inclui, entre outros
equipamentos, Desfibrilhador Automatico Externo (DAE), oxigénio, adjuvantes da via aérea e
ventilacdo, equipamento para avaliacdo de sinais vitais e glicemia capilar, para possibilitar ao TEPH
adotar as medidas iniciais necessdrias a estabilizacdo da vitima, até que estejam reunidas as

condicdes para o seu transporte.

O Helicoptero é utilizado no transporte de doentes graves entre unidades de salde ou entre o
local da ocorréncia e a unidade de saude. Estdao equipados com material de SAV, sendo a tripulagdo

composta por um médico, um enfermeiro e dois pilotos. 4

O Transporte Inter-hospitalar Pediatrico é um servico que se dedica ao transporte de recém-
nascidos e doentes pediatricos em estado critico entre Unidades de Saude, podendo em situagbes
excecionais, fazer transportes primarios, como apoio a equipas VMER. As ambulancias que
asseguram os transportes secundarios dispdem de uma tripulagdo constituida por um médico, um
enfermeiro e um TEPH. Estdo equipadas com todo o material necessario a estabilizagdo de doentes
dos 0 aos 18 anos de idade, permitindo o seu transporte para hospitais onde existam unidades
diferenciadas com capacidade para o seu tratamento. O servico tem uma cobertura nacional e

funciona 24 horas por dia, todos os dias do ano. ¥

A Viatura de Intervengdao em Catastrofe é acionada em situa¢des de exceg¢do, no caso de
acidente grave ou catastrofe dos quais resultam multi-vitimas. Possui variado material de SAV e

Trauma, permitindo o tratamento de 8 vitimas simultaneamente. ¥



O Hospital de Campanha é acionado em situag¢des de catastrofe ou calamidade, acidente multi-
vitimas ou em caso de ataque terrorista. E constituido por 17 tendas insuflaveis, fazendo parte uma
estrutura hospitalar, zona de alojamento da equipa, zona de suporte e zona de comando da
operacdo. Alguns médulos deste hospital foram utilizados nos parqueamentos dos Centros

hospitalares no ambito da Pandemia Covid19*“

A Unidade Mével de Intervengdo Psicoldgica de Emergéncia é acionada para o local das
ocorréncias onde seja considerada necessaria a sua intervencao, como é o caso da assisténcia a
vitimas de sinistros ou a seus familiares e amigos, apoio na gestdo destas ocorréncias,
nomeadamente, o apoio no inicio do processo de luto na sequéncia de morte inesperada e/ou
traumatica, situacdes de risco iminente de suicidio, emergéncias psiquidtricas que impliquem risco
de vida para o préprio ou para outros e interven¢do com vitimas de abuso/violagdo sexual. Estas
equipas sdo integradas nos dispositivos de resposta do INEM a situacbes de excecdo,

nomeadamente, incéndios, inundacdes, explosdes, catastrofes naturais e humanas, entre outras.

(4)

O acionamento dos meios pode ser feito através de equipamento radio (SIRESP), chamada ou
mensagem telefénica e via Icare/Iteams (sistemas informaticos), estando este confirmado apds
comunicacdo de status, via SIRESP, clicando na tecla 1. A ativagdo através de radio encontra-se cada
vez mais em desuso, dada a maior facilidade e rapidez da utilizacdo do telemdvel ou software de
comunicagdo de dados (Icare/ Iteams). No entanto, realco a importancia e fiabilidade dos meios de
radio, em que numa situacdo de catdstrofe sdo o Unico meio disponivel. No momento da ativacao,
sdo transmitidos aos tripulantes os dados essenciais acerca da situacdo de emergéncia em causa.
Desses dados constam, sexo da vitima, idade, resumo breve daquilo que motivou a chamada 112 e
morada, procurando-se que esta informacdo seja transmitida da forma mais célere possivel. Apds
a recec¢do destes dados, os meios dirigem-se para o local da ocorréncia em marcha de emergéncia.

A equipa desloca-se até a vitima, sendo efetuada a primeira avaliagdo utilizando Metodologia
A,B,C,D,E (A- Airway; B-Breathing; C- Circulation; D-Disability e E-Exposure). Em caso de
acompanhamento a unidade de saude, e ao chegar a mesma, é transmitida toda a informacdo
relevante para a continuidade dos cuidados a equipa responsavel que acolhe a vitima, sendo os
dados da ocorréncia preenchidos e enviados em verbete em papel ou eletrénico. O regresso a base,
apds a entrega da vitima na unidade hospitalar adequada a sua condicdo clinica, é geralmente

realizado com o Status Disponivel (designa¢do rede SIRESP), o que implica que as equipas possam



ser ativadas para nova ocorréncia em qualquer momento. Todo o material de consumo clinico e
terapéutica utilizados devem ser repostos assim que o meio retorna a base. E garantida pelas
equipas a correta limpeza e desinfecdo dos equipamentos utilizados, apds cada saida, cumprindo
os designios definidos no ambito da seguranca do doente. As equipas que efetuam o turno da
manha sdo responsdaveis pela verificacdo didria da operacionalidade dos diferentes equipamentos
existentes e das suas condicdes de funcionamento, p. ex., mochilas; garrafas de oxigénio; aspirador;
seringa perfusora; ventilador; frigorificos, etc); e pela operacionalidade da viatura (combustivel,
pneus, iluminacdo, etc). Compete também as equipas que asseguram o turno da manha a realizagdo
de uma check-list de acordo com o protocolo de trabalho existente. Também nos restantes turnos

é aconselhavel a verificacdo e operacionalidade dos equipamentos, consumiveis e viatura médica.

Atualmente, exige-se do SIEM muito mais do que o transporte rapido de vitimas para a unidade de
salde mais proxima. Apesar de raras, as situagcdes em que ndo é possivel estabilizar a vitima com
os recursos existentes no local devem ser imediatamente identificadas pela equipa de emergéncia
pré-hospitalar (equipa de EPH). Nestas situacGes, o transporte imediato para a unidade de saude
mais préxima com um meio mais diferenciado, podera ser a atitude mais correta. Um numero
significativo de ocorréncias envolve apenas uma vitima, frequentemente no seu domicilio ou local
de trabalho. No entanto, a equipa de EPH deve estar preparada para intervir na via publica ou em
situagOGes com mais de uma vitima (ex. acidente de viagdo com multi-vitimas, intoxicagdo alimentar
numa escola, entre outras). Uma avaliagdo precisa da vitima é das competéncias mais importantes
desempenhada pela equipa de EPH. Para estabelecer o melhor plano de abordagem a vitima e para
definir as prioridades de tratamento, a equipa de EPH depende dos achados na avaliagao fisica e da
informacéo colhida (histdria da vitima e/ ou do incidente). O desenvolvimento de uma rotina de
avaliagdo sistematizada para todas as vitimas assegura que as condi¢gdes com risco de vida
(“lifethreatening”) serdo abordadas de forma prioritaria em relacdo a outras que, sem constituirem
critérios de gravidade clinica, podem estar presentes de forma mais dramatica (as denominadas
lesdes distrativas). 7

O algoritmo de abordagem a vitima é apresentado no anexo 1.

A Abordagem inicial da vitima inclui as seguintes etapas:
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A). Preparagao: A caminho do local de ocorréncia (apds o acionamento do meio de emergéncia

pelo CODU);

B). Avaliagdo do Local e Seguranga;

e A apresentacdo/envolvéncia da vitima pode determinar a utilizacdo de medidas de
protecdo universal especificas por parte da equipa de EPH;

e |dentificar riscos de segurancga potenciais para a vitima, terceiros ou para a(s) equipa(s) de
EPH;

e Determinar o numero de vitimas e categorizando-a(s) como: vitima de doenca subita ou

vitima de trauma.

C). Avaliagao Primaria;

A base da abordagem a vitima deve ser a avaliacdo primaria (ABCDE ou XABCDE) que permitira
identificar ou excluir situa¢cdes com risco de vida, definindo o conceito de vitima critica com ABC
alterados ou sub compromisso."”

X: Controlo de hemorragia externa exsanguinante

Airway: Permeabilizacdo da Via Aérea com controlo da coluna Cervical;

Breathing: Ventilacdo e Oxigenacao;

Circulation: Assegurar a Circulacdo;

Disability: Disfuncdo Neurolégica;

Expose/Environment: Exposi¢cdo com controlo de Temperatura.

Em situagdes de TRAUMA a decisdo de categorizar a vitima como critica devera ter por base
ndo sé a avaliagdo XABCDE, mas também o mecanismo de lesdo. Os seguintes
mecanismos/evidéncias podem potenciar e/ou aconselhar a que a vitima seja abordada como
critica:
¢ Impacto violento na cabega, pescogo, tronco ou pélvis;

e Incidente de aceleracdo e/ou desaceleracdo subita (colisdes, explosGes e outros; sobretudo se
resultante desse incidente existir alguma vitima cadaver);

¢ Queda superior a 3 vezes a altura da vitima;

¢ Queda que envolva impacto com a cabega;

¢ Projecdo ou queda de qualquer meio de transporte motorizado ou a propulsao;

e Acidentes de mergulho em aguas rasas. 7
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D). Avaliagao Secundaria;
A avaliacdo secundaria s deve iniciar-se apds conclusdo da avaliagdo primaria, em vitimas estaveis

demonstrando normalizacdo de sinais vitais (quando alteraces ABCDE controladas).

E). Transporte;

¢ Para uma Unidade de Saude adequada as necessidades especificas da vitima;

¢ O inicio do transporte da vitima para a Unidade de Saude deve ser ocorrer o mais precocemente
possivel. (Se vitima Critica até 7-10 minutos);

e Reavaliar a vitima regularmente, seguindo o esquema ABCDE. ")

A Paragem Cardiorrespiratdria (PCR) é um acontecimento subito, constituindo-se como
uma das principais causas de morte na Europa e nos Estados Unidos da América. No que concerne
a atuacdo em caso de PCR, o INEM segue as recomendacdes do European Resuscitation Council

(ERC), desde a instituicdo dos cuidados de SBV aos cuidados pds-reanimacdo. /)

Constitui-se assim, como fundamental a intervengao rdpida de quem presencia uma PCR,
com base em procedimentos especificos e devidamente enquadrados pela designada Cadeia de
Sobrevivéncia. A Cadeia de Sobrevivéncia interliga os diferentes elos, que se assumem como vitais,
para o sucesso da reanimagdo: ligar 112, Reanimar, Desfibrilhar e Estabilizar. Os procedimentos
preconizados, quando devidamente executados, permitem diminuir substancialmente os indices
de morbilidade e mortalidade associados a PCR e aumentar, de forma significativa, a probabilidade

de sobrevivéncia da vitima. 7%
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Como a maioria das PCR ocorre fora do ambiente hospitalar, um marco importante foi a
implementacdo do Desfibrilhador Automatico Externo (DAE). O DAE, utilizado em paragens
cardiorrespiratérias, tem como func¢do identificar o ritmo cardiaco e distinguir os desfibrilhdveis de
nao desfibrilhdveis de modo automatico e com utilizagdo por leigos. A Fibrilhagdo Ventricular (FV)
é um ritmo desfibrilhavel presente em 90% das paragens cardiacas, que pode ser facilmente
reversivel na aplicagdo de DAE nos primeiros cinco minutos apds PCR . Este equipamento tem a
capacidade de efetuar a leitura automatica do ritmo cardiaco através de pds adesivas em contacto
com o torax da vitima. Este equipamento é hoje obrigatério em determinados locais de acesso
publico, nomeadamente nos estabelecimentos de dimensao relevante. Assim, é possivel reverter o

ritmo desfibrilhavel antes da chegada dos meios diferenciados. &)

As Vias Verdes (VV), nome vulgarmente utilizado em Portugal para designar sistemas de
resposta rdpida, sdo algoritmos clinicos de avaliacdo e tratamento de processos patoldgicos
frequentes, em que a relacdo entre o tempo para realizacdo de um grupo de atitudes clinicas é
absolutamente determinante do resultado terapéutico, isto é, “tempo é vida”. A necessidade de
implementar sistemas de resposta rapida decorre da inadequacdo dos sistemas de triagem de
prioridades normalmente utilizados para estes processos e da sua relevancia em termos de Saude
Pdblica. Cada uma das VV radica num modelo colaborativo entre o SU e diferentes especialidades,
em que uma delas é fundamental: Neurologia/Medicina Interna para VV AVC,
Cardiologia/Cateterismo cardiaco para a VV Coronaria, Cirurgia Geral/Ortopedia para o Trauma e

Medicina Intensiva para a Sépsis. (1%

A permissdo para a realizacdo deste estagio foi-me concedida na Delegacdo Regional do
Norte do INEM. Inicialmente tinha proposto ao INEM a realizacdo de um estagio de 81 horas,
composto por 14 turnos, dos quais 1 no CODU, 9 na VMER, 2 na SIV e 2 na AEM. Por motivos
pandémicos ndo foi possivel seguir esta proposta, tendo sido realizados 11 turnos na VMER de
Santo Anténio (CHUP) e 3 turnos na SIV de Gondomar, que perfazem um total de 84 horas. Cada
turno teve a duragao de 6 horas.

O estagio teve inicio dia 27 de dezembro de 2021 com término dia 13 de margo de 2022.
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Turnos VMER Santo Anténio (CHUP)

Turno 1:27/12/2021 — 08h00-14h00

12 ocorréncia: Doenca Subita

Ativagdao:09h50 Chegada:10h12 Local: Mafamude, Vila Nova de Gaia

Outros meios presentes: AEM

CODU: Feminino,70 anos. (PCR)

AP: Sindrome Depressivo

Habitos farmacoldgicos: Desconhecidos

Descrigao: Efetuada pelo irmao que encontrou a vitima em PCR pelas 9h45.

Avaliagao: Rigidez cadavérica em posicdo fetal.

Atitudes: Atendendo ao tempo incerto de PCR e sinais evidentes de morte. Ndo se iniciou SAV.

Obito verificado as 10h12. Chamada autoridade ao local

HD: PCR nao revertida.

22 ocorréncia: Doenca Subita

Ativagdo:12h05 Chegada:12h20 Local: Mafamude, Vila Nova de Gaia

Outros meios presentes: BV

CODU: Feminino,83 anos. (Dispneia)

AP: Sindrome demencial

Descricao: Efetuada pela cuidadora. Recusa alimentar no dia anterior com possivel aspiracdo do
vémito.

Avaliagdo: Respiracdo ruidosa; AP: crepitagdes grosseiras; FR:20cpm; FC: 70bpm; PA: 135/88
mmHg; Sp02: 98%; T (timpanica): 352C;

Atitudes: Posicionamento com elevacdo do tronco e/ou decubito lateral; aspiracdo do contetdo

alimentar e mascara de oxigénio simples. Doente ficou estavel em casa.

HD: Dispneia por aspiragao de vomito

Turno 2: 05/01/2022 — 08h00-14h00

32 ocorréncia: Doenca Subita
Ativagdo:09h03 Chegada:09h30 Local: Mafamude, Vila Nova de Gaia
Outros meios presentes: BV

CODU: Masculino,51 anos. (PCR)
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AP: HTA, DM I, Dislipidemia, Obesidade.

Habitos farmacoldgicos: Sinvastatina; Amlodipina; Metformina; Lisinopril.

Descrigdo: A chegada dos BV doente consciente, a referir desconforto precordial indefinido. Pedido
de apoio diferenciado.

Avaliagdo: A chegada da VMER em PCR em FV.

Atitudes: Inicio de SAV, cumpridos 2 ciclos entrando em ritmo sinusal. Degeneragao em TV
monomoérfica com sinais de gravidade (hipotensdo sustentada mas com pulso central palpavel).
Realizada cardioversdo sincronizada (3 choques). Administrada uma perfusdo de Amiodarona IV
300 mg, com ritmo sinusal sustentado. Por se manter inconsciente, foi abordada a via aérea com
50 ug fentanil, 6 mg de midazolam, 50 mg de rocurdnio

Doente transportada para Hospital Sdo Jodo com equipa VMER (HSJ).

FC: 70bpm; FR: 12cpm; TA: 126/81 mmHg; ETCO2: 40 mmHg.

ECG: Infra ST em AVF e SUPRAST em V3-V5. Pupilas simétricas e midticas. GC: 367 mg/d|

HD: PCR revertida.

Turno 3:07/01/2022 — 08h00-14h00

42 ocorréncia: Doenga Subita

Ativagdao:10h36min Chegada:10h43min Local: Matosinhos

Outros meios presentes: BV

CODU: Masculino, 51 anos. Dor toracica.

AP: Tabagismo, Obesidade.

Habitos farmacolégicos: Desconhecidos.

Descrigdo: Dor toracica retroesternal em aperto, com lhora de evolucgdo, intensidade 6/10, sem
irradiacao.

Avaliagdo: A nossa chegada, doente demonstrava-se agitado, ansioso. Hemodinamicamente
estavel. FC:80bpm; TA: 138/68 mmHg; GC: 196 mg/DIl; ECG 12DEV: ritmo sinusal sem sinais de
isquemia; T (timpanica): 36,62C

Atitudes: Doente transportado para CHUP por a VMER.

HD: Angina de peito, Ansiedade, EAM com ou sem SST.

52 ocorréncia: Doenca Subita
Ativagdo:12h55min Chegada:13h00min

Local: Porto
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CODU: Masculino, 36 anos. Reag¢do ao contraste.

AP: Sem antecedentes.

Descrigcao: Reacdo alérgica ao contraste durante a realizacao de TAC abdominal.

Avaliagdo: VA patente, edema dos labios e palpebral, eupneico, sem SDR. Sp0O2: 99%, sem
broncoespasmo, hemodinamicamente estavel e bem perfundido. Apirético.

Atitudes: Radiologista deu indicacdo para administracdo de 200mg de hidrocortisona e 2 mg de
clemastina.

Doente transportado para o CHUP por a SIV.

HD: Reacdo alérgica ao produto de contraste.

Turno 4: 08/01/2022 — 08h00-14h00

62 ocorréncia: Doenca Subita

Ativagdo:08h15 Chegada:08h25

Local: Baguim do Monte, Rio Tinto

Outros meios presentes: BV

CODU: Feminino,88 anos. (PCR)

AP: Parkinson e doenca cerebrovascular com AIT e AVC recentes.
Habitos farmacoldégicos: Desconhecidos.

Descrigao: Encontrada em PCR pelos familiares por volta das 08h00.
Avaliagdao: Em manobras de SBV, a nossa chegada.

Ritmo identificado a chegada: assistolia.

Atitudes: Obito verificado as 08h25. Chamada autoridade ao local.

HD: PCR nao revertida.

Turno 5: 13/01/2022 — 14h00-20h00

72 ocorréncia: Doenca Subita Ativa¢dao:15h01 Chegada:15h10 Local: Picaria, Porto.

Outros meios presentes: AEM

CODU: Masculino, 77 anos. Alteragdo do Estado de Consciéncia - AEC.

AP: HTA; Patologia prostatica.

Habitos farmacoldgicos: ndo consegue especificar.

Descrigdao: AEC apds refeicdo. Vomito presenciado com melhoria clinica. AEC frequentes apds a

refeicdo desde que iniciou nova medicagao para a hipertensao.
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Avaliagdo: ECG 12 Derivagdes: Sem sinais de isquemia.
Glasgow: 15; FR: 16; FC: 60bpm; TA: 98/64 mmHg; Sp02: 99%; GC:114mg/DIl; Temp. 36.22C

Atitudes: Transporte para o Hospital de Sdo Jodo acompanhado pela VMER.

HD: AEC por crise vaso vagal.

82 ocorréncia: Trauma

Ativagao:17h01 Chegada:17h04

Local: Porto.

Outros meios presentes: AEM

CODU: Masculino, 21 anos. Trauma

AP: Sem antecedentes.

Habitos farmacoldgicos: Fumador de 30 cig/dia e consumo de Haxixe diario.

Descricdo: Trauma tordcico com perfuragcdo do hemitérax esquerdo anterior (infraclavicular) e
lateral (infra axilar) com arma branca. A nossa chegada vitima deitada na cama. Perda de esfincteres
vesical.

Avaliagdo: Respiracdo superficial. Assimetria com diminuicdo do murmurio vesicular na base
esquerda, percussdao com macicez na base esquerda. Pdlido e suado, com extremidades frias e mal
profundidas. Pulso radial ndo palpavel e pulso braquial filiforme. Taquipneia superficial com
saturacdo de 02 nao avaliavel na primeira abordagem por ma perfusdo. Penso fechado em 3 lados
sobre as lesdes tordcicas. Pouco colaborante e agressivo.

Glasgow: 12; FR: 28; FC: 101bpm; TA: 125/60 mmHg; Sp02: 80%; Temp. 36.2 °C; pupilas midticas.

Atitudes: Colocagdo de acesso endovenoso e mascara de alta concentragao de oxigénio. Colocagdo
de penso de 3 lados sobre as duas lesdes penetrantes. Administracdo de ketamina IM 50 mg, acido
tranexamico 1 g e bdlus rapido de soro fisioldgico.

Transporte para ambulancia em lona e posterior transporte para sala de emergéncia do HSJ,

acompanhado pela VMER.

HD: Hemopneumotdrax

Turno 6: 14/01/2022 — 08h00-14h00

92 ocorréncia: Doenca Subita
Ativagdao:08h45 Chegada:09h00
Local: Baguim do Monte, Rio Tinto

Outros meios presentes: BV
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CODU: Masculino, 70anos. (PCR)

AP: DRC, Neoplasia do sigmoide com invasdo vesical, a realizar quimioterapia

Habitos farmacolégicos: Desconhecidos.

Descrigao: Encontrado em PCR pelo neto.

Avaliagdo: Encontrado pelos bombeiros em PCR que iniciam manobras de SBV durante 20 minutos.
Ritmo inicial de paragem: assistolia.

Atitudes: Atendendo ao tempo de PCR e antecedentes opta-se por suspender reanimacao.

Verifica-se o dbito. Chamada da autoridade ao local.

HD: PCR nao revertida.

Turno 7: 07/02/2022 — 08h00-14h00

102 ocorréncia: Pedido de Apoio Diferenciado

Ativagdo:11h45 Chegada:11h4

Local: Miragaia, Porto.

Outros meios presentes: AEM

CODU: Feminino, 17 anos. Pedido de apoio diferenciado.

AP: Doente com COVID 19, no 72 dia de isolamento

Habitos farmacoldgicos: NA

Descrigdo: A chegada doente mostra-se ansiosa e preocupada com o aumento da FC referindo
algumas vertigens.

Avaliagdo: ECG 12 Derivagdes: Taquicardia sinusal sem sinais de isquemia.
Glasgow: 15; FR: 20; FC: 145bpm; TA: 144/89 mmHg; Sp02: 99%; Temp. 36.2°C

Atitudes: Diazepam 5 mg sublingual. Transporte para o CHUP acompanhado pela VMER.

HD: Crise de ansiedade

Turno 8: 15/02/2022 — 08h00-14h00

112 ocorréncia: Trauma
Ativagao:15h11 Chegada:15h20
Local: Cedofeita, Porto.

Outros meios presentes: BV
CODU: Feminino, 53 anos. Trauma

AP: Depressao, Polineuropatia.
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Habitos farmacoldgicos: Alprazolam, quetiapina e gabapentina.

Descricdao: Queda de um degrau no local de trabalho. Amparada por colega de trabalho. Crise de

panico apds o sucedido.

ECG 12 Derivagdes: Ritmo Sinusal, sem sinais de isquemia

Glasgow: 15; FR: 17; FC: 95bpm; TA: 180/90 mmHg; Sp02: 99%; Temp. 36.22C

Atitudes: Transporte da doente para o HSJ pelos BV.

HD: Crise de ansiedade apds pequeno trauma

122 ocorréncia: Doenca Subita
Ativagdo:17h50 Chegada:18h10

Local: Constituicao, Porto.

Outros meios presentes: BV

CODU: Feminino, 86anos. (PCR)

AP: HTA, Disritmia e IC

Habitos farmacoldgicos: Desconhecidos.

Descrigcao: Encontrado em PCR pelo familiar

Avaliagdo: PCR ndo presenciada, em rigidez cadavérica.

Atitudes: Verificacdo do obito.

HD: PCR nao revertida.

132 ocorréncia: Doenga Subita
Ativacdo:18h56 Chegada:19h13

Local: Porto.

Outros meios presentes: BV

CODU: Masculino, 48anos. Dor toracica.
AP: Depressao

Habitos farmacoldgicos: Lorazepam 2,5 mg

Descri¢do: Dor toracica desde ha 5 dias sem irradiacdo. A chegada ao local doente encontra-se

muito ansioso mas com uma dor com intensidade 5/10 com melhoras ao longo do tempo.
Avaliacdao:ECG 12 DerivagGes: Ritmo Sinusal sem sinais de isquémia.
Glasgow: 15; FR: 14; FC: 92bpm; TA: 144/89 mmHg; Sp02: 99%; Temp. 36.42C

Atitudes: Diazepam 5mg sublingual. Doente transportado para HSJ pelos BV.

HD: Crise de Ansiedade
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Turno 9: 23/02/2022 — 08h00-20h00

142 ocorréncia: Doenca Subita

Ativagao:08h15 Chegada:08h26

Local: Gondomar

Outros meios presentes: AEM

CODU: Feminino, 72anos. (PCR)

AP: HTA, Disritmia e IC

Habitos farmacoldgicos: Desconhecidos.

Descrigcao: Encontrado em PCR pelo familiar
Avaliagdo: PCR ndo presenciada, em rigidez cadavérica.

Atitudes: Verificagdo do ébito.

HD: PCR ndo revertida.

152 ocorréncia: Doenga Subita

Ativagdo:09h44 Chegada:09h48

Local: Hospital Fernando Pessoa (Gondomar)

Outros meios presentes: SIV e BV

CODU: Feminino, 72 anos. Obstrugdo da via aérea/PCR;

AP: Asma; HTA; Depressao; Fratura das costelas em agosto de 2021.

Habitos farmacoldgicos: Bisacodilo; Clonazepam; Furosemida; Lactulose; Levotiroxina sddica;
Lorazepam; Metamizol; Metoclopramida; Mirtazapina; Pantoprazol.

Descrigcdao: Obstrucdo da VA com alimentos e posterior PCR. Estado prévio: doente parcialmente
dependente, cognitivamente integra, numa unidade de cuidados continuados para recuperacao
pos-cirdrgica. Enquanto se alimentava sozinha obstrugdo total da via aérea com pdo. Iniciou quadro
clinico de dispneia, SDR e dessaturacdo. A chegada da SIV PCR presenciada. Iniciado SAV com DAE.
Desobstrucdo da via aérea pela equipa da SIV com posterior ventilacdo eficaz com mascara facial e
insuflador manual. A nossa chegada, 10 min de SAV em AESP. Nova avaliagido de ritmo com
recuperacdo de pulso. Sem recuperacdo de consciéncia. Pupilas midriaticas, simétricas e reativas.
Procedeu-se a sedagdo e intubacdo oro traqueal. Apds intuba¢do sons pulmonares presentes
bilateralmente, menos audiveis a direita. Roncos dispersos. Nova aspira¢ao da via aérea com saida

ainda de fragmentos alimentares.
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Avaliagdo: ECG 12DEV, a chegada: Taquicardia sinusal. Glasgow: 3; Palidez cutdnea, em midriase.
FR com insuflador manual: 11; FC: 150bpm; TA: 100/65 mmHg; Sp0O2: 94%; GC:350mg/DI; Temp.
36.29C

Atitudes: Desobstrucdo da via aérea, aspirada grande quantidade de pao semi digerido da via aérea
seguida de entubacdo orotraqueal e posterior ventilagdo com oxigénio suplementar. Administracdo
endovenosa de hidrocortisona 200 mg, fentanilo 50 ug e propofol 20mg. Transporte para HSJ pela

SIV, acompanhada pela VMER. Entrou diretamente para a sala de emergéncia.
HD: PCR devido a obstrucdo da via aérea.

Turno 10: 13/03/2022 — 08h00-14h00

162 ocorréncia: Doenga Subita

Ativagdo:11h45 Chegada:11h01

Local: Gondomar.

Outros meios presentes: S|V, BV

CODU: Feminino, 88 anos. (PCR)

AP: HTA; IC; Dislipidemia.

Habitos farmacoldgicos: Furosemida e sertralina.

Descri¢do: Jantou na noite passada onde se encontrava bem-disposta. Ida a urgéncia do CHUP ha
3 dias por IC descompensada. Encontrada esta manha pelos familiares ja sem sinais de vida.
Avaliagdo: Vitima em rigidez cadavérica.

Ritmo a chegada: assistolia.

Atitudes: Verificagdo do ébito. Chamada da autoridade ao local.

HD: PCR nao revertida.

Turnos SIV Gondomar

Turno 1 SIV Gondomar: 16/02/2022 — 08h00-14h00

172 ocorréncia: Doenga Subita
Ativagdao:08h59 Chegada:09h01
Local: Valbom.

Outros meios presentes: VMER, BV
CODU: Masculino, 58 anos. PCR
AP: HTA, Dislipidémia.

Habitos farmacoldgicos: Ndo sabe especificar.
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Descrigao: Utente tera referido falta de ar e dor no peito a esposa e entra em PCR na sua presenca.

BV fazem SBV 10 minutos. A chegada da VMER: ritmo inicial - desfibrilhavel (FV). SIV é o ultimo

meio a chegar ao local.

Atitudes: Algoritmo de SAV, Acesso Venoso Periférico. Administracdo de adrenalina 1mg/4min,

300mg de amiodarona e alteplase e transporte para HSJ pelos BV, acompanhado pela VMER.

HD: PCR revertida.

182 ocorréncia: Doenca Subita
Ativagdao:11h45 Chegada:11h50

Local: Gondomar.

Outros meios presentes: BV

CODU: Feminino, 32 anos. Reagdo Alérgica.
AP: Espondilite Anquilosante.

Habitos farmacoldgicos: Medicacdo Bioldgica

Descrigao: Provavel reacdo adversa a segunda dose da vacina Pfizer. Cerca de 10 minutos depois

da toma da vacina apresenta mau estar associado a astenia. Refere aperto toracico, tonturas e
sensacdo de pernas pesadas. No término da saida, apds ter sido retirada a oxigenoterapia a
doente refere dorméncia labial e sensacao de aperto na garganta como um corpo estranho.
Avaliagdo: VA patente, eupneica, sem SDR. Sp0O2: 99%, hemodinamicamente estavel e bem
perfundida. Apirética.

ECG: Ritmo sinusal.

Glasgow: 15; FR: 16; FC: 16bpm; TA: 120/79 mmHg; Sp02: 99%; GC:95mg/DI; Temp. 35.72C
Atitudes: Colocagdo de acesso venoso periférico. Administragcdo de cloreto de sédio 0,9% EV e

200mg hidrocortisona EV. Transporte para o HSJ pelos BV.

HD: Reacdo Alérgica ap

Turno 2 SIV Gondomar: 24/02/2022 — 08h00-14h00

192 ocorréncia: Doenca Subita
Ativacao:13h01min Chegada:13h07min
Local: Fanzeres

Outros meios presentes: - BV

CODU: Feminino, 81 anos. AEC;

AP: HTA, Sindrome Demencial.
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Habitos farmacoldgicos: Bisoprolol, memantina, acido acetilsalicilico, rivastigmina, lercanidipina,
quetiapina e lorazepam.

Descrigdo: Vitima consciente e orientada. Apds avaliacdo, familia recusa transporte e assina
documento.

Avaliagdo: Glasgow: 11; FR: 16; FC: 57bpm; TA: 129/69 mmHg; Sp02: 97%; GC:105mg/DI; Temp.
362C

Atitudes: Exame objetivo da vitima.

HD: Lipotimia.

No que respeita as intervengoes, a pratica colaborativa entre os elementos das equipas foi
notdria. Durante o estagio o modelo adotado variou de acordo com a situagdo e contexto, em
grande maioria no modelo “stay and play” mas em situag¢des particulares em que a ponderacdo da

celeridade da chegada ao hospital beneficiaria a vitima adotou-se o modelo “scoop and run”.

Existem diversos sistemas e modelos de atendimento pré-hospitalar. O modelo Portugués
baseou-se nos modelos Norte-Americano e o modelo Francés (Mateus, 2007). No primeiro,
conhecido por principio de “scoop and run”, ocorre uma abordagem a(s) vitima(s) no menor tempo
possivel, com recurso aos procedimentos essenciais e efetivando o transporte para um hospital
adequado o mais rapidamente possivel. No segundo, o principio tem por base um atendimento

mais diferenciado no local, até a estabilizagao da vitima - principio conhecido como “stay and play”.
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Tipologia de Ocorréncias

Alergias

Dispneia
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W N2 de Ocorréncias

De acordo com o grafico verifica-se que o principal motivo de acionamento da VMER e SIV
€ a Paragem cardiorrespiratéria (PCR). A PCR é um acontecimento subito, constituindo-se como
uma das principais causas de morte na Europa e nos Estados Unidos da América. Afeta entre 55-
113 pessoas /100 000 habitantes, estimando-se entre 350 000-700 000 individuos afetados por ano,
s6 na Europa. A andlise efetuada aos equipamentos de DAE utilizados logo apds uma paragem
cardiaca, indica uma elevada percentagem (76%) de vitimas com um incidente arritmico particular:
Fibrilhagdo Ventricular. *)

Em Portugal, em particular o INEM segue as recomendag¢des do European Resuscitation
Council (ERC), desde a institui¢do dos cuidados de SBV (anexo 2) aos cuidados pds-reanimagdo.®
Quem presencia um evento de PCR deve, quando treinado, iniciar de imediato manobras de SBV,
enquanto aguarda a chegada dos servigos de emergéncia. Sem treino em reanimagao, o elemento
que assiste a vitima deve realizar compressdes toracicas continuas, instruido pelo operador do
CODU. Na maior parte dos casos o SBV ndo ira recuperar a fungao cardiaca, mas, se bem realizado,
restaura parcialmente a perfusdo de drgdos nobres e aumenta a probabilidade de sucesso dos elos
seguintes. Na maioria dos casos de PCR em adultos o coragao vai parar devido a uma perturbacao
do ritmo designada fibrilhacdo ventricular (FV). O Unico tratamento eficaz para a FV é a
administragdo de um choque elétrico (desfibrilhac3o). ** Apés chegada dos servicos de Emergéncia
Médica inicia-se o SAV (anexo3). A atuacdo da equipa VMER e/ou SIV baseia-se no cumprimento

do protocolo de SAV tentando encontrar a causa da PCR potencialmente reversivel, para que se
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consiga o Retorno de Circulagdo Espontanea (RCE). Com o RCE, a manutenc¢do da via aérea, da
respiracdo, da circulagdo, a otimizacdo da recuperagdo neuroldgica, o controlo glicémico e o
controlo da temperatura no sentido da promocgao da hipotermia sdo uma evidéncia. Numa situagdo
de emergéncia ou reanimacdo existe um numero elevado de ag¢bes a serem executadas pelos
membros da equipa, quer sequencialmente, quer em simultdneo. A coordenacdo das acdes a serem
desenvolvidas e o controlo ou gestao das mesmas é da responsabilidade do lider da equipa, em
contexto VMER o médico, mas em contexto SIV o enfermeiro assume esta funcdo de lider de
equipa. Cabe, no entanto, dizer que muitas das vezes as ac¢des estdao de tal forma treinadas e
coordenadas, muitas vezes basta um olhar ou uma expressao para se perceber o que se quer fazer,
nado sendo necessariamente imprescindivel o recurso a linguagem verbal. Depois a protocolizagdo
dos procedimentos facilita as fun¢des de lideranca neste contexto. A maioria das PCR pré-
hospitalares culmina em morte, por vérios motivos (défice de conhecimentos sobre a prevencado da
PCR, assim como falta de formacdo da populacdo para o reconhecimento da paragem, alerta
precoce e inicio de SBV, impossibilidade da chegada da ajuda diferenciada em tempo Util,
populagdo muito envelhecida com muitas comorbilidades associadas), dai que a ética em
reanimacdo e as decisdes de fim-de-vida sejam uma importante area de interesse. Desta forma, a
vivéncia destas experiéncias fez com que lidasse com a morte de forma diferente. Neste mesmo
ambito, houve uma aprendizagem na comunicacao de mas noticias, onde a escolha de palavras e o
controlo de sentimentos é extremamente dificil. Teoricamente um médico deve fazer tudo o que
estd ao seu alcance para salvar uma vida, mas, muitas vezes as hipdteses de recuperacdo de PCR
sdao muito reduzidas e as agOes para reverter a mesma sdo quase distandsicas. Na pratica das
equipas SIV, BV e AEM, cabe ao médico decidir quando parar as manobras de reanimagdo ou ndo
as iniciar.

Destaco dentro das ocorréncias, o trauma toracico penetrante por esfagueamento com
arma branca, uma situacdo completamente diferente da maioria das nossas ativagdes. Os
traumatismos toracicos assumem uma importancia fundamental em contexto de trauma. Sdo uma
causa importante de mortalidade, estando envolvidos em cerca de metade das mortes por trauma,
quer isoladamente (cerca de 25 % das mortes), quer em associagdo com outras lesdes. 7' A
possibilidade de sobrevivéncia é elevada e quanto mais cedo forem aplicados os cuidados de
emergéncia, maiores sao as possibilidades de recuperagdo. As lesdes resultantes do trauma
toracico podem ser potencialmente fatais, sdo varios os drgdos intratordcicos que asseguram
funcBes vitais, dependendo destes a ventilagdo e a circulagdo. E importante identificar estas
situagBes fatais durante o exame primario da abordagem do politraumatizado. Neste caso em

especial, apds avaliagdo do traumatizado percebemos que estdvamos perante um
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hemopneumotdrax. Depois da avaliagdo primaria, garantir acesso e assegurar a oxigenagao através
da mascara de alta concentragdo procedeu-se ao selamento das feridas em todo o seu perimetro,
exceto num dos vértices do penso, permitindo a saida de ar durante a expiragao, reduzindo o risco
de pneumotdrax hipertensivo. Desde que chegamos ao local fizemos uma vigilancia apertada dos
sinais vitais, essencialmente dos parametros ventilatérios e hemodinamicos.

As préprias circunstancias em que ocorreu este evento eram distintas. Ao mesmo tempo
gue nos deparamos com uma situagdo emergente em que temos que ser rapidos e eficazes para
salvar o doente deparamo-nos com ambiente decadente de crime, que nos exige outras precaucdes
e medidas. A chegada ao bairro, sem a presenca da escolta policial que ainda n3o se encontrava no
local, deparamo-nos com condi¢Ges de seguranca dificeis, com conflitos com os moradores e com
péssimas condic¢des habitacionais, o que dificulta o trabalho da equipa de emergéncia. Aqui saliento
a importancia de manter a seguranca, um dos pilares fundamentais no meio extra hospitalar.
Aproveito para realcar a importancia do trabalho de equipa, num ambiente hostil em condicGes
precdrias, onde a coordenacdo entre a VMER, SIV e BV é imprescindivel.

As ativacGes da VMER foram sem duvida indispensaveis no que toca a aplicacdo de técnicas
“life-saving”. Desde o emprego da abordagem inicial de “ABCDE” (Airway, Breathing, Circulation,
Disability, Expose) até técnicas mais invasivas tais como entubagdo oro traqueal.

Durante este estdgio houve uma ativacao na SIV e outra na VMER por reacao alérgica a
vacina e a meio de contraste respetivamente, onde destaco a importancia da rapidez da atuacdo

para evitar morte por reacao anafilatica.

Existem alguns aspetos que no meu entender poderiam ser melhorados para aperfeigoar o
trabalho do INEM. Comeco por realcar o quanto seria importante qualquer cidadao, tanto os
profissionais de salide como os leigos, terem formacdo de SBV, para atuacdo em situacGes de
emergéncia, cultivando assim uma obrigacdo social nesta tematica. O SBV podia ser abordado
desde o ensino basico, que a maioria da populagdo frequenta.

Os protocolos terapéuticos facilitam a decisdo e atuagdo enquanto médicos, team leader,
nas diversas situagdes, os quais desconhecia, mas que sdo um grande auxilio na prestagao de
cuidados de saude, permitindo uma maior autonomia e sistematiza¢do. Para além disso, os mesmos
permitem uniformizar a prdtica clinica e atender a pratica baseada na evidéncia, visto que, estes

sdo realizados de forma universal por todos os intervenientes na presta¢do de cuidados e devem
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incluir normas atuais e em vigor, com suporte cientifico, que promovem uma pratica de qualidade,
melhores ganhos em salude para o doente e contribuem para uma gestao de cuidados mais eficiente
e eficaz.

No que toca ao tema PCR, os meios da VMER muitas vezes sdo acionados para verificacdao de
Obito, talvez um uso desajustado para um meio diferenciado, que pode solucionar situacées de
risco de vida. Diversas vezes os familiares da vitima ndo tem um medico que certifique o ébito, o
gue obriga a presenca da autoridade, tornando estes episddios ainda mais morosos.

Seria também uma mais-valia os profissionais de salude conseguirem aceder diretamente a
informacdo clinica da vitima, desde os seus antecedentes patoldgicos, comorbilidades e
terapéutica. Nem sempre temos acesso a esta informagdo e quando temos ndo garantimos a sua
veracidade. Num grande numero de situa¢des quer as pessoas, quer a familia ndo conseguem
identificar os antecedentes ou terapéutica, evidenciando baixos niveis de literacia para a saude, o
que dificulta o diagndstico, terapéutica e progndstico no atendimento da pessoa em situacdo
critica, mas que pode ser crdnica/ paliativa. A informag&o transmitida pelo CODU muitas vezes é
escassa e vaga, se o doente é Unico, seguido, atendido e diagnosticado em todo o sistema de saude,
deveria haver um sistema de informagcdo Unico, que sintetizasse informacdo essencial:
antecedentes, terapéutica, entre outros. Este sistema pouparia tempo, aumenta a qualidade dos
cuidados, na medida em que seria possivel direcionar as a¢gdes, num menor espaco de tempo
possivel, bem como compreender atitudes ou terapéuticas mais direcionadas e adequadas, entre
as quais atuacdes em Fim de Vida. Num pais envelhecido em que a carga de doenca crdnica
degenerativa e irreversivel é grande, ainda me causa estupefagdo ndo haver interligacao,
comunicagdo e protocolos de atuagdo Paliativa no PH.

Por ultimo, realgo a importancia de uma melhor gestdo dos meios do INEM, pois muitas vezes
sdo acionados para o mesmo local varios meios (BV, SIV e VMER), ndo se justificando a presenca

dos mesmos.
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A elaboracao deste estagio permitiu-me o contacto real com a emergéncia PH, relacionando-a
com as aprendizagens tedricas concluidas e consolidadas nas varias unidades curriculares do curso.
Considerando que o meu percurso formativo e profissional até a data é ainda incipiente, este
estagio serd um complemento fundamental na aquisicdo de conhecimentos, numa area muito
singular e de extrema importancia na aquisicdo de competéncias na drea médica. Houve assim a
oportunidade de aplicar saberes adquiridos, aprofundar conhecimentos e desenvolver habilidades
num contexto onde o nivel técnico e humano é complexo, acarretando altos niveis de
responsabilidade e exigéncia, face a realidade dos cuidados igualmente complexos. Neste sentido,
e de acordo com as minhas expectativas iniciais, considero que o estdgio se revelou uma

experiéncia muito enriquecedora.

A contribuicdo para uma pratica reflexiva, baseada em pontos orientadores, marca o inicio e
compromisso nesta nova etapa, contribuindo para o atingir de objetivos especificos e desenvolver
capacidades técnicas e humanas avangadas, repercutindo-se num crescimento quer a nivel pessoal,
guer a nivel profissional, resultado das iniUmeras experiéncias que tive oportunidade de vivenciar e
gue ficam na memédria. A variedade destas experiéncias permitiu-me contactar com diferentes
situacdes de vulnerabilidade acrescida e sem duvida que no fim destas semanas trago uma nova
bagagem para estas situagGes emergentes com todo o contexto envolvente. Os objetivos propostos
inicialmente foram atingidos e vao ser algumas das minhas ferramentas futuras enquanto médica,

sem duvida.

Ter a oportunidade de integrar equipas de profissionais nesta area permitiu-me crescer, alargar
horizontes e entender as vantagens do trabalho baseado no rigor e na evidéncia cientifica, ndo
esquecendo a importancia da humanidade nos cuidados, valorizando a dignidade e a globalidade
da prépria pessoa. A complementaridade entre médico e enfermeiro deve estar assente numa
relacdo de confianga e espirito de equipa em prol de um objetivo comum. Todos os elementos da
equipa sdo importantes e todos tém o seu papel, complementando-se.

Para concluir realco a importancia de todos os colegas futuros médicos terem a possibilidade
de passar por esta experiéncia, uma area fulcral na medicina, que permite um desenvolvimento e
conhecimento pluridisciplinar. Quanto a mim, cabe-me agradecer a todos os profissionais que
tornaram esta etapa possivel que alimentaram ainda mais o bichinho da emergéncia que tenho em

mim.

28



1 - Instituto Nacional de Emergéncia Médica. "Histdria do INEM" 2020 [Acedido a: 03 de Abril de
2022].Disponivel em: https://www.inem.pt/category/inem/o-inem/historia-do-inem/.

2. Instituto Nacional de Emergéncia Médica. "O que é o Sistema Integrado de Emergéncia Médica
(SIEM)?" 2022 [Acedido a: 18 de Marco de 2022].Disponivel em:
https://www.inem.pt/2017/05/26/0-que-e-o-sistema-integrado-de-emergencia-medica-siem/.

3. Relatdério Anual de Atividades Especificas Desenvolvidas no CODU 2020, Instituto Nacional de
Emergéncia Médica, disponivel em: https://www.inem.pt/wp-
content/uploads/2021/04/Relatorio-de-Atividades-Especificas-CODU-2020.pdf~

4. Instituto Nacional de Emergéncia Médica. Meios de Emergéncia 2020 [Acedido a: 29 de Maio de
2021].Disponivel em: https://www.inem.pt/category/cidadaos/meios-de-emergencia/.

5- Direcdo Geral da Saude. Decreto-lei 34/2012, de 14 de Fevereiro. [Acedido a: 29 de Marco de
2022].Disponivel em: https://dre.tretas.org/dre/289315/decreto-lei-34-2012-de-14-de-fevereiro

6-Relatorio de Contas 2016. Disponivel em:
http://www.inem.pt/wpcontent/uploads/2017/09/Relatorio-de-Atividades-e-Contas-2016.pdf

7 — Manual de Abordagem & vitima de 2019. Disponivel em: https://www.inem.pt/wp-
content/uploads/2019/10/Manual-TAS-TAT-Abordagem-%C3%A0-v%C3%ADtima.pdf

8 - European Resuscitation Council Guidelines 2021: Epidemiology of cardiac arrest in Europe 2021.
161:61-79

9 - INEM. Manual de Suporte Avancado de Vida. 2020;12Edic3o.

10 - Reavaliagdo da Rede Nacional de Emergéncia e Urgéncia - Relatério CRRNEU 2012. Disponivel
em:
https://www.anmp.pt/files/dsg/2012/div/ReavaliacaoRedeNacionalEmergenciaUrgancia2012070
1.pdf

11 - Despacho n.2 10319/2014, de 11 de Agosto. Diario da Republica, 2.2 série — N.2 153. Ministério
da Saude.

12 - Grupo Portugues de Triagem. Tempos alvo previstos de atendimento, para as 5 cores da
Triagem de Manchester 2020 [Available from:
https://www.grupoportuguestriagem.pt/?option=com_content&view=article&id=4&Ite

13 - Mackway-Jones K, Marsden J, Windle J. Emergency Triage: Manchester Triage Group: Wiley;
2014,

14— Instituto Nacional de Emergéncia Médica. Disponivel em:
https://eportugal.gov.pt/entidades/instituto-nacional-de-emergencia-medica

15 — Suporte Basico de Vida no Adulto, INEM 2017. Disponivel em https://www.inem.pt/wp-
content/uploads/2017/09/Suporte-B%C3%Alsico-de-Vida-Adulto.pdf

16 -Resumo das principais alteracdes nas Guidelines em Ressuscitacdo Guidelines ERC 2015.
Disponivel em https://www.alento.com.pt/wp-content/uploads/2018/06/Guidelines.pdf

17 - MANUAL TAS EMERGENCIAS DE TRAUMA, versdo 2 12 edicdo 2012. Disponivel em:
https://www.inem.pt/wp-content/uploads/2017/06/Emerg%C3%AAncias-Trauma.pdf

29


https://www.inem.pt/2017/05/26/o-que-e-o-sistema-integrado-de-emergencia-medica-siem/
https://www.inem.pt/wp-content/uploads/2021/04/Relatorio-de-Atividades-Especificas-CODU-2020.pdf~
https://www.inem.pt/wp-content/uploads/2021/04/Relatorio-de-Atividades-Especificas-CODU-2020.pdf~
https://www.inem.pt/category/cidadaos/meios-de-emergencia/
https://dre.tretas.org/dre/289315/decreto-lei-34-2012-de-14-de-fevereiro
http://www.inem.pt/wpcontent/uploads/2017/09/Relatorio-de-Atividades-e-Contas-2016.pdf
https://www.inem.pt/wp-content/uploads/2019/10/Manual-TAS-TAT-Abordagem-%C3%A0-v%C3%ADtima.pdf
https://www.inem.pt/wp-content/uploads/2019/10/Manual-TAS-TAT-Abordagem-%C3%A0-v%C3%ADtima.pdf
https://www.anmp.pt/files/dsg/2012/div/ReavaliacaoRedeNacionalEmergenciaUrgancia20120701.pdf
https://www.anmp.pt/files/dsg/2012/div/ReavaliacaoRedeNacionalEmergenciaUrgancia20120701.pdf
https://www.grupoportuguestriagem.pt/?option=com_content&view=article&id=4&Ite
https://eportugal.gov.pt/entidades/instituto-nacional-de-emergencia-medica
https://www.inem.pt/wp-content/uploads/2017/09/Suporte-B%C3%A1sico-de-Vida-Adulto.pdf
https://www.inem.pt/wp-content/uploads/2017/09/Suporte-B%C3%A1sico-de-Vida-Adulto.pdf
https://www.alento.com.pt/wp-content/uploads/2018/06/Guidelines.pdf
https://www.inem.pt/wp-content/uploads/2017/06/Emerg%C3%AAncias-Trauma.pdf

12. Anexos

Anexo 1 - Algoritmo de Abordagem a Vitima

ABORDAGEM DA VIiTIMA
|

Seguranga
|
Avaliagao do Local
=l CODU: Contacto
precoce
MAQ
TRIAGEM: START
modificado

= Mecanismo com impacto violento na cabeca,
pescogo, tronco ou pélvis;

= Incidentes de aceleragio/desaceleragio
siibita (colisdes, explosies e outros);

* (ueda superior a 3 vezes a altura da witima

= Queda que envolva a cabega;

* Projegio ou queda de qualquer meio de

Manual de transporte motorizado ou propulsio;

SBV-DAE = Acidentes de mergulho em aguas rasas.

Transporte
Orientagées CODU



Anexo 2 - Algoritmo de Suporte Basico de Vida

Condicoes de seguranca

Estado de consciéncia

Permeabilizar a via aérea

Ver, Ouvir e Sentir (10 seq)

Ligar 112

30 Compressoes

2 Insuflacoes
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Anexo 3 - Suporte Avancado de Vida

Suporte Avancado de Vida

Algoritmo universal

SBV 30:2
Conectar o desfibrilhador / monitor
Minimizar interrupgoes

DURANTE A REANIMACAO
+ Garantir qualidade: frequéncia, profundidade, de « Hipowia
« Hipovobén

CAUSAS REVERSIVEIS

+ Hipo-/hipercalémia/metabolica
*H
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REPUBLICA SN S SERVICO NACIONAL
PORTUGUESA DE SAUDE

SAUDE

L

DECLARACAO

Para os devidos efeitos se declara gue Dina Silva Salgueiro, com o Cartdo do Cidad3o n? 136663789,
realizou os estagios, em meios INEM, abaixo discriminados.
Tipo Meio Data Horario

Formativo : Académico Ambuldncia de Suporte Imediato de Vida 16.Fevereiro. 2022 8:00 - 14:00

24 Fevereirn.2022 8:00 - 20:00

Formativo : Académico Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacio 27 Dezembro.2021 8:00 - 14:00
S5Janeiro. 2022 8:00 - 14:00
7laneiro. 2022 8:00 - 14:00
B.laneiro.2022 8:00 - 14:00
13.Janeirg. 2022 14:00 - 20:00
14 Janeiro. 2022 8:00 - 14:00
7.Fevereiro.2022 8:00 - 14:00

15.Fevereirn.2022 14:00 - 20:00

23 Fevereiro.2022 8:00 - 20:00

13 Marco. 2022 8:00 - 14:00
Total de Horas B4
g,

Centro de Forma 4 de Abril de 2022

Assinada por: MARCICDANI EIDA
ESILVA L
Mum. de Ide 7500
Data: 202204 1,1.3_-10:4‘3331.‘%} '
Lo, -
a5

E CHAVE MOVEL™
[ N N N ]

Mlod. INEM 0244 "



* tnstitute Nacional de Emergéncia Médica

INEM

FICHA DE REALIZAGAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM

ESTAGIARIO:
OBJECTIVOS:

Coordenador do Estéagio:

Data:

N° DE ACTIVAGOES: Doenca Subita: Abortadas:
Assinaturas: O Estagidrio
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# fnstitute Nacional de Emergéncia Meédica

INEM

FICHA DE REALIZAGAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM

ESTAGIARIO:

OBJECTIVOS:

Coordenador do Estagio:
Data:

N° DE ACTIVAGOES: | Trauma:

Doenga Subita: |

Assinaturas: O Estagiario

O Médico/Enfermeiro/TAE/Psic6logo

OBSERVACOES

ESTAGIARIO MEDICO/ENFERMEIRO/TAE/PSICOLOGO
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* instituto Nacional de Emergéncia Madica

INEM

FICHA DE REALIZACAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM

ESTAGIARIO: /)w\c\ 51\\,@\ ng&uem@

Coﬁ@\ec» e des Pm{o&s de C«Jcoc;m:; \Qe&ms

OBJECTIVOS:

Coordenador do Estagio:

Data: _QSJ_Q,LIL%}QQ Turno: &) Manha 0 Tarde | Meio: ""\:/‘q-eeceg HYA
N° DE ACTIVAGOES: __{ Doenca Subita: X Trauma: Outras: Abortadas:

Assinaturas: O Estagiario
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* tnstituto Nacional de Emergéncia Médica

INEM
FICHA DE REALIZACAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM

ESTAGIARIO: | D)\ an ©

OBJECTIVOS:

Coordenador do Estagio:

Data: I .
N° DE ACTIVAGOES: ‘Doenga Sbita | | Abortadas:
Assinaturas: O Estagiario p ey st _ ‘
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* instituto Nacional de Emergéncia Medica

INEM

FICHA DE REALIZACAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM
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* instituto Nacional de Emergéncia Médica

INEM
FICHA DE REALIZAGAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM

ESTAGIARIO: 1)y

OBJECTIVOS: |

Coordenador do Estéagio:

Data:
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* Institutc Nacional de Emergéncia Medica

&*

FICHA DE REALIZACAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM

ESTAGIARIO:
OBJECTIVOS:

Coordenador do Estagio:

Data:

N° DE ACTIVAGOES: Abortadas: |
Assinaturas: O Estagiario
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Instituto Nacional de Emergéncia Meédica

INEM

FICHA DE REALIZAGAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM
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fnstitutc Nacional de Emergéncia Medica

INEM

FICHA DE REALIZAGCAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM

ESTAGIARIO: 1) W\Q_ 5; WG Sd(gu&ao

OBJECTIVOS: |
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* instituto Nacional de Emergéncia Médica

INEM

FICHA DE REALIZAGAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM

ESTAGIARIO: O{Y\(}, o (v& Sague,\qc‘)

OBJECT'V°31§ mxs&,&c eof:u ey OR
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INEM

FICHA DE REALIZAGAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM

ESTAGIARIO:
OBJECTIVOS: =
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Data:
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FICHA DE REALIZACAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM
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