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Resumo

No ambito da dissertacao final do Mestrado Integrado em Medicina do Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto, e sendo a elaboracdo de um relatério de estdgio
uma das modalidades possiveis para a concretizacao deste trabalho, considerei este momento uma
oportunidade para aprofundar o meu conhecimento na drea da Emergéncia Pré-Hospitalar, que
sempre me despertou um interesse significativo desde o inicio do curso, tendo tido agora a
possibilidade de vivenciar aquilo que é o dia-a-dia dos profissionais que trabalham nesta area.

Assim, realizei um estdgio observacional no Instituto Nacional de Emergéncia Médica, de
modo a conseguir obter uma perspetiva pratica de como o Sistema Integrado de Emergéncia
Médica atua em Portugal e de como as atuacBes dos diferentes meios que o integram se
complementam, desde o momento em que o cidaddo da inicio ao pedido de ajuda diferenciada
através do contacto do niumero europeu de emergéncia (112), passando pela sele¢do por parte do
Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes dos meios a acionar, pela abordagem propriamente
dita a vitima no local, nomeadamente com recurso a técnicas de Suporte Basico de Vida e Suporte
Avancado de Vida, e ainda a abordagem ABCDE (XABCDE em caso de vitimas de trauma), até a
conclusdo do transporte apropriado da vitima para a unidade hospitalar de destino.

O estagio teve a duragdo de 84 horas, distribuidas por 14 turnos de 6 horas. Decorreu entre
Janeiro e Fevereiro de 2024 e foi composto por 1 turno (6 horas) no Centro de Orientacdo de
Doentes Urgentes do Norte, 2 turnos (12 horas) na Ambulancia de Emergéncia Médica Porto 4, 2
turnos (12 horas) na Ambulancia de Suporte Imediato de Vida de Gondomar e 9 turnos (54 horas)
na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagdo de Santo Antdnio.

Este relatério é composto por uma introdugdo ao tema da Emergéncia Pré-Hospitalar,
seguida da descri¢do de todas as ocorréncias presenciadas, com posterior discussdo das mesmas e

conclusdo.



Abstract

As part of the final dissertation for the Integrated Master's Degree in Medicine at the Abel
Salazar Institute of Biomedical Sciences at the University of Porto, and since writing an internship
report was one of the possible ways to complete this work, | saw this as an opportunity to deepen
my knowledge in the area of Pre-Hospital Emergency, which has always been of great interest to
me since the beginning of the course, and now | had the chance to experience what the day-to-day
life of professionals working in this area is like.

| therefore undertook an observational internship at the National Institute for Medical
Emergency, so that | could get a practical perspective on how the Integrated Medical Emergency
System operates in Portugal and how the actions of the different resources that make it up
complement each other, from the moment a citizen starts the request for help by contacting the
European emergency number (112), through the selection by the Urgent Patients Guidance Center
of the resources to be activated, through the actual approach to the victim at the scene, namely
using Basic Life Support and Advanced Life Support techniques, as well as the ABCDE approach
(XABCDE in the case of trauma victims), to the conclusion of the appropriate transportation of the
victim to a hospital facility.

The internship lasted 84 hours, spread over 14 6-hour shifts. It took place between January
and February 2024 and consisted of 1 shift (6 hours) at the Urgent Patients Guidance Center of the
North, 2 shifts (12 hours) at the Porto 4 Medical Emergency Ambulance, 2 shifts (12 hours) at the
Gondomar Immediate Life Support Ambulance and 9 shifts (54 hours) at the Santo Antdénio’s
Emergency and Resuscitation Medical Vehicle.

This report consists of an introduction to the subject of Pre-Hospital Emergency, followed

by a description of all the witnessed events, with subsequent discussion and conclusion.
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1. Introducgdo

No ambito da dissertacao final do Mestrado Integrado em Medicina do Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto, propus a realizagcdo de um estagio observacional
no Instituto Nacional de Emergéncia Médica, com vista a elaboracdo do respetivo relatdrio, cujo
pedido foi aceite pelo Centro de Formacdo da Delegacdao Regional do Norte do INEM. O estdgio
tinha a duragdo prevista de 84 horas (14 turnos de 6 horas), distribuidas da seguinte forma: 1 turno
no CODU Norte, 2 turnos na AEM Porto 4, 2 turnos na SIV de Gondomar e 9 turnos na VMER do
Hospital de Santo Antdnio. Teve inicio no dia 15 de Janeiro de 2024 e terminou no dia 27 de
Fevereiro de 2024.

Decidi optar pela realizacdo de um estdgio na area da Emergéncia Pré-Hospitalar, uma vez
gue é uma area que sempre me cativou e pela qual ponderava enveredar no futuro e, deste modo,

ser-me-ia possivel ter desde ja um contacto alargado com a mesma.

1.1. Sistema Integrado de Emergéncia Médica

O Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) corresponde a entidades (PSP, GNR,
INEM, Bombeiros, Cruz Vermelha Portuguesa e Hospitais e Centros de Saude) que operam em
conjunto de modo a prestarem socorro a vitimas de acidentes ou de doenca subita.?

Quando um cidaddo faz uma chamada para o Numero Europeu de Emergéncia (112), este
sistema é acionado, sendo que, em Portugal, estas chamadas sdo atendidas primeiro pela PSP ou
GNR nas centrais de emergéncia. Em caso de emergéncia médica, a chamada é redirecionada para

0s CODU do INEM.!
1.2. Instituto Nacional de Emergéncia Médica

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) é um organismo do Ministério da Saude
portugués cuja funcdo é gerir o funcionamento do SIEM, em Portugal Continental, através da
articulacdo entre as entidades que o compdem.2 A prestac3o de cuidados de satde de qualidade e
com a maior brevidade possivel a vitimas de acidente ou doenga subita, bem como o seu transporte
adequado para uma unidade hospitalar, é da responsabilidade do INEM.?

O simbolo do INEM ¢é a Estrela da Vida® (Figura 1)3, que é composta por 6 faixas que
representam as 6 fases de a¢Oes a levar a cabo numa situagdo de emergéncia médica, com um

bastdo com uma serpente enrolada no centro.? As 6 fases sdo: Detecdo; Alerta; Pré-socorro;



Socorro no local do acidente; Cuidados durante o transporte; Transferéncia e tratamento

definitivo.? J4 o bast3o com a serpente enrolada simboliza a satdde.?

1.2.1. Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes

Os Centros de Orientac¢do de Doentes Urgentes (CODU) sdo as centrais telefénicas do INEM
para as quais sao redirecionadas as chamadas que sao efetuadas para o 112 e que correspondam a
situacdes de emergéncia médica.*

Existem 4 centrais do CODU em Portugal Continental: em Lisboa, no Porto, em Coimbra e
em Faro, que funcionam 24 horas por dia, todos os dias do ano.? Nestas centrais, trabalham
profissionais cuja funcdo é atender as chamadas, efetuar a sua triagem, perceber quais os meios de
socorro adequados a cada ocorréncia e ativa-los.* A selecdo dos meios a ativar tem em conta o
estado clinico das vitimas, bem como a proximidade e acessibilidade de cada meio ao local, sendo
gue quando o CODU ativa um meio de socorro, este sera preferencialmente aquele que se encontra
mais proximo da ocorréncia, ndo obstante a entidade a que este pertence (INEM, Bombeiros ou
Cruz Vermelha Portuguesa).*

O CODU consegue ainda assegurar o acompanhamento das equipas que se encontram em

campo, que, para tal, devem efetuar as passagens de dados ao CODU.*

1.2.2. Meios de Emergéncia

O INEM dispde de varios meios de emergéncia, que tém tripulagdes e equipamentos

diferentes e que, portanto, sdo adequados a diferentes tipos de ocorréncias.

Ambulancia de Socorro (AS) (Figura 2)°: As AS estdo localizadas nos chamados Postos de
Emergéncia Médica, sendo tripuladas por elementos das entidades que comp&em o SIEM, como os
Bombeiros ou a Cruz Vermelha Portuguesa.” Estas viaturas destinam-se a permitir a rapida
deslocacdo de uma equipa com formagdo na area da emergéncia pré-hospitalar ao local da

ocorréncia, com possibilidade de transporte do doente para uma unidade hospitalar.®

Ambulancia de Emergéncia Médica (AEM) (Figura 3)°: As AEM est3o localizadas em bases do
INEM, sendo tripuladas por 2 técnicos de emergéncia pré-hospitalar (TEPH), que trabalham para
essa entidade.® Estdo equipadas com material destinado a avaliar, reanimar e estabilizar
clinicamente a vitima, onde se inclui um monitor-desfibrilhador.® A semelhanca das AS, também se
destinam a levar até ao doente uma equipa de emergéncia médica, com possibilidade de transporte

para um servico de urgéncia.’



Ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV) (Figura 4)°: As SIV estdo sediadas em
unidades de satde e s3o tripuladas por um enfermeiro e um TEPH.® Estas ambul&ncias transportam
a mesma carga de uma AEM, a qual acrescem vdrios farmacos.> Destinam-se a prestar cuidados
diferenciados, nomeadamente manobras de reanimagdo, permitindo também o transporte da

vitima para uma unidade hospitalar.’

Viatura Médica de Emergéncia e Reanimag¢do (VMER) (Figura 5)°: As VMER est3o sediadas
em hospitais e sdo tripuladas por um médico e um enfermeiro.® Estes carros estdo equipados com
material diferenciado, nomeadamente para a realizagdo de Suporte Avancado de Vida.> Ao
contrario dos meios anteriormente referidos, estes veiculos ndo permitem o transporte da vitima,
mas sim a deslocagao de profissionais com uma formagdo mais diferenciada ao local da ocorréncia,
bem como a possibilidade de acompanhamento médico do doente no transporte para a unidade
hospitalar.> Nestes casos, pode ocorrer uma de trés situacdes: o médico acompanha o doente na
ambulancia, enquanto o enfermeiro conduz o carro até ao hospital de destino da vitima (1), o
médico e o enfermeiro acompanham o doente na ambulancia, sendo a VMER levada por um
tripulante da ambulancia até ao hospital (2), ou o carro permanece no local da ocorréncia enquanto
o doente é transportado para o hospital, sendo a equipa levada até a VMER pela tripulacdo da

ambulancia no final (3).

Transporte Inter-hospitalar Pediatrico (TIP) (Figura 6)°: Estas ambulancias, tripuladas por
um médico, um enfermeiro e um TEPH, realizam o transporte de doentes pediatricos (desde recém-
nascidos até aos 18 anos de idade) em estado critico.®> Contudo, n3o se destinam a transportar
doentes do local da ocorréncia para uma unidade hospitalar (transporte primario), mas sim apenas
entre hospitais (transporte secundario).® Estes meios dispdem de todo o equipamento necessario

para a estabilizacdo de doentes nesta faixa etdria.’

Motociclo de Emergéncia Médica (Figura 7)°: Este veiculo, tripulado por um TEPH, é um
meio especialmente dirigido para chegar a vitima o mais rapido possivel em ambiente urbano, uma
vez que consegue ultrapassar o trdnsito mais facilmente.> Permite levar até ao doente um
dispositivo de Desfibrilhacdo Automdtica Externa, material para avaliar sinais vitais e glicemia
capilar, oxigénio, adjuvantes basicos de manuseamento da via aérea e de ventilagdo, entre outro
material.> Deste modo, é possivel estabilizar a vitima até que seja vidvel o seu transporte por outra

viatura, sendo que, em alguns casos, este acaba por ndo ser necessario.’

Unidade Mével de Intervengio Psicoldégica de Emergéncia (UMIPE) (Figura 8)°: As UMIPE
sdo automoveis tripulados por um TEPH e um psicélogo. Estas viaturas sdo ativadas em situa¢des

em que seja necessaria uma intervencdo psicoldgica, quer dirigida a vitima, quer dirigida aos seus



familiares e amigos em caso de morte subita ou traumatica, de modo a dar suporte na iniciacao do
processo de luto.” S3o exemplos de ocorréncias em que a presenca deste meio é habitual os
acidentes de viagcdo, os casos de risco iminente de suicidio, as emergéncias psiquiatricas com risco
para o préprio ou para terceiros e as situacdes de abuso sexual.’> Podem ainda ser acionadas em

caso de incéndio, inundac¢3o, explosdo ou catastrofe natural.®

Helicptero de Emergéncia Médica (Figura 9)°: Os helicdpteros do INEM s3o tripulados por
um comandante, um piloto, um médico e um enfermeiro (tendo os 2 ultimos obrigatoriamente um
Curso de Fisiologia de Voo e Seguranca em Heliportos, bem como um curso de VMER).’> Estes meios
podem ser acionados para missGes primarias, que consistem em levar a equipa médica até ao local
onde a vitima (geralmente em estado grave) se encontra, com transporte aéreo da mesma até a
unidade hospitalar ou com transporte em ambulancia (com ou sem acompanhamento do doente
pela equipa médica do helicdptero).® J4 nas chamadas missdes secunddrias, o helicoptero apenas
efetua o transporte do doente entre unidades de salde.> Podem ainda ser acionados para outras

missdes, como o transporte de 6rgios para transplante.®

Viatura de Interven¢do em Catastrofe (VIC) (Figura 10)°: Esta viatura é acionada em
situacBes onde existam varias vitimas, sendo que permite o tratamento simultdneo de 8 doentes
considerados muito graves.®> O equipamento que transporta é semelhante ao das VMER,
permitindo a montagem de um chamado Posto Médico Avancado no local da ocorréncia,
nomeadamente com monitores de parametros vitais, diversos farmacos, seringas-infusoras,
ventiladores e monitores-desfibrilhadores.> Este meio transporta ainda uma célula de
telecomunicagdes, que possibilita a criacdo de uma rede de comunicagdes entre o local onde este

se encontra, o CODU e os hospitais da drea.’

Hospital de Campanha (Figura 11)°: Corresponde a uma estrutura composta por 17 tendas
insuflaveis, que é ativada em situa¢Oes de catastrofe, ataque terrorista ou acidente com multiplas
vitimas, e que tem autonomia em termos logisticos.”> Pode reforgar ou mesmo substituir unidades
de saude que tenham sido afetadas.” Tem uma &rea total de aproximadamente 2400 m? e é
armazenado num contentor, permitindo o seu transporte por via terrestre, aérea ou maritima.> O
Hospital de Campanha é uma estrutura modular, composta por varias partes, sendo que pode ser
montado apenas o nimero de tendas necessario para a ocorréncia em causa.> No seu maximo, com
60 camas disponiveis, esta estrutura tem a possibilidade de ter a funcionar os seguintes servicos:
Admissdo e Triagem; Servico de Observacdo; Pequena cirurgia/Ortopedia; Ambulatério; Bloco
Operatdrio; Unidade de Cuidados Intensivos; Reanimacdo; Enfermarias; Imagiologia; Laboratério.

Comporta ainda uma area para alojamento da equipa e outra de comando da operac3o.®



2. Resultados

Procede-se, agora, a descricdo de todas as ocorréncias observadas durante os 13 turnos realizados

nos 3 meios do INEM (AEM Porto 4, SIV Gondomar e VMER Santo Antdnio).

2.1. Turnos AEM Porto 4
2.1.1. Turno1-15/01/2024 (14h-20h)

12 ocorréncia: Doenca subita

Ativagdo: 15h23

Chegada ao local: 15h35

Local: Unido de Freguesias de Cedofeita, Santo lldefonso, Sé, Miragaia, Sdo Nicolau e Vitéria — Porto
(domicilio)

CODU: Feminino, 104 anos. Dispneia.

Antecedentes pessoais: HTA; Doenca coronadria; Doenca arterial periférica.

Alergias: Desconhecidas

Medicacdo habitual: Acido acetilsalicilico; Pentoxifilina; Olmesartan; Hidroclorotiazida; Lorazepam;
Omeprazol.

Descricdao: Doente acamada, com dificuldade em deglutir. Recusa alimentar ha 4 dias, pedindo
apenas agua. A nossa chegada, doente em decubito dorsal na cama.

Avaliagao:

A: Via aérea patente.

B: Sem sinais de dificuldade respiratéria. FR: 12 cpm. SpO3: 97% em ar ambiente.

C: Quente e bem perfundida. FC: 77 bpm. PA: 134/74 mmHg.

D: Glasgow: 10 (03V1MS6). Glicemia capilar: 37 mg/dL. Glicemia capilar 10 min pds-glucagon: 40
mg/dL. Glicemia capilar a chegada ao hospital: 38 mg/dL.

E: Temperatura timpanica: 35,72C.

Atitudes: Administracdo de 1 mg de Glucagon IM (apds autorizagdo do médico regulador do CODU).
Transporte para a ULSSA.

Hipdtese de diagndstico: Hipoglicemia.

22 ocorréncia: Doenca subita

Ativacao: 17h04

Chegada ao local: 17h21

Local: Unido de Freguesias de Cedofeita, Santo lldefonso, Sé, Miragaia, Sdo Nicolau e Vitdria—Porto
(domicilio)

CODU: Feminino, 28 anos. Dor lombar.

Antecedentes pessoais: Sem antecedentes relevantes.

Alergias: Desconhecidas.

Medicacao habitual: N3o.

Descrigdao: Dor lombar direita em agravamento desde as 14h, ndo incapacitante, sem irradiacdo.
Quando questionada, refere que teve vontade de urinar, mas que ndo conseguiu. Refere vomito
alimentar. A nossa chegada, doente sentada no sofa. Conseguiu deslocar-se pelo préprio pé até a
ambulancia.
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Avaliagao:

A: Via aérea patente.

B: Sem sinais de dificuldade respiratéria. FR: 18 cpm. SpO3: 99% em ar ambiente.
C: Quente e bem perfundida. FC: 93 bpm. PA: 129/71 mmHg.

D: Glasgow: 15.

E: Temperatura timpanica: 36,82C.

Facies de dor. Dor 9/10.

Atitudes: Transporte para a ULSSA.

Hipdtese de diagndstico: Colica renal.

32 ocorréncia: Abortada.

42 ocorréncia: Trauma

Ativagdo: 18h33

Chegada ao local: 18h40

Local: Unido de Freguesias de Cedofeita, Santo lldefonso, Sé, Miragaia, Sdo Nicolau e Vitéria—Porto
(via publica)

Outros meios no local: PSP

CODU: Masculino, 24 anos. Atropelamento com trauma do membro inferior.

Antecedentes pessoais: Sem antecedentes relevantes.

Alergias: Desconhecidas.

Medicacao habitual: N3o.

Descrigcdo: Atropelamento. A dianteira do veiculo embateu no membro inferior esquerdo, tendo a
vitima caido para o seu lado direito. Nega perda de consciéncia. A nossa chegada, vitima em PLS no
chao (estrada).

Avaliagao:

X: Sem hemorragias exsanguinantes.

A: Via aérea patente.

B: Sem sinais de dificuldade respiratéria. FR: 16 cpm. SpO,: 99% em ar ambiente.

C: Quente e bem perfundido. FC: 95 bpm. PA: 133/78 mmHg.

D: Glasgow: 15. Glicemia capilar: 128 mg/dL.

E: Dor e hematoma no membro inferior esquerdo e hematoma ligeiro na palpebra direita.
Temperatura timpanica: 36,1°C.

Atitudes: Transporte para a ULSSA.

Hipdtese de diagnodstico: Traumatismo da coxa esquerda e regido palpebral direita.

2.1.2. Turno 2 -14/02/2024 (14h-20h)

12 ocorréncia: Trauma

Ativagao: 15h54

Chegada ao local: 16h05

Local: Unido de Freguesias de Cedofeita, Santo lldefonso, Sé, Miragaia, Sdo Nicolau e Vitéria—Porto
(estrutura residencial para idosos)

CODU: Feminino, 84 anos. Queda.

Antecedentes pessoais: HTA; Patologia tiroideia; FA.



Alergias: Desconhecidas.

Medicagdo habitual: Bisoprolol; Lercanidipina; Apixabano; Acido acetilsalicilico; Sertralina;
Zolpidem; Pregabalina; Amiodarona; Levotiroxina; Acido alendrénico; Povidona.

Descrigdo: Utente terd caido da cama enquanto tentava alcancar objeto. Tera batido com a cabeca.
A nossa chegada, sentada na cama.

Avaliagao:

X: Sem hemorragias exsanguinantes.

A: Via aérea patente.

B: Sem sinais de dificuldade respiratéria. FR: 18 cpm. SpO3: 95% em ar ambiente.

C: Quente e bem perfundida. FC: 75 bpm. PA: 130/67 mmHg.

D: Glasgow: 15. Glicemia capilar: 144 mg/dL.

E: Refere dor no punho esquerdo. Sem lesGes visiveis nem sinais inflamatérios. Temperatura
timpanica: 36,2°C.

Atitudes: Transporte para a ULSSA.

Hipdtese de diagndstico: Trauma minor do punho esquerdo.

22 ocorréncia: Doenca subita

Ativagdo: 18h37

Chegada ao local: 18h45

Local: Unido de Freguesias de Cedofeita, Santo lldefonso, Sé, Miragaia, Sdo Nicolau e Vitéria —Porto
(estrutura residencial para idosos)

CODU: Feminino, 93 anos. Défice motor e sensitivo.

Antecedentes pessoais: HTA, Dislipidemia, Insuficiéncia Cardiaca e Doenca arterial periférica.
Alergias: Desconhecidas.

Medicacao habitual: Carvedilol; Irbesartan; Pravastatina; Pentoxifilina; Esomeprazol.

Descricdao: Enfermeira do lar refere que a utente foi vista bem por volta das 17h e que, por volta
das 18h30, foi encontrada caida na casa de banho, com hemiparesia a direita e disartria. A nossa
chegada, em decubito dorsal na cama.

Avaliagao:

A: Via aérea patente.

B: Sem sinais de dificuldade respiratdria. FR: 18 cpm. SpO,: 98% em ar ambiente.

C: Quente e bem perfundida. FC: 82 bpm. PA: 130/54 mmHg.

D: Glasgow: 15. Défices totalmente revertidos. Pupilas sem alteracdes. Glicemia capilar: 155 mg/dL.
E: Temperatura timpanica: 36,22C. Ferida contusa na palpebra direita.

Atitudes: Transporte para a ULSSA.

Hipétese de diagnodstico: Acidente isquémico transitdrio.

2.2. Turnos SIV Gondomar

2.2.1. Turno 1-24/01/2024 (8h-14h)

12 ocorréncia: Trauma

Ativagdo: 13h09

Chegada ao local: 13h17

Local: Unido de Freguesias de Fanzeres e Sdo Pedro da Cova — Gondomar (via publica)



Outros meios ativados: Bombeiros Voluntarios de Valbom e GNR.

CODU: Masculino, 49 anos. Agressao com arma de fogo (baleado no membro inferior).
Antecedentes pessoais: HTA e Dislipidemia.

Alergias: Desconhecidas.

Medicacao habitual: Ndo soube especificar.

Descricdo: Aparente rixa entre partes. Encontrava-se sentado na viatura, no lugar do pendura,
tendo levantado as pernas aquando dos disparos, numa tentativa de se proteger. Vitima refere ter
ouvido 2 disparos e ter sido baleado em ambas as pernas. Refere que o agressor se encontrava no
passeio do seu lado direito. A nossa chegada, em decubito dorsal no passeio, onde ja se encontrava
a GNR.

Avaliagao:

X: Sem hemorragias exsanguinantes.

A: Via aérea patente.

B: Taquipneico. FR: 22 cpm. Sp0.: 95% em ar ambiente.

C: Pele pélida e sudorética. FC: 130 bpm. PA: 146/92 mmHg.

D: Glasgow: 15; Pupilas sem alteracdes. Glicemia capilar: 237 mg/dL.

E: LesGes: no membro inferior direito, abaixo do joelho, com aparente entrada (lateral) e saida do
projétil; no membro inferior esquerdo, acima do joelho, com aparente lesdo Unica (posterior).
Temperatura timpanica: 362C.

Dor 9/10.

Atitudes: Administragdo EV de 600 mL de NaCl a 0,9%, 10 mg de Morfina e 10 mg de
Metoclopramida. Limpeza, desinfe¢do e prote¢do das feridas. Posicionamento e transporte para a
ULSSA.

Hipétese de diagnostico: Ferimento por arma de fogo em ambos os membros inferiores.

2.2.2. Turno 2 -24/01/2024 (14h-20h)
Sem ocorréncias.

2.3. Turnos VMER Santo Antdnio
2.3.1. Turno 1-29/01/2024 (8h-14h)

12 ocorréncia: Doenca subita

Ativagao: 11h27

Chegada ao local: 11h40

Local: Ramalde - Porto (café)

Outros meios ativados: Bombeiros Voluntarios Portuenses

CODU: Masculino, 68 anos. Alteragdo do estado de consciéncia.

Antecedentes pessoais: Habitos tabagicos; Incontinéncia Urinaria.

Alergias: Desconhecidas.

Medicacao habitual: Desconhecida.

Descri¢ao: Segundo familiares, com periodos de desorientacdo e parcialmente dependente. Estava
no café, quando tera tido alteracdo do estado de consciéncia, seguida de convulsdo com duragdo
de cerca de 10 minutos. A nossa chegada, em PLS, no ch3o.



Avaliagao:

A: Via aérea patente.

B: Sem sinais de dificuldade respiratéria. FR: 10 cpm. SpO.: 97% em ar ambiente. Auscultacdo
pulmonar sem alteragdes.

C: Quente e bem perfundido. FC: 60 bpm. PA: 128/89 mmHg.

D: Glasgow: 11 (04V2M5). Acordado e agitado. Dirige o olhar. Nao cumpre ordens. Ndo tem
discurso. Sem aparentes alteracdes na mobilizacdo dos membros ou na forca. Sem desvio da
comissura labial. Glicemia capilar: 84 mg/dL. Durante transporte, com melhoria progressiva do
estado de consciéncia; ficou mais calmo e passou a responder sim/ndo a questdes simples,
acenando com a cabeca.

E: Temperatura timpanica: 36,22C.

Atitudes: Transporte para a ULSSA.

Hipétese de diagnostico: Crise convulsiva.

22 ocorréncia: PCR

Ativagdo: 12h37

Chegada ao local: 12h46

Local: Unido de Freguesias de Cedofeita, Santo lldefonso, Sé, Miragaia, Sdo Nicolau e Vitéria — Porto
(domicilio)

Outros meios ativados: AEM; PSP.

CODU: Masculino, 89 anos. PCR ndo presenciada.

Antecedentes pessoais: HTA; Sindrome Demencial.

Alergias: Desconhecidas.

Medicag¢ao habitual: Desconhecida.

Descrigcdo: Parcialmente dependente para as AVD. Com apoio da filha. Antecedentes de HTA e
patologia neurolégica em estudo, com suspeita de Sindrome demencial (quedas frequentes e
periodos de confusdo). Tera sido visto com vida pela ultima vez por volta das 8h pela filha, que
posteriormente se ausentou de casa. Encontrado pela mesma as 12h30, caido nas escadas, em PCR.
A nossa chegada, caido nas escadas.

Avaliagao: Sem sinais de vida (sem movimentos respiratérios, pele fria e com cianose central, sem
pulsos e com Glasgow de 3). Sem beneficio em iniciar manobras de reanimagao.

Atitudes: N3o foi iniciado SBV. Informada a familia. Chamada da autoridade ao local. Verificacdo do
Obito as 12h50.

Hipétese de diagnodstico: PCR nado revertida.

32 ocorréncia: Doenca subita

Ativagdo: 13h39

Chegada ao local: 13h49

Local: Unido de Freguesias de Cedofeita, Santo lldefonso, Sé, Miragaia, S3o Nicolau e Vitéria — Porto
(esplanada)

Outros meios ativados: AEM

CODU: Feminino, 49 anos. Convulsoes.

Antecedentes pessoais: Epilepsia; AVC prévio.

Alergias: Desconhecidas.

Medicacao habitual: Desconhecida.



Descrigcdo: Antecedentes de AVC e epilepsia, com possivel incumprimento terapéutico, e histéria
de crises conversivas. Iniciou quadro de tremor predominante dos membros superiores e olhar
vago, por volta das 13h30. Foi administrado por colegas Diazepam 5 mg sublingual, as 13h45, sem
resolucdo. A nossa chegada, sentada na cadeira com tremor dos membros superiores.

Avaliagao:

A: Via aérea patente.

B: Sem sinais de dificuldade respiratdria. FR: 14 cpm. SpO2: 98% em ar ambiente.

C: Quente e bem perfundida. FC: 75 bpm. PA: 129/78 mmHg.

D: Glasgow: 12 (04V2M6); Acordada. Dirige o olhar. Responde e cumpre ordens simples. Sem
assimetrias. Sem desvio da comissura labial. Tremor agrava com a nossa aproximagao. Glicemia
capilar: 128 mg/dL.

E: Temperatura timpanica: 36,42C;

Atitudes: Transporte para a ULSSA sem acompanhamento.

Hipdtese de diagndstico: Crise conversiva? Crise convulsiva?

2.3.2. Turno 2 -29/01/2024 (14h-20h)

12 ocorréncia: Doenca subita

Ativagdo: 16h26

Chegada ao local: 16h35

Local: Unido de Freguesias de Lordelo do Ouro e Massarelos — Porto (hall de hotel)

Outros meios ativados: Cruz Vermelha do Porto

CODU: Masculino, 62 anos. Dor toracica.

Antecedentes pessoais: HTA; Dislipidemia; Tabagismo; Ablacdo de FA no dia 17/01/2024.
Alergias: Desconhecidas.

Medicacao habitual: Ramipril; Rosavastatina; Apixabano e Amiodarona.

Descricdao: Dor toracica desde hoje de manh3d, retroesternal com periodos de sensacdo de
irradiagdo para o pescogo. Sem outras queixas. A nossa chegada, encontrava-se sentado, enquanto
os operacionais da Cruz Vermelha realizavam a avaliagdo. Doente ansioso. Levado em cadeira de
rodas para a ambulancia. Apds avaliagdo na ambulancia, encontrava-se mais calmo e referindo
sentir-se melhor.

Avaliagao:

A: Via aérea patente.

B: Sem sinais de dificuldade respiratéria. FR: 17 cpm. SpO,: 100% em ar ambiente.

C: Quente e bem perfundido. FC: 65 bpm. PA: 141/89 mmHg.

D: Glasgow: 15.

E: Temperatura timpanica: 35,62C.

ECG de 12 derivagdes: ritmo sinusal, sem altera¢des sugestivas de isquemia.

Atitudes: Transporte para o Hospital Pedro Hispano, sem acompanhamento.

Hipdtese de diagnodstico: Sindrome coronario agudo? Crise de ansiedade?

22 ocorréncia: Abortada.
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2.3.3. Turno 3 —30/01/2024 (8h-14h)

12 ocorréncia: Doenga subita

Ativagao: 8h39

Chegada ao local: 8h50

Local: Unido de Freguesias de Mafamude e Vilar do Paraiso — Vila Nova de Gaia (domicilio)

Outros meios ativados: AEM

CODU: Feminino, 59 anos. Intoxicagao.

Antecedentes pessoais: DPOC; Doenca Hepatica Crénica; Habitos tabagicos, alcodlicos e toxifilicos;
Patologia psiquiatrica.

Alergias: Desconhecidas.

Medicacao habitual: Desconhecida.

Descri¢cdo: Antecedentes de tabagismo e enfisema pulmonar, etilismo crénico, Doenca hepatica
crénica, infecdo pelo Virus da Hepatite C e toxicodependente. Previamente em programa de
desintoxicacdo, em 2023, mas com consumos ativos atualmente. Referéncia a consumo de cocaina
esta manh3. Ativacdo por prostracdo em contexto de intoxicacdo aguda. A nossa chegada, acordada
e orientada. Sentada na cama. Refere fraqueza. Nega dor tordcica, palpitacdes, tonturas e dispneia.
Avaliagao:

A: Via aérea patente.

B: Sem sinais de dificuldade respiratdria. FR: 18 cpm. Sp0O2: 95% em ar ambiente.

C: Quente e bem perfundida. FC: 123 bpm. PA: 128/65 mmHg.

D: Glasgow: 15.

E: Temperatura timpanica: 36,22C.

Atitudes: Sem indica¢do para transporte.

22 ocorréncia: Doenca subita

Ativagdo: 11h57

Chegada ao local: 12h08

Local: Unido de Freguesias de Aldoar, Foz do Douro e Nevogilde — Porto (escritério)

Outros meios ativados: AEM

CODU: Feminino, 34 anos. Alteragao do estado de consciéncia.

Antecedentes pessoais: Bronquiectasias sequelares a infecdo respiratdria na infancia; Histéria de
crises vaso-vagais; Sindrome vertiginoso sob Beta-Histina, em SOS (ultima crise ha
aproximadamente 5 anos).

Alergias: Desconhecidas.

Medicacao habitual: Beta-Histina (SOS).

Descricdao: Queixas de vertigem desde ha 2 dias. Estava sentada quando perdeu a consciéncia,
tendo ficado arreativa a estimulos algicos. Quando Ihe levantaram as palpebras, tinha olhos na linha
média e as palpebras mantiveram-se abertas, tendo demorado cerca de 10 minutos a recuperar a
consciéncia. A nossa chegada, negou dor toracica e ndo consegue descrever a sincope.

Avaliagao:

A: Via aérea patente.

B: Sem sinais de dificuldade respiratdria. FR: 16 cpm. SpO: 100% em ar ambiente.

C: Quente e bem perfundida. FC: 72 bpm. PA: 128/76 mmHg.
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D: Glasgow: 15. Consciente, colaborante e orientada no tempo, espaco e pessoa. Sem alteracoes
na linguagem. Sem défices neurolégicos focais.

E: Temperatura timpanica: 36,52C.

Atitudes: Recusou transporte para o hospital, assinando declaracdo de recusa.

Hipdtese de diagndstico: Crise conversiva? Sindrome vertiginoso?

32 ocorréncia: Doenca subita

Ativagdo: 13h25

Chegada ao local: 13h38

Local: Ramalde — Porto (churrasqueira)

Outros meios ativados: Cruz Vermelha do Porto

CODU: Masculino, 78 anos. Alteragdo do estado de consciéncia.

Antecedentes pessoais: HTA; Obesidade; Patologia osteoarticular da coluna; Sindrome de Apneia
Obstrutiva do Sono sob CPAP noturno; Nddulos renais (vigilancia no IPO ha 9 anos; desconhece
etiologia).

Alergias: Desconhecidas.

Medicacao habitual: Desconhecida.

Descricdo: Pedido de apoio diferenciado. Estava em ortostatismo quando teve sincope sem
préodromos. Recuperacdo total da consciéncia apds alguns minutos.

A avaliacdo da 12 equipa, sudorético e palido.

A nossa chegada, assintomatico, com a cabeceira a 0 graus. Sem outros sintomas. Desde esta
manha com sensa¢do de mal-estar inespecifico. Refere sindrome gripal nos ultimos dias.

Refere dor toracica bilateral e também na regido dorsal, crénica, com meses de evolugdo, em
moedeira, 3/10, que s6 alivia a noite, “quando estd mais tranquilo”. Refere episddios prévios de
dor toracica, tendo sido avaliado no servigo de urgéncia, onde concluiram patologia osteoarticular
da coluna, com orientagdo para MGF.

Avaliagao:

A: Via aérea patente.

B: Sem sinais de dificuldade respiratdria. FR: 18 cpm. SpO,: 97% em ar ambiente.

C: Quente e bem perfundido. FC: 42 bpm. PA: 128/62 mmHg.

D: Glasgow: 15. Glicemia capilar: 140 mg/dL.

E: Temperatura timpanica: 36,29C;

ECG de 12 derivagdes: ritmo sinusal, bradicardico; sem alteragdes sugestivas de isquemia.
Atitudes: Transporte para a ULSSA, sem acompanhamento.

Hipdtese de diagndstico: Sincope vaso-vagal.

2.3.4. Turno 4 —30/01/2024 (14h-20h)

12 ocorréncia: Doenca subita

Ativacao: 15h00

Chegada ao local: 15h10

Local: Unido de Freguesias de Lordelo do Ouro e Massarelos — Porto (domicilio)
Outros meios ativados: AEM

CODU: Masculino, 32 anos. Dor torécica e dispneia.
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Antecedentes pessoais: Insuficiéncia Cardiaca com fracdo de ejecdo ligeiramente reduzida;
Oligofrenia.

Alergias: Desconhecidas.

Medicacdo habitual: Rosuvastatina; Sacubitril-Valsartan; Bisoprolol; Escitalopram; Diazepam;
Zotepina.

Descrigao: Dor tordcica retroesternal de inicio hoje, sem irradiacdo, associada a dispneia e provavel
sincope (cujos episddios serdo ja recorrentes). A nossa chegada, em decubito dorsal na cama. Apds
avaliagdo, conseguiu deslocar-se pelo préprio pé até a ambulancia.

Avaliagao:

A: Via aérea patente.

B: Sem sinais de dificuldade respiratéria. FR: 14 cpm. SpO: 95% em ar ambiente. Hipofonese a
auscultacdo pulmonar.

C: Quente e bem perfundido. FC: 70 bpm. PA: 111/90 mmHg.

D: Glasgow: 15. Glicemia capilar: 88 mg/dL.

E: Temperatura timpanica: 36,62C.

ECG de 12 derivagbes: ritmo sinusal, sem alteracdes sugestivas de isquemia.

Atitudes: Transporte para a ULSSA, sem acompanhamento.

Hipdtese de diagndstico: Sindrome coronario agudo? Tromboembolismo pulmonar? Crise de
ansiedade?

22 ocorréncia: Doenca subita

Ativacao: 19h26

Chegada ao local: 19h35

Local: Bonfim — Porto (domicilio)

Outros meios ativados: AEM

CODU: Feminino, 91 anos. Palpitacdes.

Antecedentes pessoais: HTA; FA/Flutter auricular; Insuficiéncia Cardiaca; Diabetes Mellitus;
Dislipidemia; Depressao.

Alergias: Desconhecidas.

Medicacdao habitual: Enalapril + Lercanidipina; Furosemida; Bisoprolol; Metformina +
dapaglifozina; Atorvastatina; Sertralina; Oxazepam; Pantoprazol; Farmaco hipocoagulante ndo
especificado.

Descricdo: Antecedentes de FA/Flutter, hipocoagulada. Portadora de Pacemaker. Ativacdo por
taquicardia e prostracdo. Quadro de nduseas e vomitos com 2 dias de evolug3o, sem febre. A nossa
chegada, doente sentada num sofa.

Avaliagao:

A: Via aérea patente.

B: Sem sinais de dificuldade respiratdria. FR: 16 cpm. SpO,: 95% em ar ambiente.

C: Quente e bem perfundida. FC: 160 bpm. PA: 165/95 mmHg.

D: Glasgow: 15. Glicemia capilar: 300 mg/dL.

E: Temperatura timpanica: 36,22C.

ECG de 12 derivagdes: ritmo de FA, com prolongamento do QRS e ondas T apiculadas.

Atitudes: Administracdao de 4 mg de Ondansetron IM e 15 mg de Labetalol EV no total.

Transporte com acompanhamento para a ULSSJ.
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Hipotese de diagndstico: Gastroenterite aguda + Fibrilhacdo auricular de resposta ventricular
rapida.

2.3.5. Turno 5-31/01/2024 (8h-14h)

12 ocorréncia: Trauma

Ativagdo: 9h06

Chegada ao local: 9h13

Local: Unido de Freguesias de Cedofeita, Santo lldefonso, Sé, Miragaia, Sdo Nicolau e Vitéria—Porto
(interior de autocarro urbano)

Outros meios ativados: Cruz Vermelha do Porto; PSP

CODU: Feminino, 74 anos. Queda.

Antecedentes pessoais: Desconhecidos.

Alergias: Desconhecidas.

Medicacao habitual: Desconhecida.

Descrigao: Ativacdo por alteracdo do estado de consciéncia com queda e TCE ligeiro, no interior do
autocarro. Segundo populares, convulsdo pds-queda inferior a 1 minuto. Acompanhava a neta
menor a escola, que foi levada pela PSP. A nossa chegada, doente sentada.

Avaliagao:

X: Sem hemorragias exsanguinantes.

A: Via aérea patente.

B: Sem sinais de dificuldade respiratéria. FR: 12 cpm. SpO,: 96% em ar ambiente.

C: Pele palida e sudorética. FC: 70 bpm. PA: 119/80 mmHg.

D: Glasgow: 14 (O3V5M6). Pupilas sem alteragGes. Sem défices neuroldgicos. Comunicagao dificil
por sé falar mandarim, mas aparentemente com perguntas repetitivas. Glicemia capilar: 120 mg/dL.
E: Sem lesGes visiveis. Capaz de movimentar o pescogo ja antes da nossa chegada. Temperatura
timpanica: 36,69C.

ECG de 12 derivagdes: ritmo sinusal; sem alteragdes do segmento ST ou bloqueio de ramo.
Atitudes: Transporte para a ULSSA com acompanhamento.

Hipdtese de diagnodstico: TCE.

22 ocorréncia: PCR

Ativagao: 10h53

Chegada ao local: 11h10

Local: Campanha — Porto (domicilio)

Outros meios ativados: Bombeiros Voluntarios do Porto

CODU: Masculino, 83 anos. PCR.

Antecedentes pessoais: HTA; Doenca vascular; Obesidade; Diabetes Mellitus ndo insulino-tratada;
Dislipidemia.

Alergias: Desconhecidas.

Medicacao habitual: Desconhecida.

Descrigdo: Seria autonomo. Ativacdo por dor toracica, que passou a PCR. Queixa de dor toracica
/dispneia prévia. PCR tera sido presenciada por familiares por volta das 10h45. A nossa chegada,
estaria com 8-10 minutos de SBV, com DAE ndo disponivel (inicio de SBV as 11h04).
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Avaliagao: Verificada AESP com inicio de SAV as 11h13. Intubado, com capnografia de 6-8 mmHg.
Duas administracdes de adrenalina EV 1 mg.

Ritmo manteve-se sempre ndo desfibrilhdvel (AESP).

Tendo em conta o contexto e o mau progndstico, suspensao de manobras e verificacdo do ébito
pelas 11h25. Chamada da autoridade ao local (entrega de documentos de verificagdo do dbito aos
bombeiros, conforme indicagdo do CODU).

Atitudes: Verificacdo do dbito. Informada a familia.

Hipdtese de diagnodstico: PCR nado revertida.

2.3.6. Turno 6 —31/01/2024 (14h-20h)

12 ocorréncia: Doenca subita

Ativagdo: 14h33

Chegada ao local: 14h50

Local: Unido de Freguesias de Gondomar (Sdo Cosme), Valbom e Jovim — Gondomar (café)

Outros meios ativados: Bombeiros Voluntarios de Valbom

CODU: Masculino, 48 anos. Convulsées.

Antecedentes pessoais: Epilepsia.

Alergias: Desconhecidas.

Medicacdo habitual: Levetiracetam; Quetiapina; Propranolol; Ferro + Acido félico.

Descri¢do: Doente com Epilepsia sequelar a TCE grave em 2022. Ativacao por crise convulsiva
ténico-cldnica generalizada, com TCE, com duracdo de 2 minutos e periodo pds-ictal de
aproximadamente 6 minutos.

Avaliagao:

A: Via aérea patente.

B: Sem sinais de dificuldade respiratéria. FR: 14 cpm. SpO,: 96% em ar ambiente.

C: Quente e bem perfundido. FC: 90 bpm. PA: 143/88 mmHg.

D: Glasgow: 15. Sem défices motores ou sensitivos. Glicemia capilar: 122 mg/dL.

E: Temperatura timpanica: 36,52C;

Atitudes: Transporte para a ULSSA sem acompanhamento.

Hipdtese de diagndstico: Crise convulsiva (em doente epiléptico)

22 ocorréncia: Patologia psiquiatrica / Suicidio

Ativagao: 15h32

Chegada ao local: 15h40

Local: Bonfim — Porto (ponte Infante Dom Henrique)

Outros meios ativados: Bombeiros Voluntarios do Porto, PSP e UMIPE.

CODU: Masculino, 49 anos. Risco iminente de suicidio.

Antecedentes pessoais: Desconhecidos.

Alergias: Desconhecidas.

Medicacao habitual: Desconhecida.

Descrigdo: Ativacdo por risco iminente de suicidio, a partir da ponte Infante Dom Henrique.
Avaliagdo: A nossa chegada, estava sentado na berma do passeio, acompanhado ja pela PSP e
Bombeiros. Ndo serd a 12 vez que estd nesta situagdo. Pensa na morte de forma recorrente,
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dirigindo muito a causa para problemas matrimoniais, nomeadamente com a esposa e sogra.
Ideacdo suicida com plano. Refere “ndo foi hoje, serd amanha”.

Atitudes: Chegada da UMIPE entretanto, que inicia intervengao direcionada.

Hipdtese de diagnodstico: Depressdo com ideacdo suicida.

32 ocorréncia: Doenca subita

Ativagdo: 16h19

Chegada ao local: 16h27

Local: Unido de Freguesias de Lordelo do Ouro e Massarelos — Porto (domicilio)

Outros meios ativados: Cruz Vermelha do Porto

CODU: Feminino, 56 anos. Dor toracica.

Antecedentes pessoais: Asma; Epilepsia; Dor crdnica.

Alergias: Desconhecidas.

Medicacao habitual: Paracetamol + Tiocolquicosido; Fenobarbital; Fenitoina.

Descricdo: Queixas de dispneia com agravamento progressivo. Refere ansiedade devido a
agravamento das queixas ciaticas. Associadamente, refere opressdo retrosternal e parestesias em
ambas as mios. A nossa chegada, doente sentada no sofa.

Avaliagao:

A: Via aérea patente.

B: Taquipneica. FR: 22 cpm. Sp0O,: 100% em ar ambiente. Auscultagdo pulmonar: murmdurio
vesicular simétrico sem ruidos adventicios.

C: Quente e bem perfundida. FC: 101 bpm. PA: 145/79 mmHg.

D: Glasgow: 15.

E: Temperatura timpanica: 36,52C.

ECG de 12 derivagdes: taquicardia sinusal, sem alteragdes sugestivas de isquemia.

Atitudes: Transporte para a ULSSA sem acompanhamento.

Hipétese de diagnostico: Crise de ansiedade.

42 ocorréncia: Doenca subita

Ativacao: 16h59

Chegada ao local: 17h08

Local: Unido de Freguesias de Cedofeita, Santo lldefonso, Sé, Miragaia, Sdo Nicolau e Vitdria—Porto
(interior de autocarro urbano)

Outros meios ativados: Bombeiros Portuenses

CODU: Masculino, 19 anos. Convulsdes.

Antecedentes pessoais: Epilepsia refrataria.

Alergias: Desconhecidas.

Medicagao habitual: Desconhecida.

Descrigcdao: Doente com multiplos episddios de urgéncia com diagndstico de crises e pseudocrises
convulsivas. Ativagado por crise convulsiva no autocarro, com perda da continéncia de esfincteres,
com duracdo de 5 minutos e periodo pds-ictal de 5 minutos. A nossa chegada, em PLS no ch3o do
autocarro, acordado.

Avaliagao:

A: Via aérea patente.

B: Sem sinais de dificuldade respiratdria. FR: 16 cpm. SpO3: 97% em ar ambiente.
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C: Quente e bem perfundido. FC: 82 bpm. PA: 134/86 mmHg.

D: Glasgow: 14 (04V4M6). Respostas confusas, aparentemente desorientado no tempo, espaco e
pessoa. Glicemia capilar: 96 mg/dL.

E: Temperatura timpanica: 37,62C.

Atitudes: Transporte para a ULSSA sem acompanhamento.

Hipdtese de diagnostico: Crise ou pseudocrise convulsiva.

52 ocorréncia: Doenca subita

Ativagdo: 17h38

Chegada ao local: 17h47

Local: Unido de Freguesias de Cedofeita, Santo lldefonso, Sé, Miragaia, Sdo Nicolau e Vitdria—Porto
(Farmicia)

Outros meios ativados: AEM

CODU: Feminino, 74 anos. Palpitacdes.

Antecedentes pessoais: HTA e Diabetes Mellitus.

Alergias: Desconhecidas.

Medicacao habitual: Desconhecida.

Descricdao: Dirige-se a farmdacia por indisposicdo e palpitacGes. Objetivada FC de 160 bpm.
Entretanto, foi a casa de banho na farmdcia, tendo iniciado quadro de vémitos e diarreia apds o
contacto com o CODU. A nossa chegada, a doente encontrava-se na casa de banho.

Avaliagao:

A: Via aérea patente.

B: Taquipneica. FR: 22 cpm. Sp0O,: 96% em ar ambiente;

C: Palida e sudorética. FC: 160 bpm. PA: 137/77 mmHg.

D: Glasgow: 15. Glicemia capilar: 151 mg/dL.

E: Temperatura timpanica: 35,72C.

ECG de 12 derivagdes: Taquicardia sinusal.

Atitudes: Administracdao de Ondansetron 4 mg IM e 500 mL de NaCl 0,9% EV.

Transporte para a ULSSA com acompanhamento.

Hipétese de diagnodstico: Gastroenterite aguda.

2.3.7. Turno 7 —6/02/2024 (14h-20h)

12 ocorréncia: Doenca subita

Ativagdo: 16h11

Chegada ao local: 16h23

Local: Rio Tinto — Gondomar (domicilio)

Outros meios ativados: Bombeiros de Pedrougos

CODU: Masculino, 68 anos. Dor toracica.

Antecedentes pessoais: HTA; Dislipidemia; DPOC.

Alergias: Desconhecidas.

Medicacao habitual: Indapamida; Fenofibrato; Budesonida + Formoterol.

Descricdao: Queixas de dor anginosa tipica com cerca de 1 semana de evolucdo. Hoje, liga 112 por
dor mais intensa, apds ir levar o lixo (com descida e subida de escadas). A nossa chegada, doente
em repouso, ja sem dor.
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Avaliagao:

A: Via aérea patente.

B: Sem sinais de dificuldade respiratéria. FR: 16 cpm. SpO,: 94% em ar ambiente. Auscultacdo
pulmonar: crepitacdes finas bibasais.

C: Quente e bem perfundido. FC: 78 bpm. PA: 160/78 mmHg.

D: Glasgow: 15. Sem défices neurolégicos focais.

E: Temperatura timpanica: 36,92C.

Dor ressurgiu apds caminhar até a ambuldncia, momento em que realizou ECG de 12 derivagdes:
ritmo sinusal, sem altera¢cGes do segmento ST.

Atitudes: Administragdo de 300 mg de Acido acetilsalicilico PO. Manteve estabilidade
hemodinamica e dor cedeu novamente ao repouso, pelo que ndo realizou tratamento anti-
anginoso.

Transporte para a ULSSA sem acompanhamento.

Hipdtese de diagnodstico: Angina estavel? Exacerbacdo de DPOC?

22 ocorréncia: PCR

Ativagdo: 17h19

Chegada ao local: 17h38

Local: Maia (domicilio)

Outros meios ativados: SIV Valongo, Bombeiros Voluntarios da Maia e GNR

CODU: Masculino, 80 anos. PCR presenciada.

Antecedentes pessoais: Deméncia.

Alergias: Desconhecidas.

Medicag¢ao habitual: Desconhecida.

Descricdao: Totalmente dependente. Visto bem pelas 16h20. Pouco depois, foi encontrado em
dificuldade respiratéria e cianético.

A chegada do 12 meio (Bombeiros), doente em PCR por tempo indeterminado, tendo sido iniciado
SBV nesse momento. As 17h10, SIV iniciou SAV. Manteve-se sempre em assistolia, desde a 12
avaliacao.

Avaliagdo: A nossa chegada, apds 30 minutos de SAV, suspensdo de manobras (17h40).

Atitudes: Verificagdo do 6bito. Informada a familia. Chamada da autoridade ao local.

Hipdtese de diagndstico: PCR ndo revertida.

32 ocorréncia: Doenca subita

Ativagao: 18h28

Chegada ao local: 18h39

Local: Ramalde — Porto (domicilio)

Outros meios ativados: AEM

CODU: Masculino, 9 anos. Convulsoes.

Antecedentes pessoais: Autismo ndo verbal.

Alergias: Desconhecidas.

Medicacao habitual: Desconhecida.

Descricao: Crise tonico-cldnica generalizada. Inicia 32 crise na presenca dos TEPH, sem recuperacdo
da consciéncia entre crises. A nossa chegada, ja na 42 crise, que cede a 10 mg de Diazepam retal.
Avaliagao:
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A: Queda da lingua. Colocacdo de tubo de Guedel.

B: Mantém ventilagdo espontanea. FR: 16 cpm. SpO,: 99% com Mdscara de alta concentragdo.
Durante transporte, com periodo de hipoventilacdo, que recupera apds ventilagdo por mascara
facial, tendo-se optado por prosseguir marcha por proximidade a ULSSJ.

C: Quente e bem perfundido. FC: 150 bpm. PA: 163/98 mmHg.

D: Glasgow: 10 (04V2M4). Sem recuperagao da consciéncia entre crises. Crise tdnico-cldnica
esquerda, parecendo ter desvio ocular para a esquerda, com nistagmo horizontal.

E: Temperatura timpanica: 372C.

Atitudes: Colocagdo de tubo de Guedel. Administracao de 10 mg de Diazepam por via retal.
Transporte para a ULSSJ com acompanhamento.

Hipdtese de diagndstico: Crise convulsiva complexa.

2.3.8. Turno 8 —16/02/2024 (14h-20h)

12 ocorréncia: Doenca subita

Ativagdo: 14h35

Chegada ao local: 14h50

Local: Ramalde — Porto (estrutura residencial para idosos)

Outros meios ativados: Bombeiros Portuenses

CODU: Feminino, 53 anos. Dor toracica.

Antecedentes pessoais: Sem antecedentes relevantes.

Alergias: Desconhecidas.

Medicacao habitual: Nao.

Descrigdo: Funciondria do lar. Ha cerca de 24h com dor toracica em aperto, sem irradiacdo. A nossa
chegada, sentada em cadeira. Visivelmente ansiosa, com contraturas em dedos de ambas as maos.
Avaliagao:

A: Via aérea patente.

B: Sem sinais de dificuldade respiratéria. FR: 14 cpm. SpO,: 100% em ar ambiente.

C: Quente e bem perfundida. FC: 101 bpm. PA: 155/73 mmHg.

D: Glasgow: 15. Glicemia capilar: 104 mg/dL.

E: Temperatura timpanica: 37,22C.

ECG de 12 derivag0es: ritmo sinusal (taquicardia ligeira); sem alteragdes do segmento ST.
Atitudes: Administracao de 5 mg de Diazepam PO, com melhoria.

Transporte para a ULSSA sem acompanhamento.

Hipétese de diagndstico: Crise de ansiedade.

22 ocorréncia: Abortada.

2.3.9. Turno 9-27/02/2024 (14h-20h)

12 ocorréncia: Doenca subita

Ativagdo: 19h28

Chegada ao local: 19h40

Local: Ramalde — Porto (estrutura residencial para idosos)
Outros meios ativados: AEM
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CODU: Masculino, 90 anos. Alteracao do estado de consciéncia.

Antecedentes pessoais: AVC prévio (2023); Epilepsia.

Alergias: Tramadol.

Medicacao habitual: Quetiapina.

Descricdao: Dependente. Residente em lar. Internamento recente na ULSSA por pneumonia de
aspira¢do, com alta ontem. Hoje, alteracdo do estado de consciéncia apds a refeicdao, com suspeita
de aspiracdo pelas enfermeiras no local. A nossa chegada, sentado em cadeira.

Avaliagao:

A: Via aérea patente.

B: Taquipneico. FR: 22 cpm. SpO,: 97% com 5L de O, por mascara facial. Auscultacdo pulmonar:
murmurio vesicular diminuido em ambas as bases.

C: Quente e bem perfundido. FC: 120 bpm. PA: 111/89 mmHg.

D: Glasgow: 10 (03V2M5). Sem abertura ocular espontanea. Sons incompreensiveis.

E: Temperatura timpanica: 36,62C.

Realizada aspiracdo de secre¢Ges com sonda de aspiracdo, com desencadeamento do reflexo da
tosse. Contudo, mantém quadro de prostragao.

Atitudes: Aspiracdo de secregdes.

Transporte para a ULSSA sem acompanhamento.

Hipodtese de diagndstico: Aspiracdo de conteudo alimentar.

3. Discussao

Apds a descricdo das ocorréncias observadas, verifica-se que houve um total de 30 ocorréncias
na totalidade dos 3 meios onde os 13 turnos foram realizados, com a seguinte distribuicdo:

e Doenga subita: 19

Dor toracica: 5

Convulsdes: 4

Alteracdo do estado de consciéncia: 4
Palpitagdes: 2

Dispneia: 1

Dor lombar: 1

Intoxicagdo: 1

0 0 O O O O O

Défice motor e/ou sensitivo: 1
e Trauma: 4
o Queda:2
o Atropelamento: 1
o Agressdao com arma de fogo: 1
e Outras: 4
o PCR:3
o Patologia psiquiatrica/suicidio: 1
e Abortadas: 3
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De forma global, a observacao das ocorréncias permitiu-me constatar que o trabalho em equipa
é fundamental, quer entre os profissionais responsaveis por um mesmo meio, quer entre os
profissionais dos diferentes meios ativados. Todos tém papéis diferentes, mas que se
complementam. Além disso, também foi claro o beneficio na existéncia de protocolos de atuacgao,
que visam facilitar a tomada de decisdo e uniformizar as atitudes levadas a cabo pelos profissionais,
e que sdao baseados na evidéncia cientifica, com vista a garantir a qualidade dos cuidados prestados
aos utentes. Por outro lado, fiquei a conhecer o programa iTeams, disponivel em computadores
portateis que se encontram na maioria das bases e que sdo levados para o veiculo aquando da
ativacdo. E neste programa que fica registada toda a informac3o relativa a cada ocorréncia, e onde
é possivel inserir o nUmero de utente da vitima para aceder aos seus dados pessoais basicos, pelo
gue esta é uma ferramenta de grande utilidade e cuja existéncia eu desconhecia.

Houve 2 ocorréncias em particular acerca das quais gostaria de fazer algumas observacdes. A
primeira consistiu numa ativacdo da SIV por agressdo com arma de fogo. Esta ocorréncia veio
chamar-me a atencao para o facto de ser crucial garantir que existem condicdes de seguranca para
os profissionais no socorro as vitimas, uma vez que me recordo do sentimento de inseguranca que
experienciei no momento em que a informacdo do CODU foi recebida na base, antes de sabermos
quais os contornos da situagdo e que o agressor ja teria abandonado o local. A segunda consistiu
numa ativacdo da VMER por risco iminente de suicidio, que veio evidenciar a importancia da
vertente psicolégica e emocional na formacdo de todos os profissionais do SIEM, cujas
competéncias foram essenciais até a chegada da UMIPE.

Além disso, gostaria de deixar duas notas acerca das 3 ocorréncias de PCR. A primeira foi a
constatacdo do qudo exigente é, a nivel emocional, comunicar o ébito da vitima a quem esta
presente no local (nestes casos, a familia), até porque nas situagGes de PCR em que sdo iniciadas
manobras, os familiares podem nado se aperceber da gravidade da situagdo até ao momento em
que o médico pede para falar com eles. E, por isso, fundamental que quem vai comunicar o ébito
tenha uma formagdo adequada e o mais completa possivel neste aspeto, de modo a conseguir ter
uma postura empatica, uma vez que a forma como a mensagem é transmitida tem bastante
impacto no modo como o interlocutor a recebe. A segunda é que foi notdria a insuficiente
capacidade da populacdo (principalmente pessoas mais velhas e/ou menos instruidas) para
reconhecer uma situacdo de verdadeira emergéncia médica, nomeadamente PCR, bem como a
auséncia de competéncias para a realizacdo de SBV, atrasando o socorro a vitima e diminuindo a
sua probabilidade de sobrevivéncia. Por esta razdo, seria benéfica a organiza¢do de cursos de SBV
em maior escala, designadamente nas escolas (através da sua inclusdo em todos os cursos de

ensino secunddrio, por exemplo), universidades e em empresas com grande numero de
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trabalhadores, de forma a que os cursos abrangessem o maior nimero de pessoas possivel, e assim

a probabilidade de sobrevivéncia de vitimas em PCR pudesse aumentar.

No 149 turno, realizado no CODU Norte, e cujas ocorréncias ndo foram descritas, as 6 horas
foram divididas por 4 postos: Triagem, Ativacdo de Meios, Passagem de Dados e Médico Regulador.
Deste modo, foi-me possivel compreender: o funcionamento do atendimento das chamadas
recebidas e a sua triagem, passando pela tentativa de obtencdo da localizacdo precisa da
ocorréncia; como se executam as passagens de dados; como se procede a ativacdo dos diversos
meios; qual é o papel do médico regulador no apoio aos profissionais que se encontram em campo,
bem como a linguagem técnica utilizada nas comunicagdes efetuadas. A atualizacdo do estado de
cada viatura durante uma ativacdo é comunicada ao CODU através de um radio da rede SIRESP,
disponivel em todas as bases e que deve acompanhar sempre os profissionais, sendo que cada tecla
alfanumérica corresponde a um estado (exemplo: 2 — inoperacional; 3 — a caminho do local; 4 -
chegada ao local; 5 — chegada a vitima; etc). E também possivel consultar a hora a que estas
atualizacdes foram efetuadas na ficha da ocorréncia no iTeams.

A observacado das ocorréncias no posto de Triagem permitiu-me, ainda, constatar a dificuldade
gue muitos cidaddos tém na comunicacdo com os TEPH, dada a baixa literacia em saude da
populagdo portuguesa, culminando num processo de triagem mais demorado e impreciso. A
recorréncia destas situagdes, associadas, por vezes, a respostas indesejaveis em matéria de civismo

por parte de alguns individuos, contribui para um elevado desgaste psicoldgico dos TEPH.

Com a observacdo das ocorréncias descritas nos 3 meios do INEM e com o turno no CODU, foi
possivel verificar que, por vezes, ha algumas lacunas no funcionamento do SIEM, tal como a referida
na comunicagdo dos cidaddaos com os TEPH.

Desde logo, ha um elevado volume de chamadas para o 112 e que sdo inclusive redirecionadas
para o CODU que ndo constituem verdadeiras situagdes de urgéncia ou emergéncia médica, sendo
essas chamadas redirecionadas para a Linha Saude 24 pelos profissionais que se encontram na
Triagem. Além disso, ha ainda situa¢cGes que, embora requeiram efetivamente o envio de um meio
para o local, acabam por ser triadas com uma prioridade mais alta do que a real, culminando no
envio de meios mais diferenciados do que o necessdario. Esta problematica prende-se com a
ocupacdo quer de linhas telefénicas de triagem, quer de meios que poderiam ser utilizados para
situacdes de gravidade clinica superior.

Reveste-se, portanto, de particular importancia o investimento numa educac¢do mais eficaz da
populagdo, com vista a diminuir o nimero de situacGes de falsas urgéncias que culminam em

chamadas para o 112. Para tal, poderia, por exemplo, ser difundida regularmente nos meios de
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comunicacdo social (televisdo, radio e redes sociais), a semelhanga daquilo que &, por vezes, levado
a cabo pela Autoridade Nacional de Seguranca Rodoviaria, uma publicidade em que fossem
fornecidos alguns exemplos de situacdes que deveriam motivar chamadas para a Linha Saude 24 e
outros para o 112. Adicionalmente, seria util incluir nessa publicidade uma mencdo ao facto de que
um elevado volume de falsas chamadas para o 112 podera condicionar a capacidade do SIEM em
dar uma resposta eficaz a casos realmente urgentes. Poder-se-ia também mencionar que, em caso
de chamada para a Linha Saldde 24, esta pode ser reencaminhada para o CODU, se assim se
justificar, sublinhando, em qualquer dos casos, a importancia de uma boa comunicacdo,
respondendo de forma adequada as questdes que lhe sdo colocadas. Por fim, poder-se-ia informar
gue quando se faz uma chamada para o 112, quem atende inicialmente é a Policia, que tem de
transferir a chamada para o CODU se se tratar de uma emergéncia médica, facto que é
desconhecido por muitos cidadaos e que facilmente gera confusdao e um sentimento até de revolta,
num momento de ansiedade. Esta publicidade poderia fornecer as informacdes descritas de um
modo esquematico e ainda ilustrar duas situagdes distintas: um individuo A que liga para o 112
guando devia ter ligado para a Linha Saude 24, e um individuo B que estd numa situacdo de
emergéncia médica e cujo socorro é atrasado pela chamada do individuo A para o 112. Creio que,
através da difusdo regular desta publicidade, quer em horario nobre, quer fora deste, seria possivel
sensibilizar a maior parte da populacdo para esta temdtica, com vista a diminuir o volume de falsas
urgéncias nas chamadas para o 112, bem como a aumentar a recetividade dos cidaddos as
perguntas que lhes sdo colocadas.

Seria também relevante o aperfeicoamento do modo como as prioridades sdo atribuidas
durante a triagem, de forma a evitar a ativacdo de meios demasiado diferenciados para
determinada ocorréncia, ficando estes, assim, indisponiveis para uma eventual situagdo mais grave.
Do mesmo modo, deveria ser alvo de particular aten¢do a gestdo dos varios meios ativados para
uma mesma ocorréncia, por exemplo através da indicagdo para dispensa de uma SIV a chegada da
VMER a um local onde ja se encontram também os Bombeiros.

Outro aspeto que considero pertinente mencionar é o facto de que, ocasionalmente, a VMER
é ativada para situacdes de PCR em que ja ndo existe beneficio em iniciar manobras de SAV, como
sucedeu numa das ocorréncias que presenciei, em que a vitima estava ja cadaver. Nessa ocorréncia,
foi apenas verificado o dbito e a equipa da VMER teve de ficar a aguardar a chegada da autoridade
para proceder a entrega da documentacdo. Assim sendo, é também de interesse a procura por uma
solucdo alternativa que ndo implique que a verificacdo do 6bito seja realizada pelo médico da VMER
em situacdes de PCR nas quais ja ndo haja indicacdo para intervencdo médica, de modo a aumentar
a disponibilidade daquele meio para uma situacdo de verdadeira emergéncia. Adicionalmente, em

situacdes de PCR com indicag¢do para inicio de manobras que acabem por ndo ser revertidas, é, por

23



vezes, também necessdrio que a equipa da VMER aguarde a chegada da autoridade para entregar
a declaracdo de verificacdao do ébito, como aconteceu numa segunda ocorréncia que presenciei.
Contudo, numa terceira ocorréncia, que correspondeu também a uma PCR com inicio de manobras
nao revertida, houve indica¢cdo por parte do CODU para que fossem os Bombeiros a aguardar a
chegada da autoridade para entregar a declaragao de verificagcdo do ébito, tendo a equipa da VMER
ficado disponivel. Assim, considero que seria uma mais-valia que a entrega da documentacdo a
autoridade pudesse ficar sempre a cargo do meio menos diferenciado presente no local, com vista
a aumentar a disponibilidade dos meios mais diferenciados e, por conseguinte, necessarios em
situagdes de maior gravidade.

Por ultimo, penso ser necessdrio sublinhar que a fragmentacdo da informacdo médica do
utente nos sistemas informaticos constitui, muitas vezes, uma dificuldade acrescida na abordagem
da vitima. Seria util que, ao inserir o Numero de Utente de Saude no iTeams, se pudesse aceder a
um histérico do doente, nomeadamente aos antecedentes médico-cirirgicos, a uma lista das

doencas crénicas diagnosticadas e a medicacao habitual.

4. Conclusao

De forma global, considero que este estagio foi de encontro as minhas expectativas e aos
objetivos determinados inicialmente, na medida em que me permitiu compreender o modo como
a Emergéncia Pré-Hospitalar estd organizada em Portugal Continental, como se procede ao
atendimento e triagem das chamadas efetuadas para o 112, como se procede a ativagdo dos meios
gue o INEM tem disponiveis para as mais variadas situagdes, como é recebida a informacao na base
por parte dos profissionais responsaveis pelo meio aquando da sua ativagao, como é estabelecida
a comunica¢do destes profissionais com o CODU durante a ocorréncia, como é realizada a
abordagem a vitima e o seu transporte e como é transmitida a informagdo clinica a chegada a
unidade hospitalar de destino.

Além disto, e tendo em conta que, infelizmente, ao longo do curso de Medicina, o contacto
com a pratica clinica na drea da Emergéncia é escasso, a possibilidade de realizar este estagio torna-
se uma mais-valia para os estudantes que tenham interesse em enveredar por esta area no futuro,
enquanto proporciona a aquisicio de conhecimentos médicos fundamentais na abordagem a
doentes criticos.

Simultaneamente, ao longo do estéagio, foi possivel identificar algumas lacunas, ja descritas.
Considero que seria importante ser efetuado um esforgo por parte das entidades responsaveis para
a resolucdo das mesmas, de forma a melhorar o funcionamento do SIEM e o servico prestado a

populagao.
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Posto isto, concluo que este estagio foi uma experiéncia de aprendizagem positiva e que veio
fomentar o meu interesse pela area da Emergéncia Pré-Hospitalar, da qual ambiciono vir a ser parte

integrante no futuro.
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6. Anexos

®

Figura 1 — Estrela da Vida®
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Figura 4 — Ambulancia de Suporte Imediato de Vida



Figura 7 — Motociclo de Emergéncia Médica

o
s

Figura 8 — Unidade Modvel de Intervengao Psicoldgica de Emergéncia
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Viatura Intervencéo '
Catastrofe

Figura 10 — Viatura de Intervengao em Catdstrofe

Figura 11 — Hospital de Campanha
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