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RELATORIO DE ESTAGIO EM EMERGENCIA MEDICA

Resumo

A disciplina de “Emergéncia Médica” ¢ uma das vérias disciplinas optativas do
plano curricular do 6° ano do Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto. A possibilidade de realizar um estadgio em
Emergéncia Médica imediatamente se afigurou como uma oportunidade aliciante de
conhecer melhor a Medicina Pré-Hospitalar, a “Medicina do Imediato”, algo que
sempre me fascinou e que desde cedo considerei como uma possibilidade de futuro

profissional.

O estagio de Emergéncia Médica realizado entre o dia 23/11/09 e o dia 04/12/09
sendo coordenado pelo Dr. Luis Meira, permitiu experienciar a realidade do INEM.
Abrangendo uma componente tedrica, uma teorico-pratica, e uma componente de
estagios observacionais, este € um estagio que considero ter sido muito proveitoso tanto
a nivel profissional como pessoal e que julgo ser de importancia fundamental para a

formacdo meédica



MEDICAL EMERGENCY INTERNSHIP REPORT

Abstract

The course of Emergency Medicine is one of the several optional courses that
are part of the curriculum of the 6™ year of the Integrated Master in Medicine of the
Oporto University. The Medical Emergency Internship possibility was immediately
seen as a golden opportunity to know better the Pre-Hospital Medicine, the “Immediate
Medicine”, something that has always fascinated me and something that, since early in

my life | have considered a possibility of professional future.

The Medical Emergency Internship took place between 23/11/09 and 04/12/09.
It was coordinated by Dr. Luis Meira allowing me to experience the INEM reality.
Embracing lectures, practical training, fieldtrips and observational internships, this was
an internship that I consider to have been very profitable in a professional and personal

way, and is an internship that | consider vital to medical education.
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CHG - Centro Hospitalar de Gaia

CIAV - Centro de Informacao Antivenenos
CODU - Centro de Orientacao de Doentes Urgentes
CVP — Cruz Vermelha Portuguesa

DAE — Desfibrilhador Automatico Externo

DM — Diabetes Mellitus

DRN-INEM - Delegacéo Regional Norte-INEM
EAM — Enfarte Agudo do Miocardio

ECG — Electrocardiograma

GNR - Guarda Nacional Republicana

HGSA — Hospital Geral de Santo Anténio

HSJ — Hospital de Sdo Jodo

HTA — Hipertensdo Arterial

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica
PCR — Paragem Cardio — Respiratoria

PSP — Policia de Seguranca Publica

SIEM — Sistema Integrado de Emergéncia Medica
SAV - Suporte Avancado de Vida

SBV - Suporte Basico de Vida

SU — Servico de Urgéncia

VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacéo
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INTRODUCAO

A disciplina de “Emergéncia Médica” é uma das varias disciplinas optativas do
plano curricular do 6° ano do Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto. A possibilidade de realizar um estadgio em
Emergéncia Médica imediatamente se afigurou como uma oportunidade aliciante de
conhecer melhor a Medicina Pré-Hospitalar, a “Medicina do Imediato”, algo que
sempre me fascinou e que desde cedo considerei como uma possibilidade de futuro

profissional.

A disciplina de “ Emergéncia Médica”, sob a regéncia do Sr. Dr. Luis Meira,

tem o0s seguintes objectivos:

« Situar o papel do Médico na abordagem e tratamento do doente emergente,
reconhecendo o seu papel fundamental na lideranca das equipas que prestam

cuidados a esse tipo de doentes;

* Identificar as principais situa¢des de emergéncia do foro médico e

traumatologico;

* Conhecer os Protocolos de Actuagdo e aplicar os Algoritmos de Suporte

Avangado de Vida;

* Adquirir competéncia em técnicas “life-saving”;

» Tomar consciéncia da importancia do trabalho em equipa;

* Promover a responsabilizacéo profissional na &rea da Emergéncia e da

Reanimacéo.

De modo a alcangar tais competéncias, a metodologia de ensino consiste no
ensino teorico e tedrico-pratico de varios temas relacionados com emergéncia médica,
através dos métodos expositivo, interrogativo e de discussdo convergente e de estudo de

casos, com destaque para a simulacéo de situagdes/casos clinicos de Emergéncia.



Sao também realizadas visitas de estudo ao CODU, a Ambuléncia INEM, a Moto
INEM, a VMER e a base do Heli 2 em Matosinhos.

Os Estégios realizam-se em meios do INEM, nas vaérias areas de intervencgéo do
SIEM:

Estagio de 12 horas no CODU;

Estéagio de 12 horas nas Ambulancias de Emergéncia;

Estagio de 24 horas nas VMER.



RESENHA HISTORICA

O primeiro sistema de emergéncia médica em Portugal surgiu em Lisboa em
1965. O seu objectivo era o transporte de doentes para o Hospital mais proximo. Existia
um numero de emergéncia, o 115, e as ambulancias eram tripuladas maioritariamente

por policias.

O Servico Nacional de Ambuléncias viria a ser criado em 1971 como uma
tentativa de alargar o acesso ao sistema de emergéncia e numero de emergéncia a todo

0 pais.

O conceito de SIEM soO foi integrado em 1980, com a reunido dos varios
elementos do sistema, a criacdo do INEM e a criagdo do conceito de cadeia de

sobrevivéncia.

O primeiro CODU foi criado em 1987 em Lisboa, mas s6 em 1989 surge o

primeiro veiculo com tripulacdo médica capaz de realizar SAV.

Em 2006, o INEM conseguiu cobrir, através dos CODU, toda a populagdo de
Portugal Continental gracas a 417 Ambulancias de Emergéncia, 35 VMER, 2

Helicopteros de Emergéncia e 2 Motas de Emergéncia.



INEM — ORGANIZACAO

INEM

E o organismo do Ministério da Salde ao qual cabe assegurar o
funcionamento, no territério de Portugal Continental, de um sistema integrado de
emergéncia médica, de forma a garantir aos sinistrados ou vitimas de doenca subita a

pronta e correcta prestacao de cuidados de saude.

A prestacdo de socorros no local da ocorréncia, o transporte assistido das vitimas
para o hospital adequado e a articulacdo entre os varios estabelecimentos hospitalares,

sdo as principais tarefas do INEM.

E um conjunto de entidades que cooperam com um objectivo: prestar

assisténcia as vitimas de acidente ou doenca subita.

Essas entidades sdo a PSP, a GNR, os Bombeiros, a CVP, o INEM e o0s
Hospitais e Centros de Saude.

O funcionamento deste sistema comeca quando alguém liga 112, o
NUmero Europeu de Emergéncia. O atendimento das chamadas cabe a PSP e a GNR,
nas centrais de emergéncia. Sempre que o motivo da chamada tenha a ver com a area da
salde, a mesma é encaminhada para os CODU. Sempre que o0 CODU acciona um meio
de emergéncia procura gque 0 mesmo seja 0 que esta mais perto do local,

independentemente da entidade a que pertence (INEM, Bombeiros ou CVP).

®

Fig. 1 - Estrela da Vida
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MEIOS INEM
CODU

Os CODU séo centrais de emergéncia médica responsaveis por receber
as chamadas provenientes do 112, referentes a situacfes de urgéncia ou emergéncia na
area da saude.

O seu funcionamento € assegurado 24 horas por dia por uma equipa de
profissionais qualificados (meédicos e operadores) com formacdo especifica para
efectuar o atendimento, triagem, aconselhamento, selec¢do, accionamento e

acompanhamento dos meios de socorro

Fig. 2 - CODU

CIAV

O CIAV do INEM é um centro médico nacional de informacao
toxicoldgica.

Uma equipa de médicos especializados presta informacdes referentes ao
diagnéstico, quadro clinico, toxicidade, terapéutica e prognostico da exposi¢do a toxicos
(humanos e animais) e de intoxicagdes agudas ou cronicas.

Fornece ainda esclarecimentos sobre efeitos secundarios dos

medicamentos, substancias cancerigenas, mutagénicas e teratogénicas

CODU Mar

O CODU Mar do INEM €e um servico telefonico de aconselhamento

médico a situagdes de emergéncia que se verifiquem a bordo de embarcaces.

11



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 accionar a evacuacdo do doente e organizar o

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

Transporte de Recém-Nascidos de Alto Risco

O Sub-sistema de transporte de recém-nascidos de alto risco, a funcionar
no INEM desde 1987, é um servi¢co vocacionado para recém-nascidos em situacdo de
risco e prematuros, permitindo transporta-los para hospitais onde existam unidades de
Neonatologia.

Tem cobertura nacional e funciona 24 horas por dia.

As ambulancias deste Sub-Sistema dispdem de um médico especialista,
um enfermeiro e um técnico de ambulancia de emergéncia. Estdo dotadas com o
equipamento necessario para estabilizar e transportar o recém-nascido, bem como com
um sistema autonomo de telecomunicag6es que permite um contacto permanente entre a

equipa da ambuléncia e o hospital

Fig. 3 - Ambulancia de Transporte de Recém-Nascidos de Alto Risco
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Ambulancias INEM

As ambuléncias INEM sdo ambuléncias de socorro destinadas a
estabilizacéo e transporte de doentes que necessitem de assisténcia durante o transporte,

cuja tripulacéo e equipamento permitem a aplicacdo de medidas de SBV

Fig. 4 - Ambulancia INEM

VMER

A VMER ¢ um veiculo de intervencdo pré-hospitalar, concebido para o
transporte rapido de uma equipa médica directamente ao local onde se encontra o
doente. Com uma equipa constituida por um médico e um enfermeiro ou técnico de
ambulancia de emergéncia, dispde de equipamento de SAV.

As VMER tém base hospitalar, tendo como objectivo a estabilizacdo pré-
hospitalar e 0 acompanhamento médico durante o transporte de vitimas de acidente ou

doenca subita em situagdes de emergéncia

13



Fig. 5 - VMER

Motas de Emergéncia INEM

A mota INEM é um meio mais &gil, vocacionado para o transito citadino,
que permite chegar rapidamente ao local onde se encontra o doente.

A carga da mota inclui, entre outro equipamento, DAE, oxigénio,
adjuvantes da via aérea e ventilagdo, equipamento para avaliacdo de sinais vitais e
glicemia capilar, para possibilitar ao tripulante adoptar as medidas iniciais necessérias a
estabilizacdo da vitima, até que estejam reunidas as condi¢des para o seu transporte.

TR

Fig. 6 - Mota INEM
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Helicéptero INEM

Os Helicopteros de emergéncia médica do INEM sdo utilizados no
transporte de doentes graves entre unidades de saude ou entre o local da ocorréncia e a
unidade de salde.

Estéo equipados com material de SAV, sendo a tripulacdo composta por

um médico, um enfermeiro e dois pilotos.

Fig. 7 - Helicoptero INEM
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ACTIVIDADES REALIZADAS

SESSOES TEORICAS

Foram realizadas na DRN-INEM, nos dias 31/10/09 e 7/11/09, sessoes teoricas
através do método expositivo e da discussdo dos temas propostos, com exemplos reais
que permitiram a aquisicdo de conhecimentos acerca das principais emergéncias
meédicas, SBV, SAV.

A sessdo de Traumatologia foi leccionada no dia 04/12/09.

SESSOES TEORICO-PRATICAS

Foram realizadas na DRN-INEM, nos dias 31/10/09 e 7/11/09, sess@es tedrico-
préaticas com métodos demonstrativos e criacdo de situacGes de emergéncia médica de
modo a uma consolidagdo dos assuntos abordados nas sessdes praticas.

VISITAS DE ESTUDO
Foram realizadas duas visitas de estudo.
A primeira foi realizada na DRN-INEM com visita ao CODU, e aos meios

INEM (ambulancia de emergéncia, VMER, e mota de emergéncia).

A segunda foi realizada na base do Helicdptero 2 no Hospital de Pedro Hispano

com visita ao helicoptero INEM

ESTAGIOS PRATICOS

Realizei um total de 8 estagios. 2 estagios no CODU, 2 estagios em Ambulancia
de Emergéncia e 4 estagios em VMER. As fichas de realizacéo de estagio encontram-se
em anexo.

Estagios CODU:

Nos dois estagios realizados, com a duracdo de 6 horas cada um, ambos
no dia 30/11/09 pude presenciar 0 modo de funcionamento do CODU.

16



Inicialmente acompanhei o atendimento de chamadas encaminhadas para o
CODU.

Numa segunda fase, acompanhei a triagem, selec¢cdo e accionamento dos meios
INEM mais adequados, de acordo com a sua disponibilidade, apds aprovacgéo por parte
do médico regulador. Nesta fase acompanhei também o apoio as equipas que estdo em
accao.

Numa ultima fase, assisti a orientacdo da recepcdo hospitalar dos doentes de
acordo com critérios clinicos e de disponibilidade das unidades de salde.

Estagios em Ambulincia de Emergéncia:

Realizei dois estagios em Ambulancias de Emergéncia, com a duracdo de 6

horas cada.

Estive presente em 3 activacOes, sendo as 3 por doenca subita e tendo sido

realizado nas 3 activacdes tranporte para os Hospital mais proximo.

Os detalhes das activacdes sdo descritos com mais pormenor em anexo.

Estagios em VMER:

Todos os 4 estagios VMER foram realizados na VMER de Gaia. Cada um com a

duracdo de 6 horas.

Estive presente em 8 activacbes, sendo 6 por doenca subita, 1 por trauma e 1

abortada.

Nestes casos, foi verificado 1 Obito e foram realizados 5 transportes para o

hospital.

Os detalhes das activagOes sao descritos com mais pormenor em anexo.

17



AVALIACAO CRITICA E CONCLUSOES

As sessdes teoricas foram de importancia fulcral para os estagios posteriormente
realizados uma vez que a aquisi¢cdo de conhecimentos permitiu estagios em meios
INEM muito mais proveitosos e enquadrados. Foram sessfes dinamicas e que, com 0

recurso a situacoes reais, permitiram a memorizacéo facil dos conteudos abordados.

As sessdes teorico-praticas foram também muito importantes uma vez que
permitiram a todos os alunos experimentar uma situacdo de emergéncia médica.
Também o facto de assistir aos erros cometidos pelos colegas, e respectivas correccoes

pelos tutores, permitiu uma boa aprendizagem de todos.

As visitas foram interessantes mas no entanto, a meu ver algo desnecessarias
relativamente as efectuadas aos meios em que iamos estagiar (ambulancia de
emergéncia, VMER e CODU) uma vez que acabariamos por ser introduzidos a esses
meios aquando do nosso estagio. Foram importantes e interessantes as visitas a mota de

emergéncia e ao helicoptero de emergéncia.

Relativamente aos estagios, deram-me a conhecer uma realidade que até entdo
me era estranha - a emergéncia médica pré-hospitalar. Com estes estagios apercebi-me
de organizacdo do SIEM e, para aléem de nocBes médicas importantes, constatei a
importancia e a existéncia de uma relacdo interpessoal e de uma organizacdo de

competéncias entre 0s varios elementos de uma equipa.

No estdgio no CODU pude aperceber-me das dificuldades dos operadores
devido a uma elevada percentagem de chamadas que ndo representavam emergéncias
médicas, dificuldades em compreender as indicacdes dadas, dificuldades em activar
meios de socorro por se encontrarem inoperacionais, entre outras. No entanto, penso ser
suficiente um estagio CODU com a duragdo de 6 horas para compreender a sua

organizacéo e dinamica.

Apesar de ter havido activacdes em todos os estagios que realizei, tanto em
ambulancia de emergéncia como em VMER, ndo tive oportunidade de observar a
aplicacdo da maioria das técnicas aprendidas durante as sessOes tedricas e teorico-
praticas, como SBV ou SAV, observando apenas a imobilizagdo de uma vitima de

trauma.

18



No entanto, esta limitacdo podera ser ultrapassada com a realizacéo de estagios
fora do periodo da disciplina opcional, conforme informacao do Dr. Luis Meira.

Durante estes estagios pude ver as condi¢bes habitacionais muito deterioradas
em que se encontravam muitas das vitimas e que, por certo, contribuiram para o
agravamento do seu estado clinico na maioria dos casos.

Esta é uma disciplina que julgo ser de importancia fundamental para a formacéo
médica. No entanto é perfeitamente compreensivel que seja uma disciplina opcional e
com limite de alunos uma vez que é necessario reconhecer os limites na capacidade de

formacédo da DRN-INEM e deve ser prioritaria a qualidade da formacao.

Concluindo, este foi um estagio que considero ter sido altamente proveitoso, a
nivel pessoal e profissional, o fascinio pela “Medicina do Imediato” manteve-se
inabalavel e creio estar altamente motivado para um futuro profissional com presenga na

Medicina Pré-Hospitalar.
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ANEXQOS

Anexo 1 — Fichas de Realizacdo de Estagio em Meio INEM
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Anexo 2 — Casos detalhados das activacGes em Meio INEM

Ambulancia de Emergéncia:

O primeiro turno foi realizado no dia 25/11/09 na Ambulancia Porto 2 (HSJ),

tendo participado em 2 activagdes.

1. Individuo do sexo masculino de 74 anos com dispneia e dor abdominal.
Antecedentes de DM, HTA e EAM. A chegada mantinha dispneia mas
referia melhoria da dor abdominal. Foi transportado para a area laranja
do SU do HSJ.

2. Individuo do sexo masculino de 41 anos com dispneia e tosse com
expectoracdo. Antecedentes de DM e sindrome depressivo. A chegada
apresentava-se prostrado e com agravamento das queixas. Foi

transportado para a area laranja do SU do HSJ.

O segundo turno foi realizado no dia 27/11/09 na Ambulancia Porto 1 (DRN),

tendo participado numa Unica activacéo.

1. Individuo do sexo masculino de 48 anos que se encontrava desorientado
na estacdo de metro de S.Bento ainda com uma pulseira da triagem do
SU do HGSA. Antecedentes de Hepatite, Tuberculose e HIV positivo.
Foi transportado para o SU do HGSA. Posteriormente tivemos indicacao
de que tinha abandonado o SU do HGSA pouco antes por propria

vontade.

VMER:
O primeiro e o segundo estagios foram realizados no dia 03/12/09.
No turno da manh& houve 2 activagoes.

1. Individuo do sexo masculino de 71 anos, inconsciente, com hemorragia
gastrointestinal. A caminho do local a activacdo foi abortada apds
contacto dos bombeiros com o CODU relatando que a vitima ja se

encontrava cadaver.

31



2.

Individuo do sexo masculino de 13 anos com convulsées. A chegada
apresentava-se com temperatura axilar de 39,5°C e mantinha convulsdes.
Foi realizado arrefecimento com recurso a gelo, foi administrado soro
fisiolégico endovenoso e paracetamol via rectal. Foi de seguida

transportado para o CHG.

No turno da tarde houve 3 activagoes.

1.

Individuo do sexo masculino de 43 anos com esfacelamento do membro
inferior esquerdo, provével fractura do perdnio e lesdo dos vasos. A
chegada a vitima j& se encontrava na ambuléncia dos bombeiros e foi
estabilizada hemodinamicamente com soros intravenosos. Foi também
estabilizado o membro atingido e a vitima foi de seguida transportada
para o CHG

Individuo do sexo feminino de 95 anos, com antecedentes de neoplasia
de célon, em PCR. A chegada ja se encontrava cadaver. Foi verificado o

Obito pelo médico do INEM.

Lactente de 9 meses cianosado com suspeita de aspiracdo de corpo
estranho. A chegada da equipa o lactente ja tinha sido transportado por

um familiar para o SU do CHG.

O terceiro estagio VMER foi realizado no dia 04/12/09, havendo 2 activacdes.

1.

Individuo do sexo feminino de 23 anos, com antecedentes de DM e
sindrome depressivo, com hipoglicemia. A chegada da equipa ja tinha

melhorado pelo que ndo foram necessarios cuidados.

Individuo do sexo feminino de 82 anos, sem antecedentes conhecidos,
com convulsdes e perda de controlo dos esfincteres. A chegada da equipa
encontrava-se com sinais vitais normais e ECG normal. Ndo foram
tomadas atitudes terapéuticas devido a aparente estabilidade da doente.

Foi transportada para o CHG.
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O quarto estadgio VMER foi realizado no dia 29/12/09, contando apenas com 1

activagéo.

1.

Individuo do sexo feminino de 54 anos que se encontrava huma clinica
de hemodialise com queixas de dor toracica. A chegada da equipa
apresentava-se com sinais vitais normais e ECG normal. Ao exame fisico
apresentava dor a compressao sugestiva de dor de etiologia costal. Foi

transportada para o CHG.
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