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Relatdrio de Estagio da Unidade Curricular de Emergéncia Médica

Resumo

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica é o organismo responsavel por coordenar
o funcionamento do Sistema Integrado de Emergéncia Medica, de forma a garantir a
prestacdo de cuidados de salde aos sinistrados ou vitimas de doenca subita.

A unidade curricular opcional de “Emergéncia Médica”, regida pelo Dr. Luis Meira,
estd compreendida no plano curricular do 6° ano do Mestrado Integrado em Medicina da
FMUP, como uma oportunidade aos alunos de expandir os conhecimentos tedricos e a préatica
clinica na &rea de emergéncia médica pré-hospitalar. A disciplina encontra-se dividida em
dois mddulos. O primeiro consiste em sessdes teoricas e tedrico-praticas e o segundo modulo
nos estagios em meios INEM.

Houve um estagio em particular que me marcou e me levou a reflectir sobre o efeito
que o stresse da EMPH tem sobre os seus profissionais.

Os profissionais da EMPH trabalham sob permanente pressao, tendo de lidar com uma
multiplicidade de responsabilidades. Em varios paises foi estimado que dois tergos dos
profissionais de salde teriam repercussdes nas actividades da vida diaria pelo facto de lidarem
diariamente com situacfes de grande stresse. Comecga a surgir a necessidade de criar
estruturas de apoio as entidades relacionadas com a EMPH pois a devida prestacdo de
cuidados de saude a populacéo depende do bem-estar fisico e psicolégico destes individuos.

A realizacdo deste estagio permitiu-me adquirir uma variedade de conhecimentos,
sobre as varias situagdes de emergéncia e técnicas ‘“life-saving”, e sobre o proprio

funcionamento do INEM, que julgo ser importante para todos os alunos de Medicina.
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Internship report of the optional unit of medical emergency

Abstract

The National Institute for Medical Emergency (INEM) is the body responsible for
coordinating the operation of Integrated System of Emergency Medicine, in order to ensure
the prompt and proper delivery of health care to victims of accidents or sudden illness.

The optional course "Emergency Medicine"”, conducted by Dr. Luis Meira, is included
in the curriculum of the 6th year of Master in Medicine in FMUP as an opportunity for
students to expand the theoretical knowledge and clinical practice in the area of pre-hospital
medical emergency. The course is divided into two modules. The first consists of theoretical
and theoretical-practical sessions and the second module is the several internships.

There was one internship in particular that struck me and led me to reflect on the effect
that the stress of emergency medicine has on its staff.

These professionals work under constant pressure, dealing with a multitude of
responsibilities. In several countries it was estimated that two thirds of the health
professionals have their daily activities altered because of the constant dealing with situations
of great stress. Therefore it’s beginnig to emerge the need to create support structures for
those involved in the emergency medical care. The proper health care of the population
depends on the welfare of these individuals, physically and psychologically.

The completion of this internship allowed me to purchase a variety of knowledge, both
practical and theoretical, on the various emergency situations, "life-saving" techniques and

upon the proper functioning of INEM, which I think is important for all medical students.
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CCO - Consciente Colaborante e Orientado

CODU - Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes
CHPorto — Centro Hospitalar do Porto

DRP-INEM - Delegacao Regional do Porto do INEM
ECG - Electrocardiograma

EM - Emergéncia Médica;

EMPH - Emergéncia Médica no Pré-Hospitalar

EUA — Estados Unidos da América

EV - Endovenoso

FMUP - Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
HSJ — Hospital Sdo Jodo

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica
MIM - Mestrado Integrado em Medicina

PCR — Paragem Cardio-Respiratoria

PTSD - Stress pds-traumatico

SAV - Suporte Avangado de Vida

SBV - Suporte Basico de Vida

SIEM - Sistema Integrado de Emergéncia Médica
SNA - Servico Nacional de Ambulancias;

TEP - Tromboembolismo pulmonar

TSV - Taquicardia supra-ventricular

TVP - Trombose Venosa Profunda

UC - Unidade Curricular

ULSM — Unidade local de Saude de Matosinhos
VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacgéo
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Historia da Emergéncia Médica em Portugal

O conceito de Emergéncia Médica (EM) no Pré-Hospitalar (EMPH), apesar de
relativamente recente em Portugal, rapidamente foi introduzido por todo o pais.

A historia da EM comeca em Lisboa, em 1965, com o propdésito de formar um servigo
que assegurasse o transporte seguro dos doentes para o hospital mais proximo, a partir da
activacdo do nimero nacional de EM, “115”. No entanto este servigo encontrava-se ao cargo
da PSP, que ndo possuia formacao especifica na area da salde.

A medida que este conceito se foi expandindo pelo pais, sentiu-se a necessidade de,
em 1971, criar uma entidade mais especializada, o Servigo Nacional de Ambulancias (SNA).
O SNA ficou encarregue de assegurar a coordenacdo e a eficiéncia dos servigos de EM
prestados aos sinistrados e doentes e seu respectivo transporte, além de ter assumido a
coordenacdo do servigo 115.

Na década de 80 comecou a introduzir-se um novo conceito de funcionamento da EM
no pré-hospitalar, o de “Cadeia de Sobrevivéncia”, que levou a criagdo do Instituto Nacional
de Emergéncia Medica (INEM). Consistia na estabilizagdo do doente no terreno e posterior
transporte para a unidade hospitalar.

O primeiro Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes (CODU) surgiu em 1987, na
cidade de Lisboa e em 1989 surgiu o primeiro veiculo tripulado por profissionais de salde,
com a possibilidade de prestar cuidados diferenciados.

Nos ultimos anos, a EMPH evoluiu de algumas ambuléncias para um sistema
integrado de Emergéncia Medica (SIEM), que se dedica a proporcionar aos Portugueses a

melhor assisténcia.
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INEM

O INEM, tem por missdo “definir, organizar, coordenar, participar e avaliar as

actividades e o funcionamento de um SIEM de forma a garantir aos sinistrados ou vitimas de

doenga subita a pronta e correcta prestagdo de cuidados de saude” . @

O SIEM consiste no conjunto de accOes —
coordenadas a nivel extra-hospitalar, hospitalar e inter- s G, | A
hospitalar, de modo a possibilitar uma actuacéo rapida e L } P
eficaz dos meios em situacdes de EM. A demora em o .
fornecer o apoio adequado pode resultar em graves FlgsulnjF:::dodSTEM

consequéncias para o doente.

O INEM é um instituto publico com autonomia administrativa e financeira, dirigido
por um conselho directivo, dependente do Ministério da Satde. E um organismo central com
jurisdicéo sobre o territério continental, possuindo servicos de apoio centrais e 4 delegactes

regionais. (anexo 1)
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Meios de emergéncia médica

De modo a desempenhar a sua funcao, o INEM dispGe de uma diversidade de meios,

operados directamente ou, através de protocolos, por outras entidades.

O Sistema ¢ accionado quando o “112” (numero europeu de
emergéncia) € marcado. O atendimento das chamadas cabe a PSP que, caso
se trate de uma situacdo médica, transfere a chamada para o CODU da area

regional. O CODU é responsavel pelo atendimento e avaliagdo das

Fig. 2 — Meios INEM

chamadas, para depois proceder ao envio dos meios de socorro mais adequados a situacao.

(Ver apéndice 1)
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Descricéo das actividades realizadas no estagio

A Unidade curricular (UC) opcional de “Emergéncia Médica”, regida pelo Dr. Luis

Meira, teve uma duracdo de duas semanas (96 horas). Estd compreendida no plano curricular

do 6° ano do Mestrado Integrado em Medicina (MIM) da FMUP, como uma oportunidade aos

alunos de expandirem os seus conhecimentos tedricos e a pratica clinica na area de EMPH. O

estagio foi dividido em dois modulos. No primeiro foi leccionada toda a formacéao teorica e

tedrico-pratica, e 0 segundo modulo consistiu nos estagios praticos. (Ver apéndice 2)

Os objectivos propostos foram:

i

Identificar situacGes de emergéncia, discriminando-as;

&
% Conhecer os protocolos de actuacdo e aplicar algoritmos;
% Adquirir competéncia em técnicas de “life saving”;

&

Situar o papel do médico na abordagem e tratamento do doente critico;

Tomar consciéncia da importancia do trabalho em equipa e promover a

responsabilizacdo profissional nesta area.

O segundo modulo decorreu entre os dias 23 de Novembro e 4 de
Dezembro, compreendendo os estagios nos meios do INEM. A realizacao
dos estagios permitiu a assimilacdo das competéncias praticas enquadradas

na realidade vivenciada na EMPH. (Ver apéndice 3, 5 € 6)

Fig. 3 — Equipa do
INEM

Durante os estadgios na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER) e

ambulancia tive a oportunidade de participar nas checklist diarias, realizar pesquisas

glicémicas, colocacdo de tubos de guedel, avaliar sinais vitais, monitorizar a vitima, prestar

assisténcia a vitima de trauma, transporte de material e do doente ao SU dos hospitais.

Participei numa totalidade de 16 saidas, 0 0%0 6%

nas quais pude presenciar diversas situacdes

de emergéncia, em varias faixas etarias. | 38%

O Doenga Subita

B Trauma

056% O Outras

O Abortadas

Fig. 4 — Gréfico do motivo de accionamentos em meios INEM
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Ao ter efectuado estdgios VMER em diferentes bases foi-me possivel conhecer os
diferentes obstaculos que cada uma encontra, as diferencas de actuagcdo e de material mais

especifico que possuem.

Descricdo de um dia de estagio

O estagio gque mais me marcou iniciou-se as 8h na sede da VMER do S. Jodo. Realizou-se
a checklist diaria e o abastecimento do veiculo. As 11h ocorreu a primeira activacio, com
uma saida para uma situacdo de feminino inconsciente, 47 anos, ap0s crise epiléptica.
Efectuou-se a estabilizacdo e monitorizacdo da doente com posterior transporte para 0 HSJ.
No momento em que nos dirigiamos para a base recebemos outra chamada para um feminino
de 88 anos, com suspeita de edema agudo do pulmao. Monitorizou-se a paciente, efectuou-se
furosemida EV, nebulizacbes com salbutamol, atrovent, 2 ampolas de hidrocortisona e
aspiracdo das secregcdes com posterior transporte acompanhado para o0 CHPorto. Ao regressar
ao HSJ atribuem-nos uma saida para uma crianga de 25 meses em hipertermia (temperatura
rectal de 42°C) com crise tdnico-clonica presenciada pela mée. Efectuou-se paracetamol
250mg rectal, arrefecimento e foi transportado para o HSJ.

Apds 20 minutos de termos iniciado o almoco recebemos uma chamada para um
masculino de 67 anos, por sincope, com antecedentes de TVP recente e medicado com
amiodarona. Por possibilidade de um TEP foi transportado para 0 ULSM. Nesse momento
conseguimos regressar a base para efectuar a mudanca da equipa e repor o material.

Nova chamada para feminino, 72 anos por TSV com flutter. Antecedentes de TEP e
hipocoagulacdo com varfarina. Efectuou-se a monitorizacdo, administrou-se bloqueador
com boa resposta e transportou-se a doente para 0 HSJ. Ao sair do SU do HSJ fomos
contactados pelo CODU para uma situacdo de trauma por atropelamento. A chegada
encontrava-se CCO e hemodindmicamente estavel. Colocou-se o colar cervical, efectuou-se
imobilizacdo total, monitorizacdo dos sinais vitais e transporte para 0 HSJ. Surgiu a sétima
chamada do dia por dor pré-cordial num masculino de 64 anos. Apds monitorizacao, nédo
apresentava sinais de isquemia ao ECG, mas continuava taquicardico e polipneico.
Administrou-se morfina e nitratos, que ndo melhoraram a dor, e transportou-se para 0
CHPorto.

Durante o regresso a base tivemos que mudar 0 percurso por nova chamada para um
feminino de 37 anos, por possivel crise hipoglicémica de repeticdo. A chegada a paciente

encontrava-se muito agitada, inconsciente, sem resposta. Foi transportada para o0 HSJ. Apos o
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transporte da doente foi necessario declarar a VMER S. Jodo como inoperavel para ser

possivel repor material.

= =
s 5 = = 2

= = < 2
S S S By = -] E
- g5 G 5.8 5 PR =2 =8
w 2 z:Enuv = £ — = = = e ==
= = £ = =5 =3 -1 S E S = = b
L= S &S SeE == A=) S Eo T b Z 2
ol R S 8 S E - = o 58 = =
=2 g~ o3 2 b g2 Ll ==
=h S g - E = A -] S 2
=5 = = 2 < 2
= =
5

abastacimento
diario
almogo- 20
minutos
Base- trocaturno,
repor material
23h-regressoa
base para repor
material - INOP

Checklistdiaria;

Fig. 5 — Descrigéo cronoldgica de um dia de estagio na VMER S. Jodo

Neste dia tomei consciéncia da responsabilidade profissional do
médico na area da EMPH, da importancia de saber identificar situacoes
de emergéncia, conhecer os protocolos de actuacdo e do trabalho em

equipa. Intervi em diversas situacdes de EM que creio que serdo muito

Uteis no futuro. Fig. 6 — equipe; da VMER
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O stresse dos profissionais da area de EMPH

Ap6s o dia de estagio que descrevi apercebi-me do stresse constante a que estdo
sujeitos os profissionais de EMPH, pelo que achei interessante abordar um pouco mais esta
tematica.

O stresse € um tema que tem vindo a ser valorizado e esta fortemente associado ao
trabalho.

A dificil realidade vivida pelos profissionais da area de EMPH faz com que se trate de
individuos sujeitos a niveis de stresse mais elevados comparativamente a populacdo em geral.
No entanto, ha tendéncia a pensar que os profissionais de salde estdo cientes destes
problemas e que se destinam somente a cuidar das doengas dos outros.

Os profissionais na EMPH trabalham sob permanente pressao, tendo de lidar com uma
multiplicidade de responsabilidades, como a necessidade de prestar socorro imediato as
vitimas em situacGes adversas e com as frequentes decisdes que envolvem a vida ou a morte.
Adicionalmente, o elevado esfor¢o fisico e emocional a que estdo sujeitos, a falta de
reconhecimento profissional e o facto de terem de lidar frequentemente com a morte e 0
sofrimento sdo alguns dos factores que contribuem para o nivel de stress mais elevado neste
grupo. Em contrapartida, o facto de ser necessario trabalhar em equipa fornece algum tipo de
suporte emocional entre os membros das equipas.

Os profissionais de EMPH lidam diariamente com situacgdes altamente stressantes e a
ritmos de trabalho superiores ao normal. Diariamente sdo solicitados para situagdes
completamente desconhecidas, que variam desde simples quedas sem repercussdes a
acidentes com mdltiplas vitimas, saidas envolvendo criangas nas mais variadas vertentes,
vitimas politraumatizadas graves e catastrofes, entre outros.

Por mais que estes profissionais tentem lidar de maneira positiva, dando um
significado as experiéncias, eles lidam com situagBes traumaticas diariamente e que
inevitavelmente vao ter impacto nos seus comportamentos.

As consequéncias da exposicdo ocupacional dos profissionais de EMPH ao stresse
ainda sdo muito desconhecidas, mas uma das principais preocupacdes € o0 stress pos-
traumatico (PTSD). Existem evidéncias que sugerem que o desenvolvimento de PTSD esta
relacionado com um alto risco de abuso de alcool e outras drogas. Um estudo efectuado nos
EUA demonstrou que a exposig@o a eventos traumaticos pelos “socorristas” estava entre 80%
e 100% e as taxas de PTSD mais de 20%. O consumo de alcool e uso de drogas entre os

profissionais de EMPH foram relatados aproximadamente de 40%.%
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Neste contexto j& comecam a ser desenvolvidos varios estudos acerca do stress pos-
traumatico na area de EMPH, apesar de em Portugal ainda ser uma area pouco explorada. De
entre o resultado de alguns dos estudos é de referir que na Alemanha a prevaléncia do PTSD
em bombeiros profissionais é de 18,2%, no Reino Unido 21% dos tripulantes de ambuléncia
apresentam critérios de PTSD e na Suécia, apesar de apenas 21,5% dos tripulantes de
ambulancias estarem diagnosticados com PTSD, averiguou-se que cerca de 61,6% ja
estiveram expostos a situagdes traumaticas e apresentam algum tipo de sintomatologia do foro
psicolégico. Na Escocia, constatou-se que aproximadamente um terco dos tripulantes de
ambulancia apresenta niveis altos de psicopatologia geral (exaustdo, PTSD).

Em Portugal foram realizadas recentemente duas investigagdes que tentaram
quantificar o PTSD nos diversos trabalhadores em EMPH. O primeiro, realizado em 2004,
mostrou que a taxa de ocorréncia de PTSD na totalidade dos bombeiros voluntarios era de
3,9%. No entanto um grande numero de individuos admitia ja ter passado por situacoes
traumaticas que tiveram repercussfes nas suas vidas, mas ndo recorreram a nenhum
profissional de salde.

Em 2007 foi efectuado outro estudo que verificou que 64% dos “socorristas” de
EMPH apresenta sintomas de PTSD. Concluiu também que a idade e a escolaridade
influenciam a maneira de lidar com os eventos stressantes, de atribuir significado as
experiéncias. Os anos de experiéncia profissional aumentam a probabilidade de virem a
desenvolver PTSD, pois aumenta também a exposicdo ao stresse e a acontecimentos
traumaticos. Este estudo atribuiu a alta incidéncia de PTSD nesta populagdo com o facto de a
maioria dos individuos que passam por situagdes traumaticas ndo procurarem ajuda
especializada.

Foi realizada um outro tipo de investigacdo em Portugal que tentou avaliar a
vulnerabilidade geral dos profissionais de EMPH ao stresse, e ndo a existéncia de sintomas de
PTSD. Concluiu que a maioria dos profissionais ndo apresentavam vulnerabilidade ao stress
mas, dentro dos que apresentavam, os TAE seriam os que tinham valores mais altos sendo os
enfermeiros 0s que apresentaram valores percentuais mais baixos. Constataram que as
principais repercussoes fisicas do stress sdo as cefaleias, lombalgias e cervicalgias, enquanto a
nivel psicologico as alteracBes do sono, em particular insonias, e a exaustdo foram os
sintomas de destaque.

Posso concluir que apesar de ja comecar a existir a preocupacao em relacéo ao stresse
que a area de EMPH comporta e as repercussées nos seus profissionais, ainda é um tema que

precisa de ser muito desenvolvido. Estes individuos tém a responsabilidade de prestar
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cuidados de saude em situagcfes urgentes, necessitam de tomar decisdes num curto espaco de
tempo e que envolvem normalmente decis6es de vida ou morte.

A forma como cada individuo lida com os diferentes acontecimentos constitui um
importante factor para o desenvolvimento de PTSD. Perante 0 mesmo acontecimento as
pessoas sao afectadas de forma diferente, dependendo da sua personalidade e da capacidade
de lidar com as situagdes stressantes.

A partir dos varios estudos realizados podemos explicar a elevada presenca de PTSD
nestes individuos, tanto em Portugal como noutros paises, pelo facto da maioria dos
profissionais ndo recorrerem a ajuda especializada quando se sentem afectados pelo stresse
com que lidam diariamente.

A necessidade de dar apoio psicoldgico a estes profissionais, no sentido de atenuar 0s
sintomas de stresse decorrentes da exposicdo a eventos de caracter traumatico bem como o
perfil global da sua profissdo em si stressante, deveria ser algo a melhorar. O INEM ja dispde
de uma divisdo de apoio psicologico, tanto para a populacdo em geral como para 0s seus
profissionais.

Em vérios paises foi estimado que dois tercos dos profissionais de salude teriam
repercussdes nas actividades da vida diaria pelo facto de lidarem diariamente com situagdes
de grande stresse. Nesse sentido & necessario investir mais na criagdo de estruturas de
aconselhamento e apoio nas entidades relacionadas com a EMPH pois a prestacdo de
cuidados de saude a populacdo depende do bem-estar fisico e psicolégico destes individuos.
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Considerac0es finais

A escolha desta UC opcional teve por objectivo conhecer a realidade da EMPH, pois é
um tema que nédo é abordado ao longo do MIM-FMUP. Na minha opinido a formagdo médica
deve abranger mais que o ensino hospitalar, pois é essencial que um médico saiba actuar
adequadamente num contexto de EMPH, uma vez que a sua capacidade de acc¢do pode salvar
uma vida.

Desta maneira, posso concluir que a realizacdo deste estagio foi gratificante, tendo
excedido as minhas expectativas. Permitiu-me adquirir conhecimentos tedricos vastos na area
de EMPH e a consolidacdo dos mesmos através da vivéncia de situaces préaticas. Sou da
opinido que deveria existir uma UC de EM no curriculo do MIM-FMUP, pois considero uma
mais valia para qualquer aluno de medicina.

Apercebi-me da importancia de um bom funcionamento pelos varios elementos do
SIEM, e dos diversos obstaculos com que se deparam todos os dias.

Durante os estagios que efectuei pude presenciar diversas situacdes de emergéncia. No
entanto ndo tive a oportunidade de assistir a uma situacdo de PCR, nem de visualizar a
aplicacdo dos algoritmos de SBV e SAV.

Apesar de concordar que o estdgio CODU ¢€ essencial, pois permite conhecer o seu
funcionamento e obstaculos, sou da opinido que 6 horas sdo suficientes para conhecer a sua
dindmica e que as restantes horas poderiam ser utilizadas num estagio adicional de VMER.

Também sou da opinido que o numero de ECTS atribuidos a esta disciplina nédo

corresponde a carga horéria e a exigéncia que a mesma possuli.
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Anexo 1 — Organograma do INEM
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Anexo 2 — Horario e Distribuicdo das actividades da unidade curricular opcional: “Emergéncia Médica”
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Instituto Nacional de Emergéncia Médica
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Anexo 3 — Fichas de Realizacdo de estagios em Meio INEM
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Instituto Nacional de Emergéncia Médica
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Apéndice 1 — Descricdo dos varios meios do INEM

O Sistema ¢é accionado quando o “112” é marcado. Caso se trate de uma situacao

médica, a chamada é transferida para 0 CODU da area regional

O CODU é responsavel pelo atendimento e subsequente triagem

W e e

B Chat |
N

Fig. 1—Sededo CODU | Situacao.

médica, aconselhamento e avaliagdo das chamadas, para depois
proceder ao envio dos meios de socorro mais adequados a situacdo. A

decisdo de quais 0s meios a enviar varia de acordo com a urgéncia da

O seu funcionamento é assegurado ao longo de 24 horas/dia por uma equipa de
profissionais (médicos reguladores e técnicos operadores de telecomunicacfes urgentes -
TOTE) com formacao especifica e sob orientacdo médica. Existem quatro centros CODU que,
em 2007, totalizaram a cobertura de 100% da populacédo de Portugal Continental.

O CODU acompanha as equipas de socorro no terreno monitorizando as suas acgoes e, de
acordo com a informacdo clinica transmitida, selecciona e prepara a recepcao hospitalar dos

doentes, com base nos critérios clinicos, geograficos e de recursos do Hospital de destino.

2% VINEM o

As Ambulancias SBV sao activadas perante uma situacdo

‘ emergente mas sem perigo de vida ou para darem apoio a
"’;’  g8 | \/MER, destinadas a aplicar medidas de SBV. Sio
= : tripuladas por dois técnicos de ambuléncia de emergéncia

38EP53!

Fig. 2— Ambulancia SBV do INEM | (TAE) e estéo activas 24h/dia todo o ano. Existem outros dois

tipos de ambuléncias que garantem cuidados de salude mais especializadas que o SBV. A
ambulancia SIV, tripulada por um enfermeiro e um TAE, permite a prestacdo de cuidados de
salde mais diferenciados, cumprindo protocolos médicos especificos. Existe ainda uma
ambuléncia destinada ao cuidado e transporte de recém-nascidos de risco e prematuros, para
hospitais onde existam unidades de neonatologia. E tripulada por um TAE, um enfermeiro e

um médico com experiéncia na neonatologia.

A Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER) é um
veiculo de intervencdo pré-hospitalar, concebido para o transporte de

uma equipa médica directamente ao local onde se encontra a vitima, em

situaces de perigo de vida. E tripulada por um médico e um enfermeiro.

Fig. 3—- VMER do INEM
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As VMER tém base hospitalar, e ttm como objectivo a aplicagdo de algoritmos de SAV,
estabilizacdo pré-hospitalar e 0 acompanhamento médico durante o transporte de vitimas em

situacOes de emergéncia.

"A prioridade ndo deve ser o transporte da vitima aos meios, mas sim o transporte dos meios a
vitima" @

Os Helicopteros de EM estdo equipados com material de SAV e
sdo destinados ao transporte de doentes graves entre unidades de satde

ou entre o local da ocorréncia e um hospital. Sdo tripulados por dois

pilotos, um médico e um enfermeiro. A frota do INEM ¢é constituida

Fig. 4 — Helicoptero INEM

por 5 helicdpteros, sediados em Lisboa, no Porto, Macedo de Cavaleiros, Santa Comba Déo e

Loulé.

A Mota de EM foi criada para superar as dificuldades encontradas

nos meios urbanos e nas horas de transito, permitindo chegar mais

rapidamente ao local. Esta equipada com material que permite ao TAE

adoptar as medidas iniciais de estabilizacdo da vitima até que seja

Fig. 5 — Mota INEM
possivel o seu transporte.

Fazem ainda parte do INEM o Centro de Informacdo Anti-Venenos, o Centro Médico de
Informacdo Toxicologica e 0 CODU Mar que tem a missdo de prestar ajuda médica a

situacOes relacionadas com navegadores.
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Apéndice 2 - Descricéo das actividades realizadas no primeiro médulo do estagio

As sesses tedricas e tedrico-praticas ocorreram em simultaneo, no dia 31 de Outubro
e 7 de Novembro, na delegacdo do Norte do INEM (DRP-INEM), num ambiente de
interaccdo entre alunos e formadores. Foram fornecidos aos alunos dois manuais de apoio as
sessdes, 0 “Manual de SAV” e “Manual de Técnicas de Extraccéo e Imobilizagcdo da Vitima”.

As sessOes teorico-praticas consistiram na demonstracdo da aplicagdo pratica dos
conhecimentos teorico adquiridos. Foram realizadas simulacfes de situacdes de emergéncia
em bancas praticas de demonstracdo de competéncias. A demonstracdo pratica facilitou a
compreensdo do papel e a importancia que cada elemento tem numa situacéo de EM.

O tema trauma sé foi abordado no ultimo dia do estdgio, o que dificultou a interac¢do
nestas saidas.

A avaliacdo prética foi realizada no fim do primeiro médulo e a avaliagéo tedrica foi
efectuada no ultimo dia da UC. (anexo 2)

31 de Outubro

% Sessdo teorica:
% Abertura/SIEM; Seguranca/Riscos para a equipa; Principais emergéncias
médicas; SAV em perspectiva/ Algoritmo do SBV;
% Abordagem da via aérea; Reconhecimento de ritmos; Desfibrilhacdo e Pacing;
Farmacos e vias de administracdo; Algoritmos de SAV;
% Préatica de:
¥ SBvV;

% Competéncias Especificas;
7 de Novembro
% Sessdo tedrica: Relembrar os algoritmos de SAV; PCR em circunstancias especiais;
Disritmias peri-PCR; Cuidados p6s-reanimacao;

% Sessdo Pratica: Demonstracdes SAV (Casos Clinicos);

% Avaliacdo pratica do moédulo de SAV.
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4 de Dezembro

% Avaliagdo tedrica dos moédulos leccionados;

% Sessdo Teorica: Abertura do moédulo trauma: abordagem do traumatizado,
Traumatismo Cranio Encefalico, Vertebro-Medular, Toracico e Abdominal; Trauma
em grupos especiais.

Realizaram-se também duas visitas de estudo. Uma a base do helicdptero INEM,
sediada no HPH, em que tivemos a oportunidade de ver uma saida do helicoptero, que ia
transportar um doente para Lisboa, para a Unidade de Cardiologia Pediatrica.

A segunda visita de estudo foi & DRN-INEM, onde tivemos contacto com as

instalacbes do CODU e com os diferentes meios do INEM e o material por eles transportado.
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Apéndice 3 - Descri¢do das actividades realizadas no segundo médulo do estagio
Foram realizados 8 estagios orientados nas areas de actuacdo do SIEM (apéndice 1):
% 2 estagios no CODU, com duracdo de 12h, em que foi possivel visualizar as varias

etapas (desde o atendimento das chamadas até a recepcao de dados) e compreender

as dificuldades enfrentadas;

i

2 estagios em ambulancia SBV, num total de 12h, efectuados nas unidades Porto 1
e Porto 2; (ver tabela 1)
% 4 estagios de VMER, com duracéo total de 24h, divididos pela VMER de S. Jodo,

Sto. Anténio e Gaia; (ver tabela 1)

Participei numa totalidade de 16 saidas, nas quais pude presenciar diversas situagdes de

emergéncia, em varias faixas etarias.

VMER SBV
Sto Antonio Gaia S.Jodo 1 S. Jodo 2 Porto 2 Porto 1
Ne° de 1 2 2 6 1 4
activagdes
Doenca 1 1 2 5 = =
Subita
Trauma - - - 1 1 4
Outras = = = = = =
Abortada - 1 - - - -

Tabela 1 - Descrigdo das saidas nos estagios realizados

33|Pagina



Mestrado integrado em Medicina, FMUP, 2009/2010
Relatério de Estagio em Emergéncia Médica

Apéndice 4 — Horario e Distribuicéo dos estagios da unidade curricular opcional: “Emergéncia Médica"

22 feira 3feira 4*feira 5feira 62 feira 22 feira 3feira 43feira 52 feira 62 feira 22 feira
23/11 24/11 25/11 26/11 27/11 30/11 01/12 02/12 03/12 04/12 07/12
8h-14h COoDhU SBV SBV
Porto 2 Porto 1
Introducéo VMER | Visita de Feriado
VMER | S0 Jodo | Estudo Avaliacio | VMER
14h- Santo CODU Teorica e Gaia
20h Antonio Modulo de
Trauma
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Apéndice 5 — Descricao das saidas efectuadas na VMER

Estagios | Motivo da saida Estado do paciente a Intervencodes Papel desempenhado Transporte
chegada desempenhadas Pela aluna acompanhado
Sexo feminino, 47 Inconsciente; Efectuou-se a Colocacéo do tubo de Sim
anos, suspeita de Antecedentes de neo. da estabilizagdo e guedel;
Crise epiléptica tirdide; monitorizacdo da doente | Monitorizacdo da doente
VMER Monitorizou-se a
Séo Jodo paciente, efectuou-se
Sexo feminino, 88 | CCO, dispneia, ruidos furosemida EV,
anos, suspeita de | respiratorios audiveis e nebulizacbes com Monitorizagao da doente Sim
Edema Agudo do | ciandtica. salbutamol, atrovent, 2
Pulmao ampolas de

hidrocortisona e
aspiracao das secrecoes
Em hipertermia
Sexo masculino, 25 (temperatura rectal de

meses 42°C) com crise tonico- Paracetamol 250 mg Monitorizacdo do doente;
Episddio clonica presenciada pela rectal, Exame fisico; Sim
convulsivo mé&e e novamente Arrefecimento;

presenciada pelo INEM
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CCO, com ligeira
Doente do sexo dispneia.
masculino de 67 Hemodinamicamente
anos, por sincope, estavel; antecedentes de
TVP recente e medicado

com amiodarona. TEP?

Doente do sexo CCOem TSV
feminino, 72 anos Antecedentes de TEP e
por TSV com hipocoagulagdo com

flutter. varfarina.

Sexo masculino, A chegada encontrava-se
CCOe

hemodinadmicamente

trauma por
atropelamento.
estavel. Sem lesdes
aparentes.
Sexo masculino CCO, nao apresentava
de 64 anos, por dor | sinais de
ECG, mas

taquicérdico e polipneico

isquemia ao

pré-cordial continuava

Oxigenoterapia

Efectuou-se a
monitorizacao,
administrou-se

bloqueador B com boa
resposta
Colocou-se o colar
cervical, efectuou-se
imobilizacéo total,
monitorizacao dos sinais
vitais
Administrou-se morfina
e nitratos, que nao

melhoraram a dor

Monitorizacdo do doente;
ACP

Monitorizacdo do doente;

Auxiliar a imobilizacao e

monitorizacao do doente;

Monitorizacao do doente

Sim

Sim

Sim

Sim
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VMER
Santo

Antonio

VMER

Gaia

Sexo feminino de
37 anos, por
possivel crise

hipoglicémica de

repeticdo
Doente sexo
masculino com
perda de
consciéncia e

hematemeses

Doente do sexo
masculino com
alteracdo do estado
de consciéncia e
dificuldade

respiratoria
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A chegada a paciente
encontrava-se muito
agitada, inconsciente, sem

resposta.

CCO, hemodinamicamente
estavel, com defesa a
palpacdo abdominal.

Antecedentes de
alcoolismo e cirrose
hepatica.

Consciente, desorientado e

agressivo.
Hemodinamicamente
estavel, com ligeira
dispneia. Antecedentes de
Alzheimer

Efectuou-se a
estabilizacdo
hemodinameica da

doente;

Fluidoterapia

Fluidoterapia, analgesia,
Aspiracéo das

crepitagoes.

Monitorizagao da doente

Monitorizacao do doente
(taquicardia sinusal);

Exame fisico;

Monitorizacdo do doente;
ACP: crepitacdes bibasais

inspiratorias.

Sim

Sim

37|Pagina



Mestrado integrado em Medicina, FMUP, 2009/2010
Relatério de Estagio em Emergéncia Médica

Apéndice 6 — Descricéo das saidas efectuadas no meio Ambulancia

Ambulancias SBV

SBV PORTO 1

Sexo feminino, 64
anos, queda da

prépria altura

CCO, hematoma frontal e
diminuicéo da mobilidade do

punho esquerdo

Efectuou-se a estabilizacéo

doente e transporte

Medicdo do perfil tensional;

Sim

Sexo feminino, 80
anos, queda da
propria altura

CCO, dor a mobilidade do
joelho esq mas mantém

mobilidade total

Efectuou-se a estabilizacdo

doente e transporte

Sim

Sexo feminino, 68
anos, queda da

prépria altura

CCO, dor a mobilizagdo do
MS esquerdo

Efectuou-se a estabilizacdo

doente e transporte

Sim

Sexo masculino, 31
anos, queda nas
escadas com impacto
na regido frontal e

occipital

CCO, hematoma frontal e
occipital. Associado a

nauseas, tonturas e cefaleias.

Efectuou-se a estabilizacao

doente e transporte

Monitorizagdo do doente;

Sim

PORTO 2

Sexo feminino, 96
anos, queda da

prépria altura

Sem perda de consciéncia,
CCO, com rotacgéo e

encurtamento do Ml esq.

Provavel fractura do fémur
— imobilizagdo com maca

de extraccdo e transporte

Imobilizacédo da doente;

Sim
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