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Resumo

A Emergéncia Médica sempre foi umas das areas da Medicina que mais me
cativou contudo, ao longo do meu percurso escolar, identifica-se uma lacuna no que
respeita ao ensino nesta area. Assim, a disciplina de “Emergéncia Médica”, uma das
disciplinas opcionais do 6° Ano do Mestrado Integrado em Medicina, surgiu como uma

oportunidade Unica na minha formacao.

Os objectivos principais deste estagio sdo adquirir e aprofundar competéncias
técnicas “life saving”, apreender a importancia do trabalho em equipa e a aplicacdo dos

Algoritmos de Suporte Basico e Avancado de Vida.

O Bloco decorreu entre o periodo de 1 e 14 de Fevereiro de 2010 sendo
composto por duas componentes: formacdo Tedrico-Pratica e Estagios Praticos. As
sessdes tedricas e bancas praticas incidiram sobre Suporte Basico e Avancado de Vida,
Desfibrilhacdo, Ritmos Peri-paragem e Trauma. O Estagio pratico compreendeu visitas
de Estudo ao Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes do Porto, a base do Helicdptero
de Emergéncia Médica e varios estagios nos diferentes Meios do Instituto Nacional de

Emergéncia Médica.

No presente relatorio, estdo descritas as actividades frequentadas durante o bloco
e realiza-se uma breve reflexdo critica sobre as mesmas. E também objectivo deste
relatdrio fazer uma analise sobre o0 ensino na area de Emergéncia Médica nas diferentes
Faculdades de Medicina do Pais.

Considera-se gque este estagio na area da Emergéncia pré-hospital proporcionou
uma experiéncia impar e muito rica no campo pessoal e profissional. Segundo os
resultados 6bitos conclui-se ainda que existe uma lacuna no ensino Universitario nesta

area que deveria ser colmatada.

Palavras-chave: EMERGENCIA MEDICA, ENSINO, ESTAGIO, “LIFE SAVING”,
PRE-HOSPITALAR.



Abstract

Emergency Medicine has always been one of the areas of medicine that really
interested me, however on my educational background | can identify a gap regarding
on this area. Thus, the discipline of "Emergency Medicine", one of the optional subjects
of the 6™ year of Master in Medicine, has emerged as an unique opportunity in my

training.

The main aims of this stage were acquire and develop technical competence in
life saving, understand the importance of teamwork and observe the implementation of

Basic and Advanced Life Support algorithms.

The subject occurred from the period of 1% and 14™ of February of 2010 and was
composed of two components: theoretical -practical training and work placements. The
theoretical and practice sessions were about Basic and Advanced Life Support,
Defibrillation, Peri-stop Rhythm and Trauma. The practical period included visits to the
Oporto-CODU and to the Helicopter Emergency Medical basement and various stages
in different ways of INEM.

In this report, it’s described the type of relief during the period and is held a
brief critical analysis of what was seen. Another purpose of this report was analyse the
teaching in the area of emergency care in different Portuguese Medical schools.

It is considered that this stage in Pre-Hospital Emergency field provided an
unique and very rich personal and professional experience. It was also possible to
conclude that there is a significant gap in university education in this area that should be

overlaped.

Keywords: MEDICAL EMERGENCY, EDUCATION, MEDICAL
TRAINING, LIFE SAVING, PRE-HOSPITALAR.
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I. Introducéo e Enquadramento

O bloco de “Emergéncia Médica” (EM) decorreu no periodo de 1 a 14 de Fevereiro de
2010 sob a regéncia do Dr. Luis Meira na dependéncia da Delegacdo Regional do Porto
(DRP).

A disciplina de EM é uma das opcionais possiveis de se realizar no 6° ano do curso de
Medicina da Faculdade do Porto, permitido aos alunos contactar e aprofundar conhecimentos
segundo o gosto pessoal e ambicdes futuras em areas da Medicina pouco exploradas durante

0s anos de formacdo académica.

A. Motivacdo na escolha do Tema

A motivacdo para a escolha do tema do presente Relatorio e da Opcional centra-se

essencialmente em duas realidades.

Ao longo da minha formacdo na Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

(FMUP) consigo identificar facilmente uma lacuna no ensino da area de EM.

Por outro lado, esta foi desde cedo uma das minhas opcdes de trabalho futuro e uma das

areas que mais interesse me suscita no espectro diverso que é a Medicina.

Foi entdo com especial agrado que escolhi realizar este estagio na area de EM pré-

hospitalar.

B. Objectivos Gerais e Especificos

O presente relatério de Estagio tem como objectivos gerais e especificos:

= Situar e reconhecer o papel do médico na Abordagem e tratamento do doente
emergente;

= Conhecer os Protocolos de Actuagdo e aplicar os Algoritmos de Suporte
Avancado de Vida (SAV);
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Adquirir competéncia em técnicas “life saving”’;

Apreender a importancia do trabalho em equipa;

Descrever as actividades realizadas durante o Bloco de EM;

Realizar uma reflexdo critica sobre o estagio na area de EM pré-hospitalar;
Conhecer a realidade do ensino da area de EM nas diferentes Faculdades de
Medicina do Pais. @
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I1.  INEM

A. Funcdes e Organizacdo Interna

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) é um instituto publico integrado na
administracdo indirecta do Estado, dotado de autonomia administrativa e financeira ®. A

direcgdo encontra-se a cargo do Conselho Directivo, apresentando 4 Delegagdes regionais
(Coimbra, Lisboa, Porto e Faro) e servicos de apoio centrais. (Anexo I)

O INEM tem como missdo ‘“definir, organizar, coordenar, participar e avaliar as
actividades e o funcionamento do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) de

forma a garantir aos sinistrados ou vitimas de doenca subita a pronta e correcta prestacdo de
cuidados de saude” ®.

B. Estrela da Vida

A “Estrela da Vida” é actualmente o simbolo internacionalmente utilizado para designar

0 equipamento e veiculos que funcionem para os Servicos de EM e respectivos
departamentos hospitalares .

Este simbolo é composto por seis faixas que compreendem as fases de um ciclo completo

de accdes em EM: Deteccdo, Alerta, Pré-socorro, Socorro no local do acidente, Cuidados
durante o transporte, Transferéncia e tratamento definitivo. (Figura 1).

Deteccéo

Transferéncia
e tratamento, Alerta
definitivo

Cuidados
durante o

Pré-socorro
transporte

Socorro no
local do acidente

Figura 1- Estrela da Vida

Fonte:http://www.inem.pt/files/468473/noticias/20
0887163836739678_original.pdf
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C. Servigos

SIEM

O SIEM consiste num conjunto de entidades (Policia de Seguranca Publica (PSP),
Guarda Nacional Republicana (GNR), Bombeiros, Cruz Vermelha Portuguesa, INEM,
Hospitais e Centros de Saude) que, cooperando entre si, tém como objectivo prestar

assisténcia as vitimas de acidente ou doenca stbita ©

O SIEM é accionado ligando o 112 (NUmero Europeu de Emergéncia) sendo o
atendimento das chamadas da responsabilidade da PSP e da GNR, nas centrais de
Emergéncia. Se a chamada se deve a um problema de saude é encaminhada para os Centros
de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) do INEM.

CODuU

Os CODU (Figura - 2) sdo Centrais de Emergéncia constituidos por uma equipa de
médicos, enfermeiros, operadores de central de EM e psicdlogos responsaveis pela
medicalizacdo do 112, que consiste no atendimento, triagem, aconselhamento, seleccdo e

envio de meios de socorro.

Assegurando este servico 24 horas por dia, € objectivo dos CODU coordenar e
rentabilizar os meios humanos e 0s recursos técnicos existentes avaliando cada pedido de
SOCOrro No que concerne a gravidade da situagdo, meios de socorro disponiveis (ambulancias
de socorro, viaturas médicas e helicopteros) e distancia do local de ocorréncia até as unidades

de saude ©,

Figura 2- CODU- Porto
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Os CODU tém ainda como objectivo assegurar o acompanhamento das equipas de
socorro na sua actuacao no terreno, bem como seleccionar e preparar a recep¢do hospitalar

dos doentes.

Actualmente, o INEM tem quatro CODU em funcionamento (Lisboa, Porto, Coimbra

e Algarve).

O INEM disp6e ainda de outros servicos nomeadamente Centro de Informacéo
Anti-Venenos (CIAV), CODU-Mar e Transporte de Recém-Nascidos de alto risco (para
mais detalhalhes consultar o Apéndice I).

C. Meios

Para assegurar uma resposta rapida e eficiente o INEM dispde de varios meios
disponiveis, nomeadamente: motos de Emergéncia, ambulancias, viaturas médicas de

Emergéncia e Reanimac¢do (VMER) e helicopteros. (Apéndice 11)
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I1l.  Descricédo das Actividades

O Bloco de EM é constituido por aulas tedricas, tedrico préaticas, visitas de estudo, e
estagios préaticos, sendo sujeito a avaliagdo tedrica e tedrico-prética.

A. SessOes Teoricas e Tedrico-Praticas

As sessoes Tedricas e Teorico Praticas decorreram nos dias 23 e 30 de Janeiro na sede
da DRP. (Apéndice I11).

Foi fornecido a todos os participantes, com a devida antecedéncia, o “Manual de
SAV” do INEM, segundo as guidelines do Conselho Europeu de Ressuscitacdo de 2005, e as
Normas de Comportamento em Estagio de Observacdo em locais (CODU) ou meios do
INEM. (Anexo I1)

As sessdes tedricas permitiram, através do método expositivo, adquirir novos
conhecimentos, desenvolver novas competéncias e sedimentar conceitos ja adquiridos.

Foram abordados os seguintes temas:

» Principais Emergéncias Médicas;

= Reanimagéo

= Suporte Basico de Vida (SBV)

= Algoritmo Universal de SAV

= Trauma ¥ (Programa da disciplina de EM em Anexo I11)

A relagdo de proximidade existente entre alunos e formador, bem como a empatia

criada permitiram o esclarecimento de ddvidas e o debate de temas mais controversos.

As sessdes Tedrico-praticas representadas nas figuras 3 e 4 tiveram como base
bancas préaticas e através dos metodos expositivo, demonstrativo e de estudo de casos,
permitiram a familiarizacdo e aplicacé@o dos protocolos SBV e SAV, tendo sido seguidas de

treino em manequins pelos discentes.
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Figura 3 e 4- Teorico-pratica de Trauma

B. Visitas de Estudo

Durante o estagio foram realizadas varias visitas de estudo que permitiram contactar

de uma forma mais préxima com a realidade da EM pré-hospitalar.

No dia 2 de Fevereiro efectuou-se uma visita guiada pela DRP-INEM nomeadamente

as instalacfes do CODU-Porto e alguns meios do INEM.

No mesmo dia realizou-se ainda uma visita a base do Heli 2, no Hospital Pedro
Hispano (HPH). Foi feita uma breve abordagem acerca das precaugdes a ter com este meio
de transporte primario ou secundario, da sua utilidade e para além disso foram relatadas

algumas experiéncias vivenciadas no mesmo meio.

C. Avaliagao

Os conhecimentos tedricos dos formandos foram avaliados no dia 12 de Fevereiro por
um teste de escolha multipla. As competéncias praticas em SBV, manuseio da via aérea,
desfibrilhacdo e lideranca da equipa de reanimacdo foram avaliadas em simulacdo de um

caso clinico no dia 30 de Janeiro.

D. Estagios Praticos

O estagio prético teve a duracdo de 54 horas, tendo sido realizados 5 estagios (de 6
horas cada) na VMER do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia (CHVNG) e Hospital
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S&o Sebastido (HSS), 1 estagio de 6 horas na Ambulancia SBV, 2 estagios (12 horas) nas
ambulancias Suporte Imediato de Vida (SIV) e 1 no CODU-Porto (6 horas). (Apéndice
V).

Tabela 1-Numero de casos segundo 0 meio de ocorréncia

Meio Trauma Doenca Subita  Total
VMER (CHVNG e HSS) 1 7 8
SIV (Gondomar) - 2 2
Ambulancia SBV (Portol) 1 4 5

Total 2 13 15

[Nota: VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagdo; CHVNG - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia; HSS -
Hospital Séo Sebastido; SIV - Suporte Imediato de Vida; SBV- Suporte Bésico de Vida]

No total de 15 saidas pode constatar-se, de acordo com a tabela 1, que a maioria foi por
doenca subita (13 saidas -87%) e apenas 13% (2 saidas) por Trauma. A descri¢do dos casos

pode ser consultada no Apéndice V.

E. Reflexdes Finais

Os estagios préaticos nos meios do INEM através da insercdo na realidade da EM pré-
hospitalar (realidade até entdo quase desconhecida) foram sem divida a parte mais

aliciante da disciplina de EM.

Nas fichas informativas de realizacdo dos Estagios (Apéndice VI) sdo expostas
algumas reflexbes criticas de cada estdgio, tendo sido dado particular relevo a
importancia do trabalho em equipa, as principais dificuldades do trabalho no terreno nos
diferentes meios bem como algumas consideracdes que poderiam melhorar o

funcionamento do INEM.

Rosa Andreia Coelho Abrantes
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IV. Ensino na &area da Emergéncia Médica nas Faculdades de

Medicina do Pais

A. Questionario

E também objectivo do presente relatorio avaliar o ensino na area de EM nas diferentes
Faculdades. Com este propdsito foram concebidos dois questionarios: um para os alunos do
1° ano e outro dirigido aos alunos do 6° ano nas diferentes Faculdades de Medicina do Pais.
(Apéndice VI e VII).

As questbes visavam analisar o interesse atribuido pelos alunos a area da EM,
capacidade de enfrentar situagdes urgentes no final do curso, a importancia atribuida pela
Faculdade e pelos alunos a area de EM, a opinido sobre a possibilidade da existéncia de uma

Disciplina especifica e formacdes extracurriculares sobre EM.

A distribuicdo dos questionarios aos alunos do 1° e 6° ano foi efectuada via correio
electronico na Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa (FMUL), na Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa (FCMUNL) e no Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar (ICBAS). Os questionarios foram entregues presencialmente na
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (FMUP), na Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra (FMUC), na Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade da
Beira interior (FCSUBI) e na Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade do Minho
(FCSUM), tendo sido assegurado o anonimato de todos os participantes nos dois métodos.

Posteriormente e como tratamento de dados todas as respostas foram agrupadas de
acordo com o seu namero e o ano do aluno que respondeu ao questionario. Nao foi realizado
qualquer tratamento de dados no sentido de distinguir para cada pergunta e ano de Mestrado

a Universidade em causa.

As potenciais fontes de viéses no preenchimento do questionario incluem: a recente
passagem para 0 1° e 6° ano, a perspectiva pessoal de cada aluno acerca do seu processo de
formacdo académica; e a criacdo inconsciente de mecanismos de defesa proprios e

relacionados a Faculdade de origem.
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B. Resultados Obtidos

Tabela 1- Numero de Inquéritos obtidos nas diferentes Faculdades do Pais

[Nota: FMUP - Faculdade de Medicina do Porto; FMUC - Faculdade de Medicina de Coimbra; ICBAS - Instituto de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar; FCSUM - Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade do Minho; FMUL -
Faculdade de Medicina da Universidade de Lishoa; FCMUNL - Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de
Lisboa; FCSUBI - Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade da Beira interior]

Assim e de acordo com os resultados obtidos, tal como representado no gréafico 1, os
alunos do 1° e 6° ano das diversas Faculdades do Pais revelam grande interesse pela area de
EM: 63% dos alunos do 6° ano e 49% dos do 1° ano consideram que a area de emergéncia

médica suscita “muito” interesse.

4-Muito
3-Algum
H 12 ano
2-Pouco B 52 Ano
1-Nenhum
0% 20% 40% 60% 80%

Gréfico 1-Respostas dos alunos do 1° e 6° ano a questdo “Numa escala de 1 (Nenhum) a 4 (Muito),

como classificarias o teu interesse pela area da Emergéncia Médica”

Rosa Andreia Coelho Abrantes
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No que concerne a importancia dada a area de EM pelos estudantes inquiridos, € quase
universal que esta é uma area cuja importancia é elevada. As respostas obtidas no estudo
realizado revelam que 76% dos alunos do 1° ano e 77% dos alunos do 6° ano consideram a

area de EM “muito importante”, tal como representado no grafico 2.

4-muito importante

3-importante

=
[}
I
=
=]

E K
. .
0
T
=
=]

2-pouco importante

1-nada importante

Mo Mos Mos Mos MyOs
0% 20% 40% 0% 20%

Gréfico 2 -Respostas dos alunos do 1° € 6° ano a Pergunta “Numa escala de 1 (Nada importante) a 4 (Muito

importante), qual a importancia que atribuis a formacao na area da Emergéncia Médica?”

Numa perspectiva futura, e de acordo com o gréfico 3, os dados recolhidos mostram
que apenas 19% dos alunos inquiridos no 1° e 6° ano consideram-se “muito capazes” para
enfrentar situaces de EM no final do curso. H& que sublinhar que 70% dos alunos do 1° ano

refere que apos a conclusdo do curso sera “capaz” de lidar com uma situagao urgente.

Contudo, a maioria dos alunos, actualmente a frequentar o 6° ano (52%), refere que

num futuro proximo serdo “pouco capazes” de lidar com situagdes urgentes.
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4-Muito Capaz

3-Capaz

H 1= Ano

2-Pouco Capaz H 52 Ano

1-Incapaz

0% 20% 40% 60% 80%

Grafico 3-Respostas dos alunos do 1° e 6° ano a pergunta “Numa escala de 1 (Incapaz) a 5 (Muito capaz) como

achas que sera a tua capacidade para enfrentar situagdes de Emergéncia Médica no final do curso?”

Quando questionados acerca da importancia que a Faculdade atribui a area de EM, tal
como representado no grafico 4, cerca de 9% dos alunos do 1° ano e 62% dos alunos do 6°
ano considera a area de EM “pouco importante”. Apenas 27% dos alunos do 6° ano referem
que a Faculdade onde estudam considera a area de EM “importante” ou “muito importante”

na formacéo académica dos seus alunos.

| I

4-muito importante

3-importante

H 1= ano
2-pouco importante H 5 Ano

1-nada importante

0% 20% 40% 60% 80%

Gréfico 4-Respostas dos alunos do 1° e 6° ano a pergunta “Numa escala de 1 (Nada importante) a 4 (Muito

importante), como classificarias 0 ensino na area da Emergéncia Médica na tua Faculdade?
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Quando questionados sobre a possivel existéncia de uma disciplina especifica para o
ensino na area de EM, 42% dos alunos do 6° ano e 79% do 1° ano consideram que “sim,
definitivamente” deveria existir uma disciplina na rea de EM. De sublinhar que apenas 1% e
2% dos alunos do 1° e 6° ano respectivamente referem que “ndo” deveria ser instituir uma

disciplina especifica, tal como representado no grafico 5.

sim, definitivamente

sim, talvez

=
0
=l
3
=}

E K
o .
0
=l
3
=}

nao sei

nao

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Gréfico 5-Respostas dos alunos do 1° e 6° ano a pergunta “Na tua opinido, consideras que deveria

existir uma disciplina especifica de Emergéncia Médica durante o Curso de Medicina?”

Quando colocada a hipotese da existéncia de formacgdes extracurriculares na area da
EM, a grande maioria dos alunos (69 % dos alunos do 1° ano e 54% dos alunos do 6° ano),
referem que estariam interessados em participar nessas formagoes, tal como representado no
grafico 6. De salientar, que apenas 1% dos alunos de ambos 0s anos inquiridos ndo refere

vontade de participar em formacdes extracurriculares na area de EM.
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sim, definitivamente

sim, talvez
H 1= Ano
nao sei H 52 Ano
nao

0% 20% 40% 60% 80%

Gréfico 6. -Respostas dos alunos do 1° e 6° ano a pergunta “Se existissem formagdes extracurriculares na

area da Emergéncia Médica, estarias interessado em participar?”

Uma das questfes apenas colocada aos alunos do 6° ano visava esclarecer quais as
trés disciplinas mais importantes no ensino da area de EM nas diferentes Faculdades. Apesar
da diversidade de respostas pode concluir-se sumariamente que as principais disciplinas nas

diferentes Faculdades sdo as consideradas na tabela 3 (vide infra).

Tabela 3- Disciplina mais importante na formacao na area de EM por Faculdade

FMUP Anestesiologia
FMUC Medicina Intensiva
ICBAS Terapéutica
FMUL Medicina Interna

FCMUNL Medicina Interna

[Nota: FMUP - Faculdade de Medicina do Porto; FMUC - Faculdade de Medicina de Coimbra; ICBAS- Instituto de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar; FMUL - Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa; FCMUNL - Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lishoa]

Rosa Andreia Coelho Abrantes
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C. Conclusoes e Limitacoes

A érea de EM ¢é de facto uma area que suscita na maioria dos alunos das diferentes
Faculdades do Pais um grande interesse, considerando esta area da Medicina como muito

importante.

A grande discrepancia existente entre as respostas dos questionarios do 1° e 6° ano surge
na questdo “Numa escala de 1 (Incapaz) a 5 (Muito capaz) como achas que sera a tua
capacidade para enfrentar situa¢cdes de Emergéncia Médica no final do curso?”, onde 0s
alunos do 1° ano parecem ter maior confianga para enfrentar situacGes urgentes futuras
comparativamente aos do 6° ano. Contudo, este facto pode decorrer de uma menor
consciéncia critica dos alunos do 1° ano, ainda no inicio da sua formacgéo académica e pouco

cientes das disciplinas e contetdos que irdo ser abordados ao longo do curso.

Pouco se pode concluir acerca das disciplinas que em cada Faculdade parecem ser mais
importante no ensino da area de EM. Analisando criticamente o questionario aplicado, este
facto decorre por duas razdes: a questdo deveria ter sido colocada de forma fechada e por
outro lado, o plano de estudos em vigor em cada Faculdade € diferente, 0 que ndo permite

uma andlise tdo clara quanto a pretendida.

Outra das limitacdes foi a auséncia de questionarios por parte de algumas Universidades
assim como também a ndo uniformidade relativamente ao tamanho e a representatividade da

amostra em cada instituig&o.

D. Recomendacdes e Perspectivas Futuras

Nas diferentes Faculdades de Medicina do Pais podemos identificar que ao longo do
percurso escolar existe uma lacuna no ensino na area de EM. Parece portanto essencial
intensificar o ensino das disciplinas médicas que abordam esses temas, ou de forma mais
ousada puder-se-ia integrar nos planos curriculares formacao especifica sobre a area da EM
(SAV e SBV), a semelhanca do que ja acontece na FMUP com a criacdo da disciplina

opcional EM.
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V. Concluséao

O estagio realizado na area de EM nas diversas areas de actuacdo proporcionou uma

experiéncia impar e muito enriquecedora a nivel profissional e pessoal.

A nivel profissional, além de permitir a aplicacdo dos conhecimentos de SBV e SAV
adquiridos nas formacgbes teoricas, as vivéncias das inUmeras situacdes urgentes

possibilitaram um aprofundamento e melhor integragdo dos conceitos teoricos.

A nivel pessoal, pela diversidade das situacdes enfrentadas e pelo contacto com o0s
diferentes membros das equipas de profissionais que acompanhei permitiu incrementar o
espirito de equipa. A insercdo na dinamica da area de EM Pré-Hospitalar possibilitou a

percepcao de algumas das principais dificuldades do trabalho no “terreno”.

Conclui-se ainda que € notoria a lacuna existente no ensino superior na area de EM
nas diferentes Faculdades do Pais. Dada a importancia e o interesse elevado por parte dos
alunos, parece crucial que se crie uma disciplina ou se inclua numa j& existente o ensino do

SAV e SBV na formagdo médica.

Em suma, o balanco é francamente positivo tendo usufruido ao méximo as equipas
gue acompanhei bem como as experiéncias vivenciadas onde muito aprendi o que serd sem

duvida uma mais-valia na minha formacéo académica e num futuro ndo muito longinquo.
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Apéndice I- Servigos do INEM

CIAV

O Centro de Informacdo Antivenenos (CIAV) é um centro médico que fornece
informacdes relativas ao diagndstico, quadro clinico, toxicidade, terapéutica e progndéstico da

exposicao a toxicos e de intoxicagdes (agudas ou crdnicas).

Este servico assegurado por médicos especialistas, cobre todo o Pais com

funcionamento 24 horas todos os dias.

Transporte de Recém-nascidos de alto risco

O Sub-Sistema de Transporte de Recém-Nascidos de Alto Risco funciona no INEM
desde 1987, € um servico que permite a prestacdo de cuidados especializados a recém-
nascidos em situacdo de risco e prematuros, permitindo transporta-las para hospitais onde

existem unidades de Neonatologia.
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Apéndice I1: Meios do INEM

O INEM apresenta alguns meios disponiveis que permitem dar uma resposta rapida e
eficiente aos diferentes pedidos de socorro. Abaixo é realizada uma descri¢do suméria dos

diferentes meios.

i. Moto

Os Motociclos, existentes apenas nas cidades de Lisboa e Porto, sdo uma mais-valia
no ambiente urbano, permitindo uma prestacdo de socorro rapido com o objectivo de
estabilizar o doente até ao seu transporte. Estas motas sdo conduzidas por Técnicos de
Ambulancia de Emergéncia (TAE) e encontram-se equipadas com material de SBV e
Disbrilhicdo Automatica Externa (DAE).

ii.  Ambuléncia de suporte basico de vida (SBV)
As ambulancias SBV do INEM destinam-se a estabilizacdo e transporte de doentes

que necessitam de assisténcia durante o transporte.

A tripulagdo (2 TAE) e equipamento permitem a aplicacdo de medidas de SBV e
DAE.

Figura 5 — Frota de Ambulancias SBV no
CHVNG
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iii.  Ambuléncia de SIV

As ambulancias SIV permitem aplicacdo de medidas de SBV e de reanimacdo. A
tripulacdo constituida por um TAE e um enfermeiro, o equipamento disponivel (monitor

desfibrilnador e alguns farmacos), permitem a prestacdo de cuidados de salde mais

diferenciados segundo protocolos especificos.

Figura 6-Ambuléncia SIV de Gondomar Figura 7 - Pormenor do Interior da

Ambulancia SIV de Gondomar

iv. ~VMER

A VMER destina-se ao transporte rapido de uma esquipa (médico e enfermeiro)
directamente ao local onde se encontra o doente. Este veiculo que dispbem de equipamento
de SAV tem como objectivo estabilizacdo pré-
hospitalar da vitima e o transporte

acompanhado pelo médico

Figura 8 -VMER do CHVNG

Rosa Andreia Coelho Abrantes
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v.  Helicoptero

Os helicépteros do INEM estdo equipados com material de SAV sendo utilizados no
transporte primério e secundario de doentes graves. A tripulacdo é composta por um médico,

um enfermeiro e dois pilotos.

Figura 9- Helicoptero na base do HPH Figura 10 - Pormenor do Interior do
helicéptero

Rosa Andreia Coelho Abrantes
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Apéndice I11- Horario da disciplina opcional “Emergéncia médica”

Mddulo Tedrico - Pratico Visitas de Estudo
Sabado Sabado Segunda-feira Terca -feira

©

g 23 de Janeiro 2010 30 de Janeiro de 2010 1 de Fevereiro de 2010 2 de Fevereiro de 2010

09:00 Apresentacéo SAV x

10:00 O SIEM Tedrica Il Apresentacdo

10:00

11:00 ORI

11:00 el

12: 00 Teobrica | Demonstragédo de SAV Visita de Estudo

1500 Praticas de SAV Trauma Heli 2

13.00 Praticas SBV Teoria

13:00

14-00 Almoco Almoco Almogo Almogo

14:00 Visita de Estudo

15:00 Préatica de SAV Marcacdo de Estagios Delegacgéo Regional do Porto do
INEM

15:00 SAV

e Teorica Il

Técnicas de Trauma Visita de Estudo
Avaliacdo SAV Delegacéo Regional do Porto do

INEM

[Nota: Heli - Helicoptero; INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica; SAV - Suporte Avangado de Vida; SBV - Suporte Béasico de Vida.]

Rosa Andreia Coelho Abrantes
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Apéndice IV — Horéario do Estégio Préatico

Data 3° Feira 4° Feira 5° Feira 6° Feira Séabado
2 de Fevereiro | 3 de Fevereiro 4 de Fevereiro 5 de Fevereiro 6 de Fevereiro

Ambulancia
SBV Porto 1

VMER CHVNG VMER HSS CODU-Porto SIV Gondomar

[Nota: CHVNG - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia; CODU-Porto - Centro de Orientagéo de doentes urgentes; HSS - Hospital Sdo
Sebastido; SBV- Suporte Basico de Vida; SIV- Suporte Imediato de Vida; VMER- Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacéo]

Rosa Andreia Coelho Abrantes
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Apéndice V- Descricdo dos Casos Clinicos

Rosa Andreia Coelho Abrantes



Mestrado Integrado em Medicina, FMUP
Relatdrio de Estagio em Emergéncia Médica

Tabela 1- Descricdo dos casos das saidas da Ambulancia Porto 1 no dia 2/2/2010

Ambulancia_Porto 1

— ___

Hora de chamada 15:49 16:20 17:36

Hora de Chegada . 186 1824 1740

Identificacdo MASP, F, 70 A FMS, M, 19 A Né&o |dent|f|cada:4 g,p{dade aparente de
___

Slnals e sintomas

Antecedentes ICeDMII Psiquiatricos e toxicodependéncia Desconhecidos
CEEGHEECEEEEE  Metforminae Digoxina ~ Risperidonadesdehd2dias ~~ Desconhecidos

Avaliacio Doente consciente mas ndo

Doente aparentemente bem Doente aparentemente bem
colaborante
s . 8

Rosa Andreia Coelho Abrantes
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___
120 ndo ritmico
___
[ Pele Palida Sem alteragdes Sem alteragdes
~ Semalteragbes ~ Semalterages ~ Semalteragdes
250 100 126
___

Monltorlza ao

Actua(;ao O, 6L/min
Farmacos/Fluidos ___
HGSA HGSA HGSA

! !
Porto 1 Porto 1 Porto 1
I e~
Observagdes Doente consome regularmente haxixe,
Gltimo consumo durante a manha.
- Consumo esporadico de cocaina. -

EEERERENGESTONEE  Descompensagdo deumaFA?  Psicose Téxica? ~ Doenteetilizado

[Nota: A - Anos; b.p.m.- Batimentos por minuto; c.p.m.- Ciclos por minut; DM 11 - Diabetes Mellitus Tipo Il; F- Feminino; FA - Fibrilhacdo Auricular; HGSA - Hospital Geral de Santo
Antonio; IC- Insuficiéncia Cardiaca; M - Masculino; Sat.0, - Saturagdo de Oxigénio; TA - Tensdo Arterial; + - favoravel; - desfavoravel; = - mantém.]

Rosa Andreia Coelho Abrantes
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Tabela 2- Descricdo dos casos das saidas da Ambulancia Porto 1no dia 2/2/2010

Ambulancia_Porto 1

~ RuaPassos Manuel, em frenteao Coliseu ~ BairrodaPasteleiraNova
Hora de Chamada 18:23 19:30
Hora de Chegada 1828 1042

dentlflca a0 PB, M, 32 A JCR, M, 42 A

Nr De V|t|mas

__
Sem antecedentes AVC isquémico, Epilepsia

~ Semantecedentes

Doente consciente e colaborante Doente inconsciente
15 s
N#o realizado Ritmo sinusal
20 4
100 144

. 1060 246160
(Pele ] Sem alteragdes Sem alteragdes
~ Semalteragtes ~ Semalteragbes
__

Rosa Andreia Coelho Abrantes
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- Ritmo sinusal durante transporte
~ Semalteragdes  Inconsciente

Actuacio - EET e O, 15ml/min

Farmacos/Fluidos - . Midaolan propofol
HGSA HGSA
!
Porto 1 Porto 1
-

Observacdes Doente refere vontade de ser consultado no Hospital A chegada da Ambulancia a VMER ja se
encontrava no local.
- criseconvulsiva? Aspiracdo de Vémito?
[Nota: A - Anos; AVC- Acidente Vascular Cerebral; b.p.m.- Batimentos por minuto; ¢.p.m.- Ciclos por minuto; EET - Entubac&o endotraqueal; HGSA - Hospital Geral de Santo Anténio; M -
Masculino; 0, - Oxigénio; Sat.0, - Saturacéo de Oxigénio; TA - Tenséo Arterial; VMER - Viatura médica de Emergéncia e Reanimagdo; + - favoravel; - desfavoravel; = mantém]

Rosa Andreia Coelho Abrantes
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Tabela 3- Descricdo dos casos das saidas da VMER CHVNG no dia 3/2/2010

VMER CHVNG Saida 1 Saida 2

Local Rua 7, nr. 306. Espinho Rua Santa Apoldnia, nr.1015
(domicilio) Serzeda (domicilio)
Identificacdo OP,F, 73 A GS,F, 70 A

Doenga Subita Doenca Subita
Nr. De Vitimas 1

Sinais e sintomas Cefaleias frontais, nauseas e vomitos
Alteracdo do estado de consciéncia x
desde a manha. Mal estar marcado

Antecedentes pessoais . S . HTAe DM II
Patologia Respiratoria e Cardiaca. L . ’
Cirurgia cardiaca ha cerca de 2 anos

Pacemaker com realizagdo de 2 bypass

- Gabapentina e Bisoprolol
3 15
Ritmo pacemaker Ritmo sinusal sem sinais de EAM
0 67
0 14
Néo avaliada 119/75
Pele | Palida Palida
Pupilas (sem alteracdes;
midriase, mioses, Midriase Sem alteracdes
assimeétricas)
: 179
Sat. O2 - 95
Monitorizagao Ritmo de pacemaker -
Exame Objectivo Doente inconsciente
Midriase
Auséncia de sons cardiacos -
Auséncia de reflexo corneano

: :
: :
N4o foi transportada HGSA
[Ambulincia : Porto 1
Obito -
Observacdes A chegada da VMER a doente
encontrava-se monitorizada tinham
iniciado manobras de SBV.
Nao forma efectuadas manobras de
SAV.
Hipoteses de Diagnostico PCR Ansiedade?

[Nota: A- Anos; b.p.m.- Batimentos por minuto; c.p.m.- Ciclos por minuto; DM Il- Diabetes Mellitus Tipo Il; EAM-
Enfarte Agudo do Miocardio; F- Feminino; HGSA Hospital Geral de Santo Anténio; HTA- Hipertensdo Arterial; M-
Masculino; PCR- Paragem Cardio-Respiratoria; SAV- Suporte Avangado de Vida; Sat.0, - Saturacdo de Oxigénio; TA -
Tensdo Arterial; VMER- Viatura médica de Emergéncia e Reanimagéo; +- favoravel; - desfavoravel; = mantém]

Rosa Andreia Coelho Abrantes
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Tabela 4- Descricdo dos casos das saidas da VMER CHVNG dia 3/2/2010

VMER CHVNG

DI RendezVousViapiblica  Rua2LEspinho
14:09 17:08

[Horade Chegada | IS EETER T
MFS, F, 98 A JHL, M, 56 A
KT 5 I

Nr De Vitimas

Smals - __

Antecedentes pessoals IC,HTA e FA

Habltos
__

Glasgow 4+3+45- 12 4+4+5-13

oo |
__
113/87 128/79

IO Semalteragdes  Semalteragtes

Pupilas (s/a;
midriase, mioses, Miose Sem alteracdes
assimétricas)

T I 570 D s
oo R
Sem alteragdes Sem alteragdes

CETE N | Osa L

Farmacos/Fluidos Flumazenil 1 amp e.v.

Transporte estino | S S e

Ambulancna Gaia 2 Gaia 2
Evolugao (=/+/-

[ e
Observa(;oes

Hipoteses de

Diagnostico

[Nota: A - Anos; AIT- Acidente Isquémico Transitorio; Amp. - Ampola; AVC- Acidente Vascular Cerebral; b.p.m.-
Batimentos por minuto; c.p.m.- Ciclos por minuto; ev — endovenoso; F- Feminino; FA- Fibrilhagdo Auricular;

HGSA- Hospital Geral de Santo Anténio; HTA- Hipertensdo Arterial; 1C- Insuficiéncia Cardiaca; M- Masculino;
Sat.0, - Saturacdo de Oxigénio; TA - Tenséao Arterial; +- favoravel; - desfavoravel; = mantém.]

Rosa Andreia Coelho Abrantes



Mestrado Integrado em Medicina, FMUP 43
Relatoério de Estagio em Emergéncia Médica

Tabela 5- Descricdo dos casos das saidas da VMER HSS no dia 4/2/2010

VMER HSS
CEN  FbrcaTamflel ShododaMadeia Ovar

0555
el
AF48A

 u A s dosncomtto il
Quete, TG o rmumatismes n fce. Ol Fracr dardiula
Depresso
e
o wsew
_ Ritmo sinusal
s
s
_ Sem altercées

S smaewe
e
Ritmo sinusal
[

Actuacéo Desobstrucéo da via aérea
Oxigénio 15L/min
Colocacéo de acesso venoso

Farmacos/Fluidos

HSS, ap6s HGSA ter recusado receber doente
[ S —
o Ovar
_

Observac;oes Sem Outros traumatismo aparentes. AC e AP N. Abdémen N

Hipoteses de

Diagnostico

[Nota: A - Anos; AC - Auscultacdo Cardiaca; AP - Auscultagdo Pulmonar; b.p.m.- Batimentos por minuto; BV - Bombeiros
voluntarios; c.p.m.- Ciclos por minuto; ev- endovenoso; F - Feminino; HGSA - Hospital Geral Santo Antdnio; HSS -

Hospital Sdo Sebastido; M - Masculino; N- Normal; Sat.0, - Saturagdo de Oxigénio; TA - Tensdo Arterial; TCE-
Traumatismo Cranioencefélico; +- favoravel; - desfavoravel; = mantém.]

Rosa Andreia Coelho Abrantes
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Tabela 6- Descricdo dos casos das saidas da VMER HSS no dia 4/2/2010

M Ooriciio.Nogeimdoomo
07:55

Hora de chegads |
ARS, M, 76 A

[Ocorrencia [ =t

Nr. De vitimas 1
Sinais e sintomas

Antecedentes Neoplasia do Figado
Habitos Farmacoldgicos
Avaliagdo

Glasgow

m
@)
(0]

Ritmo sinusal
F.R. (c.p.m.)
F.C. (b.p.m) 80
TA (mmHg)

Sem alteragGes
Pupilas
Glicemia (mg/dL) 89
Sat. 02 (%)
Monitorizacéo Ritmo sinusal
Exame Objectivo

Actuacéo 0O, 6 L/min.
Colocagéo de acesso venoso

Farmacos/Fluidos

Hss
BV Fajdes
Recuperou consciéncia. Vémito 4 entrada do hospital.
Hipoteses de
[Nota: A- Anos; AP- Auscultagdo Pulmonar; b.p.m. - Batimentos por minuto; BV- Bombeiros Voluntarios; c.p.m.-
Ciclos por minuto; ev- endovenoso; F- Feminino; FA- Fibrilhacdo Auricular; HSS- Hospital S&o Sebastido; M-

Masculino; N- Normal; O,. Oxigénio; SF- Soro Fisioldgico; Sat.0, - Saturacdo de Oxigénio; TA - Tensdo Arterial;
+- favoravel; - desfavoravel; = mantém.]

Rosa Andreia Coelho Abrantes



Mestrado Integrado em Medicina, FMUP 45

Relatoério de Estagio em Emergéncia Médica

Tabela7- Descricdo dos casos das saidas da VMER CHVNG no dia 5/2/2010

VMER CHVNG
CEs  RiaAwnoMomsCas

Hora de Chamada 09:18

rora e Chegaca__[o
OSL; F., 45 A
_

Nr De vitimas

Antecedentes Alcoolismo

i Famvacrioz [
I 555 s
_
T
O T
. =00 v
N&o realizado

IO N sz
N3o realizado

I CTECTIN (0
Famecovrires |
s Tanperaso S
_

Observa(;oes Cadaver
Hipoteses de
Diagnostico

[Nota: A-Anos; b.p.m.- batimentos por minuto; ¢.p.m.- Ciclos por minuto F- Feminino; Sat.0, - Saturacédo de
Oxigénio; TA - Tensao Arterial; +- favoravel; - desfavoravel; = mantém.]

Rosa Andreia Coelho Abrantes
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Tabela 8- Descricdo dos casos das saidas da VMER CHVNG no dia 5/2/2010

VMER CHVNG

Lo © RendeVowCS MiimdoDowo

Hora de Chamada 09:41

Hora de Chegeda [

Identificacdo BCSL; F, 78 A
Ccorréncia - Dongastbia
Nr. De vitimas

Sinais e sintomas

Antecedentes

Habitos Farmacolégicos

Avaliagdo

Glasgon o wme

ECG Ritmo sinusal

PR @om) o Noade

F.C. (b.p.m) 138 ----»100

TA (mmHg) - leole-i28e2

Sem alteragGes

Pupis o semateges

Glicemia (mg/dL) N4o realizado

St 0206) .

Monitorizacdo -

Exame Objectivo [N E T

Actuacéo -

Transporte/Destino CHVNG

Nao Transportado [ ISR

Ambulancia Gaia 2

Fvolugio e

Observacdes AC e AP normal Dor diminui apds Captopril

Hipoteses de

Diagnostico

[Nota: A - Anos; AC - Auscultacdo Cardiaca; amp.- Ampola; AP - Auscultacdo Pulmonar; AVC - Acidente Vascular
Cerebral; b.p.m.- Batimentos por minuto; CHVNG - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia; c.p.m.- Ciclos por

minuto; ev - endovenoso; F - Feminino; HTA- Hipertensdo Arterial; IC - Insuficiéncia Cardiaca; M - Masculino;
Sat.0, - Saturacdo de Oxigénio; SG - Soro glicosado; TA - Tenséo Arterial; +- favoravel; - desfavoravel; = mantém.]

Rosa Andreia Coelho Abrantes
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Tabela 9- Descricdo dos casos das saidas da SIV Gondomar no dia 6/2/2010

Ambulancia SIV

Domicilio. Rua das Cabanas, nr 61. S0 Cosme (domicilio)
13:43
13:48
JPN, M, 78 A
Doenca Stibita
1
Confuséo e discurso incoerente com 30 min de evolucio
HTA, Dislipidemia, HipoacUsia e cirurgia prostética ha 15 dias
Habitos Farmacolégicos Zolpidem, Alopurinol, AAS, Lisinopril+Hidroclorotiazida,
_ Lovastatina
Avaliacdo Sem desvio da comissura labial, sem disartria. Sem défices motores.
_ Nega dor toracica e cefaleia
4+4+6-14
ECG -
17
72
194/88 ----» 224/99---» 221/107
(Pele | Sem alteracdes
Midriase a direita
[ Glicernia (mgidl) 158
-
:
Sem alteragdes
0; 2 6Limin.
:
HGSA
:
SIV Gondomar
-
Observagdes Vitima teve ontem quadro sugestivo de AIT (segundo nota de alta do
SU do HSJ). Teve alta no prdprio dia por aparente reverséo do
Hipdteses de

[Nota: A - Anos; AIT - Acidente Isquémico Transitorio; AVC - Acidente Vascular Cerebral; b.p.m. - Batimentos
por minuto; c.p.m. —ciclos por minuto; F - Feminino; FA - Fibrilhacdo Auricular; HGSA - Hospital Geral de Santo
Antdnio; HTA - Hipertensdo Arterial; IC - Insuficiéncia Cardiaca; M - Masculino; Sat.0, - Saturagdo de Oxigénio;
SIV- Suporte Imediato de Vida; TA - Tensédo Arterial; + - favoravel; - desfavoravel; = mantém]

Rosa Andreia Coelho Abrantes
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Tabela 10- Descricdo dos casos das saidas da SIV Gondomar no dia 6/2/2010

Ambulancia SIV

Av. EngP Duarte Pacheco (via ptblica)
1627
16:33
VHSA M, 23 A
Doenca Stbita
1
Hipoglicemia; dor torécica com 4 dias de evolugao
Negs
Negs
Doente consciente e pouco colaborante. Ndo apresentava mordedura
da lingua ou perda de controle dos esfincteres.

w5461

ECG Ritmo Sinusal
0
130105
12715
_ Sem alteragGes
Sem alteragdes
80 ap6s administracdo de glicose a 30% 224
:
Ritmo Sinusal
Sem alteragdes
02 a6Umin
Glicose 30% 2 Amp ev

SF 100 mL ev
s
BV Ermesinde
-
Vitima teve episédio inaugural de hipoglicemia. Inicialmente
avaliado pelos BV Ermesinde com valores de 26g/dL. Realizou papa
acucarada. A chegada da SIV tinha 80 g/dL de glicemia. Segundo
BV teve episodio de convulsao.

[Nota: A- Anos; Amp.- Ampola; b.p.m. - Batimentos por minuto; BV- Bombeiros voluntarios; ¢.p.m. — ciclos por minuto;
ev- endovenoso; F- Feminino; HGSA- Hospital Geral Santo Anténio; HSJ- Hospital Sdo Jodo; M- Masculino; O- Oxigénio;
+ - favoravel; - desfavoravel; = mantém]

Rosa Andreia Coelho Abrantes
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Apéndice VI - Fichas Informativas
de Realizacdo dos Estagios nos
diferentes Meios INEM
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MINISTERIO
oA savos |

FICHA DE REALIZACAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM

ESTAGIARIO: Rosa AMDASA (solva ARAASTES

OBJECTIVOS:

Coordenador do Estagio: D L Metka

Data: (o) 02] 02 Tumo: [ Manha ﬁ Tarde Meio: Fonrto 1

N° DE ACTIVAGOES: Doenga Sabita:m Trauma: Outras: Abortadas:
Assinaturas: O Estagiério /«. e hoistn

gy 7
0 Médico/Enfermeird/ TAE/Psicélogo Addne AZeUE Do

OBSERVACOES

ESTAGIARIO MEDICO/ENFERMEIRO/TAE/RSIESLEE0

> —
Durante o estagio de 8 horas na ambulancia de SBV O GsTAGIe DE OBSEMJmgan

Porto ]~foram r_eah?ad.as 5 salda.s pe~los segulntc?s motivos: DeConfiay Com PO AL DADE
agressdo na via publica, Intoxicag@o por haxixe, pessoa
alcoolizada, dispneia ndo stbita e Paragem Respiratoria. A oA C\;P k Caals Ao

Parece legitimo afirmar que a excepgdo do tltimo pedido
de socorro, os restantes ndo justificavam o envio de uma (om A QQQQ{,?,_\ A ?ka’mg/g
ambulancia do INEM. . 7
D'? Caoy QAo ?‘Lé = HQS?;MQA(LQ’?

Perante este cenario pode—equacionar-se se nao
deveria ser realizada uma melhor avaliagdo dos pedidos Tend Do Reue Laps | I\BT‘Q e Ss«<
de socorro pelo CODU, de forma a diminuir o uso
desnecessario do servigo sob pena de este ndo estar
disponivel para situagdes realmente urgentes.

4
Na Anca .

Durante o estagio na Ambulancia de SBV pode
constatar-se que o trabalho no terreno é muita das vezes
dificultado quer pelos maus acessos da via publica [
(estradas estreitas, meios urbanos) quer pelas habituagdes '
dos utentes (escadas ingremes, mas condi¢des de
habitabilidade).
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FICHA DE REALIZACAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM

ESTAGIARIO: p\oy\ AndRTaA Ceeum ,f\m:;\w'(t.s
OBJECTIVOS:

Coordenador do Estagio: Qe Wwin Merrsr

Data: @3 |82 4CI0 Tumo: P Manhd [ Tarde Meio: \/ME2Zs CHVNG
N° DE ACTIVAGOES: Doenga Siibita: Trauma: Outras: Aot — |
Assinaturas: O Estagiario (i Cine At
O Médico/Enfermeiro/TAE/Psicélogo ‘ Yada PBanete
ESTAGIARIO C MEDICO/ENFERMEIROITAE/PSICOLOGO

-

o mo agdfinke bnaale e
Durante este Estagio de 8 horas na VMER do { &

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia (CHVNG) CLncru(q . ,'i‘(.n: ((‘,\;\((ih&'y.’[{(
foram realizadas 2 saidas cujos motivos foram: _ ’
Paragem Cardio-Respiratoria e provavel crise de A -"”}"l(‘(_(}'(\ Crn .\’j(fl!rq
Ansiedade. )

(ATEre

S

Durante este primeiro estagio da VMER pode o ) i
206 Ch b (Crvy &5

constatar-se algumas das diferencas existentes entre o
trabalho na area de Emergéncia médica Pré-Hospitalar wilwnle, lipa sty G slen
e o trabalho intra-hospitalar.

Por um lado, a importancia do trabalho em equipa
nesta area ¢ sem duvida uma das caracteristicas mais
discrepantes em relagdo ao meio hospitalar, onde
muita das vezes a colaboracdo estreita entre os
diferentes profissionais de saide ndo existe.

| « 4.
: s L . J 20 (i
Por outro lado, os riscos que os profissionais de (GRS ’ Uil

saude tem de enfrentar, riscos esses bastante mais 3455
controlados no meio hospitalar. e
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9

MHNISTERIO |
DA SAUDE

FICHA DE REALIZACAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM

ESTAGIARIO: l’?’u"‘;& Anoein Cecprlie ARPANTES
OBJECTIVOS:

Coordenador do Estagio: De. luis Mer o

Data: O3 j0Z 12510 Turno: [ Manhd (@ Tarde Meio: Ve, C'HVT\/G]

N° DE ACTIVAGOES: Doenga Subita: | 2 | Trauma:[—| Outras: | —_| Abortadas: | —|

Assinaturas: O Estagiario sy Ol s Nop e
0 Médico/Enfermeiro/TAE/Psicéloge QQ&\Q Grstive i,
OBSERVAGCOES l
]
; : X ;
ESTAGIARIO MEDICO/ENFERMEIRO/TAE/PSICOLOGO
Durante este estagio de 8 horas na VMER do ,A Wose clauisw ;’\\'\qu Y
CHNVGTforém rNeallzadas. 2 saidas cujos mot{vos (}\“SX\UVQ &"e " W T l'&t & de
foram intoxicagdo medicamentosa e provavel '
Acidente Isquémico Transitorio. a-\‘[yu&,\ en o KA R /SL-V'\ U QF

Durante este estagio pude constatar que o tempo de

& L'j al QWA (V) Uiny
chegada ao local pode ser bastante encurtado pelo uso y

CL.UJ'\ @ \n k( as S

GPS, muitas das vezes fornecidos pelo Hospital onde Sne g\k LL'J — ‘ o Rk \5‘ oo cha

a VMER tem a base, pelos médico e/ou enfermeiros

que aguariam verbas particularmente para aquisi¢dao & Vit -k, s~ b ;{‘“J\ Wo S U Shaey
de um dispositivo. Pode constatar-se que esta ¢ de 4

facto uma lacuna importante que o INEM deveria 3 w! ey

colmatar através do fornecimento destes dispositivos

que muito auxiliam, diminuindo de forma A

significativa o tempo de chegada ao local de Lu( . /t e

ocorréncia.
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MINISTERIO
oA SAUDE

FICHA DE REALIZACAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM

A ” i() / § . i
estacidrie: ‘AEEEIEI R R LNE
OBJECTIVOS:

Coordenador do Estagio: 0. bun Meira
Data: ¢4 | o2/ 200 Turno: & Manha O Tarde Meio: VMeZr HSMF
N° DE ACTIVAGOES: Doenga Subita:| | | Trauma:[ { | Outras:[ @) | Abortadas:[ g |

Assinaturas: O Estagiario //Ln @VL\ M
0 Médico/Enfermeizo/ FAEPSicoogo Giasl s Pailes

OBSERVACOES
ESTAGIARIO @NPERMERﬁﬁEFSIEOLOGO
o . Fsl

Durantej este est.aglo de 8 horas na VMER do HosPltal A Rese T —— Les
Santa Maria da Feira (HSMF) realizaram-se duas saidas
cujos motivos foram: queda com Traumatismo RUN g S5E.  SLGUALAAA Fa
Cranioencefalico (ferida incisa na face e fractura da : ' . v /L_”
mandibula) e intoxicagao medicamentosa N V,V\VLLKQ A DA \; 0P Fen
(benzodiazepinas). : i

No primeiro caso o hospital para a qual a vitima Moy IR W\AVV N
deveria ser encaminhada recusou a sua recepgao pelo que 4 ) \ " ) ‘
esta teve de ser transferida para outro hospital. Assim, R AR - it G
durante este estagio pode constatar-se a importancia da ¢ J\\ B —
comunicagdo permanente entre as equipas presentes no T PSS L
local da ocorréncia € os CODU, facilitando uma melhor ’

gestdo dos recursos existentes. .
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EMINISTERIO
24 SaUDE

FICHA DE REALIZACAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM

ESTAGIARIO: Qo ANDRBA  Crowio ABrAwtss

OBJECTIVOS:

Da s Meva
Turno: [ Manha

Coordenador do Estagio:

Data: oY1 09148

Tarde

Meio: YMER, HSMIF

N° DE ACTIVAGOES: Doenca Sﬁbita: Trauma:E' Outras:E Abortadas:E]

Assinaturas: O Esfagiario

O Médico/Enfermeiro/TAE/Psicélogo

/’\—v- é/\“ /ﬂ("\»:c\

OBSERVACOES

n
7

ESTAGIARIO

( MEDICCSZENFERMEIRO/TAEIPSICOLOGO

Durante o turno de 8 horas realizado na VMER do
Hospital Santa Maria da Feira (HSMF) ndo ocorreram
saidas.

No entanto, durante este periodo pude assistir e
participar na verificagdo da check-list do material
existente na mala de Trauma e Via Aérea existentes na
VMER do HSMF. Esta actividade revelou-se bastante
interessante na medida em que me permitiu a
familiarizacdo com o material e farmacos mais usados
bem como uma breve revisdo das suas principais
indicagdes.

Juuwwe S S0 90

; /A[/LA AN iwdoissody o CI) ‘7[:(/0 v
( ous  Jost wel ( wf‘d RZEES
/ Vs L ) -

J/) AW/ & ﬂLu’u%J GO A

N
N
o

?
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FICHA DE REALIZACAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM

ESTAGIARIO:  Rosa AndrEA (ocure ABcabTs

OBJECTIVOS:

Coordenador do Estagio: Do s Neina
Data: ST o2f6l e Turmo: K1 Manhda O Tarde Meio: \/M&L. CHW\;’(J]

N° DE ACTIVAGQES: Doenga Sabita: Trauma: ‘;S Outras:@ Abortadas;E A

Assinaturas: OEsta‘gia'riok %,V O/’L/\ ﬁZw

oV
o7 / , . ' 2 s
0 Médico/Enfermeiro/TAE/Psicélogo piev @
OBSERVACOES J
ESTAGIARIO MEDICO/ENFERMEIRO/TAE/RSICOLOGO
Durante este estagio de 8 horas na VMER do CHVNG ‘s IMJW«“ A, m . ﬂ‘,\;ﬂ\a ALy - 1
realizaram-se 2 saidas cujos motivos foram: Paragem " '
Cardio- Respiratoria e Crise de Angina Instavel. W AP SHPL S

Durante este estagio e mediante o primeiro caso pdde
constatar-se que nem sempre € viavel aplicar-se as U pos B et T R e Ry
medidas de Suporte Avangado de Vida e reanimacdo. i

E fundamental que esta decisdo seja tomada por pelo )
team leader ap6s dialogo com toda a equipa médica. SR R
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é, q

mwiereno |
oa savoe |

FICHA DE REALIZACAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM

ESTAGIARIO:  Roifl AMDEEIA COEHD ABLANTES
OBJECTIVOS:

Coordenador do Estégio: Dr. s Meiba

Data: ¢ Jor [iBlo Tumo: Manhi (] Tarde Meio: 5w Gowdoual

N° DE ACTIVAGOES: Doenga Stbita:| | | Trauma:| () | Outras:| |  Abortadas: [ o7 |

Assinaturas: O Estagiario (A~ A Al
O-Médieo/Enfermeiro/TAE/Psicélogo vepa Rbios

OBSERVACOES

ESTAGIARIO ME&CO@RMEIE@/H&ES#C&E@@O

No estagio na ambulancia Suporte Imediato de Vida
de Gondomar com duracdo de 8 horas foi realizada uma Sorrenidndink
saida por Acidente Isquémico transitério (AIT). Durante
a manha pude participar na verificagdo diaria da check ;‘fw‘, LT I wole
list da Ambulincia bem como das Malas de Trauma e )
Via Aérea. BA e wasoona ci Erac)

Durante a saida foram perceptiveis as dificuldades que
por vezes surgem em estabelecer uma comunicagido
adequada e empatia com os doentes convencendo-os a % SR | A
serem transportados para o Hospital. Neste caso, essa v
dificuldade surgiu em consequéncia do quadro clinico
apresentado pelo doente ( ndo orientado no tempo e no
espago). No entanto, pude constatar que esta realidade é
frequente e muitas das vezes sem relagdo com o quadro
clinico do doente.




Mestrado Integrado em Medicina, FMUP 57
Relatoério de Estagio em Emergéncia Médica

FICHA DE REALIZACAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM

ESTAGIARIO:  RosA AudeBiAl Coburie AprAliss
OBJECTIVOS:

Coordenador do Estégio: Dz Llug Moo

Data:  ¢g 102 I2pi0 Turno: [ Manha (& Tarde Meio:  Hh GoronesdAd
N° DE ACTIVAGOES: Doenga St’xbita: Trauma: Outras: Abortadas:
Assinaturas: O Estagidrio /\,\,_ é’,v\/t_.\ ﬁb\,(,, '
0 Médico/Enfermeiro/TAE/Psicélogo Ve fibeias
OBSERVACOES
ESTAGIARIO (MEDICO/ENFERMEIROITAE/PSICOLOGO )

p
| No estagio na ambulancia Suporte Imediato de Vida

| de Gondomar com durag@o de 8 horas foi realizada uma
saida por crise de hipoglicemia.

Durante este estagio foi possivel perceber que este ‘ faife
meio do INEM ¢ uma mais-valia permitindo a prestagdo ‘
de cuidados de satde mais diferenciados
comparativamente a uma ambulancia de Suporte Basico
de vida, mas em situagdes cuja gravidade ndo exige o
accionamento de uma VMER.
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MINISTERIO
DA savDE

FICHA DE REALIZACAO DE ESTAGIO NO CODU

ESTAGIARIO: Rosa AuDA A (ol ABAANTES
OBJECTIVOS:

Coordenador do Estagio: 20 s Merra

.
Data: (0] 62/ 02 Turno: ] Manha )XTarde copu: ‘/9{7[0 '

N° DE ACTIVAGOES: | Doenca Sﬁbita:{:l Trauma:D Outras:CI Abortadas:l:)

Assinaturas: O Estagiario ﬂm‘ by A s
0 Médico Regulador W@u_@ Sadew .
== ]
Durante o estigioERI &&IBBIPorto de 6 horas pude MEDICO REGULADOR

Fbse_rvﬁ'v_éﬁzﬁ'éﬁpas desde a chamada do utente pelo \ _ ,

nimero 112 (recep¢io de dados pelo operador), %7,7% ar A C‘{'j,@ . e
accionamento e transmissdo de dados aos meios ) (
disponiveis. Foram perceptiveis as dificuldades sentidas clroucoolsl
por parte dos operadores (médicos e enfermeiros) em \
perceber se os pedidos de socorro sdo verdadeiras _
urgéncias. Essa dificuldade ¢ muita das vezes acrescida
pelo facto dos utentes ndo conseguirem descrever com
exactiddo as situagdes consequéncia muita das vezes do
stress emocional que a situacdo de emergéncia acarreta
naturalmente.

Constata-se ainda que muitos dos pedidos de socorro
ndo justificam um envio de um meio do INEM, pela
auséncia de gravidade da situagdo. Este facto parece
decorrer da falta de esclarecimento da populagdo no que
toca as situagdes que devem de facto activar o INEM.

N
J:

Por ultimo, foi ainda possivel perceber que apesar de
actualmente o CODU cobrir todo o territério de Portugal
Continental existem ainda algumas limitagdes nas zonas
rurais onde os meios ainda sdo escassos e o deslocamento
para esses locais pouco rapido.

Rosa Andreia Coelho Abrantes
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Apéndice VII e VIII- Questionario aplicado aos alunos do 1° e 6°
ano das Faculdades de Medicina do Pais



1.
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Caro colega,

[MPORTO

FMUP FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Chamo-me Rosa Coelho Abrantes, sou aluna do 6° ano na Faculdade de Medicina da Universidade do Porto e estou

a fazer o Mestrado na area da Emergéncia Médica.

Na minha tese de mestrado, sob a Orientag&o do Dr. Luis Meira, gostava de aprofundar o conhecimento acerca do
ensino na area de Emergéncia Médica nas diferentes Faculdades de Medicina do Pais

O presente questionario destina-se aos colegas que, no presente ano lectivo, estdo a frequentar o 1° ano do curso
de Medicina, tendo como objectivo recolher dados para fundamentar a pesquisa no referido tema.

Assim, a tua colaboragao € MUITO IMPORTANTE, pelo que solicito que respondas a todas as questdes. Os dados
fornecidos serdo confidenciais e destinam-se apenas a fins académicos.

IDENTIFICACAO

Idade: anos Sexo:

Faculdade:

Ano: 1° ano

QUESTIONARIO

Numa escala de 1 (Nenhum) a 4 (Muito), como
classificarias o teu interesse pela area da Emergéncia
Médica:

O 1-Nenhum

O  2-Quase inexistente
O 3-Algum

O 4-Muito

Numa escala de 1 (Nada importante) a 4 (Muito
importante), qual a importancia que atribuis & formagéo
na érea da Emergéncia Médica?

O 1-Nada Importante
O  2-Pouco Importante
O  3-Importante
O 4 - Muito Importante
3. Numa escala de 1 (Incapaz) a 5 (Muito capaz) como

achas que serd a tua capacidade para enfrentar
situagdes de Emergéncia Médica no final do curso?

O 1-Incapaz

O  2-Pouco capaz
O 3-Capaz

O 4 -Muito Capaz

4. Numa escala de 1 (Nada importante) a 4 (Muito
importante), como classificarias o0 ensino na &rea da
Emergéncia Médica na tua Faculdade?

O

O O O

5. Na tua

1 - Nada Importante
2 - Pouco Importante
3 - Importante

4 - Muito Importante

opinido, consideras que deveria existir uma

disciplina especifica de Emergéncia Médica durante o
Curso de Medicina?

©)
©)
©)
©)

Sim, definitivamente
Sim, talvez
Nao

Nao sei

6. Se existissem formagdes extracurriculares na area da
Emergéncia Médica, estarias interessado em participar?

O
O
O
O

1 - Sim, definitivamente
2 - Sim, talvez
3-Nao

4 —N3ao sei

Obrigado pela colaborag&o. Atenciosamente,

Rosa Coelho Abrantes
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[WAPORTO

FMUP FACULDADE DE MEDICINA
CarO COlega, UNIVERSIDADE DO PORTO
Chamo-me Rosa Coelho Abrantes, sou aluna do 6° ano na Faculdade de Medicina da Universidade do Porto e estou
a fazer o Mestrado na area da Emergéncia Médica.

Na minha tese de mestrado, sob a Orientagdo do Dr. Luis Meira, gostava de aprofundar o conhecimento acerca do
ensino na area de Emergéncia Médica nas diferentes Faculdades de Medicina do Pais

O presente questionario destina-se aos colegas que, no presente ano lectivo, estdo igualmente a frequentar o 6° ano
do curso de Medicina, tendo como objectivo recolher dados para fundamentar a pesquisa no referido tema.

Assim, a tua colaboragao € MUITO IMPORTANTE, pelo que solicito que respondas a todas as questdes. Os dados
fornecidos serdo confidenciais e destinam-se apenas a fins académicos.

IDENTIFICACAO

Idade: anos Sexo: Faculdade: Ano: 6° ano

Numa escala de 1 (Nenhum) a 4 (Muito), como classificarias
o teu interesse pela area da Emergéncia Médica:

7. Numa escala de 1 (Nada importante) a 4 (Muito
importante), qual a importancia que atribuis a formag&o
na area da Emergéncia Médica?

8. Numa escala de 1 (Incapaz) a 5 (Muito capaz) como
achas que serd a tua capacidade para enfrentar
situagdes de Emergéncia Médica num futuro préximo?

QUESTIONARIO

Emergéncia Médica na tua Faculdade?

O 1-Nenhum

O 2-Quase inexistente O 1-Nada Importante
O 3-Algum O  2-Pouco Importante
O 4 - Muito O  3-Importante

O 4 - Muito Importante

Curso de Medicina?
O 1-Nada Importante

O 2-Pouco Importante O  Sim, definitvamente

O  3-Importante O  Sim, talvez
O 4 -Muito Importante O Néo
O Nao sei

O 1-Sim, definitivamente

O 1-Incapaz
O  2-Pouco capaz O 2-Sim, talvez
O 3-Capaz O 3-Néo
O 4 - Muito Capaz O 4-Nao sei
. Enumera as trés disciplinas que consideras terem sido
importantes na tua formagdo na area da
Emergéncia Médica durante o curso de Medicina. Obrigado pela colaboragéo

10. Numa escala de 1 (Nada importante) a 4 (Muito
importante), como classificarias o0 ensino na &rea da

11. Na tua opinido, consideras que deveria existir uma
disciplina especifica de Emergéncia Médica durante o

12. Se existissem formagdes extracurriculares na area da
Emergéncia Médica, estarias interessado em participar?

Atenciosamente, Rosa Coelho Abrantes
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Anexo |- Organograma do INEM
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Rosa Andreia Coelho Abrantes
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Anexo I1- Normas de Comportamento em Estagio de Observacdo em locais (CODU)
ou meios INEM

AR
mmesremo | § g B B

oA SAUDE

Estas

Normas de Comportamento em Estagios de
Observacao em locais (CODU) ou meios INEM

normas de comportamento definem um conjunto de regras basicas que devem ser cumpridas por todos os que

vao realizar estagio nos locais (CODU) ou meios INEM. Assim:

O estagiario deve cumprir os horarios de entrada e saida, previstos para o estagio. Sempre que viavel, este
horario devera ser coincidente com as horas de inicio e fim dos turnos onde vai ser realizado.

Em caso de impossibilidade de cumprimento do turno previsto, o estagiario deve informar a Delegacao Regional
(DR) logo que tenha conhecimento do impedimento.

Em caso de impossibilidade de realizacao do estagio por motivos relacionados com o meio (por exemplo, porque
este esta inoperacional), o estagiario deve procurar contactar imediatamente a DR. Se viavel, o estagio podera
ser alterado para outro meio que esteja disponivel e operacional ou para o CODU, se aplicavel.

O INEM reserva-se o direito de alterar sem aviso prévio as datas de realizacao de estagios.

O estagiario deve fazer-se acompanhar do Dossier de Estagio, preenchendo correctamente a Ficha de
Realizagao de Estagio (Ficha de Estagio). No final do estagio ou de cada periodo de estagios, esta Ficha deve ser
entregue, depois de preenchida, ao Coordenador de Estagio. A nao entrega da Ficha implica a ndo validagao do
estagio.

O coordenador de estagio deve, no prazo maximo de 48 horas, fazer entrega das Fichas de estagio na Delegagao
Regional.

Devem ser seguidas rigorosamente todas as indicagoes que forem transmitidas pela equipa de servico. Sempre
que solicitado, o estagiario podera colaborar com a equipa de servigo.

Nos estagios no CODU:
o Deve ser usado vestuario pratico e comodo, nao sendo permitido o uso de fardamento de outras
entidades nem de réplicas do fardamento INEM.
o Se tal Ihe for solicitado, o estagiario devera envergar o colete que lhe for fornecido.

Nos estagios em meios INEM:

o Deve ser usado vestuario pratico, comodo e adaptado as condicdes climatéricas. Devem ser usadas
calcas compridas e o calcado deve ser fechado. O estagiario deve ter em atencao que, tal como
acontece com os operacionais, uma aparéncia descuidada pode dificultar a criagdo do clima de
confianca necessario para obter a colaboracao dos presentes no local da ocorréncia.

o Durante a totalidade do periodo em que decorrer o estagio, o estagiario deve envergar o colete que lhe
for fornecido.

o Nao é permitido o uso de fardamento de outras entidades nem de réplicas do fardamento INEM.

o O estagiario nunca deve adoptar comportamentos que coloquem em causa a sua seguranca, dos
elementos da equipa, das vitimas ou de terceiros. Em particular, deve cumprir as regras de seguranca
no que diz respeito a utilizacdo de cinto de seguranca nas viaturas e as precaugdes universais,
utilizando o equipamento de proteccao individual adequado.

o O estagiario pode interagir com as vitimas e seus familiares, com elementos das equipas de socorro e
das forcas de seguranga ou com outros presentes no local das ocorréncias mas sempre com o
conhecimento e supervisao da equipa de servico.

o Em nenhuma circunstancia, o estagiario podera realizar qualquer procedimento clinico sem prévio
conhecimento e autorizacao do responsavel da equipa de servigo.

o O estagiario deve informar imediatamente de qualquer situacao relevante de que tome conhecimento.

O estagiario deve respeitar a confidencialidade da informagao obtida no decurso do estagio, nomeadamente de
toda a informacao de caracter clinico a que tiver acesso.

E expressamente proibido prestar declaracdes a 6rgdos de comunicacdo social excepto se existir prévia
autorizacéo do Responsavel da Delegagao Regional ou do Director do Gabinete de Comunicagao e Imagem.

E expressamente proibida a ingestao de bebidas alcoélicas durante o periodo de estagio.
E expressamente proibido fumar no CODU, nas viaturas INEM ou no decorrer de qualquer servico.

Se um estagiario apresentar comportamentos desadequados ou que nao respeitem este Regulamento, podera
ser proibido de continuar o estagio em curso. De igual modo, poderao ser cancelados estagios ja marcados.
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Anexo I11- Programa da Disciplina de “Emergéncia Médica”

1. Sessdes Teoricas e Tedrico Praticas

a. Principais Emergéncias Médicas
1. Emergéncias Médicas
2. Emergéncias Cardio-Vasculares
3. Emergéncias neuroldgicas
4. Outras Emergéncias

b. Reanimacéo

i. Suporte Bésico de Vida

ii. Suporte Avancado de Vida

1. Abordagem da Via Aérea

Desfibrilhagao e pace externo
Farmacos e vias de Administracao
Disritmias Peri-paragem e ritmos PCR
Algoritmo Universal de Suporte Avancado de Vida

a s wn

c. Trauma
i. Abordagem da vitima traumatizada
ii. TCE, TVM, Traumatismo do Torax, abdomen, bacia e extremidades
iii. Técnicas de trauma

2. Visitas de Estudo
a. Delegagdo Regional do Porto do INEM
i. CODU
i. Ambulancia
iii. Moto
iv. VMER

b. Base do Heli 2

3. Estagios
a. Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU)-12 horas
b. Ambulancias de Emergéncia Médica (SBV e /ou SIV)- 16 horas
c. Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER)- 32 horas
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