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Relatorio de Estagio em Emergéncia Médica

Resumo

A disciplina opcional de “Emergéncia Médica” copesde a um estagio de
pratica clinica em emergéncia médica pré-hospjtaiam uma carga horaria de 96
horas, distribuidas por sessfes teoricas, telriticas, visitas de estudo e estagios
praticos: em Viatura Médica de Emergéncia e Reagamaem Ambuléancia de Suporte
Bésico de Vida e/ou Suporte Imediato de Vida e pat@ de Orientacdo de Doentes
Urgentes. Este estagio teve como objectivos sdyaapel do médico na abordagem e
tratamento do doente emergente, identificar ascipais situacdes de emergéncia e
aplicar o algoritmo do Suporte Avancado de VidamCeste relatorio pretendem-se
enumerar as fungdes e limitacdes do Instituto Netide Emergéncia Médica (INEM),
descrever as vivéncias nos estagios praticos e&aealma reflexdo critica sobre os
mesmos. Além disso, procura-se estabelecer quapariancia do conhecimento das
manobras de Suporte Basico de Vida (SBV) por pdat@opulacdo geral e o que se
ganharia com o esclarecimento sobre a forma conmdna a linha 112.

Conclui-se que a ampliacdo do conhecimento da pofalem geral em relagao
ao correcto accionamento do numero 112, e das mesae SBV facilitard o
desempenho do INEM e aumentara a probabilidadeageracéo e sobrevivéncia das
vitimas de Paragem Cardio-Respiratdria. Assim sendmvestimento na formacgao
devera ser uma prioridade, tendo como alvo pref@kas alunos que se encontram na
escolaridade obrigatoria, promovendo desde cedo ee fama sustentada, o

conhecimento geral na area dos primeiros socorros.
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Medical Emergency Internship Report

Abstract

The optional subject of "Medical Emergency" is geinship of clinical practice in
pre-hospital medical emergency, with a workload®6fhours, divided into theoretical
sessions, theoretical and practical study visitd practical training in: Medical Car
Resuscitation and Emergency, Ambulance Basic Lifipp8rt and / or Immediate Life
Support and Guidance Centre for Emergency Pati&his.internship had the intent to
contextualize the physician's role in addressingergency and patient treatment,
identify major emergencies and apply the algorithinthe Advanced Life Support. "
With this report it is intended to enumerate thecfions and limitations of the National
Institute for Medical Emergency (INEM), describeperiences in internships and
conduct a critical reflection on them. Furthermatraims to establish how important is
the knowledge of the maneuvers of Basic Life Sup(®ItS) by the general population
and what would be gained with the clarification loow the emrgency number 112
works.

It is concluded that the expansion of general pafpart’'s knowledege about the proper
usage of the 112 number, and the BLS maneuvergdteithe performance of INEM
and increase the likelihood of survival and recgvef victims of cardio-respiratory
arrest. Therefore, investment in training shouldabpriority, targeting preferentially
students who attend compulsory school years inromlepromote in an early and

sustained manner, the general knowledge in thecdgat aid.
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Lista de siglas e abreviaturas

Lista de siglas

AINE — Anti-Inflamatério Nao Esteroide

AVC- Acidente Vascular Cerebral

CDI — Cardiodesfibrilhador Implantavel

CHVNG/E - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/E$uin
CODU - Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes
DAE - Desfibrilhacdo Automatica Externa

DM — Diabetes Mellitus

ECG - Electrocardiograma

HSJ - Hospital S&o Joéo

HTA — Hipertensao Arterial

INEM — Instituto Nacional de Emergéncia Médica
PCR — Paragem cardio-respiratéria

PLS — Posicao Lateral de Seguranca

SAV — Suporte Avancado de Vida

SBV — Suporte Basico de Vida

SIEM - Sistema Integrado de Emergéncia Médica
SIV — Suporte Imediato de Vida

TAE — Tripulante de Ambulancia de Emergéncia

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacéo
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Lista de abreviaturas

Admin. - administracao
F. — feminino

M. — masculino

Pat. — patologia

Sind. - Sindrome

Esqg. — esquerdo (a)
Dir. — direito (a)

Ev. — endovenoso (a)
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Introducédo e enquadramento

Motivacao

Optei por realizar um estagio opcional na area rdargéncia meédica, porque
sempre tive uma grande vontade de conhecer eipartiwos cuidados de socorro pré-
hospitalar. Além de gostar das situacdes que exig@ocinios e ac¢cdes emergentes,
essas ac¢des sdo absolutamente cruciais para semginida vida das vitimas. A parte
das tendéncias pessoais, existem, na minha opaténas na formacédo médica no que
diz respeito a emergéncia pré-hospitalar, daidetido necessidade de frequentar este
estagio, de forma a valorizar a minha formacédo enimme de mais e melhores
ferramentas para exercer a profissdo médica. Eastestas razbes faz todo sentido um

Relatorio de Estagio em Emergéncia Médica.

Objectivos

Com este relatorio pretende-se conhecer e esdasscdéungbes do Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM) e do Sistemtedrado de Emergéncia
Médica (SIEM). Descrever as vivéncias nos diferemeios do INEM, assim como as
condicOes e limitacdes dos proprios servicos diestituto. Procura-se aqui dar um
contributo para que todos aqueles que accionanmerrmil12 conhecam e entendam as
funcbes do INEM e dos seus profissionais. Tencasgambém chamar a atencdo para
importancia do conhecimento das manobras de Su@aseco de Vida (SBV) na
populacao geral. Ressaltam-se ainda os benefieies thcorporar no ensino secundario

uma formacédo nesta area.

Introducao

A unidade curricular de “Emergéncia Médica” cormsge a um estagio de
pratica clinica em emergéncia médica pré-hospitBlarseu corpo docente fazem parte
o Dr. Luis Meira, Dr. Antonio Taboas, Mestre IsaBekcha e Mestre Rui Campos. Este

9|
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estagio teve a duracdo de duas semanas, 96 hastuddas por sessdes teoricas,
tedrico-praticas, visitas de estudo e estagioscpsatVMER, Ambulancia SBV e/ou
SIV e CODU. Além da duracdo prevista para estaiplisa realizei de forma
complementar 8 horas de Ambulancia SBV e 8 horadvieER (Apéndice 1).

O INEM é o organismo do Ministério da Saude que@ss o funcionamento do
Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), alpjectivo é garantir aos
sinistrados ou vitimas de doenga subita a prortarescta prestacdo de cuidados de
saude. O INEM tem como principais funcdes a préstade socorros no local da
ocorréncia, o transporte assistido das vitimas pdraspital adequado e a articulacao
entre os varios intervenientes do SIEM. A sua &@eaaccdo cobre a totalidade de
Portugal Continental, através das véarias DelegaR@gsonais: Porto, Coimbra, Lisboa

e Faro.

Descricao das actividades

1) Sessoes teoricas

Nas sessoes teoricas foi descrito 0 modelo orgeinizal do INEM, assim como
as suas funcdes e competéncias. Enfatizou-se o eh@dancionamento do CODU,
onde se faz a triagem e avaliacdo dos pedidosaterecefectuados através do 112 e o
envio dos meios.

Enumeraram-se e descreveram-se alguns dos meios ¢NEM dispde para
socorrer as vitimas de forma rapida e adequada:

- VMER (Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao), tujpmlacdo €
composta por um médico e um enfermeiro, que dispiEeguipamento adequado para
executar SAV.

-Ambulancias SBV, que tém como objectivos a estabilizacdo e transporte de
doentes que necessitam de assisténcia duranternomAstripulacdo € composta por
dois TAE, que tém formacéo especifica na area degéncia, estando aptos a realizar
manobras de SBV e Desfibrilhacdo Automatica derBaté€DAE).

10|
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-Motos de emergénciagujo tripulante € um TAE.

-Helicopteros, cujo objectivo é o transporte de doentes graves do Ideal
ocorréncia para o hospital mais adequado (missarapa), assim como o transporte
inter-hospitalar (missédo secundaria). A tripulagéste meio € composta por 2 pilotos e
a equipa médica (médico e enfermeiro), com expedéte pelo menos dois anos em
VMER e 6 meses em Unidade de Cuidados Intensivos.

-Ambulancia SIV (Suporte Imediato de Vida), cuja tripulacdo € uAETe um
enfermeirg que tém capacidade para executarem alguns actas difarenciados,
regendo-se sempre por protocolos médicos e pelnmthamento da equipa médica
do CODU;

-Recém-Nascidos (Sub-sistema de Transporte de Recém-Nascidos de Al
Risco), desta tripulacdo fazem parte, além do TAE gonduz a Ambulancia, um

médico e, um enfermeiro com valéncia em pediatriaemnatologia.

Existem ainda outros servicos prestados pelo IN&vho:

-CODU-mar, situado em Lisboa, responsavel pelo apoio médictpdos os
navios que navegam em aguas que estao sob a rakjlidasle de Portugal,

-CAPIC (Centro de Apoio Psicoldgico em Crise);

-CIAV (Centro de Informacdo Antivenenos), centro meédi informacéo

toxicoldgica.

2) SessOes tedrico-praticas

2.1) Curso de Suporte Avancado de Vida (SAV)

Este curso foi dividido em um componente tedricuto pratico. Todos 0s seus
fundamentos se basearam no Manual de Suporte Ad@arda Vida, elaborado pelo
Departamento de Formacdo Médica do INEM, em Maio26@7, que seguiu as
recomendacfes publicadas pétaropean Resuscitation Conadm 2005. Entre os
varios pontos abordados, enfatizou-se o algoritm8AV, cujo conhecimento absoluto
era obrigatorio.

Nas sessdes praticas simularam-se casos clinicdg, se treinaram todos o0s
componentes do SAV, como a abordagem da via aérveatacdo, o reconhecimento

de ritmos cardiacos e a sua classificacdo em désdiveis e ndo desfibrilhaveis, a

11|
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desfibrilhacdo eléctrica e as condicdes de segarahgigatérias referentes a este

procedimento, a administracdo dos farmacos adequadmda as manobras de SBV.

2.2) Trauma

Na divisdo teorica da formacédo sobre traumatologimearam-se as principais
causas de trauma e descreveu-se a abordagem padeoab doente traumatizado.

No componente pratico desta sessdao apresentou-saterial utilizado na
abordagem a vitima de trauma (ex.: plano duro,r aavical, maca Scoop, colete de
extraccao). Demonstraram-se e executaram-se asdgcte rolamento, levantamento e

extraccdo de vitimas encarceradas.

3) Visitas de estudos

Estes estagios incluiram visitas a alguns dos nawotNEM: VMER , Moto de
Emergéncig Ambulancia SBV e Helicoptero. Enumerou-se o equipamento que faz
parte de cada viatura, com uma breve explicac&edduncionamento. Evidenciou-se
a utilidade dos meios com caracteristicas partiesJaomo sdo os casos do Helicéptero
e da Moto de Emergéncia.

Na visita aoCODU, foi descrito o seu modelo organizacional e as;des
atribuidas aos diferentes profissionais que la athatm: médicos, enfermeiros,
psicologos e operadores de central com formac&xréma. O atendimento fica a cabo
dos operadores. Actuando no pré-socorro, estessgimfais podem aconselhar e
indicar algumas medidas aos utentes enquanto esppedo socorro. O sistema
informatico de apoio permite localizar a ocorréreimdicar oS meios mais proximos e
adequados. Finalmente, é ao médico do CODU que aabkar a necessidade de

activar ou ndo uma VMER ou ambulancia.

4) Estégios praticos
Foram realizados dez estagios praticos, cinco enERMrés em Ambulancia
SBV e dois no CODU. Nos meios totalizaram-se vati@onamentos, dezoito das quais
foram por doenca subita (tabela 1). As descric@ssmidas de cada accionamento
encontram-se nas tabelas do Apéndice 2 e as finf@snativas de cada estagio sao

apresentadas no Anexo 1.

12|
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Tabela 1. Accionamentos da VMER e Ambulancia SBV.

VMER Ambulancia SBV Total

Trauma 0 2 2
Doenca subita 10 8 18
Outra 0 0 0
Total 10 10 20

Nos estagios praticos tive oportunidade de conhegearticipar nas actividades
de rotina, comahecklists diarias do equipamento. Com acompanhamento evssfoe
da tripulacédo, realizei medicbes de pressdo drterigllicemia e acompanhei a
monitorizagdo dos doentes. Participei também nambras de rolamento, imobiliza¢éo
e levantamento em plano duro de uma das vitimasdma.

Nos estagios no CODU conheci 0 seu sistema orgaoirl, o equipamento e a

funcao atribuida aos diferentes profissionais.

LimitagcOes e Sugestdes

1) Ma utilizacdo do numero 112

Os profissionais do INEM enfrentam varios obstaswddimitacdes, no decorrer
das suas fungcbes. No CODU, os operadores deparéegsentemente com uma ma
utilizacdo do servigo 112, devido a falta de infagdo dos utentes. E frequente ligarem
para o 112 nas situagbes ndo emergentes, que eggapenas transporte nao assistido
para um Centro de Saude ou Hospital. Desta forrapasse indevidamente uma linha
de emergéncia, dificultando e atrasando o acessositiacdes verdadeiramente
emergentes. Além disso, por desconhecimento oa €tserenidade, os utentes néo
respondem frequentemente as perguntas essencidé?,m qué? e quem?, dificultando

desta forma a adequabilidade e a acessibilidadends ao local.
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Existem ainda situacdes em que 0s utentes peramtevento emergente nao
accionam de imediato o 112, quebrando desta fornmaimeiro elo da cadeia de
sobrevivéncia, que é sem dlvida o mais maléavel

Esta realidade revela que a populacédo nao estdateente informada quanto a
correcta utilizagdo do numero 112, o que prejudicmificativamente 0s servicos
prestados pelo INEM. Assim, sendo sugere-se aqlahoracdo de campanhas
informativas, devidamente explicitas, de formadagscer toda a populagédo sobre este
assunto, evidenciando a importancia do uso coridetbl2. As campanhas televisivas
que aconselham a populacéo a ligar 117 no casecéadios, ou ainda as que indicam
medidas a seguir no caso de suspeita de Gripe & ,es@mplos a considerar. A
utilizagédo correcta do numero de emergéncia, naganece menos merecedora deste

tipo de campanhas.

2) Falta de formacdo em SBV da populagao geral

Muitas situacdes poderiam adicionalmente ter unfiedee mais favoravel com
o devido conhecimento de SBV, por parte do pubfic€ontudo, s6 num pequeno
nimero de paises da Europa o SBV é praticado jgmsleue testemunham a PCR
SBV é o segundo elo da cadeia de sobrevivéncemecomo objectivo manter algum
grau de circulagcdo com sangue minimamente oxigenpdoa a preservacdo da
viabilidade do coragdo e cérebro, permitindo ganteampo até a chegada do
desfibrilhador e da equipa do SAV. A eficicia dafitbeilhacdo eléctrica reduz-se 7 a
10 % a cada minutpdai a importancia indiscutivel do rapido accioeatn do servico
de emergéncia e do inicio imediato do SBV.

A American Heart Association afirma que com apeB6% da populagéo
treinada em SBV, a morbilidade e a mortalidadeRIaR extra-hospitalares podia ser
reduzida de forma significativaDe facto, as PCR extra-hospitalares represen@m 7
de todas as PCRO tempo decorrente entre a paragem e o inic&Biéé directamente
proporcional a taxa de sobrevivéncia, sendo qu\ t8m de ser iniciado dentro de
um periodo de 4 minutos para evitar danos irreveissem individuos normotérmicos
A taxa de sobrevivéncia de paragem cardiaca ergpHalar no Reino Unido, por

exemplo, ronda os 7%e estudos do fenémeno na Europa apontam igualnpanse
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taxas inferiores a 109 Quando o SBV é iniciado aquando da ocorréncia@R, a
taxa de sobrevivéncia duplica comparativamentataacdes em que tal ndo acontece.
Quando comparando dados de regides americanas cam éreino generalizado em
SBV, a taxa de sobrevivéncia é superior nas prasgghegando aos 20-36%

A populacao juvenil € um alvo muito atractivo dstingcdo em SBV seja pelo
interesse demonstrado, disponibilidade, facilidatigjistica e até resultados
alcancados.

No campo politico portugués, este assunto ja foememente focado pelo
Partido Popular (CDS-PP) que entregou, em 2008, puojecto de diploma que
defendia, fundamentalmente, o seguinte: "a forma efecaz de, a médio/longo prazo,
ter a grande maioria da populacdo suficientemeritemada e apta a prestar cuidados
de Suporte Béasico de Vida, é introduzindo nas ascolirsos de formacdo nesta area,
nomeadamente dirigidos aos jovens do 3° ciclo donerBasico”.

N&o existem dados concretos de Portugal relativieenanpercentagem de
tentativas de reanimacéo iniciadas antes da chedadd\EM, no entanto serédo
certamente muito baixos. E assumido no Decretail’e188/2009 de 12 de Agosto que
“para a melhor concretizacao deste propdsito [facwl acesso generalizado a meios de
socorro adequados as necessidades de um signiicatimero de vitimas] serdo ainda
reforcadas iniciativas complementares [...] designede, o0 investimento na
formacao em suporte basico de vida”.

A nivel internacional, a problematica da instrugiio SBV aos mais novos €&
desde h& muito tempo debatida. O ensino de SBVaagas em idade escolar foi pela
primeira vez ministrado na Noruega em 196&ndo que continua a ser pratica comum,
com aumento de complexidade do treino a medidaoguaglunos vao progredindo ao
longo dos anos curriculares. Outros paises ja asmummigualmente o ensino
obrigatério de SB\111%13.14.15.16

Dentro das recomendacdes do European Ressusci@bioncil encontra-se a
inclusdo do SBV no curriculo escdiamposicdo igualmente assumida pela International
Liaision Committee on Resuscitation (ILCGR)American Academy of Paediatrias
American Heart Associatioh

Um artigo de 2008 que se foca na exequibilidade do ensino de medidas
primeiros socorros em escolas primarias na Audeianta questdes muito pertinentes
como a falta de disponibilidade da populacéo acdra formacédo nesta area. Alias, €

realcado que existem cursos gratuitos de SBV pargopulacdo em geral,
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nomeadamente através da Cruz Vermelha mas essemaadesdo quanto mais
aqueles que sdo pagos, sendo que os esforcosi@ntes se centraram definitivamente
na populacao mais jovem.

No panorama geral, existem muitos relatos do sacgssprogramas de ensino
de SBV a jovens dos 10 aos 14 ardslicercados no maior desenvolvimento cognitivo
e no grau de desenvolvimento muscular que facilit@spectivamente, a apreensao de
conhecimentos e a execucdo de manobras de comptesaéica®. Contudo, existem
igualmente varios relatos de programas de ensinmelfidas de primeiros socorros
com sucesso em criancas até aos 10'&ft¥?° incluindo criancas com idades entre
0os 6 e os 7 anb%® embora com algumas limitagdes. Alias, Bollig, Watl al
apresentam uma sugestao de programa de treinoafjidel@cordo com a idade para a

populacdo em geral, comecando nos 6 anos de idlatiela 2).

Tabela 2 Modelo de Formagédo Geral em Primeiros Socoffdaptado de Bollig, Wabhl et al. 2009)

Fase 3: Suporte Basico de Vida + Outras MPS

Para todos a partir dos 15 anos

SBV + Medidas primeiros socorros
Situagdes mais conplexas de emergéncia
Fase 2: Suporte Basico de Vida

Para criangas entreos 10 eos 15 anos

SBV + Medidas primeiros socorros

Fase 1: Prinneiros Socorros Basicos

Para criancas na faixa etdria entre os 6 e os 10 anos

Repeti¢cao anual recomendada

O modelo ainda prevé uma Fase 4 que consiste fierdalmente na repeticao
da Fase 3 de dois em dois anos, de acordo comeatdaglos autores. Trata-se de um
modelo simples de planeamento, tendo em conta pacidades préoprias de cada
escaldo etério.

Em relagdo ao ensino do SBV, existem estudos datame fundamentalmente
abordagens em piramidé> em que sdo profissionais da area da emergénea qu
treinam professores de determinadas escolas odagsts de medicina que leccionam

SBV a grupos de 20-30 alunos. Assim um profissiodal saude que treine
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adequadamente 20-30 pessoas, rapidamente tornaneexl a transmissdao de
conhecimentos, desde que, obviamente, devidameamiarmentada e consolidada.

Um artigo em particuld? relata a comparacdo de formas distintas de
aprendizagem de SBV por parte de estudantes decimedim que, de trés grupos de
estudantes, um é sujeito a treino e depois en@aloede ministrar aulas de SBV a
alunos de escolas secundarias enquanto os outigrdpos eram sujeitos a métodos
mais convencionais de aprendizagem. Apds avalia;@dmeiro grupo teve resultados
comparaveis na avaliacdo tedrica com o0s outrosogrupas claramente melhores
resultados na avaliacdo pratica e fundamentalmeoite menos erros considerados
criticos. Uma ilagéo a tirar € que os estudantesetticina, neste contexto, podem tirar,
tanto para si como para a sociedade, claros bergefic

Existem questdes a considerar na aplicacdo e iéetpade do ensino de SBV
nas escolas:

a) Qualquer programa ndo tem um impacto a longaopie nao prever
reciclagens de conhecimento, dado que 3 anos dpdsacdo, sem pratica entretanto,
o nivel de conhecimento, em geral, ndo tem beoefieira a vitima de PGROs
programas tém de ser adaptados aos estudantessead@o etario respectivo.

c) Qual serd a receptividade das escolas a re@tizdgstes programas? Nao é
imperativa a colocacdo de responsabilidades adeesdirectamente nos professores, o
que podera aumentar a receptividade das escolacelimerem o ensino de SBV, tal
como foi documentado num estudo-piloto feito emaasia com jovens entre os 12 e 16
anos®?®

d) Qual sera a disponibilidade de formadores psteatgo de programas? Como
ja referido, os estudantes de medicina poderaonsamais-valia neste ponto.

e) E por fim, mais importante que tudo, o finan@atn. SO uma iniciativa
governamental podera dar o mote para o inicio depumgrama deste género. A
atribuicdo de fundos estatais/comunitarios parapuosgrama de ensino obrigatério de
SBYV sera, certamente, incontornavel. No entantasgnedo o programa a nivel regional,
as necessidades de financiamento séo certamentgaa@ncontroladas caso a caso.

Nos termos do Decreto-Lei n.° 220/2007, de 29 d®Ma entidade responsavel
pela definicdo, organizacdo, coordenacdo e avalided actividades de emergéncia
médica é o INEM. Qualquer iniciativa de indole paai devera ter como ponto de
referéncia este Instituto mas quando falamos al méggonal, duas outras entidades

podem desempenhar um papel crucial, com a respeatiwculacdo com o INEM:
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Centros de Saude/Unidades de Saude Familiar, pelarelacdo necessariamente
préxima da comunidade em que estdo inseridosFa@ddades de Medicina, que tém
recursos humanos valiosos nos seus estudantes.festam prestar um servi¢o publico
atraves da formacdo de SBV nas escolas e, simaiterde enriguecerem a formacao
pratica dos seus alurf8s
O conjunto de parcerias que se pode desenvolvee @stes trés tipos de

instituicdo, todas com o seu papel na Saude, jlertertom as Escolas pode facilitar o
financiamento local, publico e privado, para progga locais de ensino, quicd um

programa-piloto, perspectivando um hipotético paowa nacional.

Tendo em conta os exemplos internacionais aquilastaé a exequibilidade em
Portugal, ha base suficiente para sugerir a includd SBV nos curriculos de
escolaridade obrigatoria.

3) Falta de meios e de profissionais

Outra das limitacdes que dificulta a optimizac@s dervicos prestados pelo
INEM ¢é a falta de meios e de profissionais. A VMER sua tripulagdo sdo o exemplo
mais Obvio. A caréncia deste meio faz-se notar eraislgumas regiées do pais, como
o interior, e até nos grandes centros quando ameles Sd0 numerosas e praticamente
simultaneas. Além disso e apesar da existénci2ddMER a actuarem no territorio
nacional, algumas delas estéo frequentemente acpaais, por falta de médico.
Aqui depara-se obrigatoriamente, embora nao soé, wonproblema de financiamento
governamental. Além da disponibilidade de meiog@&essario investir nos incentivos
aos profissionais de emergéncia médica. Neste podm s6 os profissionais que ja
desempenham func¢des no INEM devem ser incentivawas também seria importante
cativar nova mao-de-obra qualificada para preenelsta lacuna. Mais uma vez, as
Faculdades de Medicina poderéo fazer parte daugiBwmldeste problemdendo em
conta 0 numero de médicos recém-formados que saerada ano, certamente que

pelo menos uma parte serdo emergencistas em tddevido a auséncia de duma
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unidade curricular na area de emergéncia médieasea bem estruturada e completa,
nos curriculos obrigatérios das Faculdades de Nfegio interesse dos alunos destas
faculdades pode ndo se manifestar, devido excluginte ao desconhecimento ou falta
de contacto com esta area. A unidade curriculailoopta que este relatorio se refere €
uma Optima via promocional da emergéncia médictojdons alunos da Faculdade de

Medicina da Universidade do Porto.

Reflexao critica

1) o estagio

O estagio em emergéncia médica decorreu como foew@to a nivel tedrico
como pratico. Penso que os temas incluidos nasdesesgeorico-praticas Sao
fundamentais, nomeadamente o0 SAV e a abordagentimavéle trauma, e foram
dirigidos de forma adequada. Neste ponto, serigflm@numa versdo mais extensa das
apresentacdes referentes a abordagem de vitimasitu;Oes especiais, como
gueimaduras, afogamento, intoxicacdo e violéncias Mstagios praticos fui sempre
devidamente acompanhada pelos profissionais do INEMe demonstraram
competéncia e profissionalismo.

Retirei deste estdgio o aproveitamento pretendidon a concretizagdo dos
objectivos propostos. Considero que esta formagaam complemento essencial ao
meu percurso académico e que influenciou de foretarghinante as minha opc¢des

profissionais futuras.

2) o relatério

Escolhi realizar um relatério de estagio por serpuaidtipo com objectivos mais

direccionados a pratica clinica. Este documentm ¢ouco mais extenso que o previsto

19|



Relatoério de Estagio em Emergéncia Médca
Projecto de Opgao, FMUP

porque o simples relatério de estagio ficou aqué&sm mhinhas expectativas de uma
abordagem a Emergéncia Médica. Por acreditar girelasdo do SBV no ensino
obrigatério em Portugal e que o investimento empaarhas informativas possa fazer
uma diferenca no quotidiano da emergéncia médmeuii uma reflexdo sobre a

tematica no relatorio de estagio.

Conclusodes

Durante este estagio testemunhei situacdes emeqdesperdicou tempo valioso
por, resumidamente, falta de preparacdo de queuisieqos servigcos de emergéncia.
Nao existem formas faceis de solucionar este pmublmas provavelmente a solucao
para melhorar o uso dos meios de emergéncia enugabrpassa pela divulgacao
alargada de informacdo, com linguagem simples ectibga, para que chegue a toda a

populacdo. Saber como agir em situa¢gfes de eméag€om direito e um dever civico.

Neste relatério evidencia-se que a inclusdo do $BVensino obrigatério em
Portugal € uma prioridade a considerar. Com a ibi¢éo e envolvimento do INEM,
Unidades Locais de Saude, Direccdes Regionais deagdo e Instituicbes de Ensino
Superior parece exequivel, se ndo uma formacad@der@dmente nacional, um namero

significativo de iniciativas regionais.
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Anexo 1 Fichas informativas dos estagios praticos.
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Apéndice 1.Calendarizacéo

Tabela 1.Calendariza¢ao das actividades da Disciplina dergémcia Médica

Relatdrio de Estadgio em Emergéncia Méd'|>ca

Projecto de Opcéo, FMU

31-10-2009 7-11-2009 9-11-2009 10-11-2009 12-11-2009 13-11-2009 16-11-2009 17-11-2009 18-11-2009 19-11-2009 20-11-2009 26-11-2009
Horario
Sabado Sabado Segunda Terga Quinta Sexta Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Quinta
8:00-
9:00
9:00- Apresentag¢do SAV ~
X Apresentagao
10:00 O SIEM Teérica Ill
10:00- Demonstragdo
. O INEM Visita de
11:00 SAV de SAV . Técnicas de Trauma
11:00- Tedrica | Visita de . Trauma Teoria
12:00 Estudo Heli 2
. Delegagdo
123?::; Praticas SBV Regional do
: Praticas SAV Porto do INEM

Praticas SAV

15:00 SAV
15:00- Teodrica Il
16:00
16:00- Competéncias
17:00 SAV
700 | Feren
18:00 | yesfibrilhagso
18:00-
19:00
19:00-
20:00

Marcagdo de
estagios

Visita de
estudo

Delegagdo
Regional do
Porto do INEM
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Apéndice 2.Descricdo resumida das actividades dos estagiisqs

Relatério de Estagio em Emergéncia Méd ca

Projecto de Opcéo, FMUI

Tabela 2. Descricao resumida das saidas da AmbuldaaSBYV Porto 4 (10-11-2009, das 14:00 as 20:00h)

Identificacao

Sexo F., 75 anos

Sexo M., 21 anos

Sexo M., 50 ang

sSexo F., 9 anos

Sexo F., 48 anos

Queixas/resumo da
histéria de doenca

Dor no quadrante
superior direito,

Inconsciente, com
ventilacdo e pulso.

Inconsciente, com
ventilacdo e pulso.

Sincope e cianose,
apos trauma ligeiro

Palpitacbes e
desconforto toracico

b]

D

actual tonturas, cefaleias e | Indicios de consumo dg Teria consumido 12| do MI, com h& 3 dias, com
vomito de conteudo | bebidas alcodlicas cervejas. escoriagao. agravamento ha duas
alimentar Recuperacéo horas
espontanea
Antecedentes Gastrite, patologia Desconhecidos Epilepsia 7° dia de resguardg HTA
Pessoais 0ssea degenerativa DM domiciliario apos
suspeita de Gripe A
Sinais vitais
Presséo arterial 170/82 128/72 90/72 164/98
(mmHg) :
Frequéncia cardiaca 70 78 80 80
(bpm)
Frequéncia 17 19 18 20 19
Respiratoria (cpm)
Temperatura (°C) 36,11 35,11 36 36,2 -
Glicemia (g/dL) 111 117 276 100 -
Pupilas Isocoricas Simétricas, midriase | isocoricas Isocoricas e Isocoricas
média fotoreactivas
Escala de Coma de | 15 8 13 (inicial) 15 15
Glasgow 15 (final)

*N&o obtida por inexisténcia de esfigmomandmetidigieco
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Projecto de Opcao, FMUP

Tabela 3. Descricdo resumida das saidas da VMER H$D3-11-2009, das 8:00 as 14:00h)

Identificacao

Sexo M., 67 anos

Sexo M., 8 ang

S

Sexo F., 38 anos.

Sexo M., 32 anos

Sexo M., 39 anos

Queixas/resumo da histéria

PCR

Crise convulsiva

Inconsciente, com

Encontrado na banheir

aEncontrado

de doenca actual Encontrado em recuperada. ventilagéo e pulso. nao submerso, com inconsciente na via
rigidezmortis Indicios de consumo | embalagens vazias de| publica, com sinais de
de bebidas alcodlicas, AINEs e antibidticos. | agressao. Halito etilico
e indicios de consumo
de drogas.
Antecedentes Pessoais DM, HTA, AVC, | Epilepsia Desconhecidos Sem antecedentes Desconhecidos
pat. cardiaca Sind. Nefrético
(pacemaker)
Sinais vitais
Presséo arterial (mmHQ) - - 135/95 157/102 148/86
Frequéncia cardiaca (bpm) - - 85 85 90
Saturacdo (%) - - 100 (com @ 95 (com Q 99 (com Q
suplementar) suplementar) suplementar)
Frequéncia Respiratoria (cpm) - - 18 16
Glicemia (g/dL) - - 114 105 101
Pupilas - - Midriaticas reactivas Isocoricas reactivas \did$ reactivas
Escala de Coma de Glasgow| 3 15 8 (inicial); 12 (final) 3 (inicial); 15 (final 4 (inicial); 13/14 (final)

Intervencéo

Verificacdo do
Obito

Monitorizacao;

oxigenoterapia

Monitorizacao;
admin. de Q e
flumazenil; entubacéo
naso-gastrica para
lavagem

Monitorizacao;
administracao de £e
naloxona
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Tabela 4. Descrigdo resumida das saidas da AmbuldacSBYV Porto 2 (13-11-2009, das 14:00 as 20:00h)

Identificacéo

Sexo F., 55 anos

Sexo F., 69 anos

Queixas/resumo da histéria de doencg

actual

1 Inconsciente, com ventilagéo e pulso. Halito

etilico marcado.

Dor no quadrante superior direito intensa, de

inicio subito.

Antecedentes Pessoais

Desconhecidos

IRC (hemodiélise), valvulopatia, bgagulada

Sinais vitais

Pressao arterial (mmHgQ) 145/90 10/50
Frequéncia cardiaca (bpm) 76 78
Frequéncia Respiratoria (cpm) 17 18
Temperatura (°C) - 36,3
Glicemia (g/dL) 110 97

Pupilas Isocoricas reactivas Isocoricas
Escala de Coma de Glasgow 9 15
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Tabela 5. Descricdo resumida da saida da VMER CHVN& (16-11-2009, das 8:00 as 14:00h)

Identificacéo

Sexo M., 49 anos

Queixas/resumo da histéria de doenca actual

Suspeita de crise hipoglicémica, pois 0 medidorcenar 7g/dl.

Verificou-se a mé calibragéo deste.

Antecedentes Pessoais

DM (medicada com antidiabéticos orais)

Sinais vitais

Presséo arterial (mmHgQ) 138/73

Frequéncia cardiaca (bpm) 72

Frequéncia Respiratoria (cpm) 18

Glicemia (g/dL) 76

Pupilas Isocdricas reactivas
Escala de Coma de Glasgow 15

Intervencao

Reavaliagcéo da glicemia

40



Relatério de Estagio em Emergéncia Méd ca

Projecto de Opcao, FMUP

Tabela 6. Descrigdo resumida das saidas da AmbuldacSBY Porto 2 (17-11-2009, das 8:00 as 14:00h)

Identificacéo

Sexo M., 49 anos

Sexo F., 35 anos

Sexo M., 79 anos

Queixas/resumo da histéria de

doenca actual

Vitima de atropelamento. Dor na

Dor toracica ha trés dias, febre,

cintura pélvica, a esq. Escoria¢gfes nawsialgias e cefaleias. Hoje

joelhos e cotovelo dir.

vomitou.

Queda da proépria altura, apQgs
ter tropecgado. Ferida inciso-

contusa profunda no nariz.

Antecedentes Pessoais DM Sem antecedentes AVC com sequelas; HTA
Sinais vitais

Presséo arterial (mmHgQ) 132/76 100/50 90/48

Frequéncia cardiaca (bpm) 65 100 80

Frequéncia Respiratoria (cpm) 16 24 16

Temperatura (°C) - 38 -

Glicemia (g/dL) 266 129 127

Pupilas Isocoricas Isocoricas Isocoricas

Escala de Coma de Glasgow | 15 15 15

Intervencéo

Imobilizacao e transporte em plano

duro. Limpeza e proteccao das ferid

AS.

Controlo da hemorragia.
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Tabela 7. Descricdo resumida das saidas da VMER CHNG/E (19-11-2009, das 8:00 as 14:00h)

Identificacéo

Sexo F., 74 anos

Sexo F., 79 anos

Queixas/resumo da histéria de doenca

actual

Inconsciente, com ventilacdo e pulso. Decliniodég
na saturagado de O2 e na escala de coma de Glas

(Rendez-vous)

iCrise hipoglicémica

gow.

Antecedentes Pessoais Pat. cardiaca (pacemaker), hipocoagulada DM; Batiara.
Sinais vitais
Pressao arterial (mmHgQ) 118/67 123/49
Frequéncia cardiaca (bpm) 64 95
Frequéncia Respiratdria (cpm) 16 14
Saturacao (%) 60 (inicial) 75 (inicial)
99/100 (com @suplementar) 99 (com Q suplementar)
Glicemia (g/dL) 127 40; 20; 29; 124 (apos glicose ev.)
Pupilas Isocoricas Isocoricas

Escala de Coma de Glasgow

4

9 (inicial); 13 (final)

Intervencéo

Entubacé&o endotraqueal e ventilacdo com insufla

manual acoplado a fonte de @2L/min)

dddonitorizacdo, ECG; admin. de,® glicose
ev (3 ampolas); reavaliagao da glicemia.
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Tabela 8. Descrigdo resumida das saidas da VMER H$%J6-11-2009, das 14:00 as 20:00h)

Identificacéo

Sexo F., 80 anos

Sexo M., 30 anos

Queixas/resumo da histéria de doencga actual

Mal-estar geral e dor toracica com irradiacé
para o braco esq. J& teria sido administrad
nitrato sublingual (PA: 190/85)

id/arios choques foram disparados pelo CDI
bapOs uma crise de ansiedade. Dor torarica

no local do CDI.

Antecedentes Pessoais Desc. Cardiomiopatia dilatada. CDI
Sinais vitais

Presséo arterial (mmHgQ) 170/63 114777

Frequéncia cardiaca (bpm) 82 86

Frequéncia Respiratoria (cpm) 19 14

Saturacao (%) 97 100 (com Q@ suplementar)

Glicemia (g/dL)

137

Intervencao

ECG: sem alterac¢des; Auscultacdo cardiac

pulmonar: sem alteracgoes.

aFECG: extrassistoles sem outras alteragoes;
Oxigenoterapia.
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