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RELATORIO DE ESTAGIO EM EMERGENCIA MEDICA

RESUMO

O estagio opcional de pratica clinica em Emergéncia Médica faz parte do plano de
estudos do 6° ano do Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto.

Todo o médico deve estar apto a abordar correctamente situacdes de emergéncia
médica, independentemente da especialidade. O estdgio em Emergéncia Médica apresentou-se
como a melhor oportunidade, durante o curso, para adquirir essa competéncia.

As actividades do bloco decorreram de 23 de Novembro a 4 de Dezembro de 2009, na
Delegacdo Regional do Norte e postos do Instituto Nacional de Emergéncia Médica, sob a
regéncia do Dr. Luis Meira. Incluiu sessdes teOricas e teorico-praticas, visitas de estudo,
estagios e avaliagdo final. Foram abordados os temas: principais emergéncias médicas,
reanimacéo e trauma. O programa da disciplina estava bem organizado e completo.

O estagio em Emergéncia Médica foi uma experiéncia rica do ponto de vista humano e

profissional.



EMERGENCY MEDICINE INTERNSHIP REPORT

ABSTRACT

The optional internship of Emergency Medicine is part of the curriculum of the 6th
year of Integrated Master in Medicine, Faculty of Medicine, University of Porto.

Every doctor should be able to properly deal with medical emergencies, regardless of
specialization. The internship in Emergency Medicine was regarded as the best opportunity to
acquire such competence.

The activities took place from November 23 to December 4, 2009, under the direction
of Dr. Luis Meira. The course included lectures and practical sessions, study visits,
internships and final evaluation. The following topics were addressed: major medical
emergencies, resuscitation and trauma. The program of the course was well organized and
complete.

The internship in Emergency Medicine was a rich experience to develop human and

professional skills.



INDICE]

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS.....cvrtreeeerreresesssessssssessssssssssssssssssssssssssssssas 5
LISTA DE TABELAS.....cvietrteteeeetstessesssesssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssessssssssssssssnsses 6
INTRODUGAD ...covirieerrererisesesesssesssssssesssssssssessssssssssssssssssssssssssasssssessssassssssssasessssssssane 7
A EMERGENCIA MEDICA EM PORTUGAL ..cveteeeeeeeeesssssssessssssssssssssssssssssessssnes 9
HISTORIA ..ottt ettt se et saneas
O SIEM - Sistema Integrado de Emergéncia MEICA ..........ccueeeiuveeiiiieeiiiiee e e see e svee e
INEM — A INSTITUICAO ...ttt se e se s s saeseasesseseansnesnanans
INEM — OS MEIOS.......ooieiueieeeeeeeceeie ettt st s et s s es st s st senenasaesesans
DESCRICAO DAS ACTIVIDADES REALIZADAS......ccoceetreeenerressesessssssesssessssssesssenns 12
SESSOES TEORICAS.........ooouevieeeeeeeeie ettt ettt s s s s enneraeans
SESSOES TEORICO-PRATICAS. ..ottt ee s s st s st esesesesesesenenas
VISITAS DE ESTUDO......oiieieieieeieieeeeeee ettt eseete ettt es st s s st s s nassassesesans
ESTAGIOS ...ttt s et e et ettt ettt ettt ettt ettt nenn
AVALIACAOD ..ottt ettt s et et ettt et st et ettt et et et et et esesasenenaeas
CONCLUSOES.....cuteeeeeeeereeeessssssssssessssssssssssssssssssesesesssesssssssssssssesssssesssssssssesssesas 15
BIBLIOGRAFIA ....eurteteeeeetrtstsssssssssssesssssssssssssssasssssssssssssssssssssssnsssssssssnssssssssssessasans 17
APENDICE ...uciieeteereeseeesesese e ses e e e e ssss s e e s s sssssssssssssssssssssssssssnsssnssssssssessnsnsens 18
ANEXO...uctreerrrreesessssssssssssssssssessssssssssssssssssssssessssssesssessssssessssssesnssssssssssssnssesssssesssess 21



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AVC - Acidente Vascular Cerebral

BZD - Benzodiazepinas

CHVG - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
CODU - Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes
DAE - Desfribilhador Automatico Externo

DM - Diabetes Mellitus

DRP-INEM — Direccéo Regional do Porto - INEM
EAM - Enfarte Agudo do Miocardio

EM — Emergéncia Médica

FA - Fibrilhacdo Auricular

HGSA - Hospital Geral de Santo Antonio

HPH - Hospital Pedro Hispano

HSJ - Hospital de S&o Joéo

HTA - Hipertensdo Arterial

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

SAV - Suporte Avancado de Vida

SBV — Suporte Basico de Vida

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

SNA — Servigo Nacional de Ambulancias

SNS - Servico Nacional de Saude

TAE — Técnico de Ambulancia de Emergéncia
TSV -Taquicardia Supraventricular

VIP — Very Important People

VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao



LISTADE TABELAS

Quadro 1 - Resumo do estagio em ambulanCia ..............cccoeiiviiiiiiiiiiiie,

Quadro 2 - Resumo do estagio em VMER



INTRODUCAO

O estagio de pratica clinica em Emergéncia Médica (EM) é um estagio de caracter
opcional que integra o plano curricular do 6° ano do Mestrado Integrado em Medicina da
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

A escolha da realizagdo do estagio em EM foi facil e inequivoca. A EM apresentou-se
como o melhor complemento para a formacdo de um estudante de medicina na recta final do
curso.

As emergéncias médicas surgem em casa, na comunidade, nos hospitais publicos e
privados. Todos os medicos devem ser capazes de lidar com emergéncias subitas, até a
chegada de tratamento diferenciado.! Partilhando a mesma opini&o, defendo que o futuro
médico adquira, independentemente da especialidade, competéncias na &rea da EM, perante
uma sociedade que, a0 mesmo tempo que deposita confianga e esperanca na classe médica, é
cada vez mais critica, exigente e implacavel perante a mesma.

Apesar de, durante o curso, termos tido oportunidade de integrar equipas de

emergéncia hospitalar, nunca o ensino da Medicina de Emergéncia foi sistematizado.

Quem, em crian¢a, ndo sonhou ser policia ou bombeiro e salvar o mundo numa
ambulancia com as sirenes a tocar? A coragem revelada e a nobreza das ac¢Ges aproximam os
emergencistas dos super-herois da nossa infancia. Este sentimento de grandeza e aventura s&o

aliciantes na EM.

Sendo estas as minhas motivagdes, integrei este estagio com os seguintes objectivos:
. Saber identificar as principais situacdes de emergéncia do foro médico e
traumatoldgico;
. Conhecer os protocolos de actuacdo e aplicar os Algoritmos de Suporte Basico e

Avancado de Vida;

. Adquirir competéncia em técnicas life-saving;

. Reconhecer a importancia do trabalho em equipa na EM;

. Tomar consciéncia da responsabilizacdo profissional na area da Emergéncia e da
Reanimacéo;

! Coates CW, MD. An Educator’s Guide to Teaching Emergency Medicine to Medical Students. Acad Emerg Med 2004 Mar, 11(3): 300-
306



. Conhecer a estrutura e coordenacdo do Sistema Integrado de Emergéncia Médica
(SIEM) e situar o papel do medico na lideranca das equipas;
. Conhecer os efeitos fisicos e psicoldgicos do confronto com situagGes de emergéncia,

fomentando 0 meu auto-conhecimento.

Pretendo com este relatorio dar a conhecer as minhas motivacdes, 0 meu interesse pela

EM, descrever como se processou o estagio e fazer uma analise critica do mesmo.



A EMERGENCIA MEDICA EM PORTUGAL

HISTORIA

O primeiro servico de emergéncia pré-hospitalar foi criado em 1965, em Lisboa. Era
constituido por ambulancias tripuladas por policias, encarregados de transportar a vitima para
0 hospital. Mais tarde, em 1971, surgiu o Servico Nacional de Ambulancias (SNA) com a
finalidade de coordenar os primeiros socorros e o transporte para os hospitais. Esta reforma
aumentou o namero e nivel dos servicos prestados. Contudo, reconhecida a necessidade de
alargar o esquema montado pelo SNA, foi criado o Gabinete de Emergéncia Médica, em
1980, com a finalidade de projectar um organismo coordenador do Sistema Integrado de
Emergéncia Médica. Daqui resultou a fundagdo do Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM) em 1981, destinado a assegurar o funcionamento, no territrio continental, do
referido sistema. Em 1989, em Lisboa, a primeira viatura médica estava apta a prestar Suporte
Avancado de Vida (SAV).

O SIEM - Sistema Integrado de Emergéncia Médica

O SIEM possui caracter pluridisciplinar, definindo-se como o conjunto de accles
extra-hospitalares, hospitalares e inter-hospitalares, englobando a intervencdo activa e
coordenada dos varios componentes, de modo a possibilitar uma actuacdo rapida, eficaz e
com economia de meios.?

O SIEM inclui: a) Sistema de socorro pré-hospitalar (SSPH), medicalizado e nao
medicalizado; b) Articulacgdo do SSPH com os servicos de urgéncia/emergéncia; c)
Referenciacdo e transporte de urgéncia/emergéncia; d) Recepcdo hospitalar e tratamento
urgente/emergente; €) Formacdo em emergéncia médica; f) Planeamento civil e prevencéo; e
g) Rede de telecomunicagdes. 2

O sistema portugués fundamenta-se, essencialmente, no modelo francés Service d'Aide
Médicale d'Urgence (SAMU), caracterizado pela estabilizacdo da vitima no terreno e
posterior transporte para a unidade hospitalar, por oposicdo ao modelo anglo-americano, que

efectua uma accédo de resgate imediato para o hospital.

2 Decreto-Lein.° 167/2003 de 29 de Julho



INEM — A INSTITUICAO

Definir, organizar, coordenar, participar e avaliar as actividades e o funcionamento de
um Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) de forma a garantir aos sinistrados ou
vitimas de doenca sibita a pronta e correcta prestacdo de cuidados de satde.® Esta é a missdo
do INEM, criado em 1981, pelos Ministérios da Defesa Nacional, das Financas e do Plano,
Assuntos Sociais e da Reforma Administrativa. Actualmente esta sob a tutela do Ministério da
Saude. E um instituto pablico dotado de personalidade juridica, autonomia administrativa e
financeira e patriménio proprio. Tem a sua sede em Lisboa e exerce a sua actividade em todo
o territério do continente. Possui servigos descentrados designados por Delegacbes Regionais
- Porto, Coimbra, Lisboa e Faro. Sdo 6rgdos do INEM: o Conselho de Administracdo, a

Comissdo Técnico-Cientifica e o Fiscal Unico.

INEM — OS MEIQOS

O INEM dispBe de varios meios para responder com eficacia, a qualquer hora do dia, a

situages de emergéncia médica, através do NUmero Europeu de Emergéncia — 112.

Em quatro pontos do pais - Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo e Algarve - 0s
Centros de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODUs) atendem os pedidos de ajuda referentes
a salde e decidem a sua melhor resposta (triagem, aconselhamento ou envio de meios de
socorro). O atendimento € efectuado por equipas de técnicos operadores de telecomunicacdes
de emergéncia, médicos, enfermeiros e psic6logos. Os CODUs também acompanham as
equipas de socorro no terreno e medeiam a recepcdo hospitalar dos doentes.

O CODU-Mar presta aconselhamento médico a situacGes de emergéncia verificadas a
bordo de embarcagdes.

As Motos de emergéncia permitem uma rapida resposta e agilidade no trénsito
citadino. Estdo munidas de material de Suporte Basico de Vida (SBV) e desfibrilhador
automatico externo (DAE), possibilitando adoptar medidas iniciais e estabilizar a vitima até a
chegada de transporte.

O INEM dispbe de 289 ambuléncias de socorro, preparadas para aplicar medidas de

SBV e desfibrilhacdo automatica. As ambulancias INEM séo tripuladas por Técnicos de

3 INEM, IP. Relatério Anual de Actividades 2008. [Online]. Disponivel em: URL : http://www.inem pt. [citado em 2010 Fev 20].
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Ambulancia de Emergéncia (TAEs) e bombeiros, sendo 0 meio mais abundante e 0 mais
accionado - 91% das activaces em 2008.

As 26 ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV) garantem cuidados de saude
mais diferenciados do que as ambuldncias de SBV, nomeadamente manobras de reanimacéo,
até estar disponivel uma equipa de SAV. Sdo tripuladas por um enfermeiro e um TAE.

A Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER) € tripulada por um médico e
um enfermeiro ou TAE e dispGe de equipamento de SAV. A VMER tem base hospitalar e
como objectivo a estabilizacdo pré-hospitalar da vitima e o0 acompanhamento meédico durante
o transporte. Neste momento o INEM dispde de 40 viaturas distribuidas pelo territdrio
continental.

Os Helicépteros do INEM sédo utilizados no transporte de doentes graves entre
unidades de saude ou entre o local da ocorréncia e a unidade de salde. Estdo equipados com
material de SAV, sendo a tripulagdo composta por um médico, um enfermeiro e dois pilotos.
O INEM dispbe actualmente de cinco helicopteros proprios, sedeados no Heliporto de
Salemas, perto de Loures, no Hospital Pedro Hispano, em Matosinhos, no Heliporto de
Macedo de Cavaleiros, no Heliporto de Santa Comba Dé&o e no Heliporto de Loulée. Sempre
que necessario pode recorrer também a utilizacdo dos helicopteros da Forca Aérea
Portuguesa.

O Centro de Informacdo Antivenenos (CIAV) é formado por médicos especializados
que prestam informacdes referentes ao diagndstico, terapéutica e prognostico de intoxicagoes,
efeitos laterais de medicamentos, substancias cancerigenas, mutagénicas e teratogénicas.

O Centro de Apoio Psicologico e Intervencdo em Crise (CAPIC) presta apoio a
populacdo e as equipas de emergéncia, com vista ao desenvolvimento de estratégicas activas
de adaptacdo a situagdes de crise.

O INEM dispde de meios para situacdes especiais e de excepcdo: Ambulancias de
Recem-Nascidos, Unidades Moveis de Intervencdo Psicoldgica, Moto 4, Ambuldncias VIP,
Ambuléancias 4 x 4, VMER das Delegacdes, Viaturas de Intervencdo em Catastrofe, Viaturas
de Transporte do Hospital de Campanha, Viatura de Suporte de Logistica, Viatura de

Intervencdo Tactica, Viaturas Quimico, Nuclear, Radioldgico ou Biologico (NRBQ).

11



DESCRICAO DAS ACTIVIDADES REALIZADAS

O estéagio opcional em EM decorreu de 23 de Novembro a 4 de Dezembro de 2009,
sob a orientacdo do Dr. Luis Meira, do Dr. Antonio Taboas, da Dra. Isabel Rocha e do Mestre
Rui Campos.

As actividades dividiram-se em sess0es tedricas e tedrico-praticas, visitas de estudo e

estagios, perfazendo um total de 96 horas. (Em anexo)

SESSOES TEORICAS

As sessOes tedricas decorreram na Delegacdo Regional do Porto do INEM (DRP-
INEM) com duracdo de 11 horas. Apds uma apresentacdo sobre o SIEM e 0s seus
constituintes, foram abordados trés grandes temas:

1. Principais Emergéncias Médicas

a) Respiratorias

b) Cardiovasculares

c) Neuroldgicas

d) Outras
2. Reanimacéo

a) Suporte Basico de Vida

b) Suporte Avancado de Vida

c) Abordagem da Via Aérea

d) Desfibrilhacdo e pace externo

e) Farmacos e vias de administragdo

f) Disritmias peri-paragem e ritmos de Paragem Cardio-Respiratoria (PCR)

g) Algoritmo Universal de SAV
3. Trauma

a) Abordagem da vitima traumatizada

b) Traumatismos cranio-encefalico, vértebro-medular, do térax, abdémen, bacia e

extremidades

c) Técnicas de trauma

12



SESSOES TEORICO-PRATICAS

As sessdes tedrico-praticas tiveram igualmente lugar na DRP-INEM, durante 13 horas.
Tive oportunidade de aplicar os algoritmos de SBV e SAV com abordagem da via aérea,
reconhecimento de ritmos de paragem e peri-paragem, uso do desfibrilhador bifasico e
administracdo de farmacos. Pude ainda simular extracgdo e imobilizacdo de vitimas de

trauma. Nestas sessdes foram utilizados modelos e simuladas situagdes de emergéncia.

VISITAS DE ESTUDO

Realizei visita ao Heliporto no Hospital Pedro Hispano, uma ambuléncia, uma mota e
uma VMER. Conheci a viatura, o equipamento que transporta e a sua funcdo. Foi
particularmente interessante a visita ao Heliporto por ser um meio escasso, no qual ndo tive

oportunidade de estagiar.

ESTAGIOS

Os estagios dividiram-se em 3 areas: CODU, ambulancia SBV e VMER, num total de
60 horas.

O CODU, localizado na DRP-INEM, integra uma equipa de operadores, médicos,
enfermeiros e psiclogos. Durante 12 horas, observei as varias funcbes executadas: recepcao
de chamadas, accionamento dos meios, recepcao de dados e retorno das chamadas perdidas.

O estagio em ambulancias de emergéncia SBV teve lugar nas ambuléncias Porto 1,
sediada na Delegacdo Regional do Porto do INEM e ambulancia Porto 3, sediada no Centro
de Salde de Aldoar. Teve a duracdo de 16 horas. Durante o0s estdgios em ambulancias
ocorreram quatro activagbes por doenca subita. (Quadro 1, em apéndice) Os TAEs foram
muito disponiveis, permitindo-me efectuar a check-list ao wveiculo e participar na
monitorizagdo dos sinais vitais da vitima.

O estagio em VMER foi 0 mais longo, cumprindo 32 horas, nas VMER Gaia e Séo
Jodo. Durante os estdgios ocorreram onze activacles, oito por doenca stbita, uma por trauma
e duas abortadas. (Quadro 2, em apéndice). Na VMER tive oportunidade de auxiliar na

monitorizag&o da vitima e participar na realizacéo da check-list.

13



AVALIACAO

A avaliagdo consistiu num exame escrito tipo escolha multipla e um exame pratico no
qual nos foi pedido que agissemos como team leader perante um caso de PCR.
Obtive a classificacdo de 18,3 valores no exame tedrico e 16 no exame pratico.

14



CONCLUSOES

A disciplina de Emergéncia Médica - estagio de prética clinica foi um complemento
importante para a minha formacgéo cientifica, clinica e humana.

O programa do curso foi bem organizado e completo, revelador de uma preocupacao
em prestar boa formagdo. Permitiu colmatar a insuficiente formacdo que os alunos de
Medicina dispGem nesta area.

Apbés o estdgio de Emergéncia Médica, estou familiarizada com a estrutura e
coordenacdo do SIEM, sou mais capaz de reconhecer situacbes de emergéncia, aplicar os
algoritmos SBV e SAV, reconhe¢o a importancia do trabalho em equipa na emergéncia

médica e o papel do médico como lider.

As sessOes tedricas e tedrico-praticas superaram as minhas expectativas. Apesar de
alguns contetdos tedricos ja terem sido abordados em outras disciplinas do curso, estas
sessOes destacam-se por terem facultado, de forma sistematizada e préatica, a abordagem ao
doente emergente. Foram, por isso, preciosas para a minha formacdo médica generalista. Os

palestrantes foram bastante didacticos, esclareceram duvidas e mitos acerca da EM.

O estagio no CODU foi particularmente interessante pela compreensdo das
dificuldades em efectuar uma boa triagem. De facto, a populacéo esta pouco educada acerca
da fungdo e utilidade da linha 112. Isto verifica-se pelo niumero elevado de chamadas falsas,
pela deficiente colaboragdo com os operadores e pela utilizagcdo da linha 112 como linha de
aconselhamento de saude. Considero, por esta razdo, necessario e muito relevante para a
optimizacdo dos recursos humanos e materiais do INEM, realizar campanhas informativas nos
meios de comunicacdo social e escolas sobre a utilidade do Numero Europeu de Emergéncia -
112 -, os objectivos que serve e a melhor forma de colaborar com os operadores no sentido de
um atendimento mais rapido e eficiente. Apesar de ter sido do maximo interesse assistir ao

trabalho no CODU, 6 horas teriam sido, na minha opinido, suficientes.

Os estagios de ambulancia e VMER constituiram excelentes oportunidades de
contactar com a apresentacédo inicial de doencas. Como estudante examino, geralmente, 0s
doentes na enfermaria, apos resolucdo da fase aguda. Durante o estagio, verifiquei que o

motivo de accionamento nem sempre corresponde a situacdo clinica encontrada a chegada.
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Em certas ocasides de accionamento de VMER, a ambuléncia teria sido suficiente, noutras o
accionamento de ambulancia INEM seria discutivel. Porém, para além das proprias
dificuldades de triagem, certas situacbes, como o envolvimento de criangas, quedas e

“sangue” na via publica, t€m justificado excesso de zelo.

O acolhimento e disponibilidade de todos os profissionais do INEM foram
excepcionais. Por escassas horas, fiz parte da equipa, o que foi bastante motivante.
Constituiram exemplos de profissionalismo perante a vitima e a familia, mas também

modelos de trabalho em equipa.

Apesar da actual pesada carga horéria do estagio, seria altamente benéfico realizar um
maior numero de estagios, nomeadamente em VMER, no sentido de possibilitar maior
variedade de casos clinicos e mais oportunidades de aplicar os algoritmos de SBV, SAV e
técnicas de trauma. Para tal, sugiro prolongamento do bloco durante quatro semanas e
atribuicdo de 3 ECTS.
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APENDICE

RESUMO DE ESTAGIO EM AMBULANCIA E VMER
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Quadro 1 - Resumo do estdgio emambulancia

| Activacéo Sexo Idade Motivo Antecedentes Atitudes
5 - Portol | Masculino 82 To_nturas EAM. DM tipo 2. HTA Administracdo de oxigénio. Transporte
persistentes HSJ
Lipotimia durante Aquecimento.
4 - Porto3 | Feminino 38 exercicio fisico. Desconhecido Administracdo de oxigénio.
Dor torécica Transporte HPH
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Quadro 2 - Resumo do estdgio em VMER

Activacao Sexo Idade Motivo Antecedentes Avaliacao Atitudes terapéuticas
1- VM ER Masculino 7 Estridor Desconhecido Infeccdo vias _resp iratorias Nebulizagéo salbutamol.
Gaia superiores Transporte CHVG

2" VMER Masculino 76 Perd.zi de. AVC. DM tipo Sobredosagem de BZD Aconselhamento
Gaia consciéncia 2. HTA
3-VMER : Perda de . ~ C Transporte ambulancia
Gaia Masculino 50 COMSCiBrcia Desconhecido Alteragdes psiquiatricas CHVG
4 -VMER i L Hemodinamicamente estavel. Sem Transporte ambulancia
M lin 7 Dor tor: EAM
Gaia asctiino > ortoracica evidéncia de EAM CHVG
5-VMER .. Perda de . Consciente. Hemodinamicamente
. Feminino 15 A Desconhecido ) Transporte CHVG
Gaia consciéncia estavel
6 - VMER - Perda de Sindrome Abortada (recuperacao da
. Feminino 16 A sl A
Gaia consciéncia hereditéria consciéncia)
7-VMER .. Perda de . . _ A
. Feminino 20 A Desconhecido Traumatismo MI direito Transporte ambulancia
Gaia consciéncia
8- VM ER Feminino 9 Perd.? de_ Desconhecido Abortada (rigor mortis)
Gaia consciéncia
9-VMER .. o Episodios de _ Transporte Hospital Vale do
X 1= Feminino 11 Taquirritmia P . . TSV paroxistica P P
Séo Jodo taquicardia Sousa
10 - VMER : . . Carcinoma x Oxigénio + furosemida
Masculino 74 Dispneia Edema agudo do pulmao
Séo Jodo o prel pulmonar gu Pu HGSA
Dor . , -~ x s
11 - VMER Feminino 53 epicésirica AVC recente. | Hemodinamicamente estavel. Sem | Administracdo de oxigénio.
S0 Joio pnsuseas : FA evidéncia de EAM HSJ
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ANEXO

CALENDARIO DE ACTIVIDADES

; Disciplina Opcional "EMERGENCIA MEDICA"
Méddulo Teérico-Pratico Visitas de Estudo Estagios
Dia 1 Dia 2 Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia § Dia 6 Dia7 Dia8 Dia 9 Dia 10
B Sibado Sibado Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Segunda Terga Quarta Quinta Sexta
08:00 0800 08:00 | 08:00 oaooj 08:00 | 0800 0800 |
| |
0300 | Apresentacio ] 09.00 SAV 0900 09:00 |
000  OSEM 00|  Teodall |ioo0| Apresentaio
T = | |
10-00 10.00 | Demonstragao de 10@ OINEM | |  EsTAGIoS
SAV SAV 1100 Visita de Estudo | | Ambulénciss
Teoria |l 4400 Heliz | coou
1200 Visita de Estudo | VMER
Praticas SAV Delegagio Regional | |
1200 = o Porto do INEM |
1ago| PriticasSBY ... : 1300 1300 | [
13:00 1300 | 1300 1300 |
1400 Almogo 1400 Almogo 1400 | Almogo s Almogo ESTAGIOS ESTAGDO: E:TAGIQS mﬁil;)j ESTAG‘QS EST, AGIO: ESTA'?I(‘)S o
1 =1 cobu coou coou copu | conu cooy coou
14.00 1400 1400 Marcagiode | 1400 VMER VMER VMER VMER | VMER VMER VMER 14.00
SAV 1500{ estigios Trauma | | Avallagio teérica
Teoria ll ‘ 1500 Teoria | Teste sserito
1600 flikicarte SAY 1600 | 1600
1600 | Competancias tVisih| d'l E’F M: 16:00 ‘ 16:00 |  Avaliagio da
| SAV 1700 do Porto do INEM | Técnicas de [ 1700} disciplina
|Ritmos, Via Adrea e Trauma
| Desibrin 01 pvaliaga 1700
1800 | Desfd 1800 cdoSAV 1is00 1800 1g0p | Encerramento
|
2000 20:00 2000 2000 20.00 2000 2000







