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Resumo

A Unidade Curricular opcional de Emergéncia Médica, integrada no plano curricular do
6° ano do Mestrado Integrado em Medicina, da Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto, possibilitou a realizacdo de um estagio na Delegacdo Regional do Porto do
Instituto Nacional de Emergéncia Médica no periodo entre 1 e 12 de Fevereiro, e
constituiu uma oportunidade Unica de formacao na area da Emergéncia pré-hospitalar.
Realizei este estagio com o objectivo de adquirir competéncias no reconhecimento,
abordagem e tratamento do doente emergente, conhecer e aplicar os Algoritmos de
Suporte Avancado de Vida e aprender técnicas de life-saving, reconhecendo a
importancia do trabalho em equipa coordenado pelo Team Leader.

A formacdo foi constituida por sessdes tedricas e tedrico-praticas, visitas de estudo e
estagio de observacdo no Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes da Delegacao
Regional do Porto, Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacgdo, e ambulancias de
Suporte Basico de Vida e Suporte Imediato de Vida.

Durante o estagio tive a possibilidade de realizar sessdes de simulacdo e participar em
14 activagfes de meios do INEM, observando os procedimentos realizados e
colaborando com os profissionais de satde quando solicitado. Participei em activacdes
por trauma e paragem Cardio-Respiratéria, entre outras, aplicando os conhecimentos
obtidos durante a formacdo.

Penso que a formacdo especifica em emergéncia médica deveria constituir parte
integrante do curriculo de qualquer estudante de Medicina, pelo papel de relevo que esta

area assume actualmente.



Abstract

The optional subject of Emergency Medicine, part of the 6™ year ‘s syllabus of the
Integrated Master’s degree in Medicine allowed an internship at the Regional
Delegation of Porto of the National Institute of Emergency Medicine, between 1 and 12
February 2010, and provided a unique opportunity for training in pre-hospital
Emergency.

| attended this internship in order to acquire skills in the recognition, evaluation and
treatment of emergent patients, understand and apply the Advanced Life Support
algorithms and learn life-saving techniques, recognizing the importance of teamwork.
The training consisted of theoretical and practical training, study visits and an internship
of observation in CODU - Porto, Emergency and Resuscitation Medical Vehicle and
Basic Life Support and Immediate Life Support ambulances.

During the internship | had the opportunity to perform simulation sessions and
participate in 14 activations of INEM vehicles, observing the procedures performed and
collaborating with health professionals when requested. | participated in activations for
trauma and cardio-respiratory arrest, among others, applying the knowledge obtained
during training.

| believe that specific training in Emergency Medicine should be part of the syllabus of

any medicine student, since this area assumes currently an important role.
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Introducgdo e Enquadramento

A emergéncia médica pré-hospitalar constitui uma area de importancia fulcral na
Medicina actual, devendo ser valorizada na formagdo de um futuro profissional de
salde. Durante a minha formacdo médica o contacto com a medicina de emergéncia foi
reduzido e os conhecimentos adquiridos tiveram uma aplicacdo préatica insuficiente, ndo

possibilitando a aquisicdo das competéncias necessarias nesta area.

Optei pela Unidade Curricular de Emergéncia Médica no sentido de adquirir formacéo
especifica na area da emergéncia pré-hospitalar, conhecer o modo de funcionamento do
INEM e os meios de que dispbe, e participar em estdgio aplicando os conhecimentos

obtidos aquando das sessfes tedricas e treino em simuladores.

A Unidade Curricular Opcional de Emergéncia Médica, incluida no plano curricular do
6° ano do Mestrado Integrado em Medicina, corresponde a um total de 1,5 ECTS. Teve

lugar nos dias 23 e 30 de Janeiro e no periodo entre os dias 1 e 12 de Fevereiro.

Relativamente a formacdo em Emergéncia Médica foram propostos 0s seguintes

objectivos™:

Situar o papel do médico na abordagem e tratamento do doente emergente,

reconhecendo o seu papel fundamental na lideranca das equipas que prestam

cuidados a esse tipo de doentes;

e ldentificar as principais situacdes de emergéncia do foro médico e
traumatologico;

e Conhecer os Protocolos de Actuacdo e aplicar os Algoritmos de Suporte
Avangado de Vida;

e Adquirir competéncias em life-saving;

e Tomar consciéncia da importancia do trabalho em equipa;

e Promover a responsabilizagcdo profissional na area da Emergéncia e da

Reanimacéo.

Pretendo com este relatdrio expor de forma sucinta as actividades realizadas no ambito
desta Unidade Curricular, com especial relevo para as praticas realizadas durante o

estagio e competéncias adquiridas.



O INEM

Estrutura:

O INEM ¢é o organismo publico, sob tutela do Ministério da Saude, responsavel pela
organizacdo, coordenacdo e avaliacdo do SIEM, que inclui todas as actividades de
urgéncia/emergéncia, no sentido de garantir aos sinistrados ou vitimas de doenca subita
a pronta e adequada prestacdo de cuidados de satde®. Constituem actividades integradas
no SIEM o sistema de socorro pré-hospitalar, o transporte, a recepcdo hospitalar e a
adequada referenciacdo do doente urgente/emergente, a formacdo em emergéncia
médica, o planeamento civil e a prevencdo e a rede de telecomunicacdes de emergéncia
médica®. O SIEM é activado através 112 (NGimero Europeu de Emergéncia) e nele est&o
integrados um conjunto de entidades, nomeadamente a PSP, GNR, Bombeiros, INEM,
CVP, Hospitais e Centros de Saude.

O INEM é gerido por um conselho directivo responsavel pela gestdo de servicos
centrais (Unidades Organicas de Linha e Unidades de Apoio) e servigos territorialmente

desconcentrados ou Delegagdes, organizados consoante a figura 1.

_ Legenda
Unidades i de DRC Delegacio Regional de Coimbra
h = ' D
DRL Delegacio Regional de Lishoa

CcD Conzelho Directivo

DRP Delegacao Regional do Porto

T1L

oem DRF Delegacio Regional de Faro
. DEM Departaments de Emergencia Médica

— =0 DFEM Departamento de Formagio em Emergéncia Médica
. . DTI Departamento de Telecomunicacioes e Informatica

oTI GPCG DT I)r]]éll'liillli-‘ nto de '|_'1'u11.-pm'i.r-'

DAF Departamento Administrativo e Financeiro

= = DRH Drepartamento de Recursos Humanos
: GOA rahinete de (Jualidade e Auditoria

DAF :J Gabinete Juridico
— GPCG (rabinete de Planeamento e Controlo de (zestio

DRH GCI (rabinete de Comunicacio e [m-.lg_rt-'m
|

Figura 1 — INEM Relatdrio de Actividades 2008
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As Delegacdes Regionais tém como objectivo gerir a frota do INEM que se encontra
sob sua tutela geogréfica, proceder a geréncia da infra-estrutura de redes e
comunicag0es locais; gerir o funcionamento do CODU regional e assegurar a gestdo da

actividade do centro de formacéo regional >.

O CODU, cujo funcionamento é assegurado por operadores e medicos qualificados, €
responsavel pelo atendimento e triagem de chamadas provenientes do 112 relacionadas
com urgéncias ou emergéncias na area da salde, accionamento dos meios do INEM

adequados a situacdo, e acompanhamento dos mesmos.

Para responder as particularidades e especificidades de alguns pedidos de auxilio,

existem no INEM outros departamentos que devem ser mencionados:

Centro de Informacdo Anti-Venenos (CIAV) é um departamento que intervém em

situacOes de exposicdo a substancias toxicas, prestando informacdes relativas ao quadro

clinico, terapéutica a instituir e prognéstico *.

Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes para ocorréncias no mar (CODU- Mar)

presta aconselhamento e informacdo médica, para situacdes que ocorram em alto mar,
podendo se necessario activar os meios indicados para realizar a transferéncia do doente

para terra, para se realizar o tratamento adequado & situacéo clinica *.

Sistema de Transporte de Recém-nascidos é um servico dotado de ambulancias com

equipamentos e equipa especiais (médico especialista, enfermeiro e TAE), que permite
o transporte de recém-nascidos e prematuros com condicdes clinicas reservadas, para

hospitais com unidades de neonatologia *.

Centro de Apoio Psicolégico e Intervencdo em Crise (CAPIC) presta apoio tanto a

populagéo geral como a profissionais de INEM para auxiliar no processo de

desenvolvimento de planos de adaptacio pessoal a situagdes de crise *.

Centro de Intervencdo e Planeamento para Situagdes de Excepcédo (CIPSE) que é uma

unidade responsével pelo planeamento e coordenacao de operacdes de emergéncia

médica em situacdes de excepcao.

11



Meios INEM:

VMER: viatura com base hospitalar que permite o transporte rapido de uma equipa
constituida por um médico e um enfermeiro, dispondo de equipamento de SAV. Actua
na dependéncia directa do CODU. Tem com objectivo a estabilizagdo pré-hospitalar e
acompanhamento médico da vitima durante o seu transporte em ambuléncia se tal for

necessario®.

Figura 2 (Meios do INEM: www.inem.pt)

Ambuléncia SBV: Transporta equipa constituida por 2 TAE. Destinada a estabilizacdo e

transporte de doentes, esta equipada com material para SBV e DAE*,

Figura 3 (Meios do INEM: www.inem.pt)

Ambuléncia SIV: Transporta equipa constituida por um médico e um enfermeiro. Pode
garantir cuidados de saude diferenciados, nomeadamente manobras de reanimacéo, até

estar disponivel uma equipa de SAV. Transporta um DAE®.

12



Figura 4 (Newsletter N° 25, Maio 2009)

Mota do INEM: Veiculo que transporta um TAE, permite maior rapidez de deslocacéao
nas cidades. Transporta um DAE, oxigénio, adjuvantes de via aérea e ventilacao,

aparelhos de medicéo de glicemia e sinais vitais. Actualmente com actuacdo em Lisboa

e Porto?.

B e —

Figura 5 (Meios do INEM: www.inem.pt)

Helicoptero do INEM: Equipado com material de SAV, transporta equipa constituida
por um médico, um enfermeiro e dois pilotos®. Utilizado no transporte de doentes
graves. O INEM dispde actualmente de 5 helicopteros, com base em Lisboa, Porto,

Macedo de Cavaleiros, Santa Comba Do e Loulé.

Figura 6 (Newsletter N° 25, Maio 2009)
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Actividades desenvolvidas durante a Unidade Curricular

A preparacdo para 0 estagio consistiu em aulas tedricas (11 horas), aulas tedrico-

praticas (13 horas) e visitas de estudo (9 horas). (Anexol)
Nas sessdes tedricas e tedrico-praticas foram abordados os seguintes temas’:

A) Principais Emergéncias Médicas
B) Reanimagéo

a. SBV

b. SAV

i. Abordagem da via Aérea

I. Desfibrilhagdo e pace externo

iii. Farmacos e vias de administracao
iv. Disritmias peri-paragem e ritmos de PCR
v. Algoritmo Universal de SAV
C) Trauma
a. Abordagem da vitima traumatizada
b. TCE, TVM, Traumatismos do torax, abdémen, bacia e extremidades

c. Técnicas de Trauma

Os formandos tiveram acesso aos Manuais de SAV e Técnicas de Extraccdo e
Imobilizacao de Vitimas de Trauma, bem como a um guia de normas de comportamento

de estagio. (Anexo 3)

Foram realizadas sessfes de simulagdo de emergéncias médicas com acompanhamento
dos formadores, no sentido da sistematizacdo e aplicacdo dos conhecimentos
adquiridos. Foram recriadas situacdes para aplicacdo de SBV e SAV em simuladores,
sendo que neste Gltimo cada formando teve a oportunidade de actuar em duas
simulacdes, em equipas de 2 elementos, uma delas como Team Leader. Numa outra
sessao foi simulada a abordagem ao doente traumatizado e utilizag@o de varias técnicas
e instrumentos nomeadamente colar cervical, colete de extracgdo, maca Scoop, maca
Coquille e plano duro, entre outros. A ultima sessdo pratica foi direccionada para a

abordagem & via aérea e ventilag&o.
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Foram ainda realizadas visitas de estudo a Delegacéo regional do Porto do INEM e
Heliporto do HPH. As visitas de estudo permitiram perceber o funcionamento geral do
CODU e observar o material transportado pelos meios do INEM, nomeadamente

ambulancia, moto, VMER e helicéptero.

O estagio pratico consistiu em estdgio no CODU (6 horas), VMER (30 horas),
Ambulancia SIV (12 horas) e ambulancia SBV (6 horas). (Anexo 1)

Cada formando foi submetido a avaliagdo pratica no dia 30 de Janeiro e avaliacdo
tedrica no dia 12 de Fevereiro, sendo fornecido aos alunos considerados ‘“aptos” um

certificado reconhecendo equivaléncia a um Curso de SAV.

15



Estagio

CODU Porto

Acompanhamento dos profissionais do CODU no desempenho das suas funcoes,
nomeadamente no atendimento e triagem de chamadas de emergéncia, accionamento
dos varios meios INEM, recepcéo de dados e apoio as ambuléncias SIV. Constatei que a
principal dificuldade reside na recolha e interpretacdo adequada das informacdes no

atendimento de chamadas.

VMER

Nos estadgios da VMER (Apéndice 2) tive a possibilidade de colaborar com os

profissionais na realizacdo diaria da check-list e reposicdo do material em falta.

Durante as activacdes por trauma tive a possibilidade de observar a aplicacdo do
algoritmo ABCDE adaptado a vitima poli traumatizada, com especial relevo para
abordagem a via aérea na vitima com TCE, nomeadamente a entubacdo traqueal e
aplicacdo de mascara laringea. Observei e participei em técnicas de imobilizacdo
cervical, recurso a colete de extraccdo em vitima encarcerada e imobilizacdo em plano

duro.

Pude constatar a necessidade de um trabalho coordenado, entre o pessoal médico e ndo
médico, no sentido de se conseguir a melhor relagdo entre a prestacdo imediata de
primeiros socorros e o tempo dispendido no desencarceramento, em beneficio da vitima.
Verifiquei a importancia de um trabalho coordenado pelo Team Leader e a entreajuda

necessaria entre os profissionais de saude.

Nas restantes activagdes colaborei com os profissionais da VMER na monitorizagdo das

vitimas e recolha de informac&o.

16



Ambulancia SBV

No estdgio na Ambulancia SBV (Apéndice 3), com base na DRP, participei na
realizagdo de “check-list” e reposi¢do do material em falta. Colaborei em procedimentos
como recolha de sinais vitais em vitima, contencdo de pequena hemorragia e transporte

de doentes ao hospital sem acompanhamento médico.

Ambulancia SIV

No estadgio na Ambulancia SIV (Apéndice 4) pude colaborar em activagdes em que
foram iniciadas manobras de reanimacédo até a chegada da VMER. Observei a utilizacdo
de DAE e administracdo de farmacos (adrenalina e atropina) em vitima de PCR,
segundo o protocolo SIV, e participei na aplicacdo do algoritmo de SAV (Anexo 2) com
a realizacdo de compressdes toréacicas, em colaboracdo com os profissionais da VMER.
Observei ainda a prestacdo de cuidados de poOs-reanimacdo a uma das vitimas, apos
reversdo de PCR, e participei no seu transporte ao hospital juntamente com o médico da
VMER. Nesta emergéncia pude ainda observar a realizacdo de outros procedimentos,
nomeadamente a aplicacdo de choque com desfibrilhador manual, técnica de entubacédo

traqueal e ventilagdo com insuflador manual.

Na assisténcia a uma das vitimas participaram alternadamente a equipa médica do
Centro de Hemodidlise, os profissionais da Ambulancia SIV e os profissionais da
VMER. Constatei a importancia da passagem rapida de informacdo relevante e

coordenacado nas acgdes desenvolvidas.

17



Analise do estagio

Durante o estagio em Emergéncia Médica participei em 14 activacdes dos meios INEM,
das quais 9 na VMER, 3 na Ambulancia SIV e 2 na Ambulancia SBV. Ocorreram uma
média de 2 activacOes por cada turno de 6 horas na Ambuléncia SBV, 1.8 na VMER e
1.5 na Ambuléancia SIV (Gréafico 1). Em relacdo a VMER, verificou-se no HSMM, em

Barcelos, uma menor actividade diaria. (Gréafico 2)

A activacdo por trauma foi a mais frequente durante o estdgio nos varios meios do
INEM. (Grafico 3)

Durante os 5 turnos de VMER (30 horas), Verificou-se uma operacionalidade de 93%
(Gréfico 4), face a um periodo de 2 horas de inoperacionalidade verificado na VMER
do CHVNG. Ocorreram 9 activacGes. A emergéncia médica mais frequente foi trauma.
(Grafico 5). 56% das activacbes cursaram com transporte ao hospital com
acompanhamento medico e 44% com transporte sem acompanhamento médico. Em
nenhuma das activacdes da VMER o doente ndo foi transportado ao hospital (Grafico
6). Participei ainda em 2 activagdes na ambulancia SBV (Gréfico 7) e 3 na ambulancia
SIV. (Gréfico8)

2,5

2 -
15 1 mSBV

1

1 - = VMER
05 - _ mswv

0 - )

Numero médio de ActivagOes por turno de 6 horas

Grafico 1 — Numero medio de activacgdes por turno de 6 horas durante o estagio em
VMER e ambulancias SIV e SBV.
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B HSMM

W HSH
m CHVNG

Numero médio de activagdes por turno de 6 horas na VMER

Gréfico 2 — Numero médio de activacgdes por turno de 6 horas durante o estagio na
VMER.

0; 0% M Trauma

B Diminui¢do do estado de
consciénca

M PCR

B Reacgdo Anafilatica

H Crise convulsiva

m Dor Toracica

m Sincope

m SDR

Gréfico 3 — Numero absoluto e percentagem relativa de activag¢des durante o estagio em

VMER e ambulancias SIV e SBV.
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B Operacional

B Inoperacional

Grafico 4 — Operacionalidade da VMER durante o estagio.

H Trauma

B Diminuicdo do
estado de
consciéncia

m Dor toracica

B Sincope

mSDR

M Crise Convulsiva

Gréfico 5 — Numero absoluto e percentagem relativa de activacfes durante o estagio em

VMER.
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VMER - Transporte

0; 0%

B Transporte sem
médico

B Transporte com
médico

W Sem transporte

Gréfico 6 — Transporte de doentes na VMER durante o estagio.

SBV

M Trauma

B Reaccdo anafilatica

Gréfico 7 — Numero absoluto e percentagem relativa de activagdes ambulancia SBV.

SIV

mPCR

M Alteragdo do estado
de consciéncia

Gréfico 8 — Numero absoluto e percentagem relativa de activagdes na ambulancia SIV.
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Conclusodes

Durante este estagio penso ter adquirido as competéncias na area da Emergéncia Médica
a que me propus. Percebi a estrutura e funcionamento do INEM, adquiri os
conhecimentos teoricos exigidos ao estagiario, realizei as sessGes de simulacgdo
propostas e participei sob a forma de observagdo e colaboracdo no trabalho realizado

durante as activagdes dos meios INEM.

Pela variedade de situacGes urgentes e emergentes com que contactei, pelos
procedimentos desenvolvidos e pelas experiéncias que me foram transmitidas pelos
profissionais de salde que conheci, penso ter adquirido uma visdo global do trabalho
realizado na &rea da emergéncia médica pré-hospitalar.

Em relacdo as situacbes de PCR com que contactei durante o estagio, penso que o treino
realizado em simuladores foi bastante eficaz. Fui capaz de colaborar com a equipa de
profissionais em SAV, percebendo os procedimentos efectuados e participando de
forma activa, com a realizacdo de compressdes toracicas e ventilagdo com Ambu. As
activacdes por PCR ocorreram durante o estagio na Ambulancia SIV, o que me permitiu
constatar a sua importancia no inicio dos trabalhos de reanimacdo, coordenacgdo

operacional com o CODU e articulacdo com a Equipa de SAV.

As emergéncias em trauma constituiram a principal dificuldade neste estagio. De facto,
mesmo com o conhecimento teorico e pratico adquirido nas ac¢des de formacdo, foi-me
dificil uma participacdo activa. As emergéncias em trauma, pela variedade e
complexidade de factores que lhe estdo inerentes, sdo de dificil integracdo para um
estagiario. A abordagem a vitima com trauma requer uma experiéncia suplementar e,
em casos em que se verifica mais do que uma vitima politraumatizada, implica um
esforco acrescido por parte dos profissionais e uma coordenacao eficaz por parte do
Team Leader.

Nas restantes activacGes em que participei colaborei pontualmente no registo de sinais
vitais, realizacdo de exame fisico e recolha de informacdo. Para a qualidade da
experiencia obtida em cada estagio contribui de forma decisiva a disponibilidade dos

profissionais do INEM para a integracdo do estagiario, percebendo as suas limitagdes.
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De forma global penso que fui bem recebido no seio das equipas com que lidei, tendo

sido solicitado adequadamente na realizacéo de tarefas para as quais estava preparado.

Penso que o sucesso da formacgéo depende igualmente da quantidade de activagtes em
que o estagiario pode participar. Os estagios realizados na VMER do HSSM, em
Barcelos, acabaram por ser 0os menos produtivos, uma vez que apresentaram uma
actividade média por turno relativamente baixa, quando comparada com 0s estagios
realizados na VMER do HSJ e CHVNG. Penso que a actividade média diaria da VMER
deveria ser um factor importante na escolha dos estagios, devendo os alunos ser

alertados para isso.

Este estagio foi de grande importancia para a minha formacdo médica. Permitiu-me
criar uma base de conhecimento e experiencia na area da emergéncia pré hospitalar de
que ainda ndo dispunha enquanto aluno de Medicina, e que pretendo desenvolver no
futuro. Adicionalmente, algumas das competéncias adquiridas tém igualmente aplicagéo
em contexto hospitalar.

Penso que a formacdo especifica na area da emergéncia médica deveria constituir parte

integrante do curriculo de qualquer estudante de Medicina.

Considero, no entanto, que existe uma desproporcionalidade entre o numero de horas
dispendido pelo aluno na sua formacdo em Emergéncia Médica e o nimero insuficiente
de ECTS atribuidos a esta Unidade Curricular.
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Apéndice 1 — Horério dos Estagios Praticos em Emergéncia Médica

Dia Turno Estagio Pratico

3 de Fevereiro (Quarta-feira) 14h-20h CODU NORTE

4 de Fevereiro (Quinta-feira) 8h-14h VMER CHVNG - Gaia

5 de Fevereiro (Sexta-feira) 8h-14h VMER HSJ - Porto

6 de Fevereiro (Sabado) 8h-14h VMER HSMM - Barcelos

7 de Fevereiro (Domingo) 8h-14h VMER HSMM - Barcelos

8 de Fevereiro (Segunda-feira) 14h-20h VMER HSJ - Porto

9 de Fevereiro (Terga-feira) 8h-14h Ambulancia SBV — Porto 1
10 de Fevereiro (Quarta-feira) 8h-14h Ambulancia SIV - Gondomar
10 de Fevereiro (Quarta-feira) 14h-20h Ambulancia SIV - Gondomar
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Apéndice 2 — Descricao diaria dos casos clinicos — VMER

Quinta-feira, 4 de Fevereiro (8h-14h)

Estagio em VMER - CHVNG - Gaia

Activacéo 1 - 8h28m

Local da ocorréncia: Rua 5 de Outubro, Avintes, Vila Nova de Gaia.

Identificacdo da vitima: CM, sexo feminino, 28 anos, sem antecedentes patolégicos relevantes.
Motivo da Activagdo: VMER activada para assisténcia a vitima politraumatizada ap6s acidentes de
viacdo (choque frontal entre veiculo ligeiro que a vitima conduzia e autocarro). A chegada da VMER a
corporacado local de Bombeiros encontrava-se em trabalho de desencarceramento. Vitima imobilizada e
retirada do veiculo acidentado com recurso a colete de extracdo. Imobilizada em plano duro.
No local, doente consciente, colaborante e orientada no espago e tempo, sem sindrome de dificuldade
respiratoria. Queixas de dor lombar e parestesia no MS esquerdo. EC Glasgow: 15.
Exame Fisico e exames auxiliares:
Sinais vitais: TA-164/67 mmHg; Pulso-104/m; FR: 20 cpm.
Contusdes dispersas ao nivel dos membros superiores e inferiores. Sem sinais de instabilidade da bacia.
AP: sons respiratorios preservados bilateralmente, sem ruidos adventicios.
AC: S1 e S2 presentes. Sem ruidos adventicios.
SatO2: ndo medida por avaria do oximetro.
ECG: taquicardia sinusal.
Procedimentos:

e Colocacao de acesso venoso.

e Soro fisioldgico 500 mL.

e 02 em mascara facial a 6 L/min.

e Administracdo de metoclopramida 10 mg.

Orientacdo: vitima transportada ao SU do CHVNG com acompanhamento médico.

Activacédo 2 — 12h36m

Local da ocorréncia: Espinho

Identificacio da vitima: MA, sexo feminino, 88 anos

Antecedentes: Doente sem patologia de base conhecida, dependente para as AVD. Segundo familiares
alectuada e sem resposta verbal desde ha 6 dias.

Nesse dia com agravamento do estado de consciéncia, tendo os familiares recorrido ao 112, com
indicacdo para transporte pelos bombeiros locais ao hospital. Os bombeiros procederam a colocacéo de
tubo orofaringeo e mascara facial com O2 a 6 L/m, ap0s aspiracdo de secreces abundantes.

Motivo da Activacdo: VMER activada para rendez-vous com bombeiros de Espinho para assisténcia a
doente por agravamento do SDR. A chegada da ambulancia a doente encontrava-se taquipneica e
polipneica. EC Glasgow: 4.

Exame Fisico:

Sinais vitais: TA-101/56 mmHg; Pulso: 50/m; FR: 25 cpm.
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AP: Roncos e sibilos dispersos nos campos pulmonares bilateralmente, com sinais de espasmo difuso das
vias respiratérias.
AC: S1, S2 presentes. Sem ruidos adventicios audiveis.
Sat02: 99%.
Procedimentos:
e Aspiragdo orofaringea de secre¢des abundantes;
e 02 em méscara facial e tubo orofaringeo a 6 L/min.

Orientacao: transporte para SU do CHVNG com acompanhamento médico.

Sexta-feira, 5 de Fevereiro (8h-14h)

Estagio em VMER — HSJ — Porto

Activacdo 1 - 8h15m

Local da ocorréncia: Rio Tinto.

Identificacdo da vitima: VT, sexo masculino, 51 anos.
Antecedentes: Epilepsia e alcoolismo. Medicado, com ma adesdo terapéutica.
Motivo da Activacdo: Queda na via publica e crise convulsiva presenciada pelos bombeiros. A chegada
da VMER o doente apresentava-se consciente, colaborante e orientado.
Exame Fisico e exames auxiliares:
Sinais vitais: TA-149/103 mmHg; Pulso-99/m; Eupneico; Apirético.
Halito etilico. Aparentemente sem ferimentos. Sem sinais de mordedura da lingua ou incontinéncia dos
esfincteres. Pupilas sem alteragdes.
AP: sons respiratorios preservados bilateralmente, sem ruidos adventicios.
AC: Sle S2 presentes. Sem ruidos adventicios.
Hipoteses de diagndstico:
e  Crise convulsiva
¢ Intoxicacdo alcoolica.

Orientagdo: Transporte ao HSJ sem acompanhamento médico.

Activacdo 2 — 9h02m
Local da ocorréncia: Estrada exterior da circunvalacéo, Rio Tinto.

Identificacdo da vitima: ACGS, feminino, 70 anos.

Antecedentes: DM II, HTA. Poli medicada.

Motivo da Activacio: Diminuicdo do estado de consciéncia em doente diabética. A chegada da VMER
EC Glasgow 3.

Exame Fisico: doente palida, com pupilas midriaticas.

Sinais vitais: TA-149/103 mmHg; FC-80/m; FR: 18 cpm.

AP: Sons respiratorios preservados bilateralmente, sem ruidos adventicios.
AC: S1 e S2 presentes. Sem ruidos adventicios.

Sat02: 92%.

Glicemia capilar: 55 mg/dl.

Procedimentos:

e Colocacao de acesso venoso.
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e  Glucose 20% 500 mL.
Evolucéo:
e ECG 13, ap6s procedimentos.

Orientacgdo: Transporte ao HSJ com acompanhamento médico.

Activacdo 3 - 10h10m
Local da ocorréncia: Saida da A28, Matosinhos.

Identificacdo das vitimas: 2 vitimas, sexo masculino e feminino, ambos com cerca de 30 anos.
Motivo da Activacao: Atropelamento do casal por carrinha de transporte, a saida da auto-estrada.
Vitima do sexo feminino com lesdo sangrante na regido parietal esquerda, com sinais de perda abundante
de sangue. Imobilizagdo manual da cabeca & chegada da VMER. ECGlasgow 12. Face a agitacdo da
vitima o médico da VMER optou pela sedacdo (propofol) e entubagio da vitima. A laringoscopia
apresentava sangue abundante nas vias aéreas. Procedeu-se a aspiragdo orofaringea e tentativa de
entubacdo endotraqueal durante 2 minutos, falhada. Optou-se pela colocacdo de mascara laringea. A
doente apresentava ainda sinais de fractura da mandibula com instabilidade. EC Glasgow 12.
Imobilizagéo com colar cervical em plano duro.
Exame Fisico:
Sinais vitais: TA-90/54 mmHg; Pulso-110/m.
Sem sinais de instabilidade da bacia. Sem sinais de outras fracturas para alem das ja referidas. Sem volet
torcico.
AP: Sons respiratérios presentes, com ruidos auscultatdrios dispersos.
Sat02: 95%
Procedimentos:

e Permeabilizagdo da via aérea.

e Colocacdo de dois acessos venosos.

e Administragdo de Propofol e Fentanil.

e Aplicacdo de méscara laringea

e 0210 L/min

e Contencéo da hemorragia.

e Soro EV 500 mL.

e Aplicacdo de colar cervical.

e Imobilizagdo em plano duro.
Orientagdo: vitima transportada ao SU do HSJ com acompanhamento médico.

N&o foi possivel ao estagiario acompanhar a assisténcia a vitima do sexo masculino.

Sébado, 6 de Fevereiro (8h-14h)

Estagio em VMER - HSMM - Barcelos

Activacdo 1 - 13h00m

Local da ocorréncia: Roriz, Barcelos

Identificacdo da vitima: TF, sexo feminino, 72 anos. Antecedentes de DM2, HTA, dislipidemia e FA.

Medicada com ADO e digoxina.

28




Motivo da activagéo: Sincope ap6s o0 almoco, com cianose labial segundo os familiares.
Exame Fisico:
Sinais vitais: TA-140/77 mmHg; Pulso-65 bpm; FR-15 cpm.
ACP: sem alteracGes de relevo.
Sat02: 98%
ECG: ritmo sinusal, sem altera¢des de relevo
Glicemia capilar: 147 mg/dl.
Exame neuroldgico sumario sem alteragdes.
Procedimentos:

e Colocacdo de acesso venoso.

e SF 100 mlEV.

Orientacdo: Transporte a0 HSMM, sem acompanhamento médico.

Domingo, 7 de Fevereiro (8h-14h)

Estagio em VMER - HSMM - Barcelos

Activacdo 1 - 16h52m

Local da ocorréncia: Vila Seca, Barcelos

Identificacio da vitima: FSC, sexo feminino, 80 anos.
Motivo da activacdo: VMER activada para assisténcia a 4 vitimas politraumatizadas apés acidente de
viacao (choque frontal entre dois veiculos ligeiros). Um dos veiculos transportava quatro idosos, dois do
sexo masculino e dois do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 70 e os 80 anos. Uma das
vitimas encontrava-se ainda no interior do veiculo acidentado, com quadro de desorientacdo e vomitos.
Exame Fisico:
Sinais vitais: TA-120/72 mmHg; FC-88/m.
Contusdes ao nivel da regido frontal. Aparente fractura do punho. Sem sinais de instabilidade da bacia.
Pulsos radiais presentes, com boa amplitude.
ACP: sem alteracGes de relevo.
ECGlasgow: 11 (4,2,5)
Procedimentos:

e Colocacdo de dois acessos venosos.

e Soro fisioldgico 500 mL EV.

e Administragdo de metoclopramida e morfina.

e 02 em méscara facial a 15 L/min.

e Aplicaco de colar cervical e imobilizagdo em plano duro.

Orientacdo: Transporte ao HSJ com acompanhamento médico.

Segunda-feira, 8 de Fevereiro (14h-20h)

Estagio em VMER — HSJ - Porto

Activacdo 1 - 16h57m

Local da ocorréncia: Campanha, Porto

Identificacdo da vitima: MRAM, sexo feminino, 83 anos. Sem antecedentes conhecidos. Medicada

com alprazolam e citalopram. Desde ha 2 anos alectuada num pequeno compartimento da habitacéo.
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Vive com a filha, sem condic¢Bes de habitabilidade.
Motivo da activacéo: Diminuicdo do estado de consciéncia desde ha 24 horas.
Exame Fisico:
Sinais vitais: TA-99/78 mmHg; Pulso-100/m; FR-20 cpm; Taxilar-39,1°
Doente palida, com sinais de desidratacdo
ACP: sem alteracGes de relevo.
Sat02: 90%
Glicemia capilar: 145 mg/dl.
ECGlasgow: 6 (4,1,1).
Desvio da comissura labial.
Procedimentos:
e Permeabilizacdo da via aérea, com aspiracao orofaringea,
e Oxigenoterapia (12 L/min),
e Colocacao de acesso venoso,
e SF100mlEV,
e Administracdo de paracetamol 1000mg EV.
Hipdteses de diagndstico:
e Intoxicacdo por benzodiazepinas,
e AVC.

Orientagdo: Transporte ao SU do HSJ, sem acompanhamento médico.

Activacéo 2 - 19h40m

Local da ocorréncia: USF de Fanzeres

Identificacdo da vitima: LAPC, sexo masculino, 55 anos. Antecedentes de HTA e dislipidemia.
Medicado com bisoprolol e losartan.

Motivo da activagéo: Dor pré-cordial e dispneia com duas horas de evolugdo. Iniciou antiagregacao
com aspirina por indicagdo do médico da USF.

A chegada da VMER o doente apresentava-se hemodinamicamente estavel. A dor apresentada era bem
localizada, de localizagéo atipica, sem irradiagdo e ja ausente.

Procedimentos:

ECG: Sem sinais de isquemia aguda.

Exame Fisico:

Sinais vitais: TA-152/72 mmHg; FC-68 bpm.

ACP: sem alteracOes de relevo.

Orientacdo: Transporte ao HSJ, sem acompanhamento médico.
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Apéndice 3 — Descricao diaria dos casos clinicos — Ambulancia SBV

Segunda-feira, 9 de Fevereiro (8h-14h)

Estagio em Ambulancia SBV - Portol

Activagéo 1 - 9hdbm

Local da ocorréncia: Rua 31 de Janeiro, Porto

Identificacfo: NFT, sexo feminino, 79 anos. Antecedentes de HTA, DM e ICC. Medicada com enalapril
e hidroclorotiazida.
Motivo da activacédo: Queda na via publica, da propria altura, por motivos fisicos (escorregou em piso
molhado).
Exame Fisico: A chegada da ambulancia doente consciente, orientada e colaborante. Les&o incisa na
regido do sobrolho com cerca de 3 cm de extensdo, com hematoma adjacente.
Sinais vitais: TA-145/80 mmHg; FC-72 bpm.
Glicemia capilar: 111 mg/dl.
Procedimentos:
e Controle de hemorragia
Orientacgéo: Transporte ao SU do HPH.

Activacéo 2 - 11h45m

Local da ocorréncia: Centro de Satude na Rua do Bolhao, Porto.

Identificacéo: ESC, sexo feminino, 60 anos. Medicada com furosemida, clopidogrel e espironolactona.
Motivo da activacéo: Reaccdo anafilatica.
A chegada da ambulancia SBV vitima acompanhada pelo corpo clinico do CS. Reacco anafilatica apos
administracdo de Ferro EV.
Exame Fisico:
Sinais vitais: TA-100/60 mmHg; Pulso-63/m; FR-22 cpm.
Glicemia capilar: 163 mg/dl.
Procedimentos:
e 02a6 I/min.
e SFEV 100 ml.
Orientacgdo: Transporte ao SU do HPH.
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Apéndice 4 — Descricao diaria dos casos clinicos — Ambulancia SIV

Quarta-feira, 10 de Fevereiro (8h-14h)

Estagio em Ambuléncia SIV — Gondomar

Activacdo 1 - 10h18m

Local da ocorréncia: Clinica de Hemodialise, Gondomar

Identificacdo da vitima: MS, sexo masculino, 45 anos. Antecedentes de IRC em hemodialise, EAM em
2003 e doencga coronaria de 3 vasos.
Motivo da activacdo: PCR.
A chegada da ambulancia SIV os profissionais de salide encontravam-se a realizar SBV. O doente
inconsciente, sem pulso, cianosado.
Iniciado algoritmo do SAV. O DEA identificou ritmo desfibrilhdvel cerca de 6 minutos ap6s inicio da
monitorizac¢do, com aplicacdo do 1° choque. Administracéo de 1 mg de adrenalina.
Chegada da VMER 10 minutos ap6s inicio do SAV. Monitorizacdo do doente. Entubacdo endotraquel e
desfibrilacdo manual com aplicacdo de um total de 5 choques (200 J). Administracdo de 3mg de
Adrenalina (1+1+1) em intervalos de 4 minutos e 300 mg de Amiodarona segundo o algoritmo do SAV.
Colocada a hipétese de hipercalémia, pouco provavel porque a vitima cumpriu a quase totalidade da
sessdo de hemodialise. Administrado Bicarbonato de Sédio 50 mmol EV e AAS 250mg sublingual.
Recuperacdo de ritmo compativel com pulso. Ao exame fisico, pulsos periféricos presentes com
regressdo do quadro de cianose. ECG com elevacdo do segmento ST. Colocada a hip6tese de Sindrome
coronario agudo. Activada linha Verde coronaria.
No transporte a vitima melhorou estado de consciéncia, com agitacdo psicomotora. Administracdo de 2
mg de midazolan e desentubacdo do doente. Colocacdo de méscara facial com O2 em alto débito.
Procedimentos:

e Algoritmo do SAV pela SIV,

e Algoritmo do SAV pela VMER,

e Entubacdo endotraqueal, com O2 12 L/min,

e AAS 250 mg sublingual.

Orientacgdo: Transporte aoc SU do HGSA, com acompanhamento médico da VMER.

Activacdo 2 - 12h52m

Local da ocorréncia: Fanzeres

Identificacdo: MMC, sexo feminino, 79 anos. Antecedentes de HTA. Medicada com digoxina,
lisinopril, furosemida, sinvastatina, sotalol.

Motivo da activagédo: PCR no domicilio.

A chega da SIV e VMER os bombeiros locais realizavam SBV desde ha 10 minutos. Doente
inconsciente, sem pulso, com cianose labial e extremidades frias. Iniciado SAV. Identificado ritmo néo
desfibrilhavel (assistolia). Administracdo de 3 mg de atropina e 2 mg de adrenalina (1+1). Suspenderam-
se manobras por indica¢do do médico da VMER, cerca de 10 minuto apds o seu inicio. Contactadas as
autoridades.
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Procedimentos:
e Algoritmo SAV

e Ventilagdo com Ambd.

e SF100ml EV

Verificado 6bito.
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Anexo 1 — Modulo Teodrico-Pratico e Visitas de estudo.

Modulo Teérico-Pratico

Visitas de Estudo

23-01-2010
Sabado

09:00  Apresentagdo

09:00 |

30-01-2010
Sabado

SAV

09:00 |

Dia 1 Dia 2
Segunda

1000 0 SIEM 1000 Teoriall 1000 | Apresentagio
10:00 10:00 Demonstragao de § 10:00 |
11:00 11:00 11:00 | 0 INEM
' SAV : SAV 00 | Visita de Estudo
11:00 Teorial 11:00 1:00 | o
12:00 12:00 | Visita de Estudo
Praticas SAV | Delegagao Regional
12:00 AL 12:00 | doPortodo INEM
1300 Fraticas SBV ., 13,00 | 13.00
13:00 13:00 13:00 13:00 |
14:00 Alnag 14:00 Aimcea G [ oo 14:00 Almago
14:00 14:00 | 1400 | Marca¢dode | 14:00
15:00 SAV 15:00 | 15:00 estégios Trauma
Teorialll | ‘ Teoria
15,00 15000 o 15:00 |
16:00 16:00 ‘ Fraticas do iy ' 16:00
== i : Visita de Estudo _
16:00 - Competéncias 13:00 ‘ Delegagao Regional e
158 SAV 1 | do Porto do INEM Técnicas de
17:00 Ritmos, Vlg Aeteae 17:00 ‘ ol Trauma
1goo  Desfibrilhagdo | 4g.00 ¢ 18:00 18:00
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Anexo 2 — Algoritmo do Suporte Avancado de Vida

SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Algoritmo universal

~

Néao reage ?
!

Permeabilizar a via aérea
Pesquisar sinais de circulagao

J

»| Chamar a equipa
v "| de Reanimagéo

SBV 30:2

até chegar monitor/desfibrilhador

AVALIAR
RITMO
i VTV :/ +1- VERIFICAR PULSO \[ Nio-FV/ TV]

'

DESFIBRILHAR 1x /DURANTE A RCP\

(Bifasico Vs Monofasico) - Corrigir causas reversiveis *
- Verificar eléctrodos e contactos
1 - Assegurar/ verificar via aérea, O, e 2
acesso venoso i .
SBV 'med iato - Nao parar compressoes se via aérea SBV Imed |at0
30:2 durante 2 min protegida 30:2 durante 2 min
I - Administrar adrenalina cada 3 a 5 min I

- Considerar:
Qﬂiodarona, atropina, Mg?* /

* CAUSAS POTENCIALMENTE REVERSIVEIS

- Hipoxia - pneumoTorax hiperTensivo

- Hipovolémia - Tamponamento

- Hipo / Hipercalémia e alt. metabolicas - Toxicos

- Hipotermia - fendmenos Trombo-embdlicos
ﬂ.{} * Instituto Nacional de Emergéncia Médica Adaptado das Guidelines 2005
iy do European Resuscitation Council

wize | INEM
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Anexo 3 — Normas de Comportamento do estagiario

* Instituto Nacional de Emergéncia Médica

minisremio
|{INEM

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 Delegacéo Regional
(DR) logo que tenha conhecimento do impedimento.

Em caso de impossibilidade de realizagao 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 realizagao de estagios.

O estagiario deve fazer-se acompanhar do Dossier de Estagio, preenchendo correctamente a Ficha de
Realizacéo 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 ndo entrega da Ficha implica a nao validagao do
estagio.

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

Devem ser seguidas rigorosamente todas as indicagdes 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, ndo sendo permitido o uso de fardamento de outras
entidades nem de réplicas do fardamento INEM.
o Se tal lhe 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 condigdes climatéricas. Devem ser usadas
calgas compridas e o calgado deve ser fechado. O estagiario deve ter em atengcédo que, tal como
acontece com os operacionais, uma aparéncia descuidada pode dificultar a criacao do clima de
confianga necessario para obter a colaboragao 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 seguranga, 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 forgas de seguranca 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 autorizagao do responsavel da equipa de servigo.

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

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

E expressamente proibido prestar declaragdes a 6rgaos de comunicagao social excepto se existir prévia
autorizacao do Responsavel da Delegagéo Regional ou do Director do Gabinete de Comunicagéo 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 servigo.

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 4 — Fichas informativas dos estagios em CODU e Meios INEM

Instituto Nacional de Emergéncia Médica
INEM

MINISTRRIO
oA savDE

FICHA DE REALIZAGCAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM

ESTAGIARIO:

OBJECTIVOS:

Coordenador do Estagio:
N°DEACTIVAGOES: [ |  Doenca sabita: || Trauma: || Outras:- Abortadas:

Assinaturas: O Estagiario
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Instituto Nacional de Emergéncia Médica

FICHA DE REALIZAGCAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM
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Instituto Nacional de Emergéncia Médica
INEM

MINISTERIO
oA sAUDE

FICHA DE REALIZACAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM

ESTAGIARIO:

OBJECTIVOS:

Coordenador do Estagio:

N° DE ACTIVAGOES: - Doenga Sﬁbna:- Trauma:
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Instituto Nacional de Emergéncia Médica

MINISTERIO
DA SAUDE

FICHA DE REALIZAGCAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM

ESTAGIARIO:

OBJECTIVOS:

Coordenador do Estégio:
N° DE ACTIVAGOES: [0 |  Doenca Sibita: [ Trauma: [ | Outras:[[77]  Abortadas:
Assinaturas: O Estagiério

0 Médico/Enfermeiro/TAE/Psicélogo

OBSERVACOES

ESTAGIARIO MEDICO/ENFERMEIRO/TAE/PSICOLOGO

Bue wmlpecs e ey
i o< ek o & e /»L P

A‘ayml«’b ;‘:%du»u‘e( :

40



Instituto Nacional de Emergéncia Médica

FICHA DE REALIZAGAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM

ESTAGIARIO:

Assinaturas: O Estagidrio
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Instituto Nacional de Emergéncia Médica

MINISTERIO
DA sAUDE

INEM
FICHA DE REALIZAQAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM

ESTAGIARIO:

OBJECTIVOS:

Coordenador do Estagio:
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Instituto Nacional de Emergéncia Médica

MnasTARIO
DA sAUDE

FICHA DE REALIZAGAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM

ESTAGIARIO:

OBJECTIVOS:
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Instituto Nacional de Emergéncia Médica

FICHA DE REALIZAGAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM
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Instituto Nacional de Emergéncia Médica

MINISTERIO
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FICHA DE REALIZAGCAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM
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