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Resumo

No final do curso, o0 Médico inicia uma etapa dedicada a vida e a sociedade, onde esta
implicito o auxilio em todas as situacdes, pré e pos hospitalares. Contudo, apesar de varios
esforcos académicos, o Médico pré-formado s6 tem conhecimentos teodricos basicos sobre a
Emergéncia Médica (Coates, 2004). Assim, é de extrema importancia esta oportunidade de
Estdgio em Emergéncia Médica Pré-Hospitalar, na medida em que o contacto directo com
situacdes Urgentes e Emergentes desenvolve uma actuacdo médica mais préatica e rapida, muitas
vezes essencial para salvar uma vida.

O INEM encontra-se bem organizado, tanto a nivel profissional como a nivel pedagdgico.
Todos 0s seus membros estdo sensibilizados para a importancia da formacao de profissionais de
saude e populacdo em geral, de modo a permitir uma actuacdo mais rapida em cada situacao.

O Estagio em EMPH realizou-se no INEM, entre 16-10-2010 e 6-01-2011, em 3 meios
diferentes, SBV, SIV e VMER. Geograficamente, ocorreu no Porto e em Braga, de modo a poder
observar realidades distintas. Os objectivos principais incluiram a observacéo e participagdo nas
actividades dos Meios INEM, compreensao da estrutura logistica desta Entidade e dos protocolos
utilizados pelos diferentes Meios, conforme o Grau de Diferenciacao.

O acompanhamento das equipas foi constante, onde todos os objectivos foram suplantados,
e a participacdo nas activacoes foi gratificante, na medida em que me permitiu por em pratica 0s
conhecimentos obtidos durante o Mestrado Integrado em Medicina, nomeadamente em
Anestesiologia.

Concluindo, todo o médico deve estar apto para resolver prontamente todas as situacdes de
emergéncia medica, independentemente da sua especialidade. A rapidez de decisdo e actuacao é

muitas vezes o suficiente para distinguir a vida e a morte.



Abstract

At the end of the degree, the doctor begins a stage dedicated to life and society, where it is
implied aid in all situations. However, despite several efforts, the Medicine Student only has
basic knowledge about emergency (Coates, 2004). It is therefore of the utmost importance this
internship opportunity in Pre-Hospital emergency.

The INEM is well organized, both at professional and educational level. All its members
are sensitized to the importance of training of health professionals and the general population to
act faster in every situation.

The internship in Emergency in INEM was held from 16-10-2010 to 6-01-2011, in 3
different media, SBV, SIV and VMER. Geographically, occurred in Porto and Braga, observing
different realities. The main objectives included the observation and participation in the activities
of Emergency, understanding the logistics structure of this entity and protocols used by different
means, as the degree of differentiation.

The monitoring team was constant, where all objectives have been supplanted, and
participation in the activities was rewarding in that allowed me to practice the knowledge
acquired during the master's degree in medicine, particularly in Anesthesiology.

In conclusion, the doctor should be able to resolve promptly all emergency medical situations,
regardless of their specialty. The speed of decision-making and action is often enough to

distinguish between life and death.
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Introducéo

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) foi fundado em 1981 e tem como
objectivos principais a organizagdo, coordenacgéo e avaliacdo das ac¢des e funcionamento de um
Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), que assegura que as vitimas de doenca subita
ou trauma que necessitem de tratamento imediato tenham os cuidados de saude correctos 0 mais
rapidamente possivel. (DL 220/2007)

Breve Resumo Histérico

Em Portugal, a Emergéncia Médica baseia-se no método “Stay and Play” (primeiro
estabilizar o doente no local e sé depois transportar para o hospital), € ndo no método “Scoop

and Run” (transporte imediato o doente para o hospital).

+Lisboa: Novo servico de prestagao de socorro pre-hospitalar, cuja responsabilidade € da PSP;
Implementacdo do ndmero nacional "115"

+Porto e Coimbra: Alargamento do servico de socorro pré-hospitalar

* Aveiro, Setlbal e Faro: Alargamento do servigo de socorro pré-hospitar

+Inicio do Servigo Nacional de Ambulancias (SNA), cuja responsabilidade pertence ao Ministerio do
Interior

w «Passagem da responsabilidade do SNA para o Ministério da Defesa
1980

+ 12 Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagdo (VMER) do CODU de Lisboa

«Inicio da actividade do CODU Porto

«Inicio de actividade do CODU Centro

« Servico de Helicopteros de Emergéncia Médica (SHEM)

*Inicio da actividade do CODU Algarve

2006 M 100% de coberturado territério nacional continental

Fig. 1 — Resumo da Historia Cronoldgica da histéria da Emergéncia Médica Pré-Hospitalar em Portugal
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A Emergéncia Médica teve inicio em 1965 (Fig. 1), com a implementacdo dum sistema de
transporte de doentes e feridos a cargo da PSP, tendo sido estendido em 1967 ao Porto e
Coimbra.

Em 1971 foi criado o SNA, tendo como objectivo “assegurar a orientagdo ¢ coordenacao
de todos os organismos com intervencdo na prestacdo de primeiros socorros e transporte de
vitimas para o hospital”’(Pinto et al, 2002).

O Gabinete de Emergéncia Médica (GEM) surgiu na base da necessidade de criagdo de um
Sistema Integrado de Emergéncia Médica, seguindo-se a criacdo do INEM, resultando da jungédo
e respectiva extingdo do GEM e do SNA”(Silva, 1987).

Em 1991 surgiu a Delegacdo Regional do Porto, assim como o CODU do Porto. As
instalacbes ocupam 5 andares, onde funciona, além do CODU, o Centro de Formacdo da
Delegacéo (INEM online- Noticias).

Organizacdo do INEM

O INEM ¢ um “ instituto publico, integrado na administracdo indirecta do Estado e dotado de
autonomia administrativa e financeira e patriménio proprio” (DL 220/2007). Tem a
responsabilidade de coordenar o SIEM, onde esta incluida a actividade de urgéncia/emergéncia,
como o socorro pré-hospitalar, transporte e recepcdo hospitalar, assim como a Formagdo em
Emergéncia Médica, Planeamento e Prevencdo Civis e a Rede de Comunicacfes em Emergéncia
Meédica. FT

0 Inem esta
) Servigos 2rvi
estruturado em: | cemais Desconcanrades
» Servigos centrais nigodes Unidades de o
de Linha Aipoio
- Departamentos:
(Unidades Organicas o e oS
e 1!
de Linha) '
DFEM GJ DRL -
- Gabinetes:
(Unidades de Apoio) om GPCG i
DT 501 I:‘Z

> 4 Delegacdes

Regionais oar

DRH (HENH
(=3

Fig. 2 — Organograma INEM (Relatorio de Actividades INEM)




Atendimento, triagem e accionamento de meios

Centros de
Orientagaode
Doentes
Urgentes

Central de
Emergénciada

PSP

“O 112 ¢é o Numero Europeu de Emergéncia, sendo comum noutras situagdes, tais como
incéndios, assaltos ou roubos”. A chamada ¢ gratuita e esta disponivel de qualquer ponto

do pais a qualquer hora do dia. (INEM, Ligue 112)

E quem atende a chamada do 112 em primeira linha, s6 dirigindo as chamadas para o
CODU de forem relativas a area da saude.

Existem 4 Centros de Orientacdo de Doentes Urgentes, Norte, Centro, Lisboa e Vale
do Tejo e sdo responsaveis por “receber as chamadas provenientes do 112, referentes a
situacdes de urgéncia ou emergéncia na area da saude. O seu funcionamento é assegurado
ao longo das 24 horas do dia por uma equipa de profissionais qualificados (médicos e
operadores) com formacdo especifica para efectuar o atendimento, triagem,
aconselhamento, selec¢do, accionamento e acompanhamento dos meios de socorro”

(INEM- Relatério de Actividades 2009)

Ao ligar 112, deve-se informar claramente o CODU sobre 0s seguintes aspectos
(INEM- Ligue 112):

a. Tipo de situagdo (doenca, acidente, parto, etc...)

b. Ndmero de telefone que esta a ligar

c. Localizagdo exacta, sempre que possivel, com indicacdo de pontos de referéncia

d. N°, sexo e idade aparente das pessoas a necessitar de socorro

e. Queixas e principais alteragdes que observa

f. Existéncia de qualquer situagdo que exija outros meios para o local, por exemplo,
libertagdo de gases, perigo de incéndio, etc. ...

g. Desligar o telefone apenas quando o operador indicar.
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Além das quatro delegacdes do CODU, existem outros meios de resposta eficaz, para

responder rapidamente a qualquer situacdo (INEM Relatorio de Actividades 2009):

» CODU Mar - servigo telefonico de aconselhamento médico a situacdes de

emergéncia que se verifiquem a bordo de embarcagdes.

» CIAV (Centro de Informagdo Antivenenos) - “centro médico nacional de
informagao toxicologica”, onde uma equipa médica presta informagdes sobre
exposicdo a tdxicos, nomeadamente diagnostico, quadro clinico, toxicidade,
terapéutica e prognéstico da exposicdo e de intoxicacdes agudas ou cronicas.
Alem disso, presta também informacbes sobre medicamentos e seus efeitos
secundarios. Tal é importante, por exemplo na situacdo de ingestdo

medicamentosa.

» CAPIC (Centro de Apoio Psicologico e Intervencdo em Crise) - apoio a

populacdo e as equipas de emergéncia, em situacOes de crise.

» Transporte de Recém-Nascidos de Alto Risco - funciona desde 1987 e ¢
dirigido a recém-nascidos em situacdo de risco e prematuros, permitindo
transporta-los para hospitais onde existam unidades de Neonatologia.

“As ambulancias deste Subsistema dispdem de um médico especialista, um
enfermeiro e um técnico de ambulancia de emergéncia. Estdo dotadas com o
equipamento necessario para estabilizar e transportar o recém-nascido, utilizando
tecnologia semelhante a existente na unidade de cuidados para onde a crianca vai
ser transportada, bem como com um sistema autonomo de telecomunicac6es que

permite um contacto permanente entre a equipa da ambulancia e o hospital”
» Via Verde do Acidente Vascular Cerebral — o seu objectivo é orientar 0s

doentes, com sinais de AVC para o hospital adequado onde o diagnostico sera

confirmado e o tratamento efectuado.
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O INEM possui os seguintes meios de socorro as vitimas (INEM- Relatorio de Actividades de

2009):

a)

b)

2 Motas de Emergéncia INEM —CODU de Lisboa e Porto
O objectivo das Motas é facilitar a chegada ao doente
em meio citadino (Lisboa e Porto). Contém, entre
outro equipamento, um DAE (Desfibrilhador
automatico externo), Oxigénio, Aspiracdo manual, e
outro equipamento que permite iniciar de imediato a

estabilizagdo da vitima e é tripulado por um TAE.

Fig. 3— Moto INEM (Porto)

331 Ambulancias INEM: sdo ambulancias de socorro (tipo B), tripuladas por 2 TAE,
tendo equipamento de SBV. Assim, permitem a estabilizacdo e transporte do doente
podendo ser realizados procedimentos de SBV.

As Ambulancias de Suporte Imediato de Vida
(S1V) sdo tripuladas por 1 TAE e 1 enfermeiro e tem
equipamento mais especifico, que permite a
realizacdo de medidas de SBV, reanimacdo, monitor- -
desfibrilnador e medicamentos necessarios para ’ v Mo

manobras de reanimacdo, de acordo com protocolos

definidos até a chegada da equipa médica. Fig. 4 — Ambulancia INEM e VMER (Braga)

42 VMER (Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo) — é tripulado por um médico e
um enfermeiro e permite o transporte rapido de
assisténcia até a vitima, tendo uma base
hospitalar. Pode actuar com procedimentos de
SAV, e tem como objectivos a estabilizacdo
pré-hospitalar e o acompanhamento médico

durante o transporte de vitimas de acidente ou

doenca stbita em situagGes de emergéncia

Fig. 5— VMER (Porto)
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d) 2 Helicopteros INEM — encontram-se em Lisboa (Aerédromo de Tires) e no Porto
(Hospital de Pedro Hispano) e a sua

tripulacdo compreende um médico,

um enfermeiro e dois pilotos. S&o
utilizados no transporte de doentes
graves e estdo equipados com
equipamento de SAV.

Fig. 6 — Helicoptero (INEM Online - Meios)

e) Meios para situagdes especiais e de excepcao: Ambuléncias VIP, Ambulancias 4x4,
Viaturas de Intervencdo em Catastrofe, Viaturas de Transporte do Hospital de Campanha,
Viaturas de Suporte de Logistica, Viaturas de

Intervencéo Tactica, Viaturas

quimio/nuclear/radiolégico  ou  Bioldgico
(NRBQ), etc....

Fig. 7 — Viatura de Intervencdo de Catéstrofe (INEM Online- Meios)

Estagio Pré-Hospitalar em Emergéncia Médica

O Estagio em Meio INEM € uma oportunidade Unica para a confrontacdo com a realidade
da Emergéncia Médica. Para isso, dever-se-d0 respeitar alguns requisitos basicos, como o
auxilio, quando solicitado pela Equipa, para procedimentos relacionados com o socorro a vitima

e o sigilo profissional, sempre presente.

Assim, os objectivos deste estagio sdo:
1. ldentificar as situacdes de Emergéncia Médica e Traumatoldgica
2. Ter nocgdo da existéncia de protocolos rigidos de actuacdo em caso de Emergéncia
3. Respeito e espirito de Equipa
4. Conhecer a estrutura do SIEM
5. Conhecer os efeitos fisicos e psicologicos do confronto com situagdes de

emergéncia
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Discussdo

O Estégio Pré-Hospitalar em Emergéncia Médica teve a duracdo de 96 horas, 24 horas em
Ambulancia SBV, 24 horas em Ambulancia SIV e 48 horas em VMER.

Gréafico 1 — Disposi¢édo de Horas por Meio INEM

Descricdo das Actividades efectuadas em cada Turno de Ambulancia SBV, SIV e VMER

SIV Gondomar — 16-10-2010 — Anexo |

1

Chamada: 11h45 Motivo: Provavel PCR

Chegada ao Local: 11h53

Identificacdo: J.R., 81 anos, masculino, caucasiano, antecedentes de Cardiopatia de Grau IV e
Diabetes Mellitus Tipo I1.

A chegada a vitima encontrava-se em dectbito dorsal, inconsciente, sem pulso. Inicio de
manobras de SAV de imediato, com recuperacdo de pulso fraco. Chegada da VMER apés 2
minutos. De acordo com testemunhas “estava a falar e parou abruptamente, caindo na cama,
inanimado”(sic).

Exame Fisico: TA (115-110 mmHg), glicemia 240 mg/dl, anisocoria, respiracdo agonica, pulso
fraco, bradicardia,

Diagnostico: PCR

Tratamento: Manobras de SAV, fluidoterapia com Bicarbonato de Sédio e posteriormente Soro
Fisioldgico, Sulfato de Magnésio, Adrenalina, Atropina, Gluconato de Caélcio, Oxigenoterapia,

Dopamina, Colocacdo de Manta de Aquecimento e de Pacemaker externo.
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Seguimento: apoio do médico da VMER, na ambuléncia do SIV, até ao Hospital Geral de S.

Antonio — Triagem vermelha com atendimento imediato.

2

Chamada: 14h00 Motivo: Queda da propria altura

Chegada ao Local: 14h08

Identificagdo: M.R.R., 52 anos, feminino, caucasiano, antecedentes de depresséo.

A chegada a vitima encontrava-se em decubito dorsal, no sofa. Apresenta-se consciente e refere
dor de intensidade 8/10, no antebraco direito. Segundo a prépria caiu de uma altura de cerca de
2,5 metros e “bateu com a cabeca e o brago” (sic). Foi deslocada um metro do local da queda.
Doente estdmago cheio (ingeriu alimentos as 13 horas).

Exame Fisico: Apirética, TA (120-90 mmHg), pulso de 60 bpm, Frequéncia respiratoria de 20
cpm, mucosas coradas e hidratadas, exame neurologico sem alteracdes, Glasgow 15. Couro
cabeludo sem lesdo aparente. Deformacdo do antebraco direito, com possivel fractura no terco
superior.

Diagnostico: Provavel fractura do antebraco direito

Tratamento: Validacdo da medicacdo (por telefone, para o CODU) para a administracdo de
Morfina. Administracdo de Metoclopramida, fluidoterapia com Soro Fisiologico, imobilizagédo
com tala do antebraco e imobilizacdo em plano duro.

Seguimento: Hospital Geral de Santo Antonio — Triagem Laranja

3

Chamada: 16h25 Motivo: Rendezvous com 0s Bombeiros de Sdo Pedro da Cova por Fractura
do Membro Inferior

Chegada ao Local: 16h39

Identificacdo: S.C., 30 anos, masculino, caucasiano, sem antecedentes conhecidos.

A chegada a vitima encontrava-se na ambulancia dos bombeiros, com imobilizacdo do Membro

Inferior Esquerdo com Tala, por fractura exposta tibial proximal, devido a queda.

Exame Fisico: Apirético, TA (118-64mmHg), pulso de 89bpm, Frequéncia respiratéria de 24

cpm, mucosas coradas e hidratadas, Dor de intensidade 7 (numa escala de 0-10).

Diagndstico: Fractura Exposta do Membro Inferior Esquerdo

Tratamento: Validagdo da medicacdo (por telefone, para o CODU) para a administracdo de

Morfina.
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Administragdo de Metoclopramida e fluidoterapia com Soro Fisiolégico.

Seguimento: Hospital Geral de Santo Antonio — Triagem Amarela

4
Chamada: 17h48  Motivo: Dispneia e Dor Torécica

Chegada ao Local: 17h54

Identificacdo: J.S., 80 anos, masculino, caucasiano, antecedentes de DPOC, habitos tabégicos
marcados (140UMAS), hipotiroidismo e Pneumonia Adquirida na Comunidade resolvida a 30
dias.

A chegada a vitima encontrava-se em decubito lateral direito, com dispneia marcada.

Exame Fisico: Apirético, TA (100-81mmHg), Frequéncia respiratéria de 20 cpm, mucosas
coradas e hidratadas, aspecto emagrecido. A auscultagio ouvem-se crepitacdes e sibilos a
inspiracao e expiracéo.

Diagnostico: Dispneia

Tratamento: Hidratacdo oral, com consequente expulsdo de expectoragdo branca.
Oxigenoterapia.

Seguimento: Recusa de deslocacdo ao Hospital, preenchendo, para tal, a Declaracdo de Recusa.

5

Chamada: 18h50 Motivo: Provavel Intoxicacdo Medicamentosa
Chegada ao Local: 18h55

Identificacdo: M. G. V., 45 anos, feminino, caucasiano, antecedentes de depressdo tendo estado
internada a 4 meses no Hospital Magalhdes Lemos, durante 15 dias, estando actualmente
medicada com Victan®(Loflazepato) e Carbamazepina.
A chegada a vitima encontrava-se em decubito dorsal, na cama, estando sonolenta. Contudo
responde a voz e refere que ingeriu medicamentos para o tratamento de Depressdo, com vinho
tinto, desconhecendo a hora que o fez e os seus nomes. Um familiar refere que no Gltimo més fez
automutilacdes repetidas.
Exame Fisico: Apirética, TA (118-75 mmHg), pulso de 64 bpm, Frequéncia respiratoria de 20
cpm, mucosas coradas e hidratadas, pupilas isocoricas, reflexo directo e consensual presentes,
Glasgow 11.

Diagnostico: Intoxicagdo Medicamentosa

Tratamento: Oxigenoterapia, fluidoterapia com Soro Fisiolégico

15



Seguimento: Hospital Geral de Santo Antonio — Triagem Laranja

SBV Braga — 23-10-2010 — Anexo |l

1

Chamada: 9h05 Motivo: Queda da prépria altura com provavel fractura do Ml

Chegada ao Local: 9h15

Identificacdo: E.S., 41 anos, masculino, caucasiano, sem antecedentes conhecidos.

A chegada a vitima encontrava-se em decubito dorsal, consciente e hipotérmico. Refere dor de
intensidade 6/10, no MIE. Segundo o préprio uma placa de marmore de cerca de 40kg caiu sobre
0 membro. Um minuto depois testemunhas elevaram a placa e comunicaram com o 112, ndo
movendo a vitima do local. Doente estdmago cheio (ingeriu alimentos as 8 horas).

Exame Fisico: Apiréetico, TA (98-56mmHg), pulso de 120 bpm, Frequéncia respiratéria de 34
cpm, mucosas palidas e hidratadas, sudorese ligeira. Glasgow 15. Deformagdo do MIE com
fractura exposta da Tibia. Perda hematica significativa. Dor de intensidade 6 (escala de 0-10).
Sensibilidade e pulso pedioso presentes em ambos 0s pes.

Diagnostico: Fractura exposta da Tibia Esquerda.

Tratamento: Transporte pré-hospitalar com imobilizagdo do membro afectado e utilizagcdo de
plano duro. Pedido de auxilio da equipa da VMER por instabilidade hemodinamica e aumento de
intensidade da dor para 9 (Escala de 0-10). VMER administrou Paracetamol 1gr ev, morfina 3mg
ev, metoclopramida 10mg ev e fluidoterapia com Lactato de Ringer 500mL e Soro Fisiologico
500 ml. A chegada ao Hospital a dor tinha diminuido para 2/10.

Seguimento: Hospital Escala de Braga (S. Marco) — Triagem Laranja

2

Chamada: 11h40  Motivo: Perda de Consciéncia

Chegada ao Local: 11h47

Identificacdo: L.S., 67 anos, feminino, caucasiano, antecedentes de Linfoma ndo Hodgkin,
diagnosticado a 2 meses, actualmente encontra-se a efectuar quimioterapia.

A chegada a equipa da VMER ja se encontrava com a vitima, que estava dispneica e
inconsciente.

Exame Fisico: Temperatura 38,3°C, TA (99-51mmHg), pulso de 80 bpm, Frequéncia

respiratoria de 20 cpm. Glasgow 6.
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Diagnostico: Pneumonia nosocomial.

Tratamento: Transporte pré-hospitalar com apoio da equipa da VMER. Administracdo de
Fluidoterapia e Oxigenoterapia.

Seguimento: Hospital Escala de Braga (S. Marco) — Triagem Laranja

3

Chamada: 12h56  Motivo: Dispneia e Dor Toracica

Chegada ao Local: 13h09

Identificagdo: O.L.C.M., 43 anos, masculino, caucasiano, sem antecedentes conhecidos.

A chegada a vitima estava de pé e caminhou para a ambulancia a rebeldia da equipa do INEM.
Refere dor de intensidade 9/10, epigéstrica, de inicio subito, sem irradiacdo, apds refeicdo. Nega
factores atenuantes e agravantes. Nega nauseas e vomitos.

Exame Fisico: Apirético, TA (133-90mmHg), pulso de 120 bpm, Frequéncia respiratéria de 28
cpm. Saturagdo de O2- 98%. Exame abdominal e toracico sem alteragGes, pulso radial simétrico,
ritmico e regular.

Diagnostico: Incerto

Tratamento: Transporte pré-hospitalar com oxigenoterapia.

Seguimento: Hospital Escala de Braga (S. Marco) — Triagem Laranja

4
Chamada: 15h10 Motivo: Disartria

Chegada ao Local: 15h18

Identificacdo: M.C.P.N., 93 anos, feminino, caucasiano, antecedentes de hipertensdo medicada
e controlada.

A chegada a vitima estava ndo colaborante, desconhecendo quem é e o local onde esta. Os
familiares referem que subitamente a vitima perdeu a nocdo do tempo e do espaco, cerca de 50
minutos antes da equipa da SBV chegar ao local. Medicacdo actual: Tromalit® (Acido
Acetilsalicilico), Olsar® (Olmesartan medoxomilo), Acetilcisteina, Lorenin® (Lorazepam) 1
comprimido ao deitar.

Exame Fisico: Apirética, TA (110-90mmHg), pulso de 103 bpm, Frequéncia respiratoria de 20
cpm. Glicemia de 131 mg/dl.

Diagnostico: Provavel AIT.
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Tratamento: Transporte pré-hospitalar. A chegada ao Hospital a vitima recuperou a memdria
recente e identifica os familiares.

Seguimento: Hospital Escala de Braga (S. Marco) — Triagem Laranja

5

Chamada: 17h39  Motivo: Provavel queda da prépria altura com TCE

Chegada ao Local: 17h45

Identificagdo: A. R., 18 anos, masculino, caucasiano, sem antecedentes conhecidos.

A chegada a vitima estava sentada, consciente e colaborante. Testemunhas referem que estava a
jogar futebol, caiu, batendo com a regido occipital na relva e que perdeu momentaneamente a
consciéncia. Recuperou lentamente a consciéncia. Nega dor. Glasgow 15.

Exame Fisico: Apirético, TA (120-80mmHg), pulso de 100 bpm, Frequéncia respiratéria de 20
cpm. Saturacdo de O2- 98%. Exame neuroldgico sem alteracdes.

Diagnostico: Queda

Tratamento: Transporte pré-hospitalar.

Seguimento: Hospital Escala de Braga (S. Marco) — Triagem Amarelo

6

Chamada: 18h40  Motivo: Disartria

Chegada ao Local: 18h45

Identificacdo: M.D.C., 66 anos, feminina, caucasiano, antecedentes de diabetes, obesidade
morbida desde ha 10 anos e AVC a 8 anos, permanecendo com hemiparésia esquerda desde essa
data.

A chegada a vitima estava sentada, consciente, colaborante e dispneica, sem evidéncia de
disartria. Testemunhas referem que estava a ver televisdo e apresentou subitamente disartria e
perda de nocdo do tempo e do espaco. Medicagdo actual: Tonice® (Deanol, Gluco-heptonato de
Célcio e Lisina), Solexa® (Celecoxib), Plaguetal® (Ticlopidina), Alprazolam, Metformida,
Fusosemida, Atarax® (Hidroxizina) e Triticum® (Trazolona).

Exame Fisico: Apirética, TA (133-70mmHg), pulso de 89 bpm, Frequéncia respiratdria de 16
cpm. Saturacdo de O2- 98%. Exame toracico normal. Exame abdominal ndo efectuado por
dificuldade devido a posicéo e obesidade da doente.

Diagnostico: Dispneia

Tratamento: Transporte pré-hospitalar com Oxigenoterapia.
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Seguimento: Hospital Escala de Braga (S. Marco) — Triagem Laranja

SIV de Gondomar — 6/11/2010 — Anexo I

1

Chamada: 9h00  Motivo: Provavel crise convulsiva

Chegada ao Local: 9h05

Identificacdo: J.A.N., 49 anos, masculino, caucasiano, antecedentes de epilepsia e depresséo.

A chegada a vitima encontrava-se em decubito lateral direito, com sialorreia, consciente mas

com desorientacdo no tempo e no espago. Segundo testemunhas, sofreu uma convulsdo, com

duragdo de 5 minutos, com posterior perda de consciéncia.

Exame Fisico: Apirético, TA (110-87 mmHg), pulso de 120bpm, Frequéncia respiratoria de 30
cpm, mucosas coradas e hidratadas, exame neuroldgico sem alteraces além das
descritas, glicemia 115mg/dl. Glasgow 13.

Diagnostico: Provavel crise epiléptica

Tratamento: Oxigenoterapia, fluidoterapia com Soro Fisiolégico

Seguimento: Apesar de o INEM prestar todas as informacdes sobre o0s riscos inerentes a

situacdo do doente, este recusou a deslocacdo ao Hospital, preenchendo, para tal, a

Declaracdo de Recusa.

2

Chamada: 10h00  Motivo: Provavel intoxicacdo medicamentosa

Chegada ao Local: 10h05

Identificacdo: J.S., 28 anos, masculino, caucasiano, antecedentes de comportamento violento,
toxicodependéncia e depressao.

A chegada a vitima encontrava-se fechada no quarto, com comportamento agressivo e recusa a
sair do local, com continuas ameacas que iria cometer suicidio por ingestdo de cianeto. A mae
terd presenciado a ingestdo de 30 comprimidos de Valdispert® (Valeriana), 10 comprimidos de
Bromalex®3mg (bromazepan) e uma ampola de Frontline® (Friponil), juntamente com 500ml
de “licor Beirdo” (bebida alcoolica). O INEM activou o SIEM, pedindo apoio dos Bombeiros
Voluntéarios de Gondomar, que chegaram ao local 10 minutos ap6s chegada do INEM e da
Policia de Seguranca Publica, que chegou passados 15 minutos. A vitima foi imobilizada pela

Policia de Seguranca Publica e transportada na ambulancia para o Hospital de S. Jodo com
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restricdo total de movimentos. Ao exame fisico a vitima mostrou-se agressiva mantendo-se
consciente e com discurso coerente.
Diagnostico: Provavel intoxicacdo medicamentosa

Seguimento: H.S.Jodo, Triagem Laranja, com seguimento para a Urgéncia de Psiquiatria.

3

Chamada: 18h29  Motivo: Provavel PCR

Chegada ao Local: 18h35

Identificacdo: F.R., 84 anos, masculino, caucasiano, antecedentes de Tumor Prostatico e DPOC.
Chegada da SIV juntamente com a VMER. A vitima encontrava-se em decubito dorsal, cadaver.
A equipa da VMER confirmou o 6bito as 18h45.

Diagnostico: Provavel PCR

Seguimento: A equipa do SIV retirou-se, permanecendo a equipa da VMER com a vitima.

VMER do Hospital de Sdo Jodo — 13/11/2010 — Anexo IV

1

Chamada: 8h55 Motivo: PCR

Chegada ao Local: 910

Identificacdo: M.L.C, 80 anos, feminino, caucasiano, antecedentes de patologia cardiaca. A 30
dias efectuou uma ovariohisterectomia devido a Cancro do Ovario (informacdo fornecida pela
neta), estando acamada ha 15 dias. SO pediram auxilio ao INEM uma hora apds terem
encontrado a vitima inanimada (informacéo fornecida pelo marido da vitima)

A chegada a vitima encontrava-se em decubito dorsal e inconsciente, no chdo. Os Bombeiros
Voluntarios de Ermesinde ja se encontravam no local, e iniciaram manobras de SBV, desde ha 5
minutos.

Exame Fisico: Auséncia de pulso, palidez.

Diagndstico: Obito

Seguimento: Preenchimento da “Ficha de Verificagdo de Obito” e contacto com o médico do

Centro de Salde responsavel.

2
Chamada: 9h44  Motivo: Queda e dispneia
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Chegada ao Local: 9h48

Identificagdo: J. V., 65 anos, masculino, caucasiano, antecedentes de diabetes e neoplasia
pulmonar secundéria, diagnosticada por biopsia pulmonar, realizada a uma semana. Medicacao
habitual diaria: Ben-U-Ron® (paracetamol) 1gr, Diazepam 5mg, estazolan 2mg, Eutirox
125®(Levotiroxina sddica).

A chegada a vitima encontrava-se sentado no chdo do WC, inconsciente, apoiado & parede,
apresentando epistaxis ligeira da narina esquerda.

Exame Fisico: Bradicardia (Frequéncia cardiaca 35 bpm) pulso ndo palpavel, TA ndo obtida,
palidez, respiracdo agénica.

A equipa de SBV do Hospital de S. Jodo chegou ao local cerca de 5 minutos apds chegada da
equipa da VMER, prestando o0 apoio necessario, incluindo manobras de SBV.

Tratamento: Oxigenoterapia assistida com Entubacdo, fluidoterapia com Soro Fisioldgico,
Atropina, Adrenalina, Etomidato (15mg).

Diagnostico: PCR néo reversivel - obito

Seguimento: Preenchimento da “Ficha de Verifica¢do de Obito” e contacto com a Autoridade —

PSP da Esquadra do Bom Pastor.

3

Chamada: 11h47  Motivo: Lipotimia

Chegada ao Local: 11h57

Identificacdo: A.R, 43 anos, masculino, caucasiano, antecedentes de depressao.

A Chegada ao local a vitima encontrava-se em decubito dorsal, na via publica, com os olhos
fechados mas respondendo correctamente as questdes efectuadas pelos Bombeiros Voluntarios
de Sao Pedro da Cova, ja presentes no local. Dentro da ambuléncia a vitima comecou a chorar,
informando que pretendia cometer suicidio através de queda numa barragem proxima. Nega
ingestdo quimica, ou outro método de tentativa de suicidio além da descrita.

Exame Fisico: normal, ligeira taquicardia devido a ansiedade.

Diagnostico: Crise conversiva e para-suicidio provavel.

Seguimento: H.S.Jodo, Triagem Laranja, com seguimento para a Urgéncia de Psiquiatria.

4
Chamada: 12h35 Motivo: Dor torécica+Dispneia
Chegada ao Local: 12h40
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Identificagdo: C.S.N., 77 anos, masculino, caucasiano, antecedentes de DPOC e silicose desde
ha 40 anos. Medicagdo actual: AAS 100® (Acido Acetilsalicilico), Fluimucil® (Acetilcisteina),
Formoterol, Miflonide® (Budesonide), Atrovent® (Brometo de Ipratropio) e Ventilan®
(Salbutamol) em SOS.

A chegada a vitima estava deitada, consciente, colaborante e dispneica. A dor teve inicio subito,
ha 9 horas, de localizacdo epigastrica, sem irradiagdo, piorando a palpacdo. Tosse com
expectoracdo presente desde ha 7 dias.

Exame Fisico: Apirética, TA (115-75mmHg), pulso de 90 bpm, Frequéncia respiratéria de 20
cpm. Saturagdo de O2- 96%. Exame toracico normal. Exame abdominal normal, excepto dor a
palpacéo superficial. ECG — Evidéncia de Enfarte antigo.

Diagnostico: Indeterminado.

Tratamento: Transporte pré-hospitalar monitorizado, com Oxigenoterapia.

Seguimento: Hospital S. Jodo - Triagem Amarelo

5

Chamada: 15h21  Motivo: Sincope

Chegada ao Local: 15h26

Identificacdo: M.M.P., 76 anos, feminina, caucasiana, antecedentes de HTA, Dislipidemia,
Cirurgia por substituicdo de valvula aortica a 1ano. Antecedentes psiquiatricos desde ha 3 anos,
devido a homicidio da filha (informacéo prestada pelo marido).

Medicacdo habitual: Valium® (Diazepam), Magnesona® (Magnésio), Tromalyt® (Acido
Acetilsalisilico), Crestor® (Rusovastatina), Daflon® (Bioflavonoides), Bisopropol.

A chegada a vitima estava sentada, consciente e colaborante. O marido refere que a vitima
“estava a ver televisao e desmaiou e recuperou passados 5 minutos”.

Exame Fisico: Apirética, TA (135-78mmHg), pulso palpavel, Frequéncia respiratoria de 20
cpm. Saturacdo de O2- 99%. Exame toracico normal. Exame abdominal ndo efectuado por
dificuldade devido a posicédo e obesidade da doente.

Diagnostico: Crise conversiva.

Tratamento: Transporte pré-hospitalar sem acompanhamento médico, pelos BV de Leca do
Balio.

Seguimento: Hospital S. Joédo
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6

Chamada: 17h05 Motivo: Polipneia

Chegada ao Local: 17h14

Identificagdo: M. L. C., 85 anos, feminina, caucasiana, antecedentes de neoplasia vaginal
estadio 1V, HTA, Trombose Venosa Profunda no Membro Inferior Direito ha 3 meses.
Medicagdo Habitual: Zyprexa® (Olanzapina), Trazodona, Lisinopril 10mg, Lasix 40®
(Furosemida), Lepicortinolo 20® (Prednisolona), Laevolac Xarope® (Lactulose), Transtec
35ugr/h (selo 96/96h)® (Buprenorfina).

A chegada a vitima estava deitada, consciente, colaborante e dispneica. A neta (Médica)
administrou furosemida antes da chegada da VMER.

Exame Fisico: Apirética, TA (145-77mmHg), pulso de 94 bpm, Frequéncia respiratoria de 30
cpm. Saturacdo de O2- 95%. Gasimetria sem alteracdes. Sibilos inspiratorios e expiratorios
bilaterais a auscultacéo.

Diagnostico: Insuficiéncia Respiratoria

Tratamento: Administracdo de Salbutamol e Furosemida e transporte pre-hospitalar com
Oxigenoterapia.

Seguimento: Hospital de S. Jodo — Triagem Laranja

SBV Porto 6 (Centro de Saude do Covelo) —17/12/2010 — Anexo V

1

Chamada: 9h10 Motivo: Acidente de Viagédo

Chegada ao Local: 9h15

Identificacdo: V.R.L, 5 anos, masculino, caucasiano, sem antecedentes conhecidos excepto

Hepatite A a 5 semanas.

A chegada a vitima encontrava-se em dectbito dorsal, com imobilizacdo em plano duro e com

penso na nuca, colocado por outra unidade de SBV (Porto 1) presente no local, devido a uma

contusdo. O pai refere choque frontal de duas viaturas, sendo a vitima projectada. Refere tambéem

gue ndo tinha retencdo no carro, apesar de estar sentado na cadeira correcta para a idade e peso.

Exame Fisico: Vitima consciente, colaborante, TA (140/60 mmHg), Glasgow 15, Frequéncia
Respiratdria 25cpm.

Diagnostico: Trauma com provavel TCE
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Tratamento: Imobilizagdo em plano duro, manta de aquecimento, oxigenoterapia.

Seguimento: Hospital S. Jodo, Sala de Emergéncia de Pediatria

Nota: Existia outra vitima, apoiada pela equipa de SBV Porto 1, de 2 anos, irma da vitima n°1,
caucasiana, sem antecedentes conhecidos que apresentava ao exame fisico um
hematoma frontal de 3 cm e fractura do MI esquerdo. Colocou-se em plano duro,
gelo na regido frontal e manta de aquecimento. Foi acompanhada pela mée até ao H.
S. Jodo, onde deu entrada na sala de emergéncia, juntamente com o irmdo. Manteve-

se consciente e a chorar durante todo o percurso.

2

Chamada: 11h06  Motivo: Dispneia e dor lombar

Chegada ao Local: 11h15

Identificacdo: E.M., 80 anos, masculino, caucasiano, antecedentes de diabetes tipo 2, desde ha
20 anos, cardiopatia hipertensiva, neoplasia prostatica, IRC e HTA. Medicacédo habitual: Risidon
850® (Metformida), Tromalyt® (Acido Acetilsalicilico), Omeprazol, Lasix® (Furosemida),
Nitroglicerina em penso. A chegada a vitima encontrava-se em decubito dorsal, na cama.
Familiares referem anorexia desde 24 horas.

Exame Fisico: Desidratacéo ligeira, prostracao, desorientacdo. TA (110/80 mmHg), frequéncia
respiratoria de 20 cpm, Temperatura auricular de 35,8°C, Glicemia capilar de 196mg/dl.
Tratamento: Administracdo de agua.

Diagnostico: Indeterminado

Seguimento: Recusa hospitalar com assinatura de Verbete pelos familiares.

3

Chamada: 12h23  Motivo: PCR

Chegada ao Local: 12h30

Identificacdo: M.R.J, 80 anos, feminino, caucasiano.

A Chegada ao local a vitima encontrava-se em decubito dorsal, na cama, estando a VMER Pedro
Hispano no local a declarar o ébito da vitima.

Exame Fisico: ndo efectuado

Diagnostico: PCR ndo reversivel

Seguimento: Preenchimento da Ficha de PCR Pré-Hospitalar.
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4
Chamada: 14h04  Motivo: Hipoglicemia

Chegada ao Local: 14h09

Identificacdo: J.C., 21 anos, feminino, caucasiano, antecedentes Diabetes tipo 1.

A chegada a vitima estava sentada, consciente e colaborante, apresentando hipersudorese.
Refere que esta habituada a episddios de hipoglicemia, tendo consciéncia da necessidade de
alimentacéo frequente e variada.

Exame Fisico: Normal, excepto palidez. Glicemia capilar 49mg/dl.

Diagnéstico: Hipoglicemia

Tratamento: Administracdo oral de Glicose 30%, 10 ml. Nova medi¢do de glicemia capilar
apos 5 minutos, dando 53mg/dl.

Seguimento: Recusa de Transporte Pré-Hospitalar com assinatura de Verbete.

5

Chamada: 14h41  Motivo: Queda e dor no MI com provavel fractura

Chegada ao Local: 14h45

Identificacdo: C. R., 35 anos, feminina, caucasiana, sem antecedentes médicos conhecidos.
Gravida de 32 semanas, 2G/1P, sem complicacBes no parto prévio. Medicacdo habitual: Acido
Folico e Suplemento Vitaminico.

A chegada a vitima estava sentada, consciente e colaborante. Testemunhas referem que a vitima
sofreu uma queda da propria altura. Nega dor abdominal, perda de fluidos e refere presenca de
movimentos fetais, apesar de estar preocupada com a salde do feto. Refere ligeira dor no Ml
Direito, na articulacdo tibiotarsica.

Exame Fisico: Apirética, TA (110-70mmHg), pulso palpavel, Frequéncia respiratoria de 24 cpm
e Pulso de 80 bpm.

Diagnostico: Entorse da articulacdo tibiotarsica direita.

Tratamento: Transporte pré-hospitalar.

Seguimento: Hospital S. Jodo — Triagem Amarela
6

Chamada: 16h48 Motivo: Queda
Chegada ao Local: 16h58
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Identificacdo: F.C, 61 anos, masculino, caucasiano, antecedentes de diabetes tipo | desde ha 20
anos, com retinopatia diabética e insuficiéncia renal desde hd 5 meses, efectuando hemodidlise.
Medicacio Habitual: Aspirina®(Acido Acetilsalicilico), Amlodipina, Visacor®R (osuvastatina),
Insulina, Pantoprantole, Losartan.

A chegada a vitima estava deitada, consciente e colaborante. Refere queda de manha e outra ha
duas horas. Apresenta dor no ombro esquerdo, de intensidade crescente (7 em 10, numa escala
de 0 (minimo) e 10(maximo)), desde a segunda queda.

Exame Fisico: Ombro esquerdo edemaciado e com deformacdo visivel. Apirético, TA (100-
40mmHg), pulso de 104 bpm, Frequéncia respiratéria de 24cpm.

Diagnostico: Deslocacdo provavel do ombro esquerdo

Tratamento: Transporte Pré-hospitalar com imobilizacdo no membro superior esquerdo.

Seguimento: Hospital de S. Jodo — Triagem Laranja

7
Chamada: 18h20  Motivo: Provavel Crise Convulsiva

Chegada ao Local: 18h25

Identificacdo: A.P.T, 35 anos, feminina, caucasiana, antecedentes de HTA, depressdo com
seguimento no Hospital Magalhdes Lemos apds varias tentativas de suicidio, epilepsia.
Medicacdo Habitual: desconhece o nome dos comprimidos e admite que a administracdo €
irregular.

A chegada a vitima estava deitada, consciente e colaborante, no chio de um supermercado.
Apoio médico presente ocasional (cliente da loja), que refere que a vitima discutiu com familiar
e desmaiou.

Exame Fisico: Consciente, colaborante e orientada no tempo e no espaco. Na ambuléncia
comeca a chorar e refere que teve uma crise de ansiedade e encenou um desmaio como pedido de
atencdo por parte de familiar. Glasgow 15.

Diagnostico: Crise conversiva com provavel depressao.

Tratamento: Apoio psicoldgico

Seguimento: Recusa de transporte pré-hospitalar com assinatura de Verbete.
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VMER do Hospital de Sdo Jodo — 29/12/2010 — Anexo VI

1

Chamada: 8h45 Motivo: PCR

Chegada ao Local: 8h52

Identificagdo: A.L., 81 anos, masculino, caucasiano, antecedentes de Neoplasia pulmonar,
Insuficiéncia Cardiaca Isquémica e HTA.

A chegada a vitima encontrava-se em decibito dorsal ja cadaver, apresentando sonda
nasogastrica colocada. Apés 2 minutos chegou a SBV do Hospital de S. Jodo.

Exame Fisico: Auséncia de pulso, palidez.

Diagndstico: Obito

Seguimento: Preenchimento da “Ficha de Verificagdo de Obito” e contacto com o médico do

Centro de Saude responsavel.

2

Chamada: 10h40  Motivo: Queda com posterior otorragia

Chegada ao Local: 10h44

Identificacdo: M:B:A:M, 69 anos, feminina, caucasiana, antecedentes de Alzheimer.

Medicacdo habitual diaria: Vastarel® (Trimetazidina), Amoxicilina/Acido Clavulanico para

tratamento de infeccdo urinaria, diagnosticada desde ha 5 dias.

A chegada a equipa de SBV de Rio Tinto ja se encontrava no local, estando a vitima sentada e ja

imobilizada cervicalmente pelo TAE. Testemunhas referem queda de 2 degraus, seguido de

desmaio e recuperacao espontanea quase imediata.

Exame Fisico: Consciente e colaborante, apresentando otorragia do ouvido direito, de origem
ndo determinada com o otoscopio. Exame fisico sem mais altera¢fes. Glasgow 14.

Diagnostico: Otorragia ap6s queda

Seguimento: Hospital de S. Jodo, com transporte pré-hospitalar efectuado pela SBV de Rio

Tinto, sem acompanhamento médico.
3

Chamada: 11h50  Motivo: Provavel Intoxicagdo Medicamentosa
Chegada ao Local: 11h57
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Identificacdo: J.N.T., 35 anos, masculino, caucasiano, antecedentes de depressdo ha 3 meses e
Glcera do estdmago ha 6 meses.

Medicagdo Habitual: Lorazepam, Paxetil®( Paroxetina), Omeprazol

A Chegada ao local a vitima encontrava-se em decubito lateral, inconsciente, ndo responsivo a
voz, reaccao a dor, apresentando pupilas reactivas. Glasgow 9. Os Bombeiros de Pedroucos ja se
encontravam no local, informando que uma testemunha viu a vitima ingerir medicacdo
(Benzodiazepinas), com alcool (possivelmente vinho tinto), “ha cerca de 20 minutos™ (sic).
Exame Fisico: Pulso palpavel, com 133 bpm, TA (112/66 mmHg), Glicemia 112mg/dl,
Frequéncia Respiratoria de 22 cpm. Gasimetria indica insuficiéncia respiratéria com hipercépnia.
Sat02 =91%. Sem outras alteracdes de relevo.

Diagnostico: Intoxicacao por Benzodiazepinas.

Tratamento: fluidoterapia, Lavagem gastrica (uso de sonda nasogastrica) e introducdo de
Carvéo Activado.

Seguimento: H.S.Jodo, Triagem Laranja, com seguimento para a Urgéncia de Psiquiatria. A

chegada ao Hospital ja apresentava Glasgow 10.

4
Chamada: 16h30 Motivo: Dor torécica (RendezVous com Bombeiros de S. Pedro da Cova)
Chegada ao Local: 16h39

Identificacdo: L.R, 68 anos, feminino, caucasiano, antecedentes de HTA e Diabetes Mellitus
Tipo 1l. Pacemaker ha 2 anos, desconhecendo a patologia de base.

Medicacdo Habitual: Nitradisc 10mg® (Nitroglicerina), Carvedilol, Ramipril

A Chegada ao local a vitima encontrava-se dentro da Ambulancia dos Bombeiros, em dectbito
dorsal, com elevacéo a 45°. Refere dor pleuritica, com irradiacdo para o lado esquerdo, que piora
aos movimentos respiratorios.

Exame Fisico: Mucosas rosadas e hidratadas, TA (171/101mmHg), Pulso palpavel, amplo,
simétrico e bilateral, frequéncia cardiaca de 87 bpm, , Glicemia 322mg/dl, Frequéncia
Respiratéria de 20 cpm. Gasimetria e ECG normais. Temperatura auricular de 36,6°C.
Diagnostico: Provavel dor muscular

Tratamento: Oxigenoterapia.

Seguimento: H.G.S. Anténio, Triagem Laranja.
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5

Chamada: 18h04 Motivo: Crise convulsiva

Chegada ao Local: 18h15

Identificacdo: P.S.F, 18 meses, masculino, caucasiano, antecedentes de episddio convulsivo aos
6 meses e bronquiolites recorrentes.

Medicagdo Habitual: Desconhecida

A Chegada ao local a vitima encontrava-se deitada na cama, com panos himidos na regido
frontal e torécica, a chorar. Bombeiros da Areosa ja se encontravam no local e referiram que a
mée tinha visto o bebé a “tremer e revirar os olhos” e que o episodio tinha “durado cerca de 10
minutos” (informagao prestada pela mae).

Exame Fisico: Mucosas hiperémicas, hipersudorese, Temperatura auricular de 39,5°C.
Saturacdo de O2 a 100%. Auscultacdo ndo efectuada pelo choro da crianca. Presenca de tiragem
costal e rinorreia.

Frequéncia Respiratdria de 40 cpm.

Diagnostico: Provavel convulsao febril.

Tratamento: Paracetamol oral. Como o episodio convulsivo ja tinha sido ultrapassado, nao
justifica a administracdo de Diazepam Rectal.

Seguimento: H.G.S. Jodo, Triagem Amarela.

6

Chamada: 19h05 Motivo: Perda de Consciéncia

Chegada ao Local: 19h10

Identificacdo: V.D.M, 59 anos, masculino, caucasiano, antecedentes de Diabetes Mellitus Tipo
I, Cegueira por Retinopatia Diabética, Psicose Esquizofrénica, TCE com lobotomia frontal ha
10 anos.

Medicacdo Habitual: Glucovance 500® (Glibenclamida+Metformida), Lexotan®(Bromazepan),
Leponex® (Clozapina).

A Chegada ao local a vitima encontrava-se em decubito dorsal, no chdo e inconsciente. A equipa
SBV Porto 4 ja se encontrava no local e referiu que tinha obtido a Glicemia ha 2 minutos e que
indicava 24mg/dl.

Familiares referem que teve alta no dia anterior, com o Diagnostico de Infeccdo Urinaria,

medicado com Amoxicilina+Acido Clavulanico e Paracetamol.
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Exame Fisico: Aspecto emagrecido, bradicardia e bradipneia. Mucosas rosadas e hidratadas, TA
Diagnostico: Hipoglicemia

Tratamento: Oxigenoterapia, Fluidoterapia, administracdo de glucose ev. Passados 15 minutos
nova avaliagéo de Glicemia com 165 mg/dl.

Seguimento: H.G.S. Antonio, Triagem Laranja.

VMER do Hospital de Sdo Jodo — 30/12/2010 — Anexo VI

1

Chamada: 9h52  Motivo: Dor Torécica

Chegada ao Local: 10h00

Identificagdo: A.O.,76 anos, masculino, caucasiano, antecedentes de AVC Isquémico,

endartectomia carotidea, Diabetes Mellitus Tipo Il, Hiperplasia Benigna da Préstata. Alteracdes

Psicologicas desde ha 4 meses, por morte da esposa.

Medicacdo habitual: Omnic® (Tansulosina), Lasix 40mg (Furosemida), Supralip 145mg

(Fenofibrato), Lipril® (Lisonopril), Sinvastatina 20mg, Metformina 1000mg.

A chegada a vitima encontrava-se em dectbito dorsal, no Centro de Saude de Gondomar,

assistido pelos Bombeiros Voluntarios de Gondomar, com Oxigenoterapia e Fluidoterapia

colocada por Enfermeira do Centro de Saude. Vitima consciente e colaborante, negando nauseas

e dor. Enfermeira refere que “se sentiu mal quando estava a retirar a algélia”.

Exame Fisico: Ta 70/30 mmHg, hipersudorese, palidez, Frequéncia cardiaca de 58 bpm, Sat. O2
92%, Glicemia de 166mg/dl.

Diagnostico: Provavel Reaccdo Vagal por tentativa de retirar algalia.

Seguimento: Recusa Hospitalar.

2

Chamada: 10h28 Motivo: Vitima Inconsciente com provavel overdose.

Chegada ao Local: 10h42

Identificacdo: Z.P. 51 anos, feminina, caucasiana, antecedentes de Habitos etilicos marcados.

A chegada a vitima encontrava-se consciente, colaborante, com marcha ataxica e com halito

etilico.
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A equipa SBV Porto 1 chegou passado 1 minuto ao local e transportou a vitima sem apoio
médico.

Exame Fisico: Normal, estado alcoolizado.

Diagnostico: Intoxicagdo alcoolica

Seguimento: H.G.S. Anténio.

3

Chamada: 11h45 Motivo: RendezVous com Bombeiros de Gondomar por Hipoglicemia
Chegada ao Local: 11h48

Identificacdo: M.C., 94 anos, feminino, caucasiano, antecedentes de Cegueira por glaucoma,
neoplasia do eso6fago, Diabetes Mellitus Tipo I1.

Medicagdo Habitual: Desconhecida

A Chegada a vitima encontrava-se inconsciente, em decubito dorsal, na ambulancia dos
Bombeiros, com Oxigenoterapia. Os Bombeiros referem que o familiar disse que a vitima teve
febre no dia anterior e tosse com expectoracdo. Contudo a Temperatura Auricular € de 36,4°C.
Glicemia medida pelos Bombeiros: 33mg/dl.

Exame Fisico: Temperatura auricular: 37,7°C, Sat O2: 89%, “Shivering”, a Auscultacdo
apresenta sibilos e crepitagcdes, maioritariamente na base pulmonar direita.

Diagnostico: Pneumonia

Tratamento: Glicose ev com nova medi¢do ap0s 5 minutos, aumentando o valor para 60mg/dl,
Paracetamol, Hidrocortisona, Salbutamol.

Seguimento: H.G.S. Antonio, Triagem Laranja.

4
Chamada: 15h00 Motivo: Provavel ingestdo de diluente

Chegada ao Local: 15h15

Identificacdo: R.C., 2 anos, masculino, caucasiano, antecedentes de malformacdo renal com
Rim Unico funcionante.

Medicacdo Habitual: Bactrim®(Trimetoprim+sulfametoxazol)

A Chegada ao local a vitima ja se encontrava na ambulancia dos Bombeiros Voluntérios de
Pacos de Ferreira. A avo refere que ingeriu cerca de 5ml de diluente e que Ihe deu de imediato

azeite para que vomitasse, embora tal ndo tenha acontecido. Os Bombeiros ja Ihe tinham
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administrado agua por via oral. A vitima apresenta cheiro intenso a diluente, e mancha grande de
diluente na T-Shirt.

Exame Fisico: Crianca com bom aspecto geral, reactiva, e a chorar. Orofaringe rosada sem lesdo
aparente. Oximetria — 95%, Frequéncia Cardiaca de 136bpm, Frequéncia Respiratoria de 30cpm.
Diagnostico: Ingestdo de Diluente

Tratamento: Transporte com oxigenoterapia e apoio medico sem necessidade de intervencao.

Seguimento: H.G.S. Jodo, Triagem Laranja.

5

Chamada: 17h10  Motivo: Perda de Consciéncia

Chegada ao Local: 17h17

Identificagdo: A.S., 86 anos, masculino, caucasiano, antecedentes de HTA medicada e
controlada, Hipocoagulagdo, Dislipidemia, Insuficiéncia Renal de Grau 3, Neoplasia Prostética e
ex-Fumador (73 UMAS, stop ha 5 anos).

Medicacdo Habitual: Lisinopril 10mg, Furosemida, Vastarel® (Trimetazidina), Varfine®
(Varfarina), Zarator 10mg® (Atorvastatina).

A Chegada ao local a vitima encontrava-se em decubito dorsal, na cama, consciente, na cama,
com os Bombeiros Voluntarios de Ermesinde no local, procedendo a aspiracdo de secrecdes
purulentas e fétidas com Tubo de Guedel.

Familiares referem que tem tosse com expectoracao esbranquicada desde o dia 1 de Dezembro.
Exame Fisico: Aspecto emagrecido, aumento dos movimentos respiratérios e utilizacdo de
musculos acessorios. Frequéncia cardiaca 159 bpm, Temperatura de 39°C, bradipneia e ligeira
cianose. A auscultagio presenca de crepitacdes difusas e sibilos. TA 135/67 mmHg.

Gasimetria: Acidose Metabdlica com Hipercapnia e hipoxia. Sat O2 de 90%.

Diagnostico: Insuficiéncia Respiratéria com acidose metabdlica.

Tratamento: Aspiracdo de secrecdes, nebulizacdo com Brometo de Ipratropio, Hidrocortisona,
Paracetamol (19), Fluidoterapia, colocacdo de Bousignac.

Seguimento: H.G.S. Antonio, Triagem Laranja.

VMER do Hospital de Sdo Jodo — 6/01/2010 — Anexo VIII

1
Chamada: 9h45 Motivo: PCR
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Chegada ao Local: 9h55

Identificacdo: J.M., 55 anos, masculino, caucasiano, antecedentes de Bronquite Cronica e
Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono e Insuficiéncia Venosa, estando medicado mas ndo
controlado por negacdo de administracdo medicamentosa. Familiares referem que a vitima tinha
habitos alcodlicos e tabagicos marcados.

A chegada ao local a vitima encontrava-se em decUbito lateral, no sofa, apresentando rigidez
cadavérica.

Diagndstico: PCR - Obito

Seguimento: Preenchimento da Ficha de Obito e Solicitagio da Autoridade da Sra. da Hora.

2

Chamada: 11h15 Motivo: Apneias sucessivas com recuperacao espontanea

Chegada ao Local: 11h22

Identificagdo: L.D., 84 anos, masculino, caucasiano, antecedentes de AVC hemorragico com
hemiparésia a esquerda ha 3 meses e internada no lar desde entéo, dislipidemia e HTA, medicada
e controlada.

Medicacdo Habitual: Lisinopril 10mg, Sinvastatina, Pentoxifilina, Omeprazol.

A Chegada ao local a vitima encontrava-se em dectbito dorsal, na cama, assistida pelo médico
do lar, que refere que a vitima apresentava episodios longos de apneia, seguido de bradipneia e
pela equipa do SBV Porto 5 tendo iniciado oxigenoterapia.

Exame Fisico: Aspecto emagrecido, bradipneia, auscultacéo toracica sem alteracdes, Glasgow 4,
TA (130/82 mmHg), Temperatura de 37,5°C. Na oximetria apresentava uma Saturacdo de
Oxigenio de 100%.

Diagnostico: Incerto

Tratamento: Oxigenoterapia

Seguimento: H.G.S. Antdnio, Triagem Laranja. Durante o transporte efectuou dois episddios de

apneia.

3

Chamada: 14h27  Motivo: PCR

Chegada ao Local: 14h35

Identificacdo: A.V., 86 anos, masculino, caucasiano, antecedentes de Melanoma, estando a

fazer actualmente Radioterapia.
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A Chegada ao local a vitima encontrava-se em decubito dorsal, na cama, ja cadaver. As equipas
da mota e de SBV 6 ja se encontravam no local, indicando que tinham encontrado a vitima em
rigidez cadaverica.

Diagndstico: PCR - Obito

Seguimento: Solicitada a Autoridade

4
Chamada: 15h05 Motivo: PCR

Chegada ao Local: 15h15

Identificagdo: M.M., 73 anos, feminino, caucasiano, antecedentes depresséo.

A Chegada ao local a vitima encontrava-se em decubito dorsal, na posicdo ginecoldgica, na
cama, ja em rigidez cadavérica. Familiares referem que “a filha com Sindrome de Down
encontrou a mae com muito sangue ¢ chamou a tia, que chamou logo os irmaos ¢ o INEM”.
Ambas a filha e a irméa da vitima apresentavam histeria e desespero.

Exame Fisico: Vitima cadaver, apresentando multiplas contusées (mais de 10), provavelmente
por arma branca, e equimoses, principalmente no abdomen, do lado direito. M&o direita contendo
uma arma branca ensanguentada, com sangue seco.

Diagnostico: Provavel Suicidio.

Seguimento: Devido a gravidade do caso, chamou-se a Policia de Seguranca Publica. Foi
activado o CAPIC (Centro de Apoio Psicologico e Intervencdo em Crise) e ap6s 15 minutos

chegou a Psicdloga, para dar suporte psicologico a familia, principalmente a filha da vitima.
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Analise das activacdes

Das 42 activacOes, durante todo o Estagio, a maioria foi devido a Doenca Subita (Grafico
2), na qual se inserem PCR, Lipotimias, Hipoglicemias e Dispneias. Oitos das 28 activagdes de
Doenga Subita foram devidas a PCR, s obtendo reversdo numa activagdo. Tal deve-se sobretudo
ao facto das pessoas ndo estarem sensibilizadas para telefonar logo para o 112 e, quando o
fazem, geralmente prestam informagdes insuficientes de modo a permitir uma prestagdo mais
rapida de socorro a vitima. Além disso, a populacdo idosa representa a maior percentagem de
activacdes por classe etéria, logo é um factor importante para esta ocorréncia (Grafico 3).

B Doenca Subita
B Trauma

& Outros

Gréfico n® 2 — N° de casos por Categoria Clinica

m0-9
m 10-19
m 20-29
m 30-39
m 40-49
m 50-59
m 60-69
m70-79
80-89
m90-99

Gréfico 3 — N° de Activacdes consoante a classe etéria.

35



Em termos percentuais pode-se observar que no Estdgio em VMER a maior percentagem
de activacdo (38%) foram relativas a Doenca Subita e que o Estagio SBV teve mais activacfes
para Trauma (Grafico 4). Tal justificacdo deve-se ao facto de que na Doenca Subita a maioria
dos casos necessita dum apoio mais diferenciado, como na PCR ou na Intoxicagédo
Medicamentosa e as activagdes por Trauma terem sido por causas mais ligeiras. No caso de
traumas com maior risco para a vida foi pedida ajuda da VMER, como aconteceu, por exemplo,
no Turno de SBV de Braga, com uma fractura exposta hemodinamicamente instavel.

40,00 -

35,00

30,00 A

25,00 A
B VMER

20,00 1 S|V

15,00 - SBV

10,00 ~

5,00 A

0,00 T T f

Doenca Subita Trauma Outros

Gréfico 4 — Percentagem relativa de activacdes consoante o Meio e a categoria clinica.

As categorias denominadas por “Outros” estdo associadas, geralmente, a doengas pré-
existente, com agudizacdes ligeiras, como o caso de Dispneia em Pneumonia Adquirida na
Comunidade diagnosticada a 1 més, como foi observado num Turno ou por dor lombar como

observado num Turno de SBV.

Estagios em Ambulancia SBV — Os estagios realizados permitiram a participacdo de
procedimentos rotineiros, como medicdo de Glicemia ou Medigdo de Tensdo Arterial por
Esfingnomanémetro Manual. A realizagdo da “Check-list” permitiu uma nogdo mais real da
constituicdo duma ambulancia e do material e equipamentos necessarios a um Suporte Bésico de

Vida. A realizacdo do Estagio no Porto e em Braga possibilitou a observacéo de duas realidades
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que, embora sejam em meio urbano, sdo bastante diferentes, pois os arredores de Braga tém um
aspecto mais rural, onde as situacOes se enquadram mais nessa categoria. De resto 0s
procedimentos foram semelhantes (visto serem protocolados) e a simpatia e a alegria
manifestadas pelos TAE ndo diminuiram (pelo contréario, até aumentaram) o profissionalismo

durante as activagoes.

Estagios em Ambuléncias SIV — Os dois estagios foram realizados no SIV de Gondomar,
pois estatisticamente é o SIV que tem mais casuistica no Grande Porto. Este estagio permitiu o
contacto com uma Ambulancia mais diferenciada (como constatado na realizagcdo da Check-list),
onde ja é possivel a administracdo de alguns farmacos, por via endovenosa, fluidoterapia e
manobras mais avancadas de reanimacéo, visto possuir um Enfermeiro na Equipa. Além disso é
uma mais-valia para o socorro diferenciado a vitimas, quando as VMER néo estdo disponiveis

por estarem noutras activagoes.

Estagios em VMER - Estes 4 estagios foram sem duvida os mais aliciantes, visto estarem
na minha perspectiva futura profissional. O acompanhamento de situacfes reais de Emergéncia
Médica, com a devida compreensdo dos seus procedimentos, como PCR ou intoxicacdes
medicamentosas, baseados em Algoritmos, (Fig. 8), permitiu uma observacdo mais directa do
stress bioldgico e psicologico de cada activacdo. A observacdo do provavel suicidio por arma
branca, onde foi prontamente activada a Policia, permitiu compreender a realidade Médico-Legal
do INEM, com proteccdo da vida mas também da vitima post-mortem, até a chegada da

Autoridade, para evitar a alteracdo de Provas Legais.

A interac¢do entre VMER, SIV e SBV é constante e é bem planeada pelo CODU, como foi
observado durante os varios estagios. Devido a importancia do caso de PCR (Fig. 8), por
exemplo, estava sempre no local uma VMER e uma SIV ou SBV, consoante a situacdo. A
activacdo dos Meios e Chegada ao local é muito rapida, traduzindo-se numa correcta prestacdo

de cuidados de socorro a vitima.
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Desfibrilhaveis:

o Fibrilhacdo
ventricular

e Taquicardia

S

N e ——— - —

Durante a reanimacao:
Corrigir causas reversiveis
Verificar a posi¢do dos
eléctrodos e contactos;
Proceder ou confirmar:
® Acesso venoso
e Via aérea/oxigénio
Fazer compressoes
ininterruptamente
quando a via aérea estiver
segura;
Administrar Adrenalina
todos os 3 a 5 minutos;
Considerar:
Amiodarona
e Atropina
e Sulfatode
Magnésio

J

o -

Naio Desfibrilhaveis:
e Assistolia
e Dissociacdo

P ———————

N e e o

Causas potencialmente reversiveis
4Hs 4Ts
e Hipéxia ¢ Pneumotoérax Hipertensivo
¢ Hipovolémia e Tamponamento cardiaco
» Hipo/Hipercaliémia — AlteragGes e Toxicos/latrogenia medicamentosa
metabolicas e Tromboembolismo/Obstrugido
e Hipotermia Mecanica

Adaptado de” Manual de Suporte Avancado de Vida”

Fig. 8 — Algoritmo de actuacdo em PCR (SAV)
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Numa das activacdes de Intoxicacdo Medicamentosa observou-se a imediata interaccao
entre as entidades nacionais, incluidas no SIEM, nomeadamente PSP, Bombeiros e INEM (SIV
Gondomar). Devido a esta interaccdo, a vitima foi prontamente socorrida.

A observacdo do preenchimento do Verbete ou Fichas de Observacdo Médica para cada
activacdo demonstrou um sentido de responsabilidade, por parte do INEM, onde mais uma vez é
visivel a organizacédo estavel desta entidade (Anexo I1X).

O Preenchimento das fichas de Observacdo, por parte do Estagiario e do INEM sdo uma
mais-valia para o Estagiario, pois permitem uma discussdo sobre os temas no final de cada
estagio, onde todas as duvidas existentes sdo clarificadas (ANEXO I-VII1).

A observacdo e participacdo em manobras basicas de Suporte de Vida é importante e

qualquer individuo deveria saber os procedimentos necessarios, conforme consta na Fig.9.

—,

_____________

Nio respira | » H
) 1

. ’

Continuar SBV:
e  Até chegar ajuda diferenciada
e Até a vitima recuperar respiragao normal
e  Até ficar exausto.

Adaptado de” Manual de Suporte Avangado de Vida”

Fig. 9 — Algoritmo de SBV no Adulto
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Conclusdo

O Estégio Pré-Hospitalar no INEM foi uma experiéncia enriquecedora, tanto a nivel
académico, pois proporcionou novas abordagens e uma parte pratica sobre Emergéncia Médica,
como a nivel pessoal, pois permitiu a observacdo de realidades sociais diversas e, por vezes,
insuficientes para a manutencdo do conceito de Salde como Bem-Estar Biopsicossocial.

A aprendizagem transmitida pelos Profissionais de Saude do INEM, durante as activagdes,
foi muito importante pois além de uma seguranca profissional, transmitiram rapidez e eficiéncia
nas actuagdes, muitas delas situacdes de limite de vida, onde o tempo de actuacdo é essencial.

A observacdo de diferentes protocolos sobre as diversas situagdes, como por exemplo no
caso de PCR, permitiu uma aprendizagem sistematica e logica, onde a actuacdo no terreno
auxiliou a sua compreenséo.

O Espirito de Equipa é imprescindivel e esteve presente em todos os Estagios,
independentemente da Profissdo de cada Membro do INEM. Alias, em inGmeros situagdes 0s
dois profissionais comunicavam com o olhar ou uma palavra e era compreendido pelas outras
equipas do INEM presentes no locais. Tal demonstra que o INEM é um instituto coeso, tanto a
nivel profissional como a nivel pessoal, onde os colaboradores se sentem a vontade, néo
descurando o Grau de Profissionalismo em cada situacao.

Negativamente, este Estagio demonstrou que ainda existem muitas pessoas na sociedade
que ndo sabem comunicar de forma correcta com os meios de emergéncia, nomeadamente com o
namero 112 e que muitas vezes abusam na solicitacdo de pedido de auxilio somente como
transporte para o Hospital e ndo como meio de prestacdo de socorro a vitimas
urgentes/emergentes. Assim, considero que é benéfico existir mais divulgacdo e formacdo entre a
sociedade de modo a usufruirmos destes servigos quando s30 mesmo necessarios. E um facto que
a populacdo esta a envelhecer e cada vez mais o INEM ¢é accionado para estes casos. Contudo, as
Entidades Sociais deveriam estar mais alerta sobre este assunto e actuar, evitando assim custos
econdmicos e pessoais desnecessarios.

Concluindo, considero que esta experiéncia no INEM foi muito produtiva e que gostaria de

pertencer a esta familia num futuro préximo.
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ANEXO I
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FICHA DE REALIZACAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM
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ANEXO Il
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ANEXO IV
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Instituto Nacional de Emergéncia Médica

momrems | | NEM
FICHA DE REALlZAQAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM

ESTAGIARIO:

OBJECTIVOS:
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Anexo V
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ANEXO VI
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ANEXO IX

INSTITUTO NACIONAL DE EMERGENCIA MEDICA
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ESCALA DE GLASGOW

CALCULO DA AREA CORPORAL

o v M ADULTO
Abertura dos Olhos Resposta Verbal Resposta Motora
- A - - 6 |Obedece a ordens
- - 5 |Orientada 5 |Localiza a dor
4 | Espontédnea |4 |Desorientada 4 | Reaccao de fuga
3| AVoz 3 |Palavras inapropriadas | 3 |Flexdo normal CRIANCA
2 | ADor 2 {Sons incompreensiveis | 2 |Extensdo anormal
1 | Ausente 1 |Ausente 1 {Ausente
MONITOR / ECG :
g B
RS | Ritmo Sinusal ESV | Extrasistole Supra Ventricular ; f::;/;e‘:
i
TSV | Taquicardia Supra Ventricular | EV | Extrasistole Ventricular 9
FA | Fibrilhacdo Auricular AV1 | Bloqueio A-V 12
- FLA | Flutter Auricular AVZ | Blogueio A-V 22 d
RJ | Ritmo Juncional AV3 | Bloqueio A-V 32
RI | Ritmo Idioventricular BRE | Bloqueio Ramo Esquerdo
TV | Taquicardia Ventricular BRD | Blogueio Ramo Direito
FV | Fibrilhac8o Ventricular iST | infradesnivelamento ST
ASS | Assistolia SST | Supradesnivelamento ST
HIPOTESES DIAGNOSTICAS FARMACOS E FLUIDOS
-1 | Enfarte Agudo do Miocardio 26 | Trabalho de Parto / Pds-Parto Adenosina Haloperidol
2 | Angor Instavel 27 | Parto Adranali Hidrocorti
3 | Angor Estavel , 28 | Hemorragia Gin/Obstétrica i e S
4 | Edema Pulmonar Agudo Aminofilina Insulina Actrapid | INSULINA
5 | Insuficiéncia Cardiaca 28 | Hipoglicemia Amiodarona Ketamina
£ | it Anistrepl Lactato Ringer | L RINGER
7 | Crise Hipertensiva 30 | Crise Convulsiva Darepiase Acto mnoel
8 | Tamponamento 31 jAVC Aspirina Lidocaina 2%
i 2 3 : Atropina Manitol
g { Obstrucao das Vias Aéreas 32 | Perda de Conhecimento
10 | Aspiragdo de Vémito 33 | Coma Bicarb. Sddio | BIC SODIO| Metilprednisolona
11 | Crise Asmética Captopril Metoclopramida
12 | DPOC Agudizada 34 | Crise Conversiva i Midazol
13 | Pneumotorax 35 | Agitacdo Psico-Motora i feacoam
44 | Insuficiéncia Respiratéria 36 | Outra Alteragéo Psiquidtrica Digoxina Morfina
TR i Dopamina Naloxona
45 | Hemorragia Digestiva 37 | Intoxicagao Medicamentosa 3 S
16 | Dor Abd./ Abdomen Agudo 38 | Intoxicacao por Pesticida Efedrina Nifedipina
39 | Intoxicagdo por Substancia de Abuso Etomidato Nitroglicerina
17 | Traumatismo Craneano 40 | Outra Intoxicac@o (especificar) Fentanil Octredtido
18 | Traumatismo Vertebro-Medular i
19 | Traumatismo Torécico 41 | Reacgdo Alérgica/Anafildtica Flumazenil Paracetamol
20 | Traumnatismo Abdominal Furosemida Propofol
21 | Traumatismo Pélvico 42 | Paragem Respiratéria .
22 | Traumatismo Membro 43 | Paragem Cardio Respiratéria Gelafundina Salbutamol.{ °.
23 | Outro Traumatismo (especificar) Glucagom Soro Fisiolégico | S F
24 Pohtnaumahsm_o (mais que dois | 44 | Cadaver X Glucose 5% Agua | D5W Stecinicsline
: dos traumatismos anteriores) | 45 | Desconhecida
46 | Nula Glucose 5% Soro | D5SF Tiopental
25 | Queimadura 47 | Outra (especificar) Glucose 30% | D3OW

(NOME)

DECLARAGAO DE RECUSA (risque o que no interessar)

Documento (especificar ) nimero

, portador(a) do B.1./ Outro

de / / , declaro que recuso

ser assistido(a) / transportado(a) ao estabelecimento de satide, tendo sido esclarecido(a) dos riscos decorrentes desta deciséo.

Assinatura

(como no documento de identificac@o)
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