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Resumo

A Emergéncia Pré-Hospitalar e a Medicina de Emergéncia, em particular, tém vindo a
assumir uma importancia inquestionavel na Medicina e na sociedade. E de especial relevancia o seu
papel na mudanca do paradigma do “load and go” para o “stay and play”, através das suas
competéncias na estabilizacdo e ressuscitacdo de todas as vitimas de doenga subita ou trauma, bem
como, o seu transporte assistido até a unidade de salde mais adequada.

O SIEM tem no INEM, a entidade responsdavel por garantir a prestacdo de cuidados de
emergéncia médica em Portugal, integrando e coordenando o sistema de socorro pré-hospitalar, o
transporte, a rececao hospitalar e a referenciacao adequada do doente urgente.

O estagio foi realizado entre o dia 5 de Abril de 2021 e o dia 6 de Maio de 2021, perfazendo
um total de 81 horas. Foram realizados 9 turnos na VMER alocada ao CHVNG/E, num total de 54
horas, 2 turnos na SIV Gondomar, num total de 12 horas, 2 turnos na SIV Valongo, num total de 12
horas e 1 turno de 3 horas no CODU Porto.

Os objetivos foram compreender o funcionamento do SIEM, aplicar os conhecimentos
adquiridos a situacgGes reais, aprofundar conhecimentos na drea da emergéncia médica, reconhecer
situacGes graves de emergéncia médica e traumatologia, aprender a abordar e lidar com casos de
emergéncia médica com recursos limitados, compreender a atuacdo do médico na abordagem de
um doente em contexto de emergéncia pré-hospitalar, conhecer e aplicar os protocolos de atuagdo
e os algoritmos existentes, aprender e utilizar técnicas life-saving, fundamentais na abordagem do
doente grave, adquirir competéncias de trabalho em equipa e de gestdo em situagdes de elevada
pressdo, compreender melhor o meu interesse nesta area podendo vir ou ndo a ter impacto na
minha decisdo de escolha da especialidade.

Este documento consiste numa breve revisdo bibliografica sobre a organizacdo e
funcionamento da emergéncia médica pré-hospitalar em Portugal e descricdo dos dados colhidos
durante os acionamentos. Termino com uma reflexdo pessoal sobre o estagio e o observado.

Contabilizei 26 acionamentos, dos quais 21 ocorreram por doenga subita, 2 por trauma, 2
por outros motivos e 1 abortado pelo CODU.

Considero ter atingido todos os objetivos a que me propus, tendo sido um periodo de
consolidacdo de conhecimentos e competéncias do dmbito da Medicina de Emergéncia Pré-
Hospitalar. Desta forma, considero que esta area da medicina deveria estar presente no curriculo
de todos os alunos do curso de Medicina, pois permitiria um conhecimento mais vasto e a aquisicao
de mais competéncias no ambito do socorro rapido, metddico e eficaz de uma vitima de trauma ou

doenca subita.



Abstract

Pre-Hospital Emergency and Emergency Medicine, in particular, have been assuming an
unqguestionable importance in Medicine and in society. His role in changing the paradigm from "load
and go" to "stay and play" is of special relevance, through its skills in the stabilization and
resuscitation of all victims of sudden illness or trauma, as well as assisted transport to the most
appropriate health facility.

SIEM has in INEM, the entity responsible for ensuring the provision of medical emergency
care in Portugal, integrating and coordinating the pre-hospital assistance system, transport,
hospital reception and the appropriate referral of urgent patients.

The internship was held between the 5th of April 2021 and the 6th of May 2021, totaling
81 hours. Nine shifts were performed at VMER allocated to CHVNG/E, for a total of 54 hours, 2
shifts at SIV Gondomar, for a total of 12 hours, 2 shifts at SIV Valongo, for a total of 12 hours and 1
shift of 3 hours at CODU Porto.

The objectives were to understand the functioning of the SIEM, apply the acquired
knowledge to real situations, deepen knowledge in the area of medical emergency, recognize
serious situations of medical emergencies and traumatology, learn to approach and deal with cases
of medical emergencies with limited resources, understand the role of the physician in approaching
a patient in a pre-hospital emergency context, knowing and applying the existing protocols and
algorithms, learning and using life-saving techniques, fundamental in the management of critically
ill patients, acquiring teamwork skills and management in high pressure situations, better
understand my interest in this area, which may or may not have an impact on my decision to choose
the specialty.

This document consists of a brief bibliographical review on the organization and functioning
of the pre-hospital medical emergency in Portugal and a description of the data collected during
the calls. | end with a personal reflection on the internship and the observed.

| counted 26 calls, of which 21 occurred due to sudden illness, 2 due to trauma, 2 for other
reasons and 1 aborted by CODU.

| believe | have achieved all the goals | set myself, having been a period of consolidation of
knowledge and skills in the field of Pre-Hospital Emergency Medicine. In this way, | believe that this
area of medicine should be present in the curriculum of all students of the medical course, as it
would allow for a broader knowledge and the acquisition of more skills in the context of quick,

methodical and effective assistance to a trauma victim or sudden illness.
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1. Introducgao

A emergéncia médica pré-hospitalar consiste na prestacdo de cuidados médicos
personalizados a situacdo do doente e a sua gestdo, até que chegue a uma unidade hospitalar capaz
de fornecer o tratamento definitivo." 2 Assim, a emergéncia pré-hospitalar requer um amplo
conhecimento de diversas patologias, para além da capacidade de executar diversos
procedimentos médicos especificos e por, enumeras vezes, em sitios incomuns.2

A formacdo na Emergéncia Médica é crucial para a aquisicdo e o desenvolvimento de novas
aptidGes e competéncias em situa¢des de emergéncia do foro médico e traumatoldgico, bem como
para o atendimento de doentes urgentes e emergentes. Conjugando o meu interesse pessoal e
experiéncia profissional (tenho contato com a emergéncia pré-hospitalar desde ha 18 anos
enquanto Tripulante de Ambuldncia e desde ha 15 enquanto Enfermeiro) realizei um Estagio
Observacional no INEM, no ambito da Unidade Curricular de Dissertacdo/Tese/Estagio do Mestrado
Integrado em Medicina, do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto.

O estégio realizado teve como objetivos:

- Compreender o funcionamento do SIEM;

= Aplicar os conhecimentos adquiridos a situacdes reais;

= Aprofundar conhecimentos na area da emergéncia médica;

= Reconhecer situacdes graves de emergéncia médica e traumatologia;

= Aprender a abordar e lidar com casos de emergéncia médica com recursos limitados;

= Compreender a atua¢do do médico na abordagem de um doente em contexto de emergéncia
pré-hospitalar;

= Conhecer e aplicar os protocolos de atuacdo e os algoritmos existentes;
= Aprender e utilizar técnicas life-saving, fundamentais na abordagem do doente grave;
= Adquirir competéncias de trabalho em equipa e de gestdo em situacdes de elevada pressao;

= Compreender melhor o meu interesse nesta area podendo vir ou ndo a ter impacto na minha
decisdo de escolha da especialidade.

Este relatdrio contempla uma breve descricdo da estrutura e funcionamento da Emergéncia
Médica Pré-Hospitalar em Portugal, uma apresentacdo detalhada de todas as ativacOes
presenciadas durante o estagio e uma reflexdo pessoal sobre os pontos positivos e negativos

vivenciados durante esta experiéncia.



2. Emergéncia Pré-Hospitalar

O tempo em que o doente tem assisténcia é determinante no outcome de patologias
médicas, cirdrgicas ou traumaticas. Assim, uma intervenc¢do simples realizada mais precocemente
pode ter um efeito benéfico maior que o de uma intervencdo major mais tardia. Este fator temporal
é extremamente importante e pode ter um resultado melhor, que um novo farmaco ou uma
técnica. Por exemplo, o aumento na taxa de sobrevivéncia quando existe uma rapida intervencdo
num caso de paragem cardio-respiratdria.>*

Muitas patologias médicas, necessitam de um tratamento precoce por um meio
diferenciado de forma que a mortalidade e a morbilidade dos doentes seja menor. Gartner, BA et
all demonstraram que a atuacdo precoce da equipa médica pré-hospitalar, ao usar ventilagcdo ndo
invasiva em doentes, por choque cardiogénico, por edema agudo do pulmao, diminui a necessidade
de ventilagdo invasiva ou admissdo numa unidade de cuidados intensivos.

Medidas como assegurar a via aérea numa situacdo de trauma, feitas no local, diminuem
drasticamente a taxa de mortalidade por trauma.®’

Um estudo de Maddock A (2020) demonstra que o cuidado a um traumatizado prestado
por equipa de médicos especialistas em emergéncia pré-hospitalar, face ao cuidado prestado por
paramédicos, ou técnicos de ambuladncia, traduz-se num aumento da hipétese de sobrevivéncia a
30 dias.’

Fukuda T, et al demonstrou que no Japdo, o suporte avancado de vida (SAV) realizado por
médicos em vitimas de paragem cardio-respiratdria por trauma, traduziu-se numa maior taxa de
sobrevivéncia a um més, versus SAV ou SBV realizado por um técnico de emergéncia pré-
hospitalar.®

Ao contrario do cendrio hospitalar, o doente na emergéncia pré-hospitalar pode ser
encontrado numa pandplia de ambientes diferente e ndo controlados. Consequentemente, a
amplitude de terapéuticas a efetuar vai ser também enorme, estando sempre dependente do
processo patolégico (médico ou trauma) e de fatores do prdprio doente (sexo, idade,
comorbilidades).®

Para além das vantagens sociais e dos ganhos em saude, relativamente a ter um servico de
emergéncia pré-hospitalar bem estabelecido, este também é economicamente vidvel. Um sistema
de emergéncia pré-hospitalar de resposta eficaz a situagdes de desastre e epidemias, apresenta um
custo vinte vezes menor, face ao que é gasto nessas situacdes, quando n3do existe um sistema

preparado e treinado.!® !



2.1. Emergéncia Pré-Hospitalar em Portugal:

Foi em 1965 que se iniciou o socorro pré-hospitalar a doentes. Através da implementacao
do numero nacional de socorro “115”, que inicialmente comegou por funcionar em Lisboa, era
acionada uma ambulancia tripulada por policias que efetuavam o transporte do doente para o
hospital. Em 22 de novembro de 1971 foi criado o Servico Nacional de Ambulancias, que ficou
responsavel por “assegurar a orientagdo, coordenacdo e a ciéncia das atividades respeitantes a
prestacdo de primeiros socorros a sinistrados e doentes, bem como ao respetivo transporte”.
Apenas em 1981, através do decreto-lei 234/81 de 3 de agosto, é criado o INEM enquanto
“organismo coordenador das atividades de Emergéncia Médica a executar pelas diversas entidades
do sistema”.?

O INEM é assim, o organismo responsavel em Portugal por coordenar o Sistema Integrado
de Emergéncia Médica.

A sua missdo tem por base “valores como: a Competéncia, a Credibilidade, a Etica, a
Eficiéncia e a Qualidade no servico prestado. A que acrescentam valores como Rigor e

Responsabilidade nos servicos prestados”. 13

3. SIEM

7

O Sistema Integrado de Emergéncia Médica é constituido pelos Bombeiros, a Cruz
Vermelha Portuguesa, Policia de Seguranga Publica, a Guarda Nacional Republicana, o INEM, os
Hospitais e Centros de Salde envolvidas no socorro as vitimas de acidente ou doenga subita. Assim,
o INEM tem como principal tarefa e responsabilidade, a presta¢do de auxilio a vitima no local da
ocorréncia, o transporte assistido para o hospital mais adequado face as necessidades da vitima e
a adequada articulac3o entre os varios intervenientes.*

Todo este processo do SIEM inicia-se com a deteg¢do_da existéncia de uma ou mais vitimas
que necessitam de auxilio. A fase seguinte é o alerta, em que qualquer cidadao que se apercebe da
existéncia de uma vitima (a dete¢do), usa o nimero europeu de emergéncia “112"” para entrar em
contacto com os servigos de emergéncia. O pré-socorro é a fase seguinte, que corresponde a gestos
que se pode praticar até a chegada de socorro, como por exemplo o SBV numa PCR. O socorro
ocorre aquando da chegada da equipa de emergéncia e se prestam os cuidados iniciais a vitima
com objetivo de a estabilizar. Apds a vitima estar estabilizada, inicia-se o transporte até a unidade
de saude, prestando durante este, os cuidados necessarios. Quando chegado a unidade faz-se a

transferéncia da vitima para que esta obtenha o tratamento mais adequado a sua situacdo.”



4. INEM

A coordenacdo da presta¢do do socorro as emergéncias médicas é assegurada pelo Centro
de Orientacdo de Doentes Urgentes do INEM. As chamadas 112 efetuadas a partir de territdrio
nacional, sdo atendidas em centrais de emergéncia da PSP que sempre que se trata de uma questdo
de saude, as reencaminha para o CODU.

Foi em 1987 que entrou em funcionamento o primeiro CODU, localizado na sede do INEM
em Lisboa. Atualmente existem 4 CODU (Lisboa, Porto, Coimbra e Faro) que estdo disponiveis
24horas por dia, sendo que qualquer um dos CODU pode atender uma chamada de qualquer regido
do pais. O CODU tem como fungdo assegurar o atendimento, realizar a triagem dos pedidos de
socorro, auxiliar no aconselhamento de pré-socorro sempre que necessario, fazer a selegdo e
acionamento dos meios de socorro necessarios e realizar o acompanhamento das equipas de
socorro no terreno. °

Quando necessario, o CODU também coordena a ativagcdo da ocorréncia com outras
entidades como a PSP e GNR. No CODU também se efetua o contacto com as unidades de salde,
de forma a permitir que estas se preparem para receber o doente. Este contacto acontece
sobretudo para se ativarem as vias verdes (de AVC, corondria, trauma) ou ativar as salas de
emergéncia. Para além disso, o CODU também reencaminha chamadas consideradas ndo
emergentes, que ndo necessitem de ativacdo de meios, para a linha de SNS24. O CODU é
assegurado por médicos e TEPH, formados para desempenhar todas as fun¢es enumeradas. ’

Existem sub-sistemas do CODU em que o seu trabalho é mais particular. O CODU-MAR que
tem como objetivo ajudar, através do aconselhamento médico, todas as situacdes de emergéncia
que ocorram em embarcacgdes e, se necessario, ativar os mecanismos apropriados para proceder a
evacuacdo do doente, organizando toda a logistica para a chegada ao servico hospitalar mais
adequado. ¥’

O Centro de Informagdo Antivenenos, centro Unico nacional onde médicos treinados na
area da toxicologia ddo a orientagdo necessdria, tanto a profissionais de salide como ao publico em
geral, sobre o quadro clinico, diagndstico, toxicidade, terapéutica e progndstico necessarios na
abordagem a vitimas de exposi¢do a toxicos. *’

O Centro de Apoio Psicoldgico em Emergéncia que funciona no CODU e é vocacionado para
a prestacdo de auxilio relacionados com o apoio psicolégico e intervencdo em crises psiquiatricas.’

Em 2012, foi desenvolvido pelo INEM o sistema de triagem de chamadas designado
TETRICOSY'- TElephonic TRlage and COunseling SYstem, que engloba diversos algoritmos de

decisdo, com o objetivo de fornecer uma resposta apropriada para cada circunstancia e padronizar



os procedimentos. Existe ainda a aplicagdo ICARE (Integrated Clinical Ambulance Record) que

possibilita a rececdo da informagdo da ocorréncia e envio dos dados para o CODU.

Meios de socorro INEM
Para cumprir a sua funcdo o INEM dispde de diversos meios com os quais responde as
emergéncias médicas necessdrias. A ativacdo de cada um destes tem em consideragdo as
necessidades da situacdo clinica em questdo, as caracteristicas de cada meio, o grau de

diferenciacdo dos seus tripulantes e o material disponivel.?°

4.1. Ambulancias de Socorro

Pertencentes ao SIEM, sado

normalmente operadas por bombeiros e L e
} ¥ /&
~ N . y /
estdo alocadas em postos de emergéncia iy /

fixo. Tém como missdo, assegurar a | 2 £

deslocacdo rapida ao local da ocorréncia

de uma tripulagdo com formacdo em

emergéncia médica pré-hospitalar, que é

definida e certificada pelo INEM e o
transporte da vitima para o servico de Figura 1 - Ambuldncia de Socorro 2
urgéncia (SU) mais adequado a situagdo

clinica. 2°

4.2. Ambulancias de Emergéncia Médica
Tripuladas por dois TEPH

pertencentes ao INEM. Tal como as

ambuldncias de socorro tém como o VNETER D4 SaDE

objetivo a deslocacdo ao local da

ocorréncia de uma equipa de emergéncia

médica pré-hospitalar, a estabilizacdo

clinica das vitimas de acidente ou de

doenca subita e o transporte para o SU

Figura 2 - Ambuldncia de Emergéncia Médica %!

mais adequado ao seu estado clinico. %
Anteriormente designadas por ambulancias de suporte basico de vida, porque tém a missdo

de aplicar medidas de Suporte Basico de Vida, e transporte acompanhado para o servico de



urgéncia mais adequado’ O INEM tem uma frota de cerca de 56 AEM: 18 na regido Norte, 12 na

regido Centro e 26 na regido Sul. 2°

4.3. Motociclo de Emergéncia Médica
Em funcionamento desde julho de 2004, os
motociclos sdo um meio util em areas citadinas de
grande intensidade de transito permitindo chegar ao
local de ocorréncia de forma mais rapida. Este meio

é tripulado por um TEPH e possui diverso material

qgue lhe permite a estabiliza¢do inicial da vitima até
gue estejam reunidas as condi¢des para um figura 3 - Motociclo de Emergéncia Médica %!
eventual transporte, se necessario. Portugal

continental possui 9 MEM: 3 na regido Norte, 1 no Centro e 5 na regi3o Sul. %

4.4. Ambulancia de Suporte Imediato de Vida

E um meio mais diferenciado

MNISTERIO DA SAUDE
EMERGC E)

gue os trés anteriores sendo a sua Y R T e— |

tripulacdo  constituida por um

enfermeiro e um técnico de
emergéncia pré-hospitalar. Conforme o

nome indica tem cuidados de saude

diferenciados tais como manobras de
Figura 4 - Ambuléncia de Suporte Imediato de Vida 21

reanimacdao de suporte avancado de

vida. O seu material é o mesmo de uma Ambulancia de emergéncia, ao qual acresce um monitor-

desfibrilhador e diversos farmacos. Em Portugal continental existem 39 ambulancias SIV, das quais

18 est3o localizadas na regido Norte, 8 no Centro e 13 na regi3o Sul. 2°

4.5. Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacgao
Sdo veiculos concebidos para

o transporte rapido de uma equipa
médica para o local da ocorréncia, com

o intuito de estabilizacdo pré-

hospitalar eficaz e um transporte para

a unidade de saude com

Figura 5 - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagdo 21



acompanhamento médico. A sua equipa é constituida por um médico e um enfermeiro e apresenta
0s equipamentos necessdrios para Suporte Avancado de Vida, quando necessario. Este meio tem
uma base hospitalar e atua na dependéncia direta dos CODU. O INEM contabiliza 44 viaturas das
quais 14 no Norte, 10 no Centro e 20 na regido Sul. E juntamente com o helicéptero o meio mais

diferenciado. %°

4.6. Helicoptero de Emergéncia Médica
Constituido por
dois pilotos, um médico e

um enfermeiro, o

helicoptero  permite a

chegada de uma equipa

diferenciada de emergéncia

médica a locais de dificil Figura 6 - Helicdptero de Emergéncia Médica 2
acesso por via terrestre e/ou fazer o transporte da vitima para centros hospitalares que estejam a
grande distancia. O helicéptero também podera ser utilizado para o transporte de doentes criticos
entre unidades de saude. Em Portugal continental existem cerca de 4 helicdpteros: 1 na regido

Norte, 1 na regido Centro e 2 no Sul.?°

4.7. Unidade Movel de Intervengao Psicoldgica de Emergéncia

psicologo. Pode assim ser ativada
entre outras para situagdes como:
risco iminente de suicidio,
emergéncias psiquiatricas que
impliquem risco de vida para o

préprio ou para outros e intervengdo

com vitimas de abuso/violacdo

Figura 7 - Unidade Mdvel de Intervengdo Psicoldgica de Emergéncia 21

sexual. Podem ainda ser usadas em
situacGes de excec¢do (incéndios, inundagdes, explosdes, catastrofes naturais e humanas, entre

outras). Foram contabilizadas 4 unidades mdveis no territério continental.?°



4.8. Transporte Inter-hospitalar Pediatrico
Conforme o nome indica,

este meio é usado para o transporte

de recém-nascidos e doentes

pediatricos em estado critico entre

Unidades de Saude. Sao tripuladas

por um técnico de Emergéncia pré-

hospitalar (que conduz a

Figura 8 - Transporte Inter-Hospitalar Pedidtrico 2

ambulancia) um médico e um
enfermeiro. Tem todo o material adequado para a prestacdo de cuidados de estabilizacdo de
doentes dos 0 aos 18 anos de idade. Este meio ndo realiza transportes primarios (do local da

ocorréncia para o SU), mas apenas inter-hospitalar. Em Portugal continental existem 4 ambulancias

ot

MINISTERIO DA SAUDE Viatura Intervencao
Catastrofe

TIP.2
4.9. Viatura de Intervengao em Catdstrofe
Esta viatura é ativada em
situacbes de multivitimas. Esta

permite montar um posto médico

avancado e no seu interior tem o

mesmo material que uma VMER,
permitindo o tratamento em
simultaneo de 8 vitimas muito

graves. Para além disso, esta

Figura 9 - Viatura de Intervengdo em Catdstrofe 21

também funciona como uma célula
de telecomunicagdes, que permite criar uma rede de comunicag¢des entre o local do acidente, o
CODU e os hospitais.?®
4.10. Hospital de Campanha

E uma estrutura modvel,
composta por 17 tendas insuflaveis,
com capacidade total de 60 camas,
gque visa o apoio médico pré-
hospitalar em situagGes de catastrofe

e em caso de ataque terrorista ou

acidente multivitimas. 2°

Figura 10 - Hospital de Campanha 21



5. Triagem de Manchester e Vias Verdes

Uma vez que os hospitais estdo constantemente sob pressdo, devido a grande afluéncia de
doentes diariamente, é fundamental fazer uma triagem aos que chegam ao SU. Com o objetivo de
identificar rapidamente os doentes em risco, qual a melhor especialidade a observar tendo em
conta a situacdo clinica, prever o tempo alvo no qual o doente deve ser observado e promover
circuitos de encaminhamento promovendo assim, a organizag¢do do SU.2> 2

Em Portugal, por ordem da Direcdo Geral de Saude, desde 01 janeiro de 2016 todos os

hospitais portugueses passaram a usar a triagem de Manchester nos seus SU, independentemente

Tempos alvo previstos de atendimento,
para as 5 cores da Triagem de Manchester

do tipo de urgéncias.?*

Usar a Triagem de Manchester permite, de

NAD URGENTE

forma objetiva, reproduzivel e passivel de auditoria,

MUITO URGENTE

atribuir um atendimento médico ao doente em @

[ 120 240

Minutos minutos minutos

situac3o clinica.?* % O sistema funciona através da ==

imediado

EMERGENCIA

funcdo da sua situagdo clinica. Assim, a triagem
“identifica” a prioridade com que determinado

doente deve ser visto por um médico face a sua

gueixa de apresentacdo do doente (o motivo da ida

ao SU) e através de um fluxograma, orientado por

Figura 11 - Triagem de Manchester 27

um sistema de perguntas, estabelece-se a
atribuicdo da prioridade por cor e respetivo tempo-alvo, conforme demonstrado na figura 11. %°

Se durante a avaliacdo da triagem, houver suspeita de que o quadro clinico da vitima se
trata de um caso de Acidente Vascular Cerebral (AVC), Enfarte Agudo do Miocardio (EAM), sépsis
ou trauma deve ser acionada a via verde pré-hospitalar correspondente. 2

Estes sdo sistemas de resposta rapida, organizada e articulada (entre as fases pré, intra e
inter-hospitalares) e visam tornar mais rapido o acesso dos doentes (que se encontram com uma
das quatro situacGes clinicas descritas anteriormente) na fase aguda da doenca a cuidados médicos
adequados, proporcionando um diagndstico e tratamento céleres e eficazes. 2°

Estes sistemas visam também promover o envolvimento da populacdo e dos profissionais
de saude, o reconhecimento precoce de sinais de alarme, o conhecimento dos mecanismos de
pedido de ajuda, a sistematizacdo das primeiras atitudes de socorro e a definicdo do
encaminhamento para a unidade de salude mais adequada e com melhores condicdes de

tratamento definitivo. 2°



6. Resultados

Foram aprovados pelo INEM e realizados 9 turnos na VMER do CHVNG/E, 2 turnos na SIV
de Gondomar e 2 turnos na SIV de Valongo, num total de 81 horas de estagio, conforme declaragdo
em anexo.

O pedido de estagio foi remetido a Delega¢do Regional do Norte do INEM, que autorizou
nos meios definidos para os estagios observacionais. Para tal assinei um Termo de Responsabilidade
e fiz prova do seguro de acidentes pessoais valido enquanto Comandante dos Bombeiros
Voluntarios dos Carvalhos.

Em todas as ativacGes foi seguida a abordagem a vitima estabelecida no Manual de
Abordagem a Vitima do INEM. Uma vez verificada a seguranga do local, efetua-se uma célere
avaliagdo primadria, pela seguinte ordem: A. Airway: B. Breathing. C. Circulation. D. Disability. e E.
Expose/Environment. ?8

Identificadas e corrigidas as situacdes que implicam risco de vida para a vitima, procede-se
a avaliacdo secundaria, onde sdo recolhidas informagdes relevantes: SAMPLE ((Sinais e Sintomas(S)
|Alergias(A) | Medicacdo(M) |Histéria Médica Passada(P)|Ultima Refeicdo(L) |E — Eventos que

levaram ao incidente(E)).%

6.1. Estagio VMER CHVNG/E

A VMER foi o meio do INEM com o qual tive mais contacto, realizando 9 turnos, que
corresponde a um total de 54 horas.

Todos os turnos foram realizados na VMER de Gaia. Dos turnos realizados, contabilizei 22
ativacdes, dos quais 19 foram por doenga subita, 2 por trauma e 1 anulada pelo CODU.

Para além do socorro a vitima, conforme descrito nas tabelas abaixo, acrescem tarefas nas
quais tive oportunidade de participar. Em todos os turnos, eram realizadas as verificacdes do
material, a check-list do material de primeira abordagem e da mala dos farmacos. Isto permitiu uma
familiarizacdo, quer com a mala de primeira abordagem, quer com a mala dos farmacos, o que

tornou o estagio muito mais dinamico.

Turno 1: 05/04/2021 — 8h00-14h00

Tabela I- Ativagdio n® 1

VMER: Gaia Data: 05ABR2021 Local: Serzedo, V.N. de Gaia
Hora de Ativacdo: H. chegada do local: | H. saida do local: H. chegada ao SU:
10h24 10h37 11h10 NA

Motivo de acionamento: Paragem Cardio-Respiratoria (PCR)
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Género: Masculino Idade: 78 anos
Avaliagao primaria

A-NA

B — FR- Ocpm | SatO,- NA

C - FC- Obpm | PA- NA

D — Glasgow- NA | Pupilas- midriase fixa | Glicemia - NA
E—-NA

Monitorizagao

ECG: Assistolia ‘ outros: NA
Avaliagao Secundaria (SAMPLE)

S- Rigidez cadavérica, presenca de livores na face e dorso do corpo
A- Sem alergias medicamentosas ou hipersensibilidades conhecidas
M- Familia desconhece
P- Patologia cardiovascular, patologia renal/uroldgica
L- NA.
E- NA.
Atuagao:
Avaliacdo Primaria. Ndo se inicia SAV.
Doente em PCR detetada pela familia durante | Farmacos e Fluidos:
a madrugada (3h00). Autoridade (GNR) no NA
local a nossa chegada.
Verificado ébito pelas 10h55.
Hipotese Diagnostico: PCR nado revertida.
Transporte: Nao Triagem de Manchester: NA

Turno 2: 06/04/2021 — 8h00-14h00

Tabela II- Ativagdo n® 2

VMER: Gaia Data: 06ABR2021 Local: Arcozelo, V.N. de Gaia
Hora de Ativag3o: H. chegada do local: | H. saida do local: H. chegada ao SU:
9h20 10h00 10h21 NA

Motivo de acionamento: Alteragado de Estado de Consciéncia

Género: Masculino Idade: 90 anos
Avaliagao primaria

A - Patente e permeavel

B — FR- 18cpm | SatO,- 100% (com O, suplementar a 10L por min)
C—FC- 122bpm | PA- 120/89 mmHg

D - Glasgow- 6 | Pupilas- miose bilateral | Glicemia - 189 mg/dL
E — LesGes rosaceas dispersas pelos membros

Monitorizagao
ECG: Taquicardia sinusal ‘ outros: NA
Avaliagao Secundaria (SAMPLE)
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S- Maior agitacdo psicomotora e alteragées urinarias

A- Sem alergias medicamentosas ou hipersensibilidades conhecidas

M- Bisoprolol, Quetiapina, Betaistina, Pravastatina, Trazodona, Finasterida

P- Patologia cardiovascular (disritmia, IC), patologia neuroldgica (sindrome demencial),
patologia enddcrino-metabdlica (dislipidemia)

L- mais de 6 horas

E- NA.

Atuagao:

Doente parcialmente dependente nas AVDS.
Com quadro de deméncia progressiva. Maior
agitacdo psicomotora durante a noite nos
ultimos dias e mais prostrado na ultima
madrugada. Filha nega nduseas e vomitos, dor
tordcica, dispneia e quedas. Refere urina mais
concentrada e com cheiro marcado. Menciona
ainda histéria de ITUS de repeticdo.

Farmacos e Fluidos:
NA

Hipdtese Diagndstico: Patologia Renal/Uroldgica

T te: Si h tod
ransporte: Sim (sem acompanhamento da Triagem de Manchester: NA

VMER)

Tabela lll- Ativagdo n® 3
VMER: Gaia Data: 06ABR2021 Local: Nogueira da Regedoura, V.N. de Gaia
Hora de Ativacdo: H. chegada do local: | H. saida do local: H. chegada ao SU:
10h32 10h39 11h02 NA

Motivo de acionamento: Dor Toracica

Género: Masculino Idade: 32 anos

Avaliagao primaria

A — Patente e permeavel

B — FR- 24cpm | SatO,- 99% (aa)

C—FC- 134bpm | PA- 132/89 mmHg

D - Glasgow- 15 | Pupilas- isocdricas e reativas | Glicemia - 109 mg/dL
E—-NA

Monitorizagao

ECG: Taquicardia sinusal ‘ outros: NA

Avaliagao Secundaria (SAMPLE)

S- Dor toracica sem irradiacdo e sensacdo de parestesias nos membros
A- Sem alergias medicamentosas ou hipersensibilidades conhecidas
M- Nega

P- Nega

L- menos de 6 horas

E- NA

Atuagao:

Doente com inicio de dor tordcica e sensacdo
de parestesias nos membros, sem irradiacao
ou relagdo com esforgos. Parou a viatura na
berma da auto-estrada e foi auxiliado por
outro condutor que pediu ajuda. Do que foi
possivel apurar, esta a prestar auxilio a mae
gue tera tido uma queda e diminuiu assim o

Farmacos e Fluidos:
- Diazepam 5 mg sublingual (10h46)
- Diazepam 5 mg sublingual (10h50)
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grau de autonomia. Refere grande stresse
nesse contexto, com ansiedade. Refere
episddio semelhante ha cerca de 10 anos, em
qgue lhe teriam dito tratar-se de um ataque de
panico.

Hipdtese Diagndstico: Crise de ansiedade/péanico

T te: Si h tod
ransporte: Sim (sem acompanhamento da Triagem de Manchester: NA

VMER)
Tabela IV- Ativagdo n2 4
VMER: Gaia Data: 06ABR2021 Local: Avintes, V.N. de Gaia
Hora de Ativag3o: H. chegada do local: | H. saida do local: H. chegada ao SU:
11h32 11h41 12h05 12h19

Motivo de acionamento: Dor Toracica

Género: Masculino Idade: 68 anos

Avaliagao primaria

A — Patente e permeavel

B — FR- 20cpm | SatO,- 99% (aa)

C—FC- 89bpm | PA-107/73 mmHg

D - Glasgow- 15 | Pupilas- isocdricas e reativas | Glicemia - 113 mg/dL
E—-NA

Monitorizagao

ECG: Ritmo sinusal, regular, com a presenca de
extra-sistoles. Sem aparentes sinais de outros: Temperatura Auricular(T): 35,82C
isquemia

Avaliacdo Secundaria (SAMPLE)

S- Dor toracica sem irradiagdo de intensidade 9 em 10. Ao exame objetivo (EO) sem alteracGes
significativas

A- Nega

M- N&o consegue referir toda, faz anti-hipertensor e dupla antiagregacdo (acompanhado no
CHVNG/E)

P- Patologia cardiovascular (HTA, IC, doencga coronaria), patologia respiratdria (DPOC), patologia
enddcrino-metabdlica (dislipidemia)

L- mais de 6 horas

E- NA

Atuagao:
Doente com dor toracica de inicio subito, sem
relacdo com esforcos e com irradiacdo para a

regiao cervical. Refere ter estado febril nas Farmacos e Fluidos:
ultimas semanas, com aumento da frequéncia | - Hidrocortisona 200mg EV (12h12)
da tosse e de expetoracdo (ex-fumador, com - Morfina 2mg EV (12h15)

DPOC e antecedentes de tuberculose). A nossa | - Ondanstron 4 mg EV (12h15)
chegada doente consciente,
hemodinamicamente estavel, mantendo a dor
toracica.

Hipdtese Diagndstico: EAM

Transporte: Sim Triagem de Manchester: Laranja
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Turno 3: 07/04/2021 — 8h00-14h00
Tabela V- Ativagdo n® 5

VMER: Gaia Data: 07ABR2021 Local: Santa Marinha, V.N. de Gaia
Hora de Ativag3o: H. chegada do local: | H. saida do local: H. chegada ao SU:
8h31 8h43 9h09 9h17

Motivo de acionamento: Diabetes

Género: Masculino Idade: 49 anos

Avaliagao primaria

A — Patente e permeavel

B — FR- 22cpm | SatO,- 99% (aa)

C—FC- 80bpm | PA- 180/100 mmHg

D - Glasgow- 14 | Pupilas- isocdricas e reativas | Glicemia - 46 mg/dL
E — Alteracdo do estado de consciéncia em doente diabético

Monitorizagao

outros: Glicemia 10 min apds avaliagdo

ECG: Nao realizado priméria: 160 mg/dL

Avaliagao Secundaria (SAMPLE)

S- Dor toracica sem irradiacdo de intensidade 9 em 10. Ao exame objetivo (EO) sem alteracdes
significativas

A- Nega

M- Humalog®, Lantus®, Prograf, Furosemida, Myfortic, Rosuvastatina, AAS 100, Ramipril,
Bisoprolol

P- Patologia cardiovascular (HTA), patologia enddcrino-metabdlica (obesidade, DM
insulinodependente)

L- mais de 6 horas

E- Recorrentes alteracGes do estado de consciéncia por hipoglicemias

Atuagao:

Doente com alteracdo do estado de
consciéncia encontrado pela mae. Tera
administrado 40 U de Actrapid® as 23h de
ontem por hiperglicemia de 417 mg/dL

Farmacos e Fluidos:
- Glicose 30% 20 mL + 20 mL EV (9h25)

Hipotese Diagnodstico: Hipoglicemia

T te: Ndo (doent ina decl dod
ransporte: Nao (doente assina declaragdo de Triagem de Manchester: NA

recusa)
Tabela VI- Ativagéo n 6
VMER: Gaia Data: 07ABR2021 Local: Gulpilhares, V.N. de Gaia
Hora de Ativag3o: H. chegada do local: | H. saida do local: H. chegada ao SU:
11h17 11h33 12h48 13h15

Motivo de acionamento: Paragem Cardiorespiratoria

Género: Masculino Idade: 20 anos

Avaliagao primaria

A — Tubo endotraqueal

B — FR- Ocpm | SatO,- 0% (aa)

C—FC- Obpm | PA- 0/0 mmHg

D - Glasgow- 3 | Pupilas- miose | Glicemia - NA
E—-NA
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Monitorizagao

ECG: AESP (11h40), sinusal (12h30)

outros: FC- 87 bpm, PA- 147/81 mmHg,
SatO,- 100% (oxigénio por mascara a
15L/min) as 12h30

Avaliagao Secundaria (SAMPLE)

S- Postura tonica dos membros e sincope
A- NA
M- NA

P- Patologia hemato-oncoldgica (operado a ependimoma da fossa posterior em reabilitacdo no

CRN por disfagia
L- NA
E- NA

Atuagao:

Colapso apds postura ténica dos membros no
ginasio de fisioterapia do CRN. Iniciado SAV,
primeiro ritmo AESP, fez 1 toma de adrenalina.
A nossa chegada mantinha AESP, fez mais 1
toma de adrenalina. Com ROSC no ciclo
seguinte. Tempo de PCR de cerca de 14
minutos. Recolocacao de EOT com tubo n2 8,
23 a comissura. Apds ROSC, ficou reativo e com
drive respiratério e foi sedado.

Farmacos e Fluidos:

- Adrenalina 1 mg EV (11h51)

- Fentanilo 0,15 mg EV (11h52)

- Propofol 100 mg EV (11h52)

- Brometo de Rocurénio 50 mg EV (11h53)

Hipotese Diagnostico: PCR revertida.

Transporte: Sim

Triagem de Manchester: Vermelho

Tabela ViI- Ativagéio n® 7

VMER: Gaia Data: 07ABR2021

Local: Lomba, V.N. de Gaia

Hora de Ativacao:
13h42

H. chegada do local:
14h03

H. chegada ao SU:
NA

H. saida do local:
15h25

Motivo de acionamento: Acidente de Viagao

Género: Masculino

Idade: 78 anos

Avaliagao primaria

A-NA

B — FR- Ocpm | SatO,- 0% (aa)

C—FC- Obpm | PA- 0/0 mmHg

D — Glasgow- 3 | Pupilas- NA | Glicemia - NA
E—-NA

Monitorizagao

ECG: Assitolia ‘ outros: NA
Avaliagao Secundaria (SAMPLE)

S-NA

A-NA

M- NA

P- Patologia cardiaca ndo especificada
L- NA
E- NA

Atuagao:
Vitima sentada no lugar do condutor a nossa
chegada. A primeira abordagem confirma-se

Farmacos e Fluidos:
- Adrenalina 1 mg EV (14h15)
- Adrenalina 1 mg EV (14h18)
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se SAV com 12 ritmo assistolia. Entubado com
mascara laringea, realizado SAV durante cerca
de 20 minutos. Sem reversdo do estado.

vitima em PCR (estaria ha cerca de 10 - Adrenalina 1 mg EV (14h21)
minutos). Realizada extracdo imediata, inicia- - Adrenalina 1 mg EV (14h25)

Hipotese Diagnostico: PCR nado revertida.

Transporte: Nao Triagem de Manchester: NA

Turno 4: 08/04/2021 — 8h00-14h00
Tabela ViII- Ativagéo n2 8

VMER: Gaia Data: 08ABR2021 Local: Grijo, V.N. de Gaia

Hora de Ativacao: H. chegada do local: H. saida do local:
11h53 12h03 12h35

H. chegada ao SU:
NA

Motivo de acionamento: Alteragdo do Estado de Consciéncia

Género: Masculino Idade: 85 anos

Avaliagao primaria

A — Patente e permeavel
B - FR- 12cpm | SatO,- 97% (aa)
C—FC- 74bpm | PA- 141/67 mmHg

reativas | Glicemia- 99 mg/dL
E — escoriagcbes nos membros superiores

D - Glasgow- 15, sem défices focais, forga mantida nos 4 membros | Pupilas- isocdricas e

Monitorizagao

ECG: sinusal, sem sinais de isquemia ‘ outros: T- 36,2°C

Avaliagao Secundaria (SAMPLE)

S- Sincope ndo presenciada

A- Nega

M- Risperidona, Lisinopril, Alfuzosina, Finasterida, Lorazepam
P- Patologia cardiovascular (HTA), patologia psiquiatrica

L- menos de 6 horas

E- Alteracdao da medicacao

Atuagao:

Doente com alta recente de psiquiatria com
alteracgdo terapéutica. Esposa refere alteracdo
de comportamento desde entdo. Possivel
sincope com queda e descontrolo de
esfincteres ndo presenciada no quintal durante
a manha. Posteriormente dirigiu-se ao interior
da casa onde tera tido novo episddio de
alteragdo do estado de consciéncia, segundo a
esposa (trocou a roupa). Auscultagdo pulmonar
MV e roncos bibasais.

NA

Farmacos e Fluidos:

Hipotese Diagnostico: Alteragao do Estado de Consciéncia

Transporte: Sim (sem acompanhamento da
VMER)

Triagem de Manchester: NA
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Turno 5: 09/04/2021 — 8h00-14h00
Tabela IX- Ativagdo n° 9

VMER: Gaia Data: 09ABR2021 Local: Madalena, V.N. de Gaia
Hora de Ativag3o: H. chegada do local: | H. saida do local: H. chegada ao SU:
8h25 8h34 8h54 NA

Motivo de acionamento: Alteragdo do Estado de Consciéncia

Género: Feminino Idade: 63 anos
Avaliagao primaria

A — Patente e permeavel

B - FR- 17cpm | SatO,- 98% (aa)

C—FC- 68bpm | PA-122/78 mmHg

D - Glasgow- 15 | Pupilas- isocdricas e reativas | Glicemia- 290 mg/dL
E—-NA

Monitorizagao
ECG: sinusal ‘ outros: T- 36,22C
Avaliagao Secundaria (SAMPLE)

S- Anisosa, refere dor toracica

A- Nega

M- Mirtazapina, Lorazepam, Furosemida, Spiolto

P- Patologia gastrointestinal (doenga hépato-biliar), patologia psiquiatrica (depressao)
L- menos de 1 hora

E- situacao familiar

Atuagao:

Doente consciente e colaborante, muito

ansiosa, refere dor toracica com inicio ha Farmacos e Fluidos:
menos de 2 horas. Apresenta défice - Diazepam 5 mg SL (8h45)

intelectual, familia com caréncia

socioecondmica. Habitos tabagicos pesados.
Hipotese Diagnostico: Patologia Psiquiatrica Ansiedade
Transporte: Sim (sem acompanhamento da

Triagem de Manchester: NA

VMER)
Tabela X- Ativagdo n® 10
VMER: Gaia Data: 09ABR2021 Local: Espinho, Espinho
Hora de Ativag3o: H. chegada do local: | H. saida do local: H. chegada ao SU:
11h55 12h08 12h27 NA

Motivo de acionamento: Trauma

Género: Feminino Idade: 74 anos
Avaliagao primaria

A — Patente e permeavel

B — FR- 15cpm | SatO,- 96% (aa)

C—FC- 68bpm | PA- 153/88 mmHg

D — Glasgow- 15 | Pupilas- isocdricas e reativas | Glicemia- NA
E — Ferida cortante no pescoco a direita

Monitorizagao
ECG: NA | outros: T- 36,52C
Avaliagao Secundaria (SAMPLE)
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S- Ferida cortante no pescoco lado direito, sem atingimento de grandes vasos. Hemorragia
controlada

A- Nega

M- Pantoprazol, Lepicortinolo, Clopidrogrel, Quetiapina, Lercanidipina, Victan, Donepezilo,
Ezetimiba, Ramipril

P- Patologia cardiovascular (HTA), patologia neuroldgica (sindrome demencial), patologia
hemato-oncoldgica em tratamento

L- menos de 6 horas

E- queda

Atuagao:

Doente consciente e colaborante a nossa
chegada. Queda contra porta de vidro, que Farmacos e Fluidos:
resulta em ferida cortante ao nivel do pescoco, | NA

lado direito, sem atingimento de grandes
vasos. Hemorragia controlada, realizado penso.

Hipotese Diagnostico: Trauma Ferida Cortante

Transporte: Sim (sem acompanhamento da
VMER)

Triagem de Manchester: NA

Turno 6: 10/04/2021 — 8h00-14h00
Tabela XI- AtivagGo n® 11

VMER: Gaia Data: 10ABR2021 Local: Canidelo, V.N. de Gaia
Hora de Ativacdo: H. chegada do local: | H. saida do local: H. chegada ao SU:
10h05 10h17 12h27 NA

Motivo de acionamento: Dor abdominal

Género: Feminino Idade: 86 anos

Avaliagao primaria

A - Patente e permeavel

B — FR- 16cpm | SatO,- 98% (aa)

C—FC- 124bpm | PA- 109/56 mmHg

D - Glasgow- 15 | Pupilas- isocdricas e reativas | Glicemia- 161 mg/dL
E—-NA

Monitorizagao

ECG: FA | outros: T- 36,7°C

Avaliagao Secundaria (SAMPLE)

S- Dor retroesternal com irradiacdo para o braco direito
A- Nega

M- Memantina, Donepezilo

P- Patologia neuroldgica (sindrome demencial)

L- menos de 6 horas

E- NA

Atuagao:

Familiares referem que estd mais prostrada,
referindo mau estar geral associado a dor Farmacos e Fluidos:
retroesternal com irradiacao para o braco NA

direito e epigastro. Nega nauseas e vomitos.
AP crepitac¢Oes basais.
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Hipotese Diagnodstico: Patologia Cardiovascular Disritmia

Transporte: Sim

Triagem de Manchester: Laranja

Turno 7: 11/04/2021 — 8h00-14h00

Tabela XlI- Ativagdo n® 12

VMER: Gaia

Data: 11ABR2021

Local: Arcozelo, V.N. de Gaia

Hora de Ativacao:
8h49

H. chegada do local:
8h59

H. saida do local:
9h21

H. chegada ao SU:
NA

Motivo de acionamento:

Paragem Cardiorrespiratoria

Género: Masculino

Idade: 86 anos

Avaliagao primaria

A—-NA

E — pele cianosada

B — FR- Ocpm | SatO,- 0% (aa)
C—FC- Obpm | PA- 0/0 mmHg
D — Glasgow- 3 | Pupilas- midriase | Glicemia - NA

Monitorizagao

ECG: Assitolia

‘ outros: NA

Avaliagao Secundaria (SAMPLE)

S- NA
A- Familia nega
M- Polimedicado

L- NA
E- NA

P- Patologia cardiosvascular (HTA, disritmia, IC), patologia enddcrino-metabdlica (dislipidemia)

Atuagao:

Vitima em PCR a nossa chegada, com
Bombeiros em manobras de SBV com DAE.
Referem estar ha cerca de 15 minutos em SBV,
sem ritmo desfibrilhavel. Mantém assistolia.

NA

Farmacos e Fluidos:

Hipotese Diagnostico: PCR nado revertida.

Transporte: Nao

Triagem de Manchester: NA

Tabela XllI- Ativagdo n® 13

VMER: Gaia

Data: 11ABR2021

Local: Avintes, V.N. de Gaia

Hora de Ativacao:
9h24

H. chegada do local:
9h35

H. saida do local:
9h49

H. chegada ao SU:
9h56

Motivo de acionamento:

Trauma

Género: Feminino

Idade: 51 anos

Avaliagao primaria

A — Patente e permeavel

B — FR- 18cpm | SatO,- 100% (aa)
C—FC- 78bpm | PA- 189/90 mmHg
D — Glasgow- 15 | Pupilas- isocdricas e reativas | Glicemia- NA
E — Fratura exposta joelho esquerdo
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Monitorizagao

ECG: NA | outros: NA

Avaliagao Secundaria (SAMPLE)

S- Fratura exposta joelho esquerdo apds queda
A- Nega

M- Nega

P- Nega

L- menos de 6 horas

E- queda

Atuagao:

Doente refere queda na via publica enquanto
corria. Trauma no joelho esquerdo com fratura
exposta. Refere dor 10/10, medicada para
alivio. Colocada tala de imobilizacdo do joelho.

Farmacos e Fluidos:

- Fentanilo 100 mg EV (9h41)

Hipotese Diagnodstico: Trauma Fratura Exposta

Transporte: Sim Triagem de Manchester: Laranja

Tabela XIV- Ativagdo n® 14

VMER: Gaia Data: 11ABR2021 Local: Santa Marinha, V.N. de Gaia

Hora de Ativacao: H. chegada do local: H. saida do local:
9h56 10h12 10h23

H. chegada ao SU:

NA

Motivo de acionamento: Alteracdo do Estado de Consciéncia

Género: Feminino Idade: 47 anos

Avaliagao primaria

A - Patente e permeavel

B — FR- 15cpm | SatO,- 100% (aa)

C—FC- 78bpm | PA- 155/95 mmHg

D - Glasgow- 14 | Pupilas- isocdricas e reativas | Glicemia- 118 mg/dL
E—-NA

Monitorizagao

ECG: NA | outros: NA

Avaliagao Secundaria (SAMPLE)

S- Sincope presenciada por marido

A- Nega

M- Familiares nao sabem especificar

P- Patologia cardiovascular (HTA) e enxaquecas
L- menos de 6 horas

E- NA

Atuagao:

Sincope no carro presenciada pelo marido. A
nossa chegada consciente e ndo colaborante.
Pestaneja. Aparente crise conversiva. Hx de
cefaleias de manha.

NA

Farmacos e Fluidos:

Hipotese Diagnostico: Patologia Psiquidtrica

Transporte: Sim (sem acompanhamento da
VMER)

Triagem de Manchester: NA
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Tabela XV- Ativagéo n2 15

VMER: Gaia

Data: 11ABR2021

Local: Santa Marinha, V.N. de Gaia

Hora de Ativacao:
11h02

H. chegada do local:
11h10

H. saida do local:
11h45

H. chegada ao SU:
NA

Motivo de acionamento:

Paragem Cardiorrespiratoria

Género: Masculino

Idade: 58 anos

Avaliagao primaria

A—-NA

E — pele fria e livores

B — FR- Ocpm | SatO,- 0% (aa)
C—FC- Obpm | PA- 0/0 mmHg
D - Glasgow- 3 | Pupilas- midriase | Glicemia - NA

Monitorizagao

ECG: Assitolia

‘ outros: NA

Avaliagao Secundaria (SAMPLE)

S- NA
A- Familia desconhece
M- Familia desconhece

L- NA
E- NA

P- Patologia hemato-oncoldgica (neoplasia pancreatica)

Atuagao:

Vitima vivia sozinho, visto pela ultima vez no
dia anterior. Encontrado hoje de manha no
chdo da cozinha com sinais de hemorragia
digestiva. Bombeiros e PSP no local.

NA

Farmacos e Fluidos:

Hipotese Diagnostico: PCR nado revertida.

Transporte: Nao

Triagem de Manchester: NA

Turno 8:12/04/2021 — 8h00-14h00

Tabela XVI- Ativagdo n® 16

VMER: Gaia

Data: 12ABR2021

Local: Avintes, V.N. de Gaia

Hora de Ativacao:
10h29

H. chegada do local:
10h39

H. saida do local:
11h19

H. chegada ao SU:
NA

Motivo de acionamento:

Paragem Cardiorrespiratoria

Género: Feminino

Idade: 75 anos

Avaliagao primaria

A—-NA

E-NA

B — FR- Ocpm | SatO,- 0% (aa)
C—FC- Obpm | PA- 0/0 mmHg
D - Glasgow- 3 | Pupilas- midriase | Glicemia - NA

Monitorizagao

ECG: Assistolia

‘ outros: NA

Avaliagao Secundaria (SAMPLE)
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S- NA
A- NA
M- Tromalyt®, Concor®

P- Patologia respiratdria, patologia cardiovascular (HTA), patologia renal/uroldgica (DRC,
hemodidlise), patologia enddcrino-metabdlica (obesidade)

L- NA
E- NA

Atuagao:

Vitima com SAQS e obesidade morbida iria
fazer hemodialise hoje. A chegada dos
Bombeiros estaria hemodinamicamente
estavel. Por agravamento do estado de
consciéncia, acabou por ficar inconsciente. A
nossa chegada doente em PCR em SBV com
DAE ha 13 minutos, sem ritmo disfibrilhavel.
Na 12 avaliacdo de ritmo em assistolia.
Efetuamos 2 ciclos de SBV sempre em
assistolia. Sem alteracdes de quadro é
declarado 6ébito no local. Chamada a
autoridade.

Farmacos e Fluidos:
NA

Hipotese Diagnostico: PCR nado revertida

Transporte: Nao

Triagem de Manchester: NA

Tabela XVII- Ativagéio n® 17

VMER: Gaia Data: 12ABR2021

Local: Santa Marinha, V.N. de Gaia

Hora de Ativacao:
12h39

12h46

H. chegada do local:

H. chegada ao SU:
13h16

H. saida do local:
13h01

Motivo de acionamento: Pedido de Apoio Diferenciado

Género: Masculino

‘ Idade: 43 anos

Avaliagao primaria

A - Patente e permeavel
B — FR- 15cpm | SatO,- 100% (aa)
C—FC- 140bpm | PA- 137/90 mmHg

D - Glasgow- 12 | Pupilas- NA | Glicemia- 134 mg/dL

E-NA

Monitorizagao

ECG: Taquicardia sinusal

‘ outros: NA

Avaliagao Secundaria (SAMPLE)

S- Crise tonico-cldénica generalizada
A- Familia nega
M- Lamotrigina

P- Patologia neuroldgica (epilepsia), TCE grave ha 15 anos

L- NA
E- NA

Atuagao:

Vitima com antecedentes de epilepsia e TCE
grave ha 15 anos com paresia MSE sequelar,
mas auténomo nas AVDS. Tera tido 2 crises

TCG em casa. Tomou 1 comp de diazepam 5

Farmacos e Fluidos:
- Diazepam 10 mg EV (12h55)
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recuperagao.

mg ha cerca de 30 minutos. Na presenca dos
Bombeiros teve nova crise TCG que reverteu
espontaneamente. A nossa chegada, novo
episadio de crise TCG, administrado Diazepam
10 mg EV. A chegada ao Hospital em

Hipotese Diagnostico: Patologia Neuroldgica Convulsdo

Transporte: Sim

Triagem de Manchester: Laranja

Turno 9: 13/04/2021 — 8h00-14h00

Tabela XVIII- Ativagéio n® 18

VMER: Gaia

Data: 13ABR2021

Local: Mafamude, V.N. de Gaia

Hora de Ativacao:
10h36

H. chegada do local:
10h44

H. saida do local:
11h09

H. chegada ao SU:

NA

Motivo de acionamento:

Paragem Cardiorrespiratoria

Género: Feminino

Idade: 95 anos

Avaliagao primaria

A-NA

B — FR- Ocpm | SatO,- 0% (aa)

C—FC- Obpm | PA- 0/0 mmHg

D - Glasgow- 3 | Pupilas- midriase | Glicemia - NA
E—-NA

Monitorizagao

ECG: Assistolia ‘ outros: NA

Avaliagao Secundaria (SAMPLE)

S- NA

A- Familia desconhece
M- Lasix®

P- Familia desconhece
L- NA

E- NA

Atuagao:

PCR presenciada pelo filho da vitima a cerca de
30 minutos. A nossa chegada deitada no Farmacos e Fluidos:
cadeirdo. Avaliacao de ritmo em assistolia. Sem | NA

indicacdo para SAV. Solicitada a autoridade
para o local.

Hipotese Diagnostico: PCR nado revertida

Transporte: Nao Triagem de Manchester: NA

Tabela XIX- Ativagdo n° 19

VMER: Gaia

Data: 13ABR2021

Local: Avintes, V.N. de Gaia

Hora de Ativacao:
11h10

H. chegada do local:
11h20

H. saida do local:
11h51

H. chegada ao SU:

NA

Motivo de acionamento:

Dispneia

Género: Feminino

Idade: 76 anos
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Avaliagao primaria

A — Patente e permeavel

B — FR- 16cpm | SatO,- 96% (oxigénio por cdnula nasal a 3L/min)
C—FC- 88bpm | PA-129/70 mmHg

D - Glasgow- 15 | Pupilas- isocdricas e reactivas | Glicemia- 122 mg/dL
E—-NA

Monitorizagao

ECG: sinusal ‘ outros: T: 36,62C

Avaliacdo Secundaria (SAMPLE)

S- Dispneia

A- Nega

M- Esomeprazol, Carvedilol, Amlodipina, Quetiapina, Olanzapina, Furosemida, Colecalciferol,
Buspirona, Clomipramida, Metformina, Aciclovir, Mirabegrom, Penso Buprenorfina

P- Patologia respiratdria, patologia cardiovascular (HTA, doenca corondria), patologia
enddcrino-metabdlica (obesidade)

L- NA

E- NA

Atuagao:

Doente com apneia do sono, parcialmente
dependente, terd tido episédio de dispneia Farmacos e Fluidos:
subita e com diminui¢do da saturacdo ha cerca | NA

de 30 minutos, coincidente com pico febril de
38,82C. Fez paracetamol 1 gr.

Hipotese Diagnostico:

T te: Si h tod
ransporte: Sim (sem acompanhamento da Triagem de Manchester: NA

VMER)
Tabela XX- Ativagdo n® 20
VMER: Gaia Data: 13ABR2021 Local: Mafamude, V.N. de Gaia
Hora de Ativacdo: H. chegada do local: | H. saida do local: H. chegada ao SU:
11h54 11h59 12h31 12h42

Motivo de acionamento: Outros Problemas

Género: Masculino Idade: 86 anos

Avaliagao primaria

A — Patente e permeavel

B — FR- 14cpm | SatO,- 96% (aa)

C—FC- 34bpm | PA- 140/90 mmHg

D - Glasgow- 14 | Pupilas- isocdricas e reactivas | Glicemia- 220 mg/dL
E—-NA

Monitorizagao

ECG: bradicardia sinusal ‘ outros: NA

Avaliagao Secundaria (SAMPLE)

S- Alteracao do comportamento, mais prostrado

A- Desconhece

M- Memantina, Quetiapina, Furosemida, Lorazepam, Insulina Isofanica em SOS

P- Patologia neuroldgica (sindrome demencial), patologia endécrino-metabdlica (DM com
insulina)

L- hd menos de 6 horas

E- NA
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Atuagao:

Doente residente em lar, parcialmente
dependente (caminha com ajuda, alimenta-se | Farmacos e Fluidos:
sozinho). Por estar mais prostrado realizaram NA

avaliacao dos sinais vitais, detetaram
bradicardia. Nega sincope.

Hipotese Diagnostico:

Transporte: Sim Triagem de Manchester: Laranja

Tabela XXI- Ativagdo n® 21

VMER: Gaia Data: 13ABR2021 Local: Oliveira do Douro, V.N. de Gaia
Hora de Ativag3o: H. chegada do local: | H. saida do local: H. chegada ao SU:
12h52 13h00 13h28 13h41

Motivo de acionamento: Alteracado de Estado de Consciéncia

Género: Feminino ‘ Idade: 87 anos

Avaliagao primaria

A — Patente e permeavel

B — FR- 20cpm | SatO,- 96% (oxigénio por mascara a 8L/min)
C—FC- 89bpm | PA-151/87 mmHg

D - Glasgow- 9 | Pupilas- NA | Glicemia- 120 mg/dL

E—-NA

Monitorizagao

ECG: sinusal ‘ outros: T- 36,82C

Avaliagao Secundaria (SAMPLE)

S- Alteracao do comportamento, mais prostrado

A- Desconhece

M- Lorazepam, Lanoxin, Escitalopram, Sintrom, Donezepilo, Lercanidipina

P- Patologia cardiovascular (HTA, disritmia), patologia neuroldgica (sindrome demencial)
L- hd menos de 6 horas

E- NA

Atuagao:

Doente dependente nas AVDS, encontrada
pela filha deitada na cama inconsciente, com Farmacos e Fluidos:

pequena quantidade de vomito na boca e - Hidrocortisona 200 mg EV (13h25)
dispneica. Refere historia de queda ha 1
semana sem recurso ao SU.

Hipotese Diagnostico: Alteragao de Estado de Consciéncia

Transporte: Sim Triagem de Manchester: Laranja
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6.2. Estagio SIV

Turno 1 SIV Gondomar: 14/04/2021 — 8h00-14h00
Tabela XXlI- Ativagdo n 22

SIV: Gondomar Data: 14ABR2021 Local: Valbom, Gondomar
Hora de Ativacdo: H. chegada do local: | H. saida do local: H. chegada ao SU:
12h12 12h21 12h44 NA

Motivo de acionamento: Outros Problemas

Género: Feminino Idade: 75 anos
Avaliagao primaria

A - Patente e permeavel

B — FR- 16cpm | SatO,- 97% (aa)

C—FC-69bpm | PA-111/67 mmHg

D - Glasgow- 15 | Pupilas- isocdricas e reativas | Glicemia- 140 mg/dL
E—-NA

Monitorizagao

ECG: sinusal ‘ outros: T- 36,22C

Avaliagao Secundaria (SAMPLE)
S- Alteracao do comportamento, mais prostrado
A- Desconhece
M- Converam, Zolpidem, Lasix, Maizar, Sinvastatina, Clamed, Bisoprolol, NAproxeno (SOS)
P- Patologia cardiovascular (HTA), patologia respiratéria (bronquiectasias)
L- hd menos de 6 horas
E- NA
Atuagao:
Doente consciente, colaborante e orientada
tempo e espaco, refere ter recebido uma ma
noticia sobre a salde da mae e sentido mal
estar geral com diminuicdo de forca. Recusa
transporte ao Hospital, foi informada de sinais
de alerta.
Hipotese Diagnostico: Alteragado de Estado de Consciéncia
Transporte: Nao (assina declaracdo de recusa
de transporte ao Hospital)

Farmacos e Fluidos:
NA

Triagem de Manchester: NA

Tabela XXllI- Ativagdo n® 23

SIV: Gondomar Data: 14ABR2021 Local: Fanzeres, Gondomar
Hora de Ativacdo: H. chegada do local: | H. saida do local: H. chegada ao SU:
13h03 13h10 13h36 NA

Motivo de acionamento: Intoxicagao

Género: Feminino Idade: 75 anos
Avaliagao primaria

A - Patente e permeavel

B — FR- 20cpm | SatO,- 97% (aa)

C—FC- 101bpm | PA- 176/82 mmHg

D - Glasgow- 15 | Pupilas- isocdricas e reativas | Glicemia- 140 mg/dL
E — corada e hidratada, sem sinais de queimadura

Monitorizagao
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ECG: sinusal ‘

outros: T- 36,22C

Avaliagao Secundaria (SAMPLE)

S- Intoxica¢do por fumo

A- Desconhece

M- Nao sabe especificar

P- Patologia cardiovascular (HTA)
L- hd menos de 1 hora

E- NA

Atuagao:

Doente consciente, colaborante e orientada
tempo e espaco, refere ter saido da habitagdo
logo apds inicio do incéndio, ndo tendo inalado
fumo. Refere estar apenas mais ansiosa pela
situacdo. Passados dados ao médico do CODU
de Coimbra, foi desativada a VMER de Sao
Joao. Doente recusa transporte.

Farmacos e Fluidos:
NA

Hipotese Diagnostico: Alteragado de Estado de Consciéncia

Transporte: Nao (assina declaracdo de recusa
de transporte ao Hospital)

Triagem de Manchester: NA

Turno 2 SIV Gondomar: 15/04/2021 — 8h00-14h00

Tabela XXIV- Ativagéo n2 24

SIV: Gondomar Data: 15ABR2021

Local: Valbom, Gondomar

H. chegada do local:
9h13

Hora de Ativacao:
9h03

H. saida do local:
9h48

H. chegada ao SU:
10h04

Motivo de acionamento: Dor toracica

Género: Masculino

Idade: 77 anos

Avaliagao primaria

A - Patente e permeavel
B — FR- 18cpm | SatO,- 98% (aa)
C—FC- 82bpm | PA- 185/105 mmHg

E-NA

D — Glasgow- 15 | Pupilas- isocdricas e reativas | Glicemia- NA

Monitorizagao

ECG: sinusal ‘

outros: NA

Avaliagao Secundaria (SAMPLE)

S- Dor toracica
A- Desconhece
M- Varfine, Esomeprazol, Osvaren

L- hd menos de 6 horas
E- NA

P- Patologia cardiovascular (HTA), patologia renal/uroldgica (hemodialise)

Atuagao:

Doente estava a realizar hemodialise ja com 1
hora e 30 minutos de duragdo. Refere dor pré-
cordial com irradiacdo para o MSE, em aperto
com sensacdo de dispneia. Sem diminuicdo da

Farmacos e Fluidos:
NA
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saturacdo, nega tosse e febre. A nossa chegada
sem dor, terd durado cerca de 10 minutos.
Médica da clinica de hemodidlise solicitou
apoio. Nao fez qualquer tipo de medicacao

nem terminou a dialise. Resolucdo espontanea.

Hipdtese Diagndstico: EAM

Transporte: Sim

Triagem de Manchester: Laranja

Turno 1 SIV Valongo: 15/04/2021 — 8h00-14h00

Tabela XXV- Ativagdo n@ 25

SIV: Valongo Data: 18ABR2021 Local: Ermesinde, Valongo
Hora de Ativag3o: H. chegada do local: | H. saida do local: H. chegada ao SU:
11h34 11h43 12h11 NA

Motivo de acionamento: Alteracado de Estado de Consciéncia

Género: Feminino

Idade: 74 anos

Avaliagao primaria

A — Patente e permeavel
B — FR- 22cpm | SatO,- 98% (aa)
C—FC-98bpm | PA-132/84 mmHg

E-NA

D — Glasgow- 15 | Pupilas- isocdricas e reativas | Glicemia- NA

Monitorizagao

ECG: sinusal

‘ outros: NA

Avaliacdo Secundaria (SAMPLE)

S- Dor toracica
A- Desconhece
M- Lisinopril, Atorvastatina, AAS, Microlax

metabdlica (dislipidemia)
L- hd menos de 6 horas
E- NA

P- Patologia cardiovascular (HTA), patologia neuroldgica (AVC prévio), patologia endécrino-

Atuagao:

Doente refere dor toracica com inicio ha 2 dias
que agrava com a inspiragao e com a
digitopresssao. Nao sabe especificar a dor.
Consciente, colaborante e orientada tempo e
espaco (disartria habitual), eupneica em ar
ambiente, realizado ECG de 12 derivacdes e
enviado ao CODU. Sem défices neuroldgicos.
Dados transmitidos ao médico do CODU.

Farmacos e Fluidos:
NA

Hipdtese Diagndstico: EAM

Transporte: Sim (sem acompanhamento da
SIV)

Triagem de Manchester: NA

Turno 2 SIV Valongo: 20/04/2021 — 8h00-14h00

Sem ativagdes.
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6.3. Estagio CODU

O estagio no CODU Norte teve uma duracdo de 3 horas, durante as quais tive oportunidade
de acompanhar o Médico regulador.

Percebi o normal funcionamento do Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes, desde o
pedido de ajuda, consequéncia do alerta, importancia da morada e pontos de referéncia, triagem
por fluxos, garantindo obter o envio de meios adequados a cada situacao, aconselhamento na hora,
que pode levar ao ensino de suporte basico de vida a familia/acompanhante da vitima.

Envio dos meios adequados em cada situacao, acompanhamento dos mesmos, de forma a
poder-se reajustar em caso de alteracdo das circunstancias (por exemplo: envio de meios
diferenciados, material de desencarceramento a posteriori, autoridade, UMIPE) e preparagdo para
a recec¢do da vitima no hospital mais adequado.

Foi possivel presenciar a gestdo do envio de meios para uma ocorréncia multivitimas, de
forma a garantir pelo menos uma VMER disponivel na zona do Grande Porto, na eventualidade de
surgir nesta regido outra ocorréncia com necessidade de uma equipa médica durante o mesmo
intervalo de tempo.

Conheci as diversas sec¢des que integram o CODU e suas respetivas fungdes, bem como os
multiplos profissionais que permitem o seu eficaz funcionamento.

Tive a oportunidade de conhecer o sistema de triagem de chamadas TETRICOSY®. Este
sistema apresenta uma elevada percentagem de falsos positivos, ou seja, um elevado nimero de

meios acionados e ocupados indevidamente.
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7. Discussao

O estagio foi realizado entre 5 de Abril e 6 de Maio de 2021, depois de recebida a
autorizagdo para a sua frequéncia. O INEM suspendeu todos os estagios devido a pandemia, tendo
sido aprovado apenas, no final de Marco, devido a melhoria das condi¢Ges pandémicas.

Ao longo do estégio tive oportunidade de contatar com exemplos dos casos que mais
frequentemente levam a ativacdo do SIEM, com situagdes clinicas desafiantes, quer ao nivel do
diagnédstico, quer ao nivel do estabelecimento das primeiras medidas terapéuticas, em que é
fundamental a coordenacédo e o trabalho em equipa.

Senti-me completamente integrado nas equipas do INEM com que fui contatando ao longo
do estagio. Assisti a aplicacdo de varios dos principais protocolos de emergéncia médica, o que
permitiu a consolidacdo de conhecimentos sobre técnicas de abordagem e avalia¢do clinica da
vitima, de procedimentos para a sua estabilizacdo inicial e discussdo dos principais diagndsticos
diferenciais.

Foi possivel aplicar na pratica conhecimentos adquiridos durante o curso, nomeadamente
ao nivel da abordagem a vitimas conscientes e inconscientes, avaliacdo clinica e monitorizacdo.
Pude, por exemplo, auxiliar na colocagdo de elétrodos para ECG e sua leitura, pesquisa de glicemia,
ventilacdo com insuflador manual e até compressdes toracicas em SAV.

Outro aspeto importante foi a possibilidade de assistir a comunicacdo existente entre a

equipa, com os doentes e familiares destes.

Turnos/Carga horaria/Ativacoes

AtivagGes/turno

Ativagdes

Turnos

Grdfico 1 - Relagdo entre Turnos, Carga hordria e Ativagdes
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Foram realizados 9 turnos em meio VMER, 4 turnos em meio SIV e 1 turno no CODU (um
total de 81 horas de estagio). Num total de 13 turnos e 26 ativa¢des, com uma média de 2 ativagdes
por turno.

Na VMER realizei 9 turnos, num total de 54 horas. Com 22 ativa¢des no total, tive uma
média de 2,4 ativa¢Ges por turno.

No que diz respeito a SIV, realizei 4 turnos, num total de 24 horas. Com 4 ativa¢des no

total, tive uma média de 1 ativacdo por turno na SIV.

Motivo Acionamento

Abortada
Outros 4%

8%
Trauma
7%

Doenga Subita
81%

Doenga Subita mTrauma mOutros mAbortada

Grdfico 2 - Motivo do Acionamento

Constata-se que 81% das ativagdes foram em contexto de doenga subita e 7% em contexto
de trauma. De salientar que 8% relativamente a outros motivos, onde se incluem o pedido de apoio
diferenciado pelas AEMs, e 4 % relativamente a uma saida abortada pelo CODU.

Analisando a diferenca percentual entre as ativacGes por doenca subita e trauma podemos
salientar a diminuic¢do da circulacdo rodoviaria neste tempo de pandemia, sendo que em Abril ainda
estdvamos em Estado de Emergéncia Nacional.

Além disso, segundo os dados da “Autoridade Nacional de Seguranca Rodoviaria” os
numeros de vitimas mortais/feridos graves por acidentes rodovidrios sdo bastante inferiores aos
valores registados ha 10 anos.?® Esta diminuicdo é justificada pelo acréscimo de medidas de
prevencdo, nomeadamente através da promocdo da seguranca rodoviaria e de comportamentos
de civismo, da formacdo dos condutores, melhoria dos mecanismos de seguranca das novas

viaturas e do reforg¢o da fiscalizagdo pelas forcas de seguranca.
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Grdfico 3 - Numero de Ativagbes por Faixa Etdria

No que diz respeito ao nimero de ativacGes por faixa etaria, existe um predominio de
cuidados prestados a populacdo idosa, contabilizando-se 11 ativagcbes com vitimas de idade
compreendida entre os 60 e 79 anos, o que corresponde a 44% das ativacgdes, logo de seguida pelas
vitimas de idade entre os 80 e 99 anos, o que corresponde a 28% das ativacdes.

Constatamos assim, que 72% das ativagOes sdo para vitimas com idade superior a 60 anos.

Este facto seria expectavel, dado que os individuos mais idosos tendem a apresentar mais
doencas crdnicas e co-morbilidades, pelo que sdo os principais utilizadores dos cuidados de saude.
Para além disto, através dos dados do Instituto Nacional de Estatistica constata-se que existe um
aumento da populagdo idosa em Portugal, tendo ocorrido um aumento do indice de
envelhecimento entre 2013 e 2018. *°

A VMER foi o primeiro meio do INEM com o qual tive contacto e no qual estive mais horas.
Uma vez que era a equipa mais diferenciada, foi o meio mais enriquecedor e mais desafiante, ndo
s6 pela presenca de um médico e enfermeiro, mas pelo nivel de exigéncia dos cuidados prestados
nas ativaces. Durante os meus 9 turnos tive o privilégio de contactar com diversos médicos que
independentemente dos anos de pratica de medicina pré-hospitalar, apresentavam sempre uma
postura assertiva e empatica na comunicagdo com vitimas, testemunhas e outros profissionais do
SIEM (bombeiros, autoridade, AEM, SIV, etc).

Acresce ainda referir a eficaz coordenacdo de tarefas e delegacdo das mesmas a outros
profissionais, aliada a capacidade de manter a calma independentemente das circunstancias
adversas das ativagdes.

Contribuiu para a consolidacdo de competéncias no ambito da comunicagdo com os

doentes. Simultaneamente, os profissionais da VMER demonstraram-se disponiveis para ensinar e
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esclarecer duvidas, permitindo que participasse ativamente, inclusive na ativacdo n26 (Tabela V),
na PCR revertida em vitima de 20 anos. Pratiquei SAV ao efetuar compressées toracicas, preparei e

a coloquei o Lukas®.

AtivacOes/Localidade
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Grdfico 4 - Numero de Ativagées por Localidade da VMER de Gaia

Uma vez que todos os turnos da VMER foram realizados na VMER de Gaia, é possivel
analisar a incidéncia geografica das suas ativacdes.

Se por um lado temos Santa Marinha com 4 ativa¢des, sendo uma zona urbana com grande
densidade populacional e assim facilmente justificavel, é com surpresa que que verificamos a zona

de Avintes também com 4 ativag¢des, que podera ser justificado como ocorréncias inopinadas.

Transporte ao SU com Transporte ao SU sem Vitima ndo Morte verificada no
acompanhamento acompanhamento  transportada ao SU local
médico médico

Grdfico 5 - Transporte com/sem acompanhamento médico, recusa de transporte e morte verificada no local
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Durante o estagio deparei-me com ativagGes cuja decisdo de acompanhamento ou ndo do
transporte até a unidade de saude mais apropriada era dificil, dado que ainda ndo existem normas
especificas para auxiliar na decisdo, baseando-se apenas na avaliagdo de risco e na experiéncia
pessoal dos profissionais.

Da analise dos dados do Grafico 5, podemos constatar que houve igual numero de
transportes ao SU com (8) e sem acompanhamento médico (8). No que diz respeito a recusa de
transporte, houve 3 vitimas que assinaram a declara¢do de recusa. De salientar ainda 6 mortes
confirmadas no local, sendo que das 7 PCR registadas, conseguimos reverter 1.

Quanto ao sistema de registo de informacao clinica a plataforma ICARE, cujo ambito seria
a partilha rédpida de informacdo entre os meios do INEM e o CODU, demonstrou varias falhas
durante a sua utilizacdo, impossibilitando muitas vezes o registo e atualizacdo dos dados pela
equipa no local. Apesar de estar incorporado um sistema GPS, este também ndo se atualiza com a
rapidez necessaria para ser utlizado em situa¢Ges de emergéncia.

Uma outra situacdo que exige alguma atencdo e analise é a ativagdo de um meio
diferenciado como a VMER para a confirmacdo de um obito. Para além do uso desajustado, é o
tempo de espera, por parte da equipa da VMER apds verificacdo do dbito, quando a vitima ndo tem
um médico assistente que assegure a Certiddo de Obito. Isto obriga a que a Autoridade (PSP ou
GNR) assuma a responsabilidade pelo cadaver e pela ocorréncia, mesmo em situacdo de morte ndo
violenta. Para além do uso que ndo é o socorro, a VMER fica retida ndo podendo cumprir a sua
missdo primordial.

Durante este estagio, foram vdrias as situa¢des de paragens cardio-respiratorias, situacoes
extremas, mas que representam momentos de superacao pessoal e profissional, pois implicam
tomada de decisdes arduas, tal como a de iniciar ou ndo manobras de Suporte Avancado de Vida.

Para além disto, sdo situagGes que pela gravidade e pelo contexto social, podem constituir
ameaca a integridade pessoal dos profissionais, o que chegou a acontecer, pela ndo compreensao
da situacao, com o desfecho de morte de um familiar. Houve necessidade de a equipa sair para
uma zona de seguranca e aguardar a chegada das autoridades.

Foi possivel constatar que algumas ambulancias de socorro ndo possuem o Desfibrilhador
Automatico Externo. Para além de ser um equipamento que pode fazer a diferenga numa situacdo
de PCR com ritmo desfibrilhavel, todos os elos da cadeia de sobrevivéncia sdo igualmente
importantes, sendo o 32 elo a desfibrilhacdo precoce. Sera importante investir em desfibrilhadores
e outros materiais necessarios para o cumprimento dos protocolos de atuac¢do, atendendo que os

procedimentos preconizados no protocolo de SBV, quando corretamente executados, permitem
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diminuir substancialmente os indices de morbilidade e mortalidade da vitima, nunca esquecendo o
investimento na formacao das equipas.

Ainda neste ambito, abordando o 12 e 22 elo da cadeia de sobrevivéncia, o alerta e o inicio
precoce das manobras de SBV, é notdrio o parco conhecimento de uma grande percentagem da
populacdo portuguesa na abordagem do doente vitima de PCR. E de extrema importante estender
a formacdo de Suporte Basico de Vida a populagdo alvo especifica, como por exemplo, agentes de
autoridade, segurancas de grandes superficies e trabalhadores das escolas.

Relativamente ao meio SIV, realizei 4 turnos, 2 em Gondomar com 3 ativacdes e 2 em
Valongo com apenas 1 ativacdo. Estas ambulancias foram implementadas com o intuito de garantir
cuidados de saude diferenciados e transporte seguro do doente critico enquanto ndo existe equipa
médica disponivel. Durante as ativacOes realizei a abordagem inicial da vitima, exame fisico
sumario, monitorizei os parametros vitais, com a apoio do enfermeiro cumpri o protocolo
preconizado e administrei farmacos.

O material disponivel na ambulancia SIV é idéntico ao material da AEM, acresce a presenca
de uma monitor-desfibrilhador, material de abordagem da via aérea, circulacdo e farmacos.

Relativamente aos farmacos, a grande maioria necessita de valida¢do pela equipa médica
do CODU para a sua administracdo. Sendo a validacdo por parte da equipa médica do CODU
importante, constatei que por vezes esse contacto era moroso, o que atrasava a abordagem a
vitima. A plataforma ICARE seria uma boa opc¢éao se fosse otimizada, de forma a reduzir as quebras
no sistema.

Terminei o estagio com um turno de trés horas no CODU Porto, o que permitiu que
adquirisse uma visdo geral de todo o processo de socorro pré-hospitalar, desde a chamada até a
ativacao do meio mais apropriado para a situacao. Tive a oportunidade de acompanhar e conhecer
o acionamento dos meios e a regulacdo das chamadas pelo médico regulador do CODU.

Foi possivel ainda conhecer o sistema de triagem de chamadas TETRICOSY®. Este sistema
apresenta uma elevada percentagem de falsos positivos, ou seja, um elevado nimero de meios
acionados e ocupados indevidamente.

Considero que seria importante a otimizacao desta plataforma ou implementacdo de um
sistema como o utilizado na Regido Autéonoma da Madeira e Agores, o sistema de Triagem
Telefénica e Aconselhamento (TTA) cuja taxa de falsos positivos é bastante inferior.

O elevado nimero de chamadas sem fundamento de emergéncia ou de acionamento de
um meio de emergéncia pré-hospitalar, deve ser continuamente contrariado, através de
campanhas de informacédo e sensibilizacdo, alargada as escolas e aos jovens, numa perspetiva de

cidadania, onde poderia ser integrada também, a formacao de SBV.
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8. Conclusao

A emergéncia médica pré-hospitalar impde-se como um desafio didrio a todos os médicos
gue a praticam. As diferentes patologias que tém de abordar, nos mais diferentes cenarios e
condicbes, em qualquer faixa etdria obriga a um conhecimento amplo de fisiologia, patologia e
farmacologia. Para além disso, a necessidade de uma intervencdo rapida necessita que o médico
esteja bem consigo préprio e seguro das suas decisdes. Este estagio permitiu-me confirmar isso
mesmo.

Terminando este estagio observacional com a frequéncia do estagio no CODU Norte,
considero ter atingido todos os objetivos a que me propus, nomeadamente compreender o
funcionamento do SIEM, aplicar os conhecimentos adquiridos a situacdes reais, aprofundar
conhecimentos na drea da emergéncia médica, reconhecer situacGes graves de emergéncia médica
e traumatologia, aprender a abordar e lidar com casos de emergéncia médica com recursos
limitados, compreender a atuacdo do médico na abordagem de um doente em contexto de
emergéncia pré-hospitalar, conhecer e aplicar os protocolos de atuacdo e os algoritmos existentes,
aprender e utilizar técnicas life-saving, fundamentais na abordagem do doente grave, adquirir
competéncias de trabalho em equipa e de gestdo em situacdes de elevada pressdao, compreender
melhor o meu interesse nesta area podendo vir ou ndo a ter impacto na minha decisdo de escolha
da especialidade.

O estagio no CODU permitiu-me obter uma no¢do da gestdo de toda a emergéncia médica,
do envio do meio adequado a situacdo, assim como a expectativa da obtenc¢do de uma visdo global
do funcionamento e atividade do INEM. O conhecimento dos protocolos de atuacdao em doentes
emergentes, a aquisicio de conhecimento sobre as técnicas essenciais de “life saving” de
reanimacdo e a partilha de experiéncias com os diversos profissionais do INEM. Os turnos na VMER
foram muito enriquecedores pois permitiram que fomentasse aptidées no dmbito da comunicacdo
empatica com os doentes e abordagem da vitima de trauma ou doenca subita.

A cooperacdo entre os diversos meios do SIEM, permite uma rapida e eficaz prestagdo de
cuidados de saude a todos os sinistrados e vitimas de doenca subita, contribuindo para o excelente
funcionamento da Emergéncia Pré-Hospitalar. Foi assim possivel constatar o funcionamento
estruturado e integrado da emergéncia médica pré-hospitalar em Portugal, acompanhando as
melhores praticas internacionais.

Sendo um sistema em constante evolucdo, existe espaco para melhorias. Considero ser

importante investir na profissionalizacdo dos servicos na area da saide, nomeadamente bombeiros
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voluntarios, considerados a “coluna vertebral” do socorro pré-hospitalar, além de criar um quadro
médico no INEM.

E fundamental investir na formac3o transversal de todos os agentes de socorro, de forma
a permitir uma abordagem mais completa e um progndstico mais favoravel em situagdes de
emergéncia mais comuns.

Ministrar formacdo em Suporte Basico de Vida a populacdo alvo especifica, agentes de
autoridade, segurancas de grandes superficies, trabalhadores das escolas, entre outros.

A necessidade de apostar na formacdo da populacdo em geral, sendo essencial o
conhecimento generalizado de como identificar situacdes emergentes, de forma a permitir um
acionamento mais eficaz e adequado dos meios de emergéncia, assim como formacdo na area de
SBV, para que todos possam cumprir eficazmente a premissa de ajudar o préximo, efetivando o 12
e 22 elo da cadeia de sobrevivéncia.

A otimizacgdo do sistema de triagem de chamadas TETRICOSY®, dada a elevada percentagem
de falsos positivos e da plataforma ICARE pois demonstrou varias falhas durante a sua utilizacdo,
impossibilitando muitas vezes o registo e atualizacdo dos dados pela equipa no local. Além disso,
sempre numa ocorréncia existir mais do que uma vitima, um acidente de viacdo multivitimas por
exemplo, temos obrigatoriamente que fazer o registo em papel, uma vez que o ICARE apenas
permite o registo de dados de 1 vitima por ocorréncia.

Assim, concluo que para além dos objetivos cumpridos e do vasto leque de ensinamentos
gue adquiri, este estagio provou ser uma mais valia no meu percurso académico, alargando os meus
horizontes, consolidando os meus conhecimentos, melhorou o trabalho em equipa, e teve assim, a

particularidade de me preparar para poder ser um melhor médico.
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) REPUBLICA SN SERVICO NACIONAL
PORTUGUESA DE SAUDE

SAUDE

®

DECLARACAO

Para os devidos efeitos se declara que Ricardo Daniel Sousa Santos, com o Cartdo do Cidadao n2

12300851, realizou os estagios, em meios INEM, abaixo discriminados.

Tipo Meio Data Horario
Formativo : Académico Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes 6.Maio.2021 16:00 - 19:00
Formativo : Académico Ambulancia de Suporte Imediato de Vida 14.Abril.2021 8:00 - 14:00
15.Abril.2021 8:00 - 14:00

18.Abril.2021 8:00 - 14:00

20.Abril.2021 8:00 - 14:00

Formativo : Académico Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao 5.Abril.2021 8:00 - 14:00
6.Abril.2021 8:00 - 14:00

7.Abril.2021 8:00 - 14:00

8.Abril.2021 8:00 - 14:00

9.Abril.2021 8:00 - 14:00

10.Abril.2021 8:00 - 14:00

11.Abril.2021 8:00 - 14:00

12.Abril.2021 8:00 - 14:00

13.Abril.2021 8:00 - 14:00

Total de Horas 81

Mod. INEM 02/4 11



* Instituto Nacional de Emergéncia Médica

FICHA DE REALIZACAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM

ESTAGIARIO: | Ric AR 0o DA EL Sovsh  Samtos |
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* Instituto Nacional de Emergéncia Médica

FICHA DE REALIZACAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM
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* Instituto Nacional de Emergéncia Médica

FICHA DE REALIZAGAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM

ESTAGURIO: | RicaRgo PANCEL SousA SamTo |
— COM PREENDER A ACiUACAa po Msoaco WA ABORDPA 6 FM |

OBJECTIVOS:
0E um PoENTE EM ctm*rsx"ro OE EMFRGEucm f’h’b‘ /{05‘PITA£AR'

Coordenador do Estégio: ’ Bl e - AL
Data: 0F 1 0412021 Turno:[_E! Manhd O Tarde Meio:| VMER G A fA_
N° DE ACTIVAGOES: | Y Doenga Siibita: | 2 | Trauma: Outras: | — Abortadas: | —

Assinaturas: O Estagidrio @[ _S%’— : e

0 Médico/Enfermeiro/TAE/Psicdlogo |\£w“0 S ,Qw M ( Oﬂ‘{%qf})

OBSERVA(}OES

ESTAGIARIO MEDICO/ENFERMEIRO/TAE/PSICOLOGO




* Instituto Nacional de Emergéncia Médica

INEM

FICHA DE REALIZAGAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM

ESTAGIARIO:[ ﬂ,‘(ﬁf{poi P}}N:cci 75;5;3/4 fgyrpf
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FICHA DE REALIZACAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM

ESTAGIRIO: | Ricpppo  PAnwise Sovsp  Samtos
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* Instituto Nacional de Emergéncia Médica

FICHA DE REALIZACAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM

ESTAGIRIO: | Ricappo  PANMIEC  SOUSA  SAwnToS 51
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INEM

FICHA DE REALIZACAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM
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* Instituto Nacional de Emergéncia Médica

FICHA DE REALIZACAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM
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* Instituto Nacional de Emergéncia Médica

FICHA DE REALIZAGCAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM
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INEM
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