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Resumo

Os estudantes de Medicina apresentam poucas oportunidades formativas no ambito
da emergéncia médica pré-hospitalar (EMPH) e do trauma. Apesar de a Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra ter introduzido recentemente, no plano de estudos do
Mestrado Integrado em Medicina (MIM), uma Unidade Curricular Opcional de 2° Ciclo
designada “Trauma, Emergéncia e Catastrofe”, revela-se necessario um maior contacto

pratico para consolidacao das competéncias técnicas e nao técnicas abordadas.

Tendo em conta o meu gosto por esta area e de modo a completar a minha prépria
formacgao académica e perceber a exequibilidade da integracdo de estagios de observacao
no Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) no plano curricular do MIM (com caracter
opcional), realizei um estagio de 64 horas em diversos meios de emergéncia do INEM durante
os meses de julho e agosto de 2022: 32 horas em Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimacao (VMER), 16 horas em Ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV), 8 horas
em Ambulancia de Emergéncia Médica (AEM), 6 horas em Centro de Orientagdo de Doentes
Urgentes (CODU) e uma visita de 2 horas a uma Ambulancia de Transporte Inter-hospitalar
Pediatrico (TIP).

Considero que foi uma experiéncia muito proveitosa e de grande utilidade pedagdgica,
que contribuiu para o meu aperfeicoamento técnico e ndo técnico e para o conhecimento
desta area da Medicina, pouco abordada ao longo do curso. Acredito que os estagios no
CODU e na VMER sejam os mais adequados a realidade de um estudante de Medicina, pois
permitem ter uma visdo abrangente de todo o Sistema Integrado de Emergéncia Médica
enquanto se observa a atuagdo do médico como profissional de EMPH, permitindo ao
estudante ndo s6 compreender quais as competéncias, valores e atitudes que se espera que

0 mesmo possua, mas também ampliar a diversidade da sua formacgéo académica.

Palavras-chave: educagdo médica, emergéncia médica pré-hospitalar



Abstract

Medical students have few training opportunities in the field of prehospital emergency
care (PHEC) and trauma. Although the Faculty of Medicine, University of Coimbra recently
introduced an Elective Curricular Unit called “Trauma, Emergéncia e Catastrofe” in the
Integrated Master’s degree in Medicine’s (MIM) study plan, it is necessary to have more

practical training in an effort to improve the technical and non-technical skills learned.

Taking into account my interest in this subject, in order to complete my own academic
learning and to understand the feasibility of integrating observation internships at the National
Institute of Medical Emergency (INEM) in the MIM’s curriculum (as optional), | did a 64-hour
internship in several INEM emergency vehicles and facilities during July and August 2022: 32
hours in a Medical Emergency and Resuscitation Vehicle (VMER), 16 hours in an Immediate
Life Support Ambulance (SIV), 8 hours in a Medical Emergency Ambulance (AEM), 6 hours in
an Emergency Coordination Centre (CODU) and a 2-hour visit to a Paediatric Inter-hospital

Transport Ambulance (TIP).

| consider that it was a very fruitful experience, with great pedagogic value, thus
contributing to an improvement of my technical and non-technical skills as well as to my
knowledge of this subject of Medicine, which was poorly addressed during the course. | believe
that internships in CODU and VMER are the most suitable to the reality of a medical student,
as they allow a comprehensive view of the entire Integrated Medical Emergency System
(SIEM) while observing the doctor’s performance as a PHEC professional, allowing the student
to not only understand what skills, values and attitudes he is expected to possess, but also to

expand the diversity of his academic learning.

Keywords: medical education, prehospital emergency care



1. Introdugao e Objetivos

A Emergéncia Médica Pré-Hospitalar (EMPH) consiste na atividade de socorro e
assisténcia a vitimas de acidente e/ou doenga subita, com o propésito de estabilizar o doente
e o transportar para a unidade hospitalar mais adequada para a sua situagdo clinica.’ O
Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) é a entidade do Ministério da Saude que
coordena o Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) em Portugal Continental.! Entre
os diversos profissionais que diariamente exercem esta atividade inclui-se o médico, que
desempenha atividade assistencial em varios meios de emergéncia (Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimacgao (VMER), Helicoptero de Emergéncia Médica (HEM) e Ambulancia
de Transporte Inter-Hospitalar Pediatrico (TIP)), nos Centros de Orientagdo de Doentes
Urgentes (CODU) e no Centro de Informagao Antivenenos (CIAV)," coordena o SIEM nas
suas vertentes normativa e técnica e promove a investigagéo cientifica na area da EMPH,

bem como a execucéio de protocolos e procedimentos de acordo com o estado da arte.

Deste modo, os médicos que desempenham atividade de EMPH no INEM devem estar
dotados de determinadas competéncias técnicas? (abordagem e gest&o do doente critico em
ambiente extra-hospitalar) e ndo técnicas® (comunicagéo, trabalho de equipa, consciéncia
situacional, lideranca e capacidade de tomada de decisbes) que o mesmo nao teve
oportunidade de adquirir ou praticar convenientemente durante a sua formagdo académica
pré-graduada. Tais competéncias sao também importantes na assisténcia aos doentes
criticos e vitimas de trauma que chegam aos Servigos de Urgéncia (SU), cujos cuidados sao

frequentemente iniciados por médicos recém-formados.*

Identifica-se, assim, uma lacuna no ensino médico pré-graduado evidente na literatura
cientifica existente, que lanca varios apelos para a inclusdo do ensino organizado da medicina
de trauma no curriculo médico,* e percecionada pelos proprios estudantes de Medicina,* que
recorrem a atividades extracurriculares para complementar a sua formacgéo na area de trauma
e EMPH.

Em resposta a esta necessidade formativa, foi criada na Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra (FMUC), no ano de 2020, a Unidade Curricular (UC) Opcional de 2°
Ciclo de Trauma, Emergéncia e Catastrofe (TEC), coordenada pelo Professor Doutor
Henrique Alexandrino. Nesta UC, os estudantes sao expostos a diversos casos de simulagéo
de abordagem de vitimas de trauma, tanto em contexto de sala de emergéncia como em
contexto pré-hospitalar, promovendo assim o desenvolvimento das competéncias técnicas e

nao técnicas referidas anteriormente.®



Sendo conhecida a falta de preparacdo dos médicos recém-formados relativamente
aos desafios inerentes a pratica da Medicina em ambiente extra-hospitalar,® perspetivo como
utii e pedagoégica a possibilidade de os estudantes da FMUC realizarem estagios
observacionais em meios de emergéncia do INEM, de modo a incrementar o conhecimento
meédico de abordagem ao doente critico, as competéncias de comunicagdo com os doentes e
suas familias e a compreensao do trabalho realizado pelas diferentes classes profissionais

envolvidas na EMPH, tal como demonstrado num estudo de A. Nijhawan.®

Neste sentido, enquanto estudante do Mestrado Integrado em Medicina (MIM) da
FMUC com um profundo interesse pela EMPH, tendo frequentado a UC de TEC no ano letivo
transato e apresentando 5 anos de experiéncia como Bombeira Voluntaria com formacao de
Tripulante de Ambulancia de Socorro (TAS), realizei, no ambito do Trabalho Final do MIM, um
estagio de observacao no CODU e em meios INEM durante julho e agosto de 2022. Com o
objetivo de complementar a formagéo académica na area do trauma e da EMPH, no presente
relatério faco uma reflexdo critica relativamente ao que experienciei e a possivel

extensibilidade destes estagios a outros estudantes da FMUC.



2. Relatério de Estagio

O estagio de observacao no INEM, sob orientacdo da Dra. Paula Neto, foi realizado
durante julho e agosto de 2022. De modo a permitir uma visdo alargada de todo o
funcionamento do INEM, estagiei no CODU Coimbra e em meios INEM: VMER, ambulancia
de Suporte Imediato de Vida (SIV), Ambulancia de Emergéncia Médica (AEM) e TIP, de

acordo com a distribuicao apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Cronograma do estagio

Meio INEM Turnos Equipas Ativagoes
CODU Coimbra
15/07/2022 Dr. Diogo Conceigao -
8 horas
Alteracéo do estado de consciéncia
Dra. Mafalda Amorim Castro PCR
18/07/2022
Enf. Luis Miguel Pereira PAD - dispneia
Alergias (desativagéo)
Dispneia
Dra. Eunice Mendes Indisposi¢ao do adulto
19/07/2022
VMER HUC Enf. Fernando Lopes Intoxicagdo medicamentosa
32 horas PAD - agressao
Dra. Mafalda Ferreira PCR
20/07/2022
Enf. Pedro Matos PCR
PCR
Dr. Sérgio Santos Dor toréacica
21/07/2022
Enf. Pedro Matos PCR
Crianca doente
Enf. Tiago Claro
28/07/2022 o . Alteracdo do estado de consciéncia
SIV Mira TEPH Cristina Rodrigues
16 horas Enf. Rui Figueiré
29/07/2022 Dor toracica
TEPH Daniel Pereira
Trauma
AEM Coimbra 1 TEPH Maria Jodo Fonseca
22/07/2022 Trauma
8 horas TEPH Eurico Matos
Acidente de viagao
TIP Centro
29/08/2022 Dra. Paula Neto -
2 horas

HUC: Hospitais da Universidade de Coimbra. PAD: Pedido de apoio diferenciado. PCR: Paragem

cardiorrespiratéria. TEPH: Técnico de Emergéncia Pré-Hospitalar.



2.1. Estagio no Centro de Orientagao de Doentes Urgentes

Os CODU consistem em Centrais de Emergéncia Médica que tém como principais
funcdes: rececao e triagem das chamadas de socorro relativas a emergéncias médicas,
fornecimento de recomendagbes de procedimentos a realizar pelos contactantes até a
chegada dos meios de socorro (pré-socorro), acionamento dos meios mais adequados para
cada ocorréncia, acompanhamento das equipas de EMPH no terreno e determinagéo e
contacto com o hospital de destino das vitimas." Para tal, apresentam diversos servigos:
atendimento, acionamento, passagem de dados, regulagéo e retorno de chamadas. Existem
quatro CODU em Portugal, localizados em Lisboa, Porto, Coimbra e Faro. Na sua
dependéncia, existem alguns subsistemas: Centros de Apoio Psicoldgico e Intervengao em
Crise (CAPIC), CIAV e CODU-MAR. A operacionalizagao dos CODU é assegurada por

técnicos de emergéncia pré-hospitalar (TEPH), médicos e psicologos.

No dia 15/07/2022 realizei o estagio de observagdo no CODU Coimbra, sediado na
Delegagédo Regional do Centro do INEM. Apds conhecer as instalagbes e compreender o

funcionamento do CODU, pude acompanhar os operadores em diferentes servicos.

Primeiramente, acompanhei o Dr. Diogo Concei¢cao no servigo de regulacao, onde
pude assistir ao atendimento de diversas chamadas e compreender as funcgbes
desempenhadas pelo médico do CODU. Estas incluem: apoio ao servigo de atendimento na
triagem, incluindo redefini¢do da prioridade da ocorréncia; acionamento e gestdao dos meios
de socorro diferenciados (ambulancias SIV, VMER e HEM); acompanhamento das equipas
de EMPH no terreno, respondendo a pedidos de apoio diferenciado (PAD) e fornecendo
esclarecimento de duvidas, decisbes clinicas, validacdo de protocolos e prescrigdes
consoante os dados clinicos recolhidos pelas mesmas; ativagdo de vias verdes; interpretacao
de eletrocardiogramas (ECG) realizados pelas AEM e SIV; gestao de transportes secundarios;
decisdo da unidade hospitalar de destino da vitima; contacto com os hospitais para preparar
a rececao hospitalar das vitimas, nomeadamente vitimas criticas e/ou vias verdes. Este

servico tem dois médicos e presta apoio ao SIEM a nivel nacional.

De seguida, acompanhei uma TEPH no servico de atendimento. Aqui sdo atendidas
as chamadas da area de emergéncia médica que chegam via 112 ou pedidos de triagem feitos
por entidades do SIEM que receberam diretamente pedidos de socorro. Este servigo funciona
a nivel nacional, sendo cada chamada atendida pelo operador que se encontre ha mais tempo
disponivel, independentemente do CODU em que se encontre. Apds se identificar e confirmar

a localizacdo da ocorréncia, o operador procura compreender o tipo de emergéncia médica



aplicando algoritmos de triagem através do programa informatico Tetricosy® (TElephonic
TRlage and COunseling SYstem), que indica as questdes e recomendacdes de pré-socorro
que devem ser feitas. Ao avancgar no fluxo de triagem, o sistema atribui uma prioridade; a
partir do momento em que é atribuida a prioridade P1 (envio de ambulancia e de meio
diferenciado) ou P3 (envio de ambulancia), o servigo de acionamento recebe a ficha de evento
e aciona os meios correspondentes enquanto o servigo de atendimento continua o processo

de triagem.

Posteriormente, observei o funcionamento do servico de passagem de dados, onde
sdo recebidas as chamadas das equipas de EMPH no terreno. As fungdes do operador
passam por registar dados da ocorréncia, responder a pedidos de Autoridade para o local e
transferir a chamada para o médico regulador, para o CIAV ou para o CAPIC sempre que
necessario. Enquanto a passagem de dados dos TEPH e dos TAS que estdo no terreno é
feita para o operador, que regista os dados e de seguida os envia ao médico regulador para
que sejam validados, a passagem de dados de médicos e enfermeiros é feita diretamente

com o médico regulador.

Por fim, acompanhei os TEPH no servigo de acionamento. Este € um servigo regional,
que realiza o acionamento e gestao dos meios de emergéncia médica apenas da zona a que
pertence. O acionamento dos meios INEM e da Cruz Vermelha Portuguesa (CVP) é realizado
por proximidade ao local da ocorréncia, enquanto que os meios dos Corpos de Bombeiros

sdo acionados por area de atuacao.

Considero que o estagio no CODU foi verdadeiramente enriquecedor, permitindo
compreender todo o funcionamento do SIEM a partir de onde tudo comeca; neste sentido, foi
util ter realizado este estagio em primeiro lugar. Durante o estagio pude refletir quanto ao
equilibrio necessario entre a prestacédo dos cuidados adequados a uma vitima e os meios de
emergéncia diferenciados existentes, que sao finitos, o que implica uma eficiente gestéo de
recursos por parte dos CODU. Entender como funciona o atendimento das chamadas de
socorro e o acionamento de meios de emergéncia é importante, ndo s6 para o estudante de
Medicina, mas também para o cidaddo comum. Adicionalmente, considero relevante que um
estudante de Medicina conhega o papel do médico regulador, de modo a incentivar o seu

gosto pela area da EMPH e pondere desempenhar esta fungéo no futuro.



2.2. Estagio na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagéao

As VMER consistem em veiculos do INEM destinados ao transporte rapido de uma
equipa médica (médico e enfermeiro) ao local da ocorréncia, com o objetivo de estabilizar a
vitima e providenciar acompanhamento médico durante o transporte. Estes meios apresentam
base hospitalar, sdo acionados pelos CODU e estdo dotados de equipamento de suporte
avangado de vida (SAV)."

Durante os dias 18-21/07/2022 realizei o estagio de observacao na VMER HUC, com
base nos Blocos de Celas, cumprindo turnos de 8 horas. Ao longo das 32 horas de estagio,

pude participar em 14 ativagdes (Tabela 1).

Turno 1

No primeiro turno, apos conhecer as instalagdes, pude participar na checklist da carga
da VMER, verificando o material das diferentes mochilas (via aérea, médica, pediatrica e
trauma), o monitor-desfibrilhador, os ventiladores e outros materiais diversos. A equipa é
ativada via telemovel e/ou radio - rede SIRESP (Sistema Integrado de Redes de Emergéncia
e Seguranga de Portugal) e recebe o evento através de um programa informatico, o iTeams
(INEM Tool for Emergency Alert Medical System), utilizado também para fazer o registo dos
dados da ocorréncia. Esta ferramenta permite o envio imediato dos dados para o CODU e

para o hospital de destino da vitima.

A primeira ativacao consistiu numa alteragao do estado de consciéncia apds queda da
propria altura ndo presenciada. A nossa chegada, a vitima do sexo masculino, septuagenaria,
encontrava-se inconsciente, a ventilar espontaneamente e em posigao lateral de segurancga.
Apoés confirmadas as condigbes de segurancga, pude participar na abordagem ABCDE da
vitima, tendo sido realizada subluxagcdo da mandibula para permeabilizacdao manual da via
aérea, oxigenoterapia através de mascara de alto débito, obtencdo de acesso venoso,
monitorizagao eletrocardiografica e de sinais vitais, fluidoterapia, avaliagdo neuroldgica
sumaria e exposicao da vitima para pesquisa de outras lesdes. Adicionalmente foi feita uma
breve recolha do seu historial clinico junto dos familiares. Durante o transporte na AEM
Coimbra 1, foi realizado o registo dos dados no iTeams e vigilancia do estado clinico do
doente. A chegada ao SU o doente foi levado diretamente para a Sala de Emergéncia, onde

presenciei a passagem da informagao da equipa da VMER para a equipa hospitalar presente.

De seguida, fomos ativados para vitima do sexo masculino, nonagenario, em PCR.

Iniciamos protocolo de SAV, que incluiu uma desfibrilhagao apds reconhecimento de ritmo em



fibrilhacado ventricular. Por nao resposta as manobras de reanimacéo, esta foi suspensa e o

6bito foi declarado no local com preenchimento do documento de verificagdo do débito.

Posteriormente, recebemos um PAD de uma SIV para uma vitima do sexo feminino,
octogenaria, com depressao do estado de consciéncia e dispneia apesar de oxigenoterapia.
Foi realizado rendez-vous com esse meio, avaliagao da vitima e posterior acompanhamento

do transporte até ao SU.

Por fim, fomos acionados para uma vitima com reagdo alérgica; contudo, fomos

desativados pelo CODU durante a deslocacéo para o local.

Turno 2

Apos colaboracao narealizagao da checklist diaria, fomos ativados para vitima do sexo
masculino, quinquagenaria, com dispneia. A chegada constatamos que se tratava de doente
oncolégico em fase terminal, ja referenciado para cuidados paliativos. Deste modo, foi
explicado a familia que o transporte para o SU nada iria acrescentar ao estado clinico do
doente; pelo contrario, seria fonte de sofrimento e de risco de infecdo nosocomial. Foram

recomendados cuidados de conforto, oxigenoterapia e fluidoterapia.

Ao sair do estabelecimento onde a vitima se encontrava, fomos abordados por
funcionarios a solicitar assisténcia para outra utente, que se apresentava com descontrolo do
esfincter vesical, nauseas e vomito alimentar. Administrou-se fluidoterapia e antiemético e
ativou-se uma ambuléncia de socorro para transporte da vitima ao SU, sem necessidade de

acompanhamento médico.

Mais tarde, fomos ativados para vitima do sexo masculino, quadragenario, por
ingestao voluntaria de varios comprimidos de antipsicético. Foi colocada sonda nasogastrica,
realizada lavagem gastrica e administrado antiemético. O doente foi transportado

monitorizado até ao SU com acompanhamento da equipa da VMER.

A ultima ativacao deste turno consistiu num PAD para ocorréncia de agressdo com
possivel vitima eviscerada. A nossa chegada constatamos 2 vitimas, uma com dor na regi&o
occipital apos agressao, ja imobilizada pelos bombeiros, e outra cujo saco de colostomia fora
arrancado. O enfermeiro da VMER auxiliou na substituicdo do saco de colostomia e a outra

vitima foi administrado paracetamol e feito o seu acompanhamento até ao SU.



Turno 3

A primeira ocorréncia foi uma das mais marcantes de todo o estagio. Tratava-se de
uma vitima do sexo feminino, sexagenaria, previamente auténoma, que subitamente referiu
dor retroesternal intensa e entrou em PCR. O suporte basico de vida (SBV) foi prontamente
iniciado pela neta e continuado pelos bombeiros; o SAV foi iniciado por uma ambulancia SIV
e mantido pela equipa da VMER, que procedeu a intubacio. A vitima apresentou duas
recuperacgoes de circulagdo espontinea durante as manobras de SAV, pelo que foi decidido
o seu transporte para o SU sob ventilagdo invasiva e com o LUCAS® (dispositivo mecéanico de
compressao toracica) aplicado preventivamente. Infelizmente, a vitima entrou novamente em
PCR e foi verificado o 6bito. Foi uma ocorréncia particularmente desafiante, quer nos
procedimentos técnicos a realizar quer na necessidade de trabalhar em equipa e de lidar com
as emogdes da equipa e da familia. Verifiquei também que o LUCAS® permite a realizagéo de
compressoes toracicas de maior qualidade e com maior seguranga para os profissionais

durante o transporte da vitima.

A segunda ativac&o para PCR foi totalmente distinta da anterior. A nossa chegada ao
local deparamo-nos com vitima do sexo masculino, sexagenario, visto pela ultima vez ha
varios dias, em PCR e com equipa de AEM a realizar SBV/DAE (desfibrilhador automatico
externo). Dado o contexto, o quadro clinico, a analise de ritmo (ndo desfibrilhavel) e a ja longa
duracdo das manobras de SBV/DAE, foi decidida a suspensédo das mesmas e a verificacdo

do 6bito no local.

Turno 4
A primeira ativagao tratou-se de vitima do sexo masculino em PCR, ja sob SBV/DAE
efetuado por bombeiros a nossa chegada. Apds avaliagao pela equipa da VMER, foram

suspensas as manobras de reanimacao e verificado o 6bito.

De seguida fomos ativados para vitima do sexo masculino, quadragenaria, com dor
toracica opressiva e localizada no hemitérax esquerdo. Apds breve anamnese e realizacao
de ECG de 12 derivagbes (sem alteragdes), foi considerada a hipétese diagnéstica de crise

de ansiedade e o transporte para o SU foi realizado sem acompanhamento médico.

Posteriormente, fomos ativados para PCR em vitima do sexo masculino,
septuagenaria. A nossa chegada, os bombeiros encontravam-se a realizar SBV/DAE, tendo
ja administrado 6 desfibrilhagdes segundo indicagdo do DAE. A chegada da VMER foi iniciado
SAV, com ritmo nao desfibrilhavel. Apesar do esforco terapéutico, ndo houve resposta ao

mesmo e o obito foi declarado no local.



Ao regressar da ocorréncia, fomos ativados para a minha ultima ocorréncia na VMER:
vitima do sexo masculino, de 25 meses de idade, que se encontrava em estado pés-ictal. A
criancga foi colocada em posigéo lateral de seguranca, foi realizada desobstrugéo da via aérea
através da aspiragcao de secrec¢oes e administrado oxigénio a face. Foi realizado o transporte

da vitima para o Hospital Pediatrico de Coimbra.

Entendo que as 32 horas de contacto com a EMPH através da VMER foram de extrema
importancia para a minha formacdo enquanto estudante de Medicina. A realizacdo da
checklist diaria permitiu-me conhecer todo o material a disposi¢ao, a sua localizacdo e modo
de funcionamento, podendo assim ser um elemento da equipa mais util e bem preparado. Tive
a oportunidade de aplicar os meus conhecimentos de EMPH na vida real, integrando equipas
especializadas; além disso, pude observar o didlogo do médico com o doente, com os
familiares e com outros profissionais de saude, argumentando de modo a obter o melhor plano
de tratamento para o doente, que nem sempre passa pelo transporte ao hospital. Além disso,
observei a articulagdo dos diferentes meios para alcancar a melhor assisténcia ao doente,

colocando em pratica o espirito de equipa da EMPH.

2.3. Estagio na Ambulancia de Suporte Imediato de Vida

As ambulancias SIV correspondem a meios de emergéncia diferenciados. Sao
tripuladas por enfermeiro e TEPH e tém por objetivo prestar cuidados de saude diferenciados
até estar disponivel uma equipa de SAV, seja no SU seja por ativagdo de VMER ou HEM.'
Além da carga habitual de uma ambulancia, dispdem de monitor-desfibrilhador, aparelho de
CPAP (continuous positive airway pressure), material para acessos venosos periféricos e
intradsseos, soros e multiplos farmacos, que sao utilizados em protocolos sob supervisdo
meédica, validados pelo CODU. Geralmente apresentam base em Servigos de Urgéncia Basica

(SUB), contudo existem algumas excegdes.

Nos dias 28-29/07/2022 realizei um estagio de observagéo na SIV Mira, com base no

quartel dos Bombeiros Voluntarios de Mira, realizando turnos de 8 horas.

Durante a manha do primeiro turno tive oportunidade de conhecer as instalagdes e
realizar a checklist a carga da ambulancia, permitindo conhecer o material disponivel e a sua
localizagdo. Com o Enf. Tiago pude analisar toda a medicagao, em que protocolos a mesma
é utilizada e as diferencas relativamente a medicagao disponivel numa VMER. Durante o turno

houve uma ativagcao para vitima com alteracido do estado de consciéncia, porém fomos



desativados ainda a caminho do local. Ainda assim, o turno foi produtivo pois permitiu
conhecer a fungio deste meio de emergéncia, o seu material e as fungées do enfermeiro e
do TEPH.

No segundo turno, o Unico acionamento registado consistiu numa vitima do sexo
feminino, octogenaria, com queixas de dor toracica, motivo pelo qual recorreu ao Centro de
Saude. Foi realizado e enviado para o CODU um ECG de 12 derivagdes, que nao revelou
quaisquer alteracdes. Apds melhor exploragdo das queixas, a dor tivera inicio ha dois dias
com agravamento subito nessa manha, era localizada a regido infra-mamaria esquerda, nao
tinha irradiagéo e era acompanhada de odinofagia. Assim, nao tendo critérios para ativagao

da Via Verde Coronaria, foi transportada pela ambulancia SIV até ao SU.

Assumo que a minha passagem na ambulancia SIV foi proficua, pois compreendi o
seu enquadramento dentro do SIEM; contudo, nao tive oportunidade de observar a articulagao
do enfermeiro com o médico do CODU no ambito da sua atuagao protocolada. Apesar de ndo
possuir médico na sua tripulacdo, um estudante de Medicina pode aprender muito com os

seus profissionais e compreender a aplicacdo de protocolos sob supervisdo médica.

2.4. Estagio na Ambulancia de Emergéncia Médica

As AEM sao ambulancias de socorro tripuladas por dois TEPH que se encontram
sediadas em bases do préprio INEM.! Dado estarem presentes apenas em alguns centros
urbanos, o resto do pais encontra-se servido por ambulancias de socorro dos parceiros do
SIEM (Bombeiros e CVP). Estdo equipadas com material necessario para avaliagao,

estabilizagao clinica, imobilizagao e transporte da vitima e dispdem de DAE.

Durante o dia 22/07/2022 realizei um estagio de observagao na AEM Coimbra 1, com

base na Delegagéo Regional do Centro do INEM, realizando um turno de 8 horas.

O turno iniciou-se com uma ativacado no primeiro minuto, pelo que a checklist teve de
ser adiada. Fomos acionados para vitima do sexo feminino, quadragenaria, que sofreu queda
de uma escada com 16 degraus. Realizamos a avaliagdo primaria da vitima e a sua
imobilizagcdo em plano duro com aplicacéo de colar cervical. Dada a minha experiéncia prévia
como TAS, pude participar ativamente nos procedimentos realizados. Apos realizagao do

exame secundario e avaliagao dos sinais vitais, foi realizado o transporte até ao SU.
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Logo de seguida recebemos ativagao para vitima do sexo masculino, octogenario, com
suspeita de fratura do antebraco direito apds queda da prépria altura em estabelecimento
comercial. Além da avaliagao da vitima e do seu historial clinico, foi realizada imobilizagao do

antebraco e mao com talas. A vitima foi transportada ao SU.

De regresso a base, pudemos realizar a checklist, transversal a todos os meios de
emergéncia e que é realizado uma vez em cada turno, de modo a que nada falte em cada

ocorréncia.

Por fim, fomos ativados para um acidente de viagdo em autoestrada, com indicagao
de duas vitimas encarceradas. A nossa chegada, apds garantidas as condicdes de seguranga,
constatamos tratar-se de colisdo de veiculo pesado de mercadorias com a traseira de um
veiculo ligeiro de passageiros; desta resultaram dois feridos ligeiros, que sofreram
encarceramento mecanico e se encontravam muito ansiosos. Durante o desencarceramento
dos mesmos foi realizada imobilizacdo manual da cabeca, colocagao de colar cervical e
avaliagdo sumaria das suas queixas. Apos criacado de espaco, as vitimas foram extraidas com
recurso a plano duro e posteriormente imobilizadas em maca de vacuo para serem
transportadas até ao SU. Além das ambulancias, estiveram presentes no teatro de operagdes
um motociclo de emergéncia médica do INEM e trés veiculos dos Bombeiros para
desencarceramento e comando, permitindo vivenciar a articulagdo das equipas de EMPH com

a equipa de desencarceramento em prol do socorro das vitimas.

Apesar da minha passagem pela AEM ter sido breve, foi muito positiva. Permitiu
colaborar com os TEPH em contexto de trauma, aplicando varios conhecimentos sobre
avaliagao e imobilizagédo das vitimas e colocando em pratica as competéncias de consciéncia
situacional, trabalho em equipa e comunicagdo com diferentes profissionais e com as vitimas.
Apesar de ser um meio nao diferenciado, a AEM é um meio fundamental na resposta diaria

as diversas situagdes de emergéncia médica.

2.5. Visita a Ambulancia de Transporte Inter-Hospitalar Pediatrico

As ambulancias TIP sao tripuladas por TEPH, enfermeiro e médico especialista em
Pediatria. Tém como principal fungao a estabilizacio e transporte inter-hospitalar de criancas
para unidades hospitalares com valéncias pediatricas diferenciadas, como por exemplo
Unidades de Neonatologia ou Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP).! Existem

quatro no pais, localizadas no Porto, Coimbra, Lisboa e Faro.
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No dia 29/08/2022 realizei uma visita @ ambulancia TIP Centro com a Dra. Paula Neto,
de modo a conhecer as suas fungbes e material. O veiculo apresenta base na Delegacao
Regional do Centro do INEM e a equipa médica esta sediada no Hospital Pediatrico de
Coimbra, estando o material guardado na UCIP. Pude conhecer o interior da ambuléncia, que
se encontra decorado de modo a ser apelativo para as criangas transportadas, e toda a carga
da mesma, nomeadamente as macas de transporte (normal e com incubadora), monitor,
desfibrilhador, ventilador, seringas infusoras, mochilas de farmacos e de material para

manipulacao da via aérea, oxigenoterapia e criagao de acessos venosos.

Contrariamente aos meios de emergéncia do INEM ja abordados, as ambuléncias TIP
sdo meios de emergéncia preferencialmente destinados ao transporte secundario (entre
unidades hospitalares), sendo excecional a sua intervengao em ocorréncias primarias. Deste
modo, e uma vez que se trata de uma valéncia especifica da especialidade de Pediatria,
considero menos pertinente o contacto de um estudante de Medicina com este meio, apesar

de ser util gue 0 mesmo conhecga a sua existéncia e reconhega a sua relevancia.
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3. Conclusoes

Apods toda esta experiéncia, reconheco que a mesma foi importante no meu percurso
académico: permitiu desenvolver o meu raciocinio clinico, a desenvoltura em procedimentos
técnicos e as competéncias nao técnicas - comunicagdo com diferentes profissionais, vitimas
e familiares, consciéncia situacional, trabalho em equipa e tomada de decisédo. No fim de cada
ocorréncia era realizado o debriefing, permitindo rever a atuagcao da equipa e identificar pontos
de melhoria. Tive oportunidade de realizar varios procedimentos autonomamente: SBVY,
monitorizacao de sinais vitais, ECG, técnicas de imobilizagdo e extragao de vitimas de trauma
e registo dos dados no iTeams. Com apoio, participei em manobras de SAV e manuseei
equipamento também utilizado em meio hospitalar (LUCAS®, ventilador, seringas, etc.).
Possibilitou, assim, a aplicagdo de conhecimentos adquiridos na UC de TEC em ocorréncias
reais, aliados a minha experiéncia como TAS. Contribuiu também para fomentar o meu

interesse pela area da EMPH e equaciona-la como possivel opgao de carreira no futuro.

Para que também os meus colegas da FMUC possam usufruir de tal enriquecimento
pessoal e profissional, recomendo a aproximacgao entre a Faculdade e o INEM no sentido de
possibilitar a realizagdo de estagios observacionais, de cariz opcional. Atendendo ao atual
plano de estudos do MIM, considero que os alunos com melhor preparagao teérico-pratica de
base sao os que frequentam a UC opcional de TEC, podendo usufruir mais do estagio por se

encontrarem em fase de consolidagao - e ndo de aquisi¢cao - de conceitos basicos de EMPH.

Durante o estagio tive uma visdo abrangente da atuacado do INEM através de diversos
meios de emergéncia; assim, considero que a passagem pelo CODU e pela VMER sejam os
mais indicados para um estudante de Medicina, dado permitirem uma visédo global da EMPH
e permitirem que o aluno observe a atuacdo de um colega médico, assemelhando-se ao
estabelecimento de uma relacdo tutor-tutorando. N&o obstante, a observagao da atuacéo dos
profissionais das SIV e AEM é também fonte de conhecimento a nado desvalorizar, sendo
possivel durante a realizagcdo de estagio na VMER. A realizagcdo de estagios nestes meios
permite ainda observar a articulagdo dos TEPH e enfermeiros com o médico do CODU a partir

da “rua”, no &mbito da validagcdo médica dos protocolos de atuacéo.
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Dossier de Estagio - VII



Regulamento de Estagios

= INEM

Junho 2009

FICHA DE REALIZACAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM

ESTAGUARID: [ incle Gy, AGJ“% Helewo

OBJECTIVOS: (ed?,a,@ L Talllls fuel 4 Hestherds I“Z’f‘*/;’ oo Hedicua do FMUC

Coordenador do Estagio: i you @ ulé M’7B
Data: J9/07/9020 Tumo:DB Manha (B Tarde  Meio: S/ M«

N.° DE ACTIVAGOES: /f Doenga sbita: /. Trauma: —  Outras: —  Abortadas: -~

Assinaturas: O Estagiario Dow}?/a Hr‘/-;vc
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VIII - Dossier de Estagio



Regulamento de Estégios Junho/2009

FICHA DE REALIZACAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM

ESTAGUARIO: Dhvuuicls Gmgjueé Heforo
OBUECTVS: Rec iz do  Traleltio Gudd do Hediedo Tligods em Hedieonss & e

Coordenador do Estagio: | e, . @J f\,@jé
Data: Q:Z/O?—/QOQQ Tumo:23  Manha (B Tarde  Meio: ACA ( ﬂ,wém 1

NSDEACTVAGOES: 5 Doenasibitsr  — Trauma: S Outras:  — Abortadas:

Assinaturas: O Estagiario DWJQ /—/e/g,ow ;
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Dossier de Estagio - IX



