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RESUMO

Introducdo: de acordo ao CFM n° 1451/95, uma urgéncia é definida como: “a
ocorréncia imprevista de agravo a saude com ou sem risco potencial de vida”.
Emergéncia é: “a constatagcdo médica de condi¢gbes de agravo a saude que impliquem
em risco iminente de vida ou sofrimento intenso”. Objetivo: Compreender a
organizacédo da rede de atendimento de urgéncia e emergéncia no SUS, os principais
procedimentos invasivos realizados pelos internos de medicina e o entendimento
sobre o Codigo de Etica do Estudante de Medicina, estimulando as habilidades de
Raciocinio clinico. Metodologia: relatério de vivéncia, do setor de urgéncia e
emergéncia no SUS, com realizacao de analises, mediante observacao e comparacao
com a literatura, das condutas prestadas pelos médicos plantonistas aos pacientes,
nos setores vermelhos e amarelos das UPA’s e Hospitais. Consideracdes finais: Na
definicdo de urgéncia e emergéncia, trazida pelo CFM, a emergéncia se difere da
urgéncia devido ao seu maior risco potencial de vida. Ressalta-se, nesse momento, a
notoriedade do ato médico na caracterizacdo da gravidade e da extensao do quadro
clinico do paciente, diferenciando ambos.

Palavras-chave: Urgéncia; Emergéncia; Internato; SUS.
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RESUMEN

Introduccidn: segun el CFM n2 1451/95, se define una urgencia como: “la ocurrencia
imprevista de un problema de salud con o sin riesgo potencial para la vida” y
emergencia como: “la constatacion médica de condiciones de agravamiento de la
salud que impliquen riesgo inminente de la vida o sufrimiento intenso”. Objetivo:
Comprender la organizacion de la red de atencion de urgencias y emergencias en el
SUS, los principales procedimientos invasivos realizados por los estudiantes de
medicina durante la pasantia y la comprension del Codigo de Etica del Estudiante de
Medicina, estimulando la capacidad de razonamiento clinico. Metodologia: relato de
experiencia, del sector de urgencias y emergencias del SUS, con analisis, a través de
la observacion y comparacion con la literatura, de la conducta brindada por los
meédicos de guardia a los pacientes, en los sectores de atendimiento sala roja y
amarillo de las UPA’s y Hospitales. Consideraciones finales: En la definicion de
urgencia y emergencia, aportada por el CFM, la emergencia se diferencia de la
urgencia por su mayor riesgo potencial para la vida. En este punto, se destaca la
notoriedad del acto médico en la caracterizacion de la gravedad y extension del cuadro
clinico del paciente, diferenciando el aspecto de cada una.

Palabras clave: Urgencia; Emergencia; pasantia; SUS.
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ABSTRACT

Introduction: according to CFM n° 1451/95, an emergency is defined as: “the
unforeseen occurrence of a health problem with or without potential risk to life”. An
emergency is defined as: “the medical comprovation of conditions of aggravation to
health that imply imminent risk of life or intense suffering.” Objective: To understand
the organization of the urgency and emergency care network in the SUS, the main
invasive procedures performed by medical interns and the understanding of the
Medical Student Code of Ethics, stimulating clinical reasoning skills. Methodology:
experience report, from the urgency and emergency sector in the SUS, carrying out an
analysis, through observation and comparison with the literature, of the conduct
provided by on-call physicians to patients, in the red and yellow sectors of UPA's and
Hospitals. Final considerations: In the definition of urgency and emergency, brought
by the CFM, the emergency differs from urgency due to its life potential. At this point,
the notoriety of the medical act in characterizing the severity and extent of the patient's
clinical condition.

Keywords: Urgency; Emergency; Internship; SUS.
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ACRONIMOS E SIGNIFICADOS

AA — Ar ambiente
AVC — Acidente Vascular Cerebral

BEG — Bom Estado Geral
BIC — Bomba de Infusdo Continua

CHAAA — Corado, Hidratado, Anictérico, Acianético, Afebril.

DCNT — Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
DD — Diagnosticos Diferenciais
DPOC — Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

DVA - Droga Vasoativa

EC — Exames Complementares

EDA — Endoscopia Digestiva Alta

EF — Exame Fisico

EP — Embolia Pulmonar

EV — Endovenoso

HD — Hipoteses Diagndsticas

HDA — Histéria da Doenca Atual

HF — Historia Familiar

HMPGL — Hospital Municipal Padre Germano Lauck
HPP — Historia Patologica Pregressa
HV — Habitos de Vida

| — Identificacdo do paciente
IAM — Infarto Agudo do Miocérdio
IBP — Inibidores da Bomba de Prétons

IC — Insuficiéncia Cardiaca
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IRAG — Insuficiéncia Respiratoria Aguda Grave

LC — Linhas de Cuidado

MEG — Mal Estado Geral

MID — Membro Inferior Direito

MIE — Membro Inferior Esquerdo

MMII — Membros Inferiores

MMSS — Membros Superiores

MSD — Membro Superior Direito

MSE — Membro Superior Esquerdo

MUC — Medicamento de Uso Continuo
NT ProBNP — Peptideo natriurético tipo B

PA — Pressao Arterial
PS — Pronto Socorro

QP — Queixa Principal

REG — Regular Estado Geral
RUE — Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias

SAMU - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
SARA — Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda
SDA — Sangramento Digestivo Alto

SF 0,9% — Solucéo Fisiologica a 0,9%

SSVV - Sinais Vitais

SUS - Sistema Unico de Satde

SVD - Sonda Vesical de Demora

TEC — Tempo de Enchimento Capilar
TEP — Tromboembolismo Pulmonar

TEV — Tromboembolismo Venoso
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TGO - Aspartato Aminotransferase

TGP — Alanina Aminotransferase

UBS — Unidade Basica de Saude

UNILA — Universidade Federal da Integracéo Latino-Americana
UPA — Unidade de Pronto Atendimento

USA — Unidade de Suporte Avancado de Vida Terrestre

USB - Unidade de Suporte Basico de Vida Terrestre

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

VD — Ventriculo Direito

VIR — Veiculo de Intervencao Réapida
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1. INTRODUCAO

Para melhor compreenséo do tema descrito nesse relatério, de acordo com ao
CFM n° 1451/95, uma urgéncia é definida como: “a ocorréncia imprevista de agravo a
saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia
médica imediata”. J& uma emergéncia é definida como: “a constatacdo médica de
condicdes de agravo a saude que impliguem em risco iminente de vida ou sofrimento

intenso”. Exigindo ambas, portanto, tratamento médico imediato.

O moddulo de urgéncia e emergéncia no SUS, disponibilizado pelo curso de
medicina, da Universidade Federal da Integracdo Latino-Americana (UNILA), prop0s
a nos alunos, desenvolver atividades semelhantes a dos ja profissionais médicos
plantonistas. Com uma carga horéaria de 36 hrs semanais, sendo essas divididas em
3 plantdes de 12 hrs durante a semana, totalizando 42 plantdes realizados em todo o

modulo.

Sendo que fomos alocados em 4 localidades para prestacdo desses servicos,
sendo obrigatério a realizacdo de metade dos plantdes diurnos e a outra metade
noturno, intercalando com plantdes durante a semana e finais de semana. O intuito
segundo a orientadora era passarmos por todas as experiéncias possiveis dentro
desses setores. No final, sim tem muita diferenca a quantidade de atendimento em
diferentes dias da semana, com maior quantidade de acidentes nos periodos de sexta
a noite ha domingo, quando comparados aos outros dias da semana.

Foram cedidos para a realizacao dos plantdes académicos, quatro campos de
pratica: as UPA’s (Unidades de Pronto Atendimento) Jodo Samek e Doutor Walter
Cavalcante Barbosa (UPA Morumbi), o PS (Pronto Socorro) do HMPGL (Hospital

Municipal Padre Germano Lauck) e o Complexo Hospitalar de Sao Miguel do Iguacu.

Foram disponibilizados protocolos e diretrizes para gerir e identificar as
emergéncias médicas atendidas nesses locais: insuficiéncia respiratoria e cardiaca,
parada cardiorrespiratéria, acidente vascular cerebral (AVC), diferentes tipos de

choque (distributivos, obstrutivos, cardiogénicos e hipovolémicos), entre outros. Com
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0 proposito de sermos capazes de realizar o primeiro atendimento frente a estes

pacientes.

Seré descrito 0s casos clinicos vivenciados nos distintos setores (hospitais e
Unidades de Pronto Atendimento — UPA’s), também os procedimentos realizados

neste periodo, as vivéncias e 0s conteudos construidos durante o estagio.

Este compéndio de informacbes esta baseado no objetivo de compreender a
organizacdo da rede de atendimento de urgéncia e emergéncia no SUS, assim como
0s principais procedimentos invasivos realizados pelos internos de medicina e o
entendimento sobre o Cddigo de Etica do Estudante de Medicina, estimulando as

habilidades de Raciocinio clinico voltados nesta area.
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2. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Compreender a organizacao da rede de atendimento de urgéncia e emergéncia

no SUS, assim como os principais procedimentos invasivos realizados pelos internos

de medicina e o entendimento sobre o Cédigo de Etica do Estudante de Medicina,

estimulando as habilidades de Raciocinio clinico voltados nesta area.

Objetivos Especificos

Analisar e compreender a organizacdo da rede de atendimento de urgéncia e
emergéncia do SUS nos campos de praticas das Cidades de Foz do Iguacu e Sao
Miguel do estado de Parang;

Conhecer a legislacéo, os protocolos e o regramento do servico em que se
desenvolve no estagio;

Desenvolver habilidade na construcdo de raciocinios clinicos voltados para
urgéncia e emergéncias;

Apreender a elaborar anamnese e exame fisico de forma agil e objetiva,
Desenvolver habilidades em realizar diagnésticos diferenciais, selecdo de exames
com melhor custo-beneficio para o paciente e para o sistema;

Desenvolver as habilidades motoras necessérias para a execucao de
procedimentos invasivos caracteristicos dos ambientes de urgéncia/ emergéncia,
assim como conhecer indicacdes, contraindicacdes, possiveis complicacdes,
técnica adequada, momento de retirada do dispositivo e praticas de prevencéo de
infecgdes relacionadas aos mesmos;

Adquirir conhecimento de normas, métodos e procedimentos em atividades
profissionais, no momento de realizar referencias e contrarreferéncia;

Obter Capacidade em registro de prontuarios na linguagem médica adequada com

completude de informacgdes e clareza nas condutas;
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e Atingir a aptiddo no desenvolver de um profissional médico ético, critico, reflexivo

gue conheca os seus direitos e deveres.
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3. METODOLOGIA

Este relatério de vivéncia, no ambito de urgéncia e emergéncia no SUS, visa
analisar as condutas prestadas aos pacientes pelos médicos plantonistas nos setores
vermelhos e amarelos das UPA’s e Hospitais. Tendo por finalidade o aprendizado,
mediante observagdo e desenvolvimento de técnicas médicas durante o cenario de

praticas.

Trata-se de uma descricdo e comparacéao breve da literatura com a pratica dos
meédicos atuais no sistema de saude publica de Foz do Iguagu (UPA’s e hospital) e de
Sao Miguel do Iguacu (Complexo hospitalar), que foi desenvolvido durante o médulo
de internato em Urgéncia e Emergéncia do SUS, do curso de medicina da UNILA,

entre os meses de abril a julho do corrente ano.

A primeira parte desse relatorio consiste na compreenséo da literatura sobre as
RUE (Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias do SUS). Seguido pela
comparagao de como realmente ocorre essa “organizagao” na pratica em atendimento

emergenciais e urgentes nas duas cidades em questao.

A segunda parte abarca o reconhecimento e desenvolvimento de 10 relatos de
casos vivenciados durantes as atividades do modulo, nos 4 diferentes cenarios
(HMPGL, UPA Joao Samek, UPA Morumbi e Complexo Hospitalar de SM). Nesse
momento € descrito de forma estrutural o quadro clinico do paciente, toda sua
evolucdo clinica e de exames complementares, durante o internamento. Seguido por
uma discussdo se tais técnicas médicas utilizadas foram corretas ou néo, se o0s
exames foram exames essenciais e que ajudaram a compreender melhor o quadro do
paciente. Também foi descrito diagndsticos diferenciais a se pensar em cada um dos
qguadros clinicos descritos, ao final do relato ha também a discussao dos casos. A
obtencdo dos casos foi por meio de coleta da histoéria clinica durante a anamnese, e
complementada com a historias presentes em prontuario eletrénico ou fisico,

dependendo da disponibilidade.

Toda a secao dois foi realizada mediante consulta em bases de dados como

UpToDaTe, livro fisico de Urgéncia e Emergéncia da USP 15° edicao, Portarias do
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Ministério de saude do Brasil e artigos cientificos encontrados no SCIELO. Sendo a
comparacao realizada mediante essas literaturas e o que foi realizado pela equipe

médica durante tais atendimentos.

A terceira parte € um relato de experiéncia de como “me senti” ao me deparar
com os problemas enfrentados em todos os setores que passei nesse modulo. E um
local onde descrevo situacdes graves, desde como foi ver erros de técnicas, até

atitudes que vao contra a ética proposta pela medicina.

A quarta parte equivale ao desenvolvimento de procedimento de
responsabilidade médica, sendo descrito suas técnicas, quando realizar, quando
remover e quais os devidos caminhos a seguir apos realizacdo desses procedimentos.

Por ultimo, o relatério traz a minha compreensdo do codigo de ética do
estudante de medicina, nossas obrigacdes, deveres e direitos durante os 6 anos de

formacdo.
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4. DESENVOLVIMENTO

4.1 Organizacao darede de atendimento de urgéncia e emergéncia no SUS e

como ela é proposta na Cidade de Foz de Iguagu - PR.

O Sistema Unico de Satde (SUS) € o servico publico de satide do Brasil, criado
pela Constituicho Federal de 1988. Ele teve seu projeto elaborado durante 82
Conferéncia Nacional de Saude, que aconteceu em 1986, com a participacdo de

gestores, profissionais de saude e da populagéo.

A populagdo usa 0 SUS em inumeras situagdes. Quando ha emergéncias
clinica, traumas e acidentes de transito e precisa-se de atendimento urgente, é
acionado o Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU 192) ou o Servico
Integrado de Atendimento ao Trauma em Emergéncia (SIATE). Ambos 0s programas

tém como finalidade prestar socorro a populacdo em casos de emergéncia,

funcionando 24 horas, todos os dias da semana (BVS-MS).

Aqui em Foz do Iguacu o servico as demandas de urgéncias e emergéncias se
divide da seguinte forma: o SAMU-192 est4 voltado para atender as demandas de
urgéncia e emergéncias clinicas (suspeitas de infarto agudo do miocardio - IAM e
AVC, Intoxicacbes e Envenenamentos, Crises Convulsivas, Hemorragias e
Desmaios). Ja o Servico Integrado de Atendimento ao Trauma em Emergéncia
(SIATE) atende a demanda de acidentes e traumas da cidade.

Todos esses casos tém como destinos as duas UPA’s 24hrs (outro
componente das RUE, com estruturas de complexidades intermediarias) presentes na
cidade, ou em alguns casos o direcionamento dos pacientes é feito diretamente ao
hospital municipal. Uma experiéncia vivida foi quando as duas UPA’s estavam
atuando com suas capacidades maxima e todos os leitos disponiveis ocupados, a
transferéncia desses pacientes que necessitavam de atendimento médico

institucionalizado se dava diretamente ao HMPGL.

Todos os pacientes trazidos por esses dois servicos dao entradas na Sala

Vermelha das UPA’s, local onde é feito a primeira avaliagao clinica e tomada as
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primeiras decisfes. A UPA Jodo Samek conta com uma sala de radiografia e depende
do laboratério do HMPGL para realizagdo dos exames laboratoriais. Conta com uma
farmécia interna, mas que atualmente ndo atende mais a populagédo que faz busca

espontanea ao local e que recebe tratamento ambulatorialmente.

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h), outro componente da RUE,
possui aqui na cidade, estrutura de complexidade intermediéria entre as UBS’s
(unidades basicas de saude) e a rede hospitalar, funcionando 24h por dia, todos os
dias da semana. Compdem uma importante rede organizada da atencao as urgéncias
e emergéncias, com fluxos previamente definidos, com o objetivo de garantir o
acolhimento aos pacientes, intervir em sua condicdo clinica e contrarreferencia-los
para os demais pontos de atengdo da RAS. Entretanto, essa comunicagdo com o
HMPGL encontra-se falha e muito lentificada, como ja mencionado, houve casos de
pacientes que ficaram dias internados e intubados em uma UPA (local de no maximo
24 hrs de internamento pelo paciente até ser transferido). Ou seja, se nota que nessa
rede estdo havendo falhas que estdo levando prejuizos a populacéo atendida.

O ponto de possuir uma sala exclusiva para radiografias dentro das UPA’s é
algo que agrega significativamente o atendimento aos pacientes, porém como
atualmente ndo existe mais profissional ortopedista que atende no local, essa
demanda ficou totalmente centralizada no HMPGL e isso tem dificuldade um pouco,
pois muitos casos de traumas 0sseos que necessitariam apenas de um tratamento
conservados necessitam serem internados na UPA e aguardarem vaga de
transferéncia para o hospital e isso demanda de leitos, transporte e tempo, muito

tempo de espera.

Contar com um laboratorio centralizado também dificulta, principalmente pelo
fato de terem horarios especificos que os profissionais passam coletando as amostras
coletadas e levam para o laboratorio, isso muitas vezes retarda um tratamento
adequado ao paciente, mas se entende que descentralizar esse sistema acarretaria
grandes custos de investimentos. Outro ponto negativo observado é que tem faltado
Muitos insumos necessarios para realizar os exames, sendo um problema de gestéao

do sistema.
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Um ponto que observei e ndo concordei durante esses plantdes, foram as
experiéncias na sala vermelha da UPA e ver pacientes intubados ou outros que
necessitavam de transferéncia urgente para 0s servigos intra-hospitalares, passarem
dias, até mais de 1 semana, internados e até mesmo intubados nas UPAS. Segundo
o Conselho Federal de Medicina (CFM) o tempo maximo de permanéncia do paciente
na UPA para elucidacdo diagnostica e tratamento € de 24h, estando indicada
internacdo apods esse periodo, sendo uma responsabilidade do gestor a garantia de
referéncia a servico hospitalar, coisa que ndo estéa sendo feita aqui na cidade.

Foi visto também que em muitos momentos ndo houve a passagem de plantdo
de médico para médico, sendo essa uma obrigatoriedade que o CFM exige. Isso
ocorre por médicos atrasarem inimeros minutos, até horas para se deslocarem de um
local de trabalho ao outro e nesse periodo a sala vermelha da UPA fica sem
profissional médico, qualquer urgéncia ou emergéncia que chegar nesse periodo
devera ser atendida por algum outro profissional médico que se colocar a disposicéo
para atender. Momento muito complexo e complicado de lidar, pois ninguém quer
assumir as responsabilidades que ndo sao suas e que ndo ganha para isso, por conta

da irresponsabilidade de outros profissionais.

Esses dois pontos abordados desqualificam os atendimentos das RUE, que
foram postas justamente para prestarem um atendimento de qualidade as urgéncias
e emergéncias a populacao. Pois as mesmas dependem de uma ampliacéo do acesso
aos casos agudos e em todos os pontos de atencdo, ndo de qualquer que seja a

limitacdo, como estou vendo que acontece.

Como podemos ver, as violéncias interpessoais e as lesfes decorrentes de
acidentes, sdo colocadas como prioridade na RUE para além da atencao a vitima.
Possuindo a UPA uma sala especifica voltada para o setor de epidemiologia e
pacientes vitimas de violéncias transfobicas serem mandados para casa sem nem
serem notificados. I1sso, a meu ver, é um dos principais pontos que sucateiam o0s
Nnossos registros epidemioldgicos: profissionais que ndo se importam em notificar

esses e inumeros outros casos.

O componente APS, dentro das RUE tem o objetivo de ampliar o acesso e

fortalecer o vinculo com a populacéo e prestar um primeiro atendimento as urgéncias
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e emergéncias e transferir os pacientes assim que possivel para servicos de atencao
intermediaria. Por experiéncia, ja vi funcionar de forma adequada em algumas
unidades de saude aqui da cidade: foi feito um primeiro atendimento e ofertado todo
o0 suporte disponivel para estabilizar o paciente e na sequéncia transferi-lo via SAMU-
192 a UPA. Um exemplo vivenciado foi uma PCR e necessidade de IOT de urgéncia
dentro da UBS até a chegada do SAMU-192 e o resultado foi o salvamento da vida do
paciente apds 30 minutos de compressfes cardiaca e ventilagdo adequadas. Nesse
caso posso afirmar que a Atengdo Béasica cumpriu com a base do funcionamento das

RAS, sendo resolutiva, coordenando o cuidado e ordenando as redes.

O SAMU, outro componente das RUE, tem como finalidade ordenar o fluxo
assistencial e disponibilizar atendimento precoce e transporte adequado, rapido e
resolutivo as vitimas acometidas por agravos a salde de natureza clinica, cirargica,
gineco-obstétrica, traumatica e psiquiatricas aqui em Foz do Iguacu. Sendo as

unidades moveis presentes na cidade:

I.  Unidade de suporte basico de vida terrestre (USB) — viatura tripulada por no
minimo 2 (dois) profissionais, sendo um condutor de veiculo de urgéncia e um
técnico ou auxiliar de enfermagem;

[I.  Unidade de suporte avancado de vida terrestre (USA) — viatura tripulada por
no minimo 3 (trés) profissionais, sendo um condutor de veiculo de urgéncia, um
enfermeiro e um médico;

lll.  Equipe de aeromédico — aeronave com equipe composta por no minimo um
médico e um enfermeiro;

IV. Equipe de embarcacédo — equipe composta por no minimo 2 (dois) ou 3 (trés)
profissionais, de acordo com o tipo de atendimento a ser realizado, contando
com o condutor da embarcacdo e um auxiliar/técnico de enfermagem, em
casos de suporte basico de vida, e um médico e um enfermeiro, em casos de
suporte avancgado de vida;

V. Motolancia — motocicleta conduzida por um profissional de nivel técnico ou
superior em enfermagem;

VI. Veiculo de intervencéo rapida (VIR) — veiculo tripulado por no minimo um

condutor de veiculo de urgéncia, um médico e um enfermeiro.
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A central de regulacdo do Samu 192, em Foz do Iguacu, é a central da 9°
regional de saude, que abrange os 9 municipios adscritos nela: Foz do Iguacgu,
Itaipulandia, Matelandia, Medianeira, Missal, Ramilandia, Santa Terezinha de Itaipu,
Sao Miguel do Iguacu, Serrandpolis do Iguacu. O SAMU deve entdo ampliar o acesso

as populacdes desses municipios.

Na maioria das vezes, o SAMU regula os pacientes aqui da cidade de Foz do
Iguacgu, diretamente para as UPA’s da cidade. Mesmo pacientes graves, vitimas de
fortes acidentes de transitos, que possuiam clinica instavel e poderiam serem
transferidos diretamente ao HMPGL, foram transferidos para as UPA’s. Algo que
retarda um atendimento mais preciso, especificamente em pacientes vitimas de
grandes acidentes (suspeita de TCE). Entretanto, ja houve sim, inUmeros pacientes
gue foram levados diretamente ao HMPGL e isso agilizou grandemente o atendimento
a eles. Obvio que se toda hora 0 SAMU levar os pacientes para o HMPGL o sistema
de 14 vai superlotar, mas em alguns casos seria bom uma melhor avaliacdo do
paciente, pela equipe do SAMU. E a propria central de trauma localizada no hospital
deveria ser uma porta “mais aberta” para esses casos no municipio, pois até esses
pacientes chegarem na UPA, serem avaliado, transferido e o0 mais demorado: serem
aceitos pelo HMPGL, retarda muito um atendimento de melhor qualidade tecnolégica

a eles.

O componente da Atencdo Hospitalar na RUE é constituido por: 1) Portas
hospitalares de urgéncia e emergéncia; 2) Enfermaria de retaguarda clinica; 3)
Unidades de cuidados prolongados e hospitais especializados em cuidados
prolongados; 4) Leitos de terapia intensiva; 5) Organizacao das linhas de cuidado (LC)
prioritarias (LC IAM, LC do AVC e LC da traumatologia). Dando-se aqui em Foz do
Iguacu pelos servigos prestados por dois hospitais distintos, o Hospital Ministro Costa
Cavalcante (Unidade Coronariana — Referéncia para IAM, casos oncolégicos, gineco-
obstetricios, Maternidade e UTI Pediatrica) e o principal sitio das referéncias, o ja

citado HMPGL (referéncia para os casos de AVC e outras demandas).

4.1.1 Regulacéo e vaga zero sao conceitos fundamentais que devem ser

discutidos.
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A chamada “vaga zero” garante o atendimento nas situagdes de urgéncias
mesmo inexistindo leitos vagos para a internacao de pacientes, decidindo os destinos
hospitalares dos pacientes para a melhor hierarquia disponivel em termos de servigos
de atencdo de urgéncias, ndo aceitando a inexisténcia de leitos vagos como

argumento para nao transferéncia/direcionamento (SES — Goias, 2020).

A “vaga zero” € um recurso essencial para garantir acesso imediato aos
pacientes com risco de morte ou sofrimento intenso, devendo ser considerada como
situacdo de excecdo e ndo uma pratica cotidiana na atencdo as urgéncias. Sendo
responsabilidade exclusiva dos médicos reguladores de urgéncias, que deverao,
obrigatoriamente, tentar fazer contato telefénico com o médico que ir4 receber o
paciente no hospital de referéncia, detalhando o quadro clinico e justificando o

encaminhamento (SES — Goias, 2020).

Em um estudo realizado por Konder et al no ano de 2019, foi observado um
fenbmeno frequente nas UPA’s que é o longo tempo de espera do paciente para
disponibilizacdo de leitos (UTI ou enfermaria), extrapolando o periodo de observacao
de 24 horas preconizado na legislacdo para estabilizacdo clinica e elucidacao
diagndstica. Em relacdo a isso este tema é estabelecido que n&o pertence ao médico
solicitante especificar data ou prazo maximo que o paciente ir4 aguardar a liberacdo
de vaga quando solicitado ao sistema regulador do SUS, sendo esse um atributo do
meédico regulador. Quando diagnosticados pelo médico regulador, os casos de
urgéncia e emergéncia dispensam de prazos para atendimento médico hospitalar
(CREMEGO, 2014).

E dever do médico regulador:

e Decidir os destinos hospitalares, ndo aceitando a inexisténcia de leitos vagos
como argumento para nao direcionar os pacientes para a melhor hierarquia
disponivel em termos de servi¢os de atencéo de urgéncias.

e Decidir o destino do paciente baseado na planilha de hierarquias pactuada e
disponivel para a regido e nas informagdes periodicamente atualizadas sobre

as condi¢Oes de atendimento nos servigos de urgéncia.
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4.1.2 Comparando o sistema de saude de Foz do Iguacu com a literatura da
RUE

No Decreto N° 23.917, de 30 de junho de 2015, foi criado o Comité Gestor da

Rede Municipal de Atencéo as Urgéncias, com Gestdo Municipal de Foz do Iguacgu.

Foz do Iguacu esta localizada na 92 regional de saude que abrange nove
municipios do Oeste do Parana. Sendo a sede dessa regional, Foz deve atender a

todos os chamados dessa macrorregido.

O Municipio de Foz de Iguagu conta com duas UPA’s (Jodo Samek e Dr. Walter
Cavalcante Barbosa) e o HMPGL, além de aproximadamente 24 UBS de acordo ao
CNES, uma UBS 24 hrs (Padre italo), SAMU, SIATE, HMCC e o 14° Batalhdo de
Policia Militar. Todos os pontos citados acima séo locais de regulagéo e porta aberta
para urgéncias e emergéncias, com excecao do 14° Batalh&o de Policia Militar que s6

atende a chamados oficialmente solicitada a Presidéncia da Republica.
Dentro da RUE temos como pontos de referéncias hierarquicos os seguintes:

e HMCC: referéncia a atendimentos cardiolégicos, oncoldgicos, gineco-
obstetricios, atendimento a Maternidade e UTI Pediatrica.

e HMPGL: responsavel por atendimentos de média e alta complexidade,
atendendo os 9 municipios da 92 Regional de Salde, ademais de pacientes
trazidos da Triplice Fronteira (Brasil, Paraguai e Argentina). E referéncia para
atendimentos clinicos pediatricos e adultos, pronto socorro para traumas,
neurologia, casos respiratérios, ambulatério de salde mental e cirurgias.
Possui equipamentos para exames de imagem e laboratoriais.

e As UPA’s: sdo referéncia para casos de média complexidade, contando com
salas de estabilizacdo. Nelas é realizado a estratificacdo de risco prevista no
protocolo de Manchester, exames laboratoriais e radiografias.

e A UBS 24 hrs Padre italo realiza atendimento de complexidade intermediaria.

e As UBS restantes fazem consultas clinicas, ademais de visitas domiciliares,
prevencao e promocéao da saude.

e SAMU: Possuindo 3 sedes na cidade de Foz do Iguacu, ele presta assisténcia

a populacdo com a ajuda de ambuléncias com suporte avancado de vida e
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suporte basico de vida, além de uma Motolancia. Presta atendimento as
urgéncias e emergéncias nao traumaticas pré-hospitalar e interunidades.

e SIATE: o servico é prestado pelo corpo de bombeiros da policia milita do
Parand, que atende e faz a regulacao pelo telefone 193, sendo a principal porta
de acesso de pacientes vitimas de traumas aos servicos de maior
complexidade.

e FN-SUS: esse servico pode ser prestado pela Policia Militar do Estado Parana,
através do 14° Batalhdo de Policia Militar; Policia Civil, através da 6°

Subdivisao Policial; Marinha e aeronautica.

4.2 Casos Clinicos atendidos nos cenérios de praticas

Nessa secdo sera abordado o total de 10 casos clinicos vivenciados nos
diferentes pontos de atencdo de UE que foram passados nesse modulo do Internato:
UPA’s, HMPGL, e PA de Sao Miguel.

Esses casos serdo descritos seguindo o raciocinio clinico da seguinte forma:
Identificacdo do paciente (1), Queixa Principal (QP), Histéria da Doenca Atual (HDA),
Historia Patoldgica Pregressa (HPP), Exame Fisico (EF), Exames Complementares
(EC), Diagnéstico Sindrémico (DS), Hipéteses Diagndésticas (HD), Histéria Familiar
(HF), Habitos de Vida (HV) Medicamentos de Uso Continuo (MUC) e Diagnésticos
Diferenciais (DD).

Por ser um setor de urgéncia e emergéncia onde se necessita de um rapido
atendimento ao paciente, na maioria das vezes € feito num primeiro momento a
identificacdo do paciente, sua QP, sua HDA, HPP e EF para desenvolver o mais rapido
possivel uma HD. Na sequéncia depois do paciente estabilizado € coletado o restante

dos pontos para se pensar em possiveis DD.

4.2.1 CASO 1: Emergéncia Uroldgica

() Paciente J.V.B.D.O, 18 anos, sexo masculino, branco, estudante, natural e
procedente de Foz do Iguacu — PR.
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(QP) Dor e inchago no pénis

(HDA) Paciente relata possuir fimose em grau leve e que atualmente estd com edema
em glande e freio do prepucio, ap0s ter realizado tracdo do prepucio. Relata estar
apresentando diurese sem dificuldade. Sem sinais de isquemia da glande. Menciona

algia somente quando ha manipulacédo do local.
(HPP) Nega DCNT // Nega alergia medicamentosa
(MUC) Nega

(EF) no momento da admissao

SSVV: SP0O2: 99% em AA; PA: 123x60mmhg; FC: 61bpm; T: 36,1°C; HGT 114mg/dL
Ectoscopia: BEG, CHAAA, eupneico em AA, eucéardico, normotenso, calmo,
hemodinamicamente estavel.

Neuroldgico: Consciente, LOTE, Glasgow 15/15, Pupilas isocéricas fotorreagentes.

Sem sinais focais ou meningeos.

Respiratorio: MV+ Presente, universalmente audivel, sem ruidos adventicios.

Cardiaco: Bulhas cardiacas, normofonéticas, ritmicas em 2 tempos, sem sopros. TEC
<3segs.

Abdome: Plano, RH+, normotimpanico, sem dor a palpacao superficial e profunda,
Murphy e Blumberg negativos, sem sinais de peritonismo.

Genitalia: Sem sinais de isquemia da glande, com edema importante em regido de
freio do prepucio. Refere muita dor a manipulacéo da regido. Devido ao edema néo é
possivel devolver a posicéo anterior (normal).

Extremidades: Pulsos palpaveis, sem edemas, panturrilhas livres.

Evolucdo: Paciente ha mais de 24 horas em internacdo na UPA aguardando vaga de
transferéncia para avaliacdo especializada. Mantendo quadro de edema em prepucio.
Paciente deixado em leito sem prescricdo de medicacédo para dor. Apenas iniciado
ATB-terapia.

(DS) Emergéncia Urolbgica
(HD) Parafimose (?)

Conduta:

Prescrito ATB-terapia
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Encaminhado para avaliacao uroldgica

(HV e HF) Nega etilismo e tabagismo. Nega uso de drogas ilicitas.

4.2.1.1 Discussao de Caso

O termo parafimose foi a primeira vez que eu escutei falar e na hora até me
confundi com a propria fimose, denominagdo mais comum de acontecer. Entretanto,
os dois termos possuem caracteristicas bem diferentes, sendo a fimose definida como
um prepucio apertado que ndo pode ser retraido para expor a glande do pénis (em
criancas pequenas € normal ou fisiolégica). Ja a parafimose refere-se a um prepucio
retraido em um homem ndo circuncidado ou parcialmente circuncidado que nao pode

retornar a posicao normal.

No nosso paciente, pelo fato dele possuir um quadro prévio de fimose parcial
aumentam as chances de ele desenvolver um quadro de parafimose. Assim como a
histéria clinica condiz com esse quadro (inchaco e dor peniana sdo as duas queixas

mais comuns em homens com parafimose).

O que aconteceu nele, foi que houve um aprisionamento do prepucio atras do
sulco coronal e isso levou a um comprometimento do fluxo linfatico e venoso do anel
constritor do prepucio causando o ingurgitamento venoso da glande do pénis (edema).
Podendo até haver uma interrupcéo do fluxo arterial para a glande do pénis. Se a
parafimose ndo for corrigida em tempo habil, o desfecho mais comum € a necrose

local da pele.

Como podemos observar na leitura referenciada pelo UPTODATE, se esse
quadro nao for corrigido em tempo habil poderia haver complicacdes, e o fato de o
paciente ter esperado por mais de 24hrs para uma avaliacdo especializada para
devida correcdo, a meu ver foi muito tempo de espera com a genitalia nessa situacao.
Poderia haver sido evitado muito desconforto com pelo menos uma prescricdo
sintoméatica e mais agilidade na transferéncia. As técnicas de redugéo manual ndo sao
complexas e poderiam terem sido realizadas pelo médico da UPA, com utilizagéo de
alguns produtos para desinchar o local: compressa de gelo, ou acucar granulado, ou
50% dextrose ou 20% manitol, seguido por compressao por até 1-2 horas e na

sequéncia realizacdo da reducdo. Ai sim, caso se tivesse empregado corretamente
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essa técnica (coisa que ndo aconteceu) e realmente ndo funcionasse o

encaminhamento ao urologista se faria necessario.

A indicacdo para consulta especializada (urologista ou cirurgido com

experiéncia) deve ser indicada para pacientes com parafimose e:

e Necrose peniana
e Obstrugdo urinaria completa

¢ Reducao sem sucesso pela técnica manual

Se a atencao especializada ndo estiver disponivel em tempo habil, o médico
deve proceder para reduzir a parafimose com o entendimento de que técnicas
minimamente invasivas podem falhar e que técnicas invasivas podem ser necessarias
para esses pacientes. Ou seja, deveriam pelo menos terem tentado fazer uma
reducdo manual no paciente e com todo esse tempo de espera poderiam terem feito
algo antes de solicitarem a transferéncia. Com relacédo a conduta do médico se nota
gue ele se preocupou mais com uma profilaxia antibidtica sistémica desnecessaria do

gue com o quadro geral e com o paciente.

Figura 1 Técnica de reducdo manual da
parafimose

gucar granulado,

gens de compressao

¢&0 manual do prepucio contraido sobre a glande do pénis.

Fonte: Tews & Singer (2022)
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4.2.1.2 Diagnostico Diferencial

Sindrome do torniquete — pode ser provocada por um cabelo humano ou fibra
de roupa pode inadvertidamente envolver o pénis, levando a congestao venosa e fluxo
linfatico reduzido. Pode levar a dor, inchaco e edema do pénis distal e prepuacio
semelhantes a parafimose. Deve-se realizar uma inspecao cuidadosa na interface

normal e anormal do pénis.

Balanopostite — € uma inflamacdo da glande do pénis e do prepucio, com
queixas de irritacdo, queimacado ou coceira. A dor é menos frequente do que na

parafimose, e a secrecao geralmente esté presente.

Picadas de insetos — causam inchagco peniano, eritema, coceira genital e
desconforto leve. Ao exame, edema assimétrico dos tecidos moles mais lateral ou

ventral e uma pequena lesédo puntiforme devem dar pistas para o diagnostico.

Estado edematoso generalizado — O edema peniano indolor pode ocorrer

secundario a problemas cardiacos, renais ou hepaticos.

4.2.2 CASO 2: Sindrome de ma perfusao (arterial)

() Paciente V.L.S, 47 anos, sexo feminino, branca, do lar, natural e procedente de

Séo Miguel do Iguagu — PR.
(QP) Dor em MIE

(HDA) Paciente da entrada no PA de S&o Miguel, trazida pelo SAMU,
desacompanhada. Apresentando quadro clinico de dor em MIE com evolucéo de 1
dia. A dor iniciou no dia 28/04/22 ja com grau de intensidade intenso (10/10),
melhorando na sequéncia por alguns instantes quando deixava o membro para baixo
e quieto. Na madrugada houve piora do quadro algico associado a edema e cianose

no MIE seguido por vomitos.

(HPP) Paciente em condicdo especial (muda); em tratamento oncologico,
quimioterapico para CA de bexiga e utero.

(EF)
SSVV: PA 113/75; FC 94 bpm; SatO2 94%
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Ectoscopia: REG, hipocorada, hidratada, cianotica em MIE, sem cianose central,
anictérica.

Neuroldgico: Sonolenta, colaborativa, pupilas isocéricas fotorreagentes, Glasgow

nao testado por limitacbes da paciente (muda).

Respiratdrio: Dispneica, com inspiracdes curtas e rapidas, MV+ bilateralmente sem

ruidos adventicios, expansibilidade toraxica preservada.

Cardiaco: BRNF2T sem ausculta de sopros, MMSS e MID bem perfundidos, TEC <
3s, pulsos periféricos cheios e simétricos.

Abdome: flacido, com RH+, depressivel e indolor a palpacéo, sem sinais de peritonite,
Blumberg (-), percussdo macica em todos os quadrantes.

Extremidades: MIE mal perfundido, com presenca de cianose em todo membro,

membro frio, com edema duro (sem cacifo), sem palpacao de pulsos (femoral, popliteo
e pedioso), com sinal de bandeira (+) e empastamento de panturrilha. No momento

da avaliacdo do MIE paciente com expressao facial de intensa dor.
(HD) Trombose arterial em artéria femoral

Conduta no momento:

Dose de ataque de Enoxparina (80mg)

Coletado exames laboratoriais

Isolamento térmico de MIE

Orientacdes para deixar membro mais baixo em leito

Solicitada transferéncia para HMPGL

(HV e HF) ndo foi possivel a coleta ho momento, em aguardo da chegada de

familiares.

4.2.2.1 Discussao do Caso

A sindrome da reperfusdo € um conjunto de sinais e sintomas que ocorrem
guando ha uma oclusdo arterial que diminui o fluxo sanguineo tecidual e leva a
ativacdo do metabolismo anaerdbio, alteracdo da permeabilidade da membrana
celular, isquemia e consequente morte celular. O tratamento é baseado na hidratacao
venosa, monitorizacdo do débito urinario, alcalinizagdo da urina, com avaliacdo da

abordagem das complicacdes.
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Como nesse caso a paciente fazia tratamento oncoldgico, sendo seu estado
trombofilico caracterizado pela interacdo entre a célula neoplasica e o sistema
hemostéatico que aumenta o risco de eventos trombotico. Fato que pode ter sido o que
predispds o aumento da coagulacdo na paciente. Nela (paciente oncologica e em
quimioterapia) o risco de desenvolver trombose € trés vezes maior que na populacao
em geral, sendo que o uso de quimioterapia aumenta tal chance em 6,5 vezes
(BVS/OPAS, 2018).

Com relacdo a oclusdo arterial aguda, essa € frequentemente relacionada a
trombose aguda de uma artéria enferma, muitas vezes aterosclerética, mas também
pode ser devido a trombose aguda de um stent ou enxerto arterial, dissec¢do ou
trauma direto de uma artéria ou resultado de um émbolo de uma fonte proximal
(UPTODATE, 2022).

O exame fisico deve avaliar a sensac¢éo e a forca muscular, a qualidade e o
carater dos pulsos periféricos e comparar o lado afetado ao lado ndo acometido. O
exame vascular deve incluir a palpacdo de todos os pulsos, incluindo os pulsos
femoral, popliteo, pedioso e tibial posterior, bem como os pulsos da extremidade
superior (subclavio, axilar, braquial, radial e ulnar). Também deve ser obtido o indice
tornozelo-braquial (razdo da pressao sistélica das artérias maleolares tibial anterior ou
tibial posterior com a pressao da artéria braquial direita ou esquerda), um valor <0,4 é
indicativo de isquemia grave. Seguido pela avaliacdo com Doppler quando ele estiver
disponivel (UPTODATE, 2022).

No caso em destaque, todos essa parametros do exame fisico estavam
alterados no membro acometido da paciente. Nao sendo palpado nenhum pulso do
MIE. N&o foi feito o indice tornozelo-braquial, mas se ele tivesse sido feito, com
certeza teria dado resultados alterados (< 0,4) pois era visivel o acometimento
trombdtico do membro da paciente, ainda mais se associarmos o caso dela ser uma

paciente oncoldgica e em processo de quimioterapia.

Comentando agora sobre o tratamento proposto para esse caso, foi realizado
exatamente o que é proposto pelos materiais estudados: hidratacdo, analgesia,
anticoagulacdo (heparina), aguecimento e abaixamento do membro para melhor

perfusdo com ajuda da gravidade.

Versdo Final Honol ogada

27/ 12/ 2022 13: 37



35

4.2.2.2 Diagnostico Diferencial

Isquemia cronica do membro — E mais frequentemente devido a doenca arterial
periférica grave, mas a isquemia crénica possui duragdo dos sintomas superiores a

duas semanas.

Sindrome compartimental aguda — Pode causar compressdo extrinseca das
artérias levando a sintomas e sinais isquémicos que podem ser dificeis de distinguir
de uma fonte intraluminal de obstrucéo arterial. No entanto, a dor de uma sindrome
compartimental € mais intensa, mais localizada e € provavel que seja desencadeada
durante a palpagdo do musculo ou alongamento passivo. Além disso, o inchago das

pernas geralmente é evidente.

Disseccao — A dissec¢cdo aguda da artéria aorta ou periférica (iliaca) pode
resultar em ma perfusdo aguda das extremidades, bem como dos 6rgaos.

Hipercoagulabilidade — A hipercoagulabilidade (adquirida ou hereditaria) pode
levar a trombose de enxertos vasculares ou stents, vasos nativos que estdo doentes.
Embora afetem mais frequentemente a circulacdo venosa, algumas também estédo

associadas a trombose arterial.

4.2.3 CASO 3: Sindrome dor toracica e IRAG

(I) Paciente P.D.S.G, 45 anos, sexo feminino, negra, costureira, natural e procedente

de Foz do Iguacu — PR.
(QP) Dificuldade para respirar e dor no peito

(HDA) Paciente da entrada na UPA Jodo Samek, através de meios proprios, pela
entrada verde, deambulando com dificuldade e acompanhada. Apresentando quadro
clinico de dispneia intensa (insuficiéncia respiratéria aguda grave) e dor toracica com
evolucéo de poucas horas, associado a tosse seca. Transferida imediatamente apos
acolhimento e identificacdo dos sintomas e hipossaturagéo para sala vermelha. Nega
outros sintomas e alergias. Parceiro refere que no momento paciente apresentava

queixas de “infecg¢ao urinaria” sem tratamento.

(HPP) HAS; Cardiopatia isquémica; ICC; Obesidade mérbida (IMC 52,2 Kg/m?)
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(HV) Nega tabagismo; nega etilismo; sedentaria; habitos alimentares inadequados.

(MUC) Carvedilol 25 mg - 01 cp de 12/12hrs; Losartana 50mg - 1 cp de 12/12hrs;
hidroclorotiazida 25 mg - 1 cp pela manha.

(EF)
Ectoscopia: MEG, corada, anictérica, hidratada, ansiosa, ofegante e ciandtica em
regiao central.

Neurolégico: LOTE, pupilas isocéricas fotorreagentes, sem sinais de alteracéo

neuroldgica, sem sinais meningeos, Glasgow 15/15.

Respiratdrio: Dispneica, taquipneica, em falha respiratéria aguda grave, com uso de

musculatura acessoéria (intercostais e supraclaviculares), MV+ bilateralmente sem
ruidos adventicios, expansibilidade toraxica preservada, FR 35 irpm, SatO2 70% com
CN 10 I/min de O2.

Cardiaco: BRNF2T sem ausculta de sopros, com taquicardia sinusal, FC 150 bpm,
TEC > 3s, PA 190/110 mmHg.

Abdome: globoso (a custas de tecido adiposo) e flacido, com RH+, depressivel e
indolor a palpacéo, sem sinais de peritonite, Blumberg (-).

Extremidades: mal perfundidas, com sinal de cacifo (+), membros frios, com pulsos

diminuidos, com sinal de bandeira (+), movimentos ativos e passivos, reflexos

conservados.
(HD) Tromboembolismo Pulmonar

Conduta no momento:

Realizado MOVE (monitorizacéo, oximetria de pulso, acesso venoso, examinar)
Realizada protecdo de via aérea - IOT (via aérea dificultosa CORMACK 3,
MALLAMPATI 4)

Realizado Anticoagulacéo plena (suspeita de TEP massivo) — Enoxparina 80mg.

Evolucéo: Paciente evolui com PCR ap6s 10T, iniciado RCP avancada, realizando
13 ciclos, adrenalina (7 ampolas), paciente nao reverte quadro. Auséncia de pulso

central e periférico, pupilas néo reativas. Constatado ébito (20h55m).
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4.2.3.1 Discussao do Caso

A tromboembolia pulmonar (TEP) refere-se a sinais e sintomas da obstrucao
da artéria pulmonar ou de um de seus ramos por trombos, tumores, ar ou gorduras e
gue tenham se originados em outras partes do corpo. A EP (embolia pulmonar) aguda
€ uma forma de tromboembolismo venoso (TEV) comum e as vezes fatal. O uso de
estatinas, exercicios regulares e baixo indice de massa corporal podem reduzir a

incidéncia de EP.

A patogénese da EP é semelhante aquela que esta por tras da formacédo do
trombo (triade de Virchow). A triade de Virchow consiste em estase venosa, lesdo
endotelial e um estado de hipercoagulabilidade. A maioria dos émbolos originam-se
nas veias proximais dos MMII (iliacas, femorais e popliteas). No entanto, também se
originam no coracéo direito, na veia cava inferior, nas veias pélvicas ou nas veias

renais e nas extremidades superiores.
A EP pode ser entendida da seguinte forma:

e Aguda - Os pacientes normalmente desenvolvem sintomas e sinais
imediatamente apds a obstru¢cdo dos vasos pulmonares.

e Subaguda — Os pacientes apresentam sintomas dentro de dias ou semanas
apos o evento inicial.

e Crbnica — Os pacientes desenvolvem lentamente sintomas de hipertensao
pulmonar ao longo de muitos anos.

¢ Hemodinamicamente instavel — Resulta em hipotensdo. Embora a EP instavel
seja frequentemente causada por EP macica, as vezes pode ser devido a EP

pequena em pacientes com doenca cardiopulmonar subjacente.

A apresentacao clinica da EP varia desde a auséncia de sintomas a choque ou

morte subita. O sintoma mais comum €& a dispneia sequida de dor toracica (QP

da paciente), seguido por tosse e sintomas de trombose venosa profunda.

Quando um paciente apresenta suspeita de EP aguda, a terapia inicial deve se
concentrar na oxigenacao e estabilizagcdo do paciente (O2 suplementar, suporte
ventilatorio e hemodinamico). A ressuscitagdo volémica intravenosa deve ser limitada

(devido a debilidade prévia do VD ele pode se dilatar e piorar a hemodinamica).
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Tabela 1 Os principais sintomas e sinais do TEP agudo

Sintomas % Sinais %
Dor toracica 88 Taquipnéia (>16/min) 2
Dispnéia 84 Estertores 48
Dor pleuritica 74 Hiperfonese P, 53
Apreenséo 59 Taquicardia 1 00bpm) +
Tosse 53 Febre (>37,8°C) 43
Hemoptise 30 Flebite 32
Diaforese 36 Cianose 19
Sincope 13

Fonte: Arg. Bras. Cardiol. volume 67, (n°

Se possivel, a intubacdo endotraqueal deve ser evitada, pois a ventilagdo com
pressao positiva pode reduzir a pré-carga e comprimir o VD (ventriculo direito),

levando ao colapso hemodinamico.

Uma vez feito o diagnéstico, a base da terapia para pacientes com EP

confirmada é a anticoagulacdo. Quando existe uma alta probabilidade do diagnostico

e 0s exames adicionais tardardo, a anticoagulacdo deve ser iniciada antes do

diagnéstico confirmado.

Como podemos observar, a paciente desse caso apresentava inumeros fatores
gue podem ter aumentado a chance de desenvolver a EP, sendo ele: cardiopatia,
obesidade morbida, sedentarismo, ndo fazer uso de estatinas. Todos esses fatores
agravaram de alguma forma os fatores da triade de Virchow levando o surgimento do
EP.

A conduta feita no momento foi adequada, com uso de anticoagulantes e
tentando preservar uma via aérea pérvia e por conta da baixa saturacdo, mesmo com
0 uso de méascara de O2. Porém quando foi observado que a IOT se encontrava de
dificil manejo, nédo foi feito nenhuma outra medida de resgate de ventilacdo, a
utilizacdo de uma mascara laringea (idealmente) ou mesmo um guedel poderia ter
sido utilizado, até a realizagdo de um critotireoidostomia de urgéncia (que também néo

foi feito).
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4.2.3.2 Diagnostico Diferencial

Infarto Agudo do Miocéardio — Caracteriza-se pelo inicio subito de dor precordial de
forte intensidade, acompanhada ou nao por dispneia e choque cardiogénico. Ao ECG,
encontramos inversdo de onda T ou depressédo do ponto J, supra desnivelamento ST

e alteracdes difusas de repolarizacdo na parede comprometida.

424 CASO 4: Sindrome Febril

() Paciente E.A.R, 69 anos, sexo feminino, branca, aposentada, natural de Chapeco

— SC e procedente de Foz do Iguacu — PR.
(QP) Febre ha 3 dias

(HDA) Paciente acompanhada pela filha, refere que no dia 06/04/22 iniciou com
quadro de mialgia, inapeténcia, cefaleia, nduseas sem vomitos, desconforto
abdominal tipo célica em mesogastrio (sem irradiacao), evoluindo no passar dos dias
com episodio de confusdo mental e sonoléncia, tornando-se mais hipoativa. Refere
quadro gripal com tosse produtiva, sem dispneia, dias antes ao quadro atual. Nega

outros sintomas.
(HPP) HAS; DM e Doenca de Parkinson
(MUC) Glifage; Levodopa; Biperideno; Nifedipino (sem lembrar doses)

(EF)

SSVV: SPO2: 97%; PA: 143x83mmhg; FC: 90bpm; T: 37°C; HGT: 264

Ectoscopia: BEG, CHAAA, eupneico em AA, eucéardico, normotenso, calma,
hemodinamicamente estavel.

Neurolégico: LOTE, Glasgow 15/15, Pupilas isocéricas fotorreagentes, Presenca de

estrabismo e cegueira em olho esquerdo. Sem sinais focais ou meningeos.

Respiratorio: MV+ Presente, universalmente audivel, sem ruidos adventicios.

Cardiaco: Bulhas cardiacas, normofonéticas, ritmicas em 2 tempos, sem sopros. TEC
<3segs.

Abdome: globoso, RH+, normotimpanico, sem dor a palpacéao superficial e profunda,
Murphy negativo, sem sinais de peritonismo.

Extremidades: Pulsos palpaveis, sem edemas, panturrilhas livres.
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(EC) 09/04 Hemoglobina 13,4; Hematocrito 39,8%; Leucdcitos: 4250; Plaquetas:
72000; Urina: Glicose: ++ Proteinas: +; Leucécitos: 15/CAMPO;

11/04 Hemoglobina 13; Hematocrito 38,8%; Leucocitos 2290 (Metamielocitos
1%; Bastonetes 9%); Plaquetas 45000; PCR 2,9.

(HD) Dengue tipo C

Conduta:

Iniciado hidratacdo EV (endovenosa) e oral
Prescrito tratamento com sintomatico
Solicitados exames laboratoriais para controle
Solicitada coleta de exame de dengue
Solicitada vaga no HMPGL

Mantido MUC

(HV e HF) Nega etilismo e tabagismo. Nega uso de drogas ilicitas.

4.2.4.1 Discussao do Caso

A dengue é uma doenca febril causada pela infeccdo com um dos quatro virus
da dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4). O desenvolvimento de quadros
graves € maior quando os individuos sao infectados pela segunda vez por um tipo
diferente de DENV da primeira infec¢éo. A ultima classificacdo de dengue da OMS de
20009 traz:

Dengue sem sinais de alerta — Diagnéstico presuntivo de infec¢ao por dengue
em area endémica ou apoés viagens dos pacientes para essas areas que apresentam
0s seguintes sintomas: Nausea/vomito; Irritacdo na pele; Cefaleia, dor nos olhos,

mialgia ou artralgia; Leucopenia; Teste de torniquete positivo.

Dengue com sinais de alerta — Um quadro semelhante ao de cima, mas com
algum dos sintomas seguintes: Dor abdominal, Vémitos persistentes; Ascite ou
derrame pleural; Sangramento da mucosa; Letargia ou inquietacdo; Hepatomegalia >

2 cm; Aumento do hemataocrito e diminuicao rapida de plaguetas;

Como podemos ver, esse caso a paciente evoluiu durante a observacdo com

sinais de alarme: dor abdominal ficou mais hipoativa, com sequentemente ao observar
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seus exames laboratoriais notamos uma queda brusca de seus niveis de plaquetas
(mais um sinal de alarme). A conduta de internacdo, com consequente transferéncia
ao HMPGL se fez necesséria devido a caracteristica que poderia ainda evoluir para
uma dengue grave e s6 os cuidados da UPA néo seriam adequados.

Dengue grave — Infec¢cdo por dengue com pelo menos um dos seguintes
sinais: Choque; Acumulo de liquido com desconforto respiratério; Sangramento grave;
Envolvimento grave de 6rgédo (TGO ou TGP > 1000 u/L); Consciéncia prejudicada;

Faléncia do 6rgao
Subtipos de virus e condutas:

A — Manejo ambulatorial com sintomaticos (paracetamol, evitar uso de AINE) e
hidratacéo oral. (USP, 2022)

B — Prova do lago positiva, mas sem sinais de alarme e plaquetas > 100.000,
mesmo manejo do grupo A, mas com recomendacao de repetir exames em 24/48hrs.
Se plaguetas < 100.000 = internamento e observacdo, com hidratacdo oral ou
parenteral (ringer lactato ou SF 0,9% - 5 a 7ml/kg/hr, nas primeira 2 horas e 2 a
3ml/kg/hr nas proximas 24 hrs). (USP, 2022)

C — Forma grave (hemorragia ou hipotensao). O paciente deve ser internado e
receber bolus inicial de 5 a 10ml/kg/hr na primeira hora de tratamento. Se melhora =
tratamento tipo B. Sem melhora = bolus de 10 a 20ml/kg/hr em 30 minutos e repetir

até 3 vezes se necessario. (USP, 2022)

D — Choque. Internamento com reposi¢cao de 20ml/kg/hr em 15 minuto e repetir
até 3 vezes se necessario. Indicado uso de DVA (droga vasoativa). Se necessario o
uso de coloides deve ser administrado (dextran 40 — 10 a 20ml/kg em 30 minutos),
assim como o uso de plasma congelado, plaquetas e transfusao de heméacias (5ml/kg)
para controle de manifestacdes hemorragicas. Para isso a realizacao do controle de

hematdcritos deve ser a cada 2 hrs e de plaguetas a cada 12 horas. (USP, 2022).

Por s6 estar descrito que foi feito hidratacdo EV e oral na UPA, ndo posso

concordar ou nao se seguiram os protocolos de hidratacao propostos.
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4.2.4.2 Diagnostico Diferencial

Chikungunya e virus Zika — O virus Chikungunya, Zika e o DENV causam
sintomas e sinais semelhantes e s&o transmitidos pelo mesmo mosquito vetor. O
inchaco das articulagbes é altamente especifico para Chikungunya enquanto a

conjuntivite é associada ao virus Zika.

Malaria — E caracterizada por febre, mal-estar, nduseas, vOmitos, dor
abdominal, diarreia, mialgia e anemia. O diagndstico da maléaria é estabelecido pela

visualizacdo dos parasitas no esfregaco periférico.

Leptospirose — E caracterizada por febre, calafrios, mialgia, sufuséo conjuntival

e cefaleia. O diagnostico é estabelecido por sorologia.

Infeccdo aguda pelo HIV — Os achados mais comuns séo: febre, linfadenopatia,

dor de garganta, erupcéo cutanea, mialgia/artralgia e cefaleia.

Sepse por bacteremia — A sepse por bacteremia pode apresentar febre,
taquicardia e alteracdo do estado mental; diagndstico requer hemocultura.

425 CASOS5: Sindrome Pés-traumatica

() Paciente P.H.D.S.P, 38 anos, sexo masculino, negro, pedreiro, natural e
procedente de Foz do Iguacu — PR.

(QP) Acidente moto-carro

(HDA) Paciente relata que era garupa na moto e foi trazido pelo SIATE ap6s acidente
de alto impacto contra um carro, referindo velocidade ha mais de 100km/h no
momento do impacto, houve ainda perda do capacete da cabeca. Deu entrada na sala
vermelha caminhando, por volta das 19hrs, com trauma corto-contuso em regiao
occipital. Ao chegar a UPA ele apresentou um episodio de voémito. Negou cefaleia na
admissao, perda da consciéncia e amnésia lacunar. Paciente foi entdo colocado em

uma cadeira de rodas.
(HPP) Nega DCNT

(MUC) Nega
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(EF) no momento da admissao

SSVV: SPO2: 97%; PA: 143x83mmhg; FC: 90bpm; T: 37°C;

Ectoscopia: BEG, CHAAA, eupneico em AA, eucardico, normotenso, calmo,
hemodinamicamente estavel.

Neuroldgico: Consciente, LOTE, Glasgow 15/15, Pupilas isocoricas fotorreagentes.

Sem sinais focais ou meningeos.

Cranio e Coluna: Presenca de trauma corto-contuso em regido occipital, medindo

aproximadamente 4cm de comprimento e 0,5cm de profundidade. Sem presenca de
crepitacbes a palpacdo do cranio. Sem dor a palpacédo cervical e do restante da
coluna.

Respiratorio: MV+ Presente, universalmente audivel, sem ruidos adventicios.

Cardiaco: Bulhas cardiacas, normofonéticas, ritmicas em 2 tempos, sem sopros. TEC
<3segs.

Abdome: Plano, RH+, normotimpanico, sem dor a palpacao superficial e profunda,
Murphy negativo, sem sinais de peritonismo.

Extremidades: Pulsos palpaveis, sem edemas, panturrilhas livres.

Evolucdo: Paciente evoluiu dentro de minutos apds o internamento com: otorragia a
direita, rebaixamento do nivel de consciéncia com sonoléncia e abertura ocular
responsiva a voz (Glasgow 13 — O3V4M6) e cefaleia intensa. Foi solicitado nesse
momento avaliacdo do médico responsavel que demorou mais de 2hrs para ir avalia-
lo. ApGs avaliacao, solicitou radiografias que demonstraram fratura de 0sso occipital
(base de créanio) e solicitou exames laboratoriais. Entretanto a analise da radiografia
demorou aproximadamente 1lhr para acontecer, apds essa avaliacdo foi entdo que o
paciente foi colocado em uma maca, passado acessos periféricos e medicacao
sintomatica e solicitado TC de cranio e avaliacdo da neurologia. Contudo, novamente
houve atraso nesse processo, sendo até solicitado explicagdes por parte do SAMU
pela demora em disponibilizar a transferéncia do paciente para realizacdo do exame
(mais de 1h 30m).

(DS) Sindrome Neurolégica
(HD) Fratura de base de cranio (?)

Conduta:
Realizado Sutura de couro cabeludo
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Solicitado Radiografias de cranio e cervical as 21 hrs

Solicitado TC de cranio as 22 hrs

Prescrita analgesia (Dexametasona // Dipirona // Tramadol // Ondansetrona)
Solicitados exames laboratoriais (EAS // Hemograma Completo // Troponina //
Creatinina // PCR /Il TAP)

Solicitada avaliacdo da neurologia no HMPGL

(HV e HF) Refere etilismo social e tabagismo. Nega uso de drogas ilicitas.

4.2.5.1 Discussao do Caso

A sindrome pés-traumética se caracteriza por um TCE que provoca perda de
consciéncia seguida de diversos sintomas como: cefaleias, vertigens e ou alteracbes

neuroldgicas.

O TCE decorre de qualquer trauma externo que acarrete alteracdes anatdbmicas
do cranio e/ou funcionais dos componentes do sistema nervoso central — meninges,

encéfalo e vasos.

Sao considerados pacientes com traumatismo cranioencefalico leve aqueles
admitidos com nivel de consciéncia de 13-15 pontos na ECGlasgow (podendo ser
atribuidos niveis de risco, como baixo, médio e alto risco de desenvolver lesbes
neuroldgicas), pacientes com 9-12 pontos na ECGlasgow séo considerados com TCE
moderado e paciente com ECGlasgow < 8 sdo considerados graves (ATLS, 2018 e
Guimaraes et al, 2013).

Seguindo a ECGlasgow, nosso paciente apresentava-se com um TCE leve,
mas por conta dos sinais que ele apresentou (otorragia e piora do quadro neurolégico)
devemos considera-lo como um TCE leve de alto risco, onde a conduta é: solicitacdo
da TC de cranio e avaliacdo neuroldgica o mais precoce possivel, contudo o atraso

nesse processo que € o ponto dessa discusséao.

Nesse caso, como médico do plantdo, a primeira coisa a se fazer é tentar
entender a cinematica do trauma e imaginar os possiveis ferimentos resultantes das
forcas e movimentos envolvidos e aplicar a sequéncia ABCDE do trauma. A

velocidade dos pacientes na moto, o fato de ambos terem perdidos 0s seus capacetes,
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a distancia que foram encontrados do local do acidente, sdo fatores que influenciam

muito para um atendimento completo nesses casos.

Com relacdo a demora no atendimento a esse paciente que comecou
apresentar sintomas de uma sindrome neurolégica o profissional de plantdo poderia
ter tido uma cautela um pouco melhor e ter tido mais agilidade, devendo pelo menos
terem colocados dispositivos para monitorizacdo de seus sinais vitais 0 mais precoce
possivel, pois esse paciente corria riscos de ter um rebaixamento do nivel de

consciéncia a qualquer instante e necessitar de uma IOT de emergéncia.

4.2.5.2 Diagnostico Diferencial

Os hematomas subdurais sdo hematomas que se formam entre a camada
externa e a camada média craniana, sendo geralmente causados por sangramento
das artérias localizadas entre essas camadas das meninges. Podendo serem

divididos em:

e Agudos: os sintomas se desenvolvem dentro de minutos ou poucas horas ap6s
a leséo.

e Subagudos: os sintomas se desenvolvem ao longo de varias horas ou dias.

e Crobnicos: os sintomas surgem gradualmente e podem levar semanas, meses

ou anos (mais comuns em alcoodlatras e idosos).

Os hematomas subdurais agudos ou subagudos podem ser causados por
sangramento rapido apos um TCE grave, provocados por quedas de plano elevado
ou acidente com veiculo motorizado. Eles podem provocar edema cerebral que
resultarda em aumento da presséo intracraniana que leva a uma piora dos sintomas e

aumento do risco de morte.

Os sintomas de um hematoma subdural podem incluir cefaleia persistente,
rebaixamento do nivel de consciéncia, confuséo, alteragdes da memoria, paralisia no

lado do corpo oposto ao hematoma e dificuldades da fala ou da linguagem.

J& os hematomas epidurais se formam entre o cranio e a camada externa (dura-
mater) de tecido que cobre o cérebro. Eles séo provocados pelo sangramento de uma

artéria ou de uma grande veia (seio venoso) localizada na camada que cobre o
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cérebro. O sangramento ocorre frequentemente quando uma fratura do cranio rompe

um dos vasos sanguineos.

Os sintomas referidos sao cefaleia intensa, que evolui com mais intensidade,
ao fim de algumas horas. Ha também uma deterioracdo da consciéncia, que se
manifesta como confusdo progressiva, perda da consciéncia, sonoléncia e coma
profundo. Passam por um periodo de fungéo mental integra (intervalo lucido), até que
0 estado de consciéncia comeca a deteriorar-se de novo. H& desenvolvimento de
paralisia no lado do corpo oposto ao hematoma, dificuldades da fala ou da linguagem

ou outros sintomas, dependendo da localizacdo do dano cerebral.

Figura 2 Hematomas Epidural e Subdural

Hematoma

Interseccao do cérebro &
epidural

Cranio
Dura-mater

Aracnoide

Espaco
subaracnoideo

Pia-mater
Sangramento entre a
i~ Cérebro dura-mater e o cranio

Hematoma
subdural

Sangramento entre a
estrutura aracnoide
e a dura-mater

Fonte: Mao G. (2021)

4.2.6 CASO 6: Sangramento Digestivo Alto — SDA (?)

(I) Paciente W.D.S.S, 64 anos, sexo masculino, branco, aposentado, natural de Lins
— SP e procedente de Foz do Iguacu — PR.

(QP) Vbmitos e fezes com sangue

(HDA) Paciente refere inicio de hematémese e melena ha 4 dias, menciona que

ocorreram inumeros episodios de hematémese e no dia da admissdo ocorreu uma
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evacuacao com fezes escurecidas e fétidas (melena?). Nega dor abdominal, febre,

tosse e outros sintomas.

(HPP) Hepatite C em tratamento h& 1 ano. Cirurgia para Ulcera géastrica h4 30 anos.
Tratamento de tuberculose ha 20 anos. Cirurgia de hérnia umbilical. Nega alergias

medicamentosas.
(MUC) Medicacbes para hepatite C, ndo lembra os nomes.

(EF) no momento da admisséao

SSVV: SPO2: 95% em AA; PA: 138x73mmhg; FC: 86bpm; T: 36,5°C;

Ectoscopia: BEG, hipocorado, hidratado, acianético, afebril, anictérico, eupneico em
AA, eucardico, normotenso, calmo.

Neurolégico: Consciente, LOTE, Glasgow 15/15, Pupilas isocéricas fotorreagentes.

Sem sinais focais ou meningeos.

Respiratdrio: MV+ presente, universalmente audivel, com crepitantes em ambas as

bases.

Cardiaco: Bulhas cardiacas, normofonéticas, ritmicas em 2 tempos, sem sopros. TEC
<3segs.

Abdome: Plano, RH+, normotimpanico, sem dor a palpacao superficial e profunda,
Murphy negativo, sem sinais de peritonismo.

Extremidades: Pulsos palpaveis, sem edemas, panturrilhas livres.

(DS) Sindrome hemorragica intestinal
(HD) Sangramento digestivo alto (?)

Conduta:

Solicitado EDA (endoscopia digestiva alta)

Solicitado elastografia hepatica

Prescrito omeprazol dose plena (1 comprimido de 12/12 horas)
Atentar para queda de hemoglobina

Transfusé@o se hemoglobina < 7 ou plaguetas < 50.000

(HV e HF) Refere ser ex-tabagista, fazendo uso de cigarro por 50 anos. Cessou ha 6

anos. Ex-etilista (bebeu por 30 anos todos os dias).
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Evolucdo/EC: Em 24 horas houve queda de hemoglobina de 11,4 para 8,6. Ultimas

plaguetas 78.000, eletrélitos normais. EDA nos ultimos 4 meses com presenca de
varizes de médio calibre em es6fago, gastropatia hipertensiva leve, gastrite

enantematosa leve.

4.2.6.1 Discussao de Caso

Os pacientes com SDA (sangramento digestivo alto - proximal ao ligamento de
Treitz) apresentam-se no PS com hematémese (vOmitos de sangue) e/ou melena
(fezes pretas e fétidas), bem como foi a queixa clinica desse paciente ao dar entrada
no hospital. Foi entdo realizado uma avaliacdo inicial desse sangramento (se ativo ou
nao) seguida por uma avaliacdo da estabilidade hemodinamica e ressuscitagao (se
necessario) e por critério do médico plantonista ndo foi realizado a ressuscitagédo
inicial, que a meu ver ndo era necessaria naquele momento, pois 0 paciente tinha
SSVV estaveis e ndo apresentava sinais de choque hipovolémico, mesmo com quadro

de 4 dias de evolugéo.

O estabelecimento do quadro historico prévio de comorbidades desses
pacientes € fundamenta para tentar compreender o que pode ter levado a esse
sangramento atual. Em mais de 60% dos casos 0 sangramento provém de uma
mesma lesdo anterior. O habito de vida pregresso (hepatite C, tabagismo e
alcoolismo) desse paciente o0 coloca com maior potencial para desenvolver

sangramento digestivo.

Com relacdo a prescricdo de hemotransfusdo eu tenho observado que o0s
médicos seguem sempre um mesmo padrao para todos os pacientes (se Hb <7) e
isso para mim esta errado. Pois tudo depende do estado critico do paciente, e se
estiver grave a transfusdo deve ser realizada até com Hb <8. E os médicos
prescrevem isso e param de avaliar os pacientes do lado do leito. Mas sim, a grande
recomendacédo até do UPTODATE é que a transfusdo seja feita para pacientes
estaveis e que tenham Hb <7.

‘A decisdo de iniciar a transfusdo de sangue deve ser
individualizada. H4 uma abordagem de iniciar a transfuséo de

sangue se a hemoglobina for <7 g/dL para a maioria dos
pacientes, sendo o objetivo manter a hemoglobina em um nivel
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27 g/dL. No entanto, para pacientes com risco aumentado de
eventos adversos no cenario de anemia significativa (doenga
arterial coronariana ou sangramento ativo continuo), o objetivo é
manter a hemoglobina em um nivel = 8 g/dL, baseamos essa
decisédo nas comorbidades do paciente” (2022, UPTODATE).

Com relacdo a EDA a mesma deve ser realizada dentro de 24hrs para a maioria
dos pacientes e dentro de 12hrs quando ha suspeita de sangramento ocasionado por
varizes. Outro ponto que nesse caso nao Vi ocorrer, o paciente ficou aguardando a
realizacdo da EDA por quase 48hrs e quando fui perguntar o porqué desse ocorrido,
um profissional me respondeu que nao pode ser realizada a EDA enquanto o paciente
ainda esta sangrando (?). Por que isso se a EDA tem caracteristicas de diagndstico e

tratamento?

A EDA tem sim um grande risco ao ser feita e isso deve ser levado em conta
ao solicitar uma EDA muito precoce, por isso que a mesma esta indicada apenas a
ser realizada em menos de 12hrs se suspeita de sangramento por varizes. Mas

também nao precisam esperar tanto tempo para solicitarem uma.

Com relacdo ao tratamento com IBP (inibidores da bomba de prétons -
omeprazol) o UPTODATE recomenda tanto o uso continuo por meio de uma BIC
(bomba de infus&o continua), quanto administracédo de doses mais altas que o habitual
por via intravenosa (80mg de omeprazol 1 vez ao dia) em pacientes com sinais de

sangramento ativo.

Nesse cenario nao foi utilizado o medicamento acido tranexamico, e segundo
também o UPTODATE nao é recomendado a utilizacdo dessa droga, pois ndo ha
beneficios sobre o sangramento ou necessidade de transfusdo. Entretanto é uma
pratica muito comum de ser usada no Complexo Hospitalar em Sao Miguel, ao

tratamos outros pacientes com queixa semelhantes.

4.2.6.2 Diagnostico Diferencial

Doencas ulcerosas pépticas (67%): A Doenca Ulcerosa Péptica é uma lesao
gue ocorre em decorréncia da acidez da secrecéo gastrica, que ultrapassa a camada
muscular da mucosa na parede do estdbmago, podendo acometer também o duodeno

e o final do esbfago, sendo este ultimo mais raro.

Versdo Final Honol ogada

27/ 12/ 2022 13: 37



50

Sindrome de Mallory-Weiss (8 %): A sindrome de Mallory-Weiss consiste em
uma laceracgao longitudinal da mucosa na juncéo eséfago-gastrica. Essa sindrome é
a causa de cerca de 5% dos episédios de hemorragia digestiva alta. Sendo causada
como consequéncia de qualquer situacdo que aumente a pressdo no esdfago. As
causas mais comuns desta sindrome sdo vOmitos continuos causados

por: Alcoolismo; Bulimia; Gravidez.

Varizes gastroesofagicas (14%): Varizes esofagicas surgem quando ha uma
dilatadas das veias do esb6fago e subsequentemente podem causar uma hemorragia
importante. Sendo causadas por hipertensao arterial nos vasos sanguineos no figado
e ao redor dele (hipertenséo portal). Essas varizes também podem se formar na parte

superior do estbmago proximo ao local de entrada do eso6fago.

Lesdo de Dieulafoy (1%): E uma causa incomum de hemorragia
gastrointestinal, que quando presente, se manifesta através de sangramentos
volumosos. A LD é uma artéria tortuosa e de tamanho incomum que corre ao longo

da mucosa muscular do trato gastrointestinal (calibre com um diametro de 1-3 mm).
Malformacgdes vasculares (10%);

Tumores (4%);

4.2.7 CASO 7: Choque elétrico

(I) Paciente N.G.D, 12 anos, sexo masculino, branco, escolar, natural e procedente de

Foz do Iguacgu — PR.
(QP) Choque em rede de alta tenséo

(HDA) Paciente trazido pelo SIATE, acompanhado pela genitora, apds receber
descarga elétrica de alta voltagem ao tentar remover pipa de poste de eletricidade.
Segundo relatado, paciente permaneceu inconsciente no local por cerca de 5 minutos.
Apresenta ponto de entrada de descarga elétrica a nivel proximal de 5° dedo de méo
direita, com importante acometimento de planos profundos locais e exposi¢cao 0ssea,

e aparentes pontos de saidas em regido de 5° dedos de ambos os pés.

(HPP) Nega DCNT // Nega alergia medicamentosa
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(MUC) Nega

(EF) no momento da admisséao

SSVV: SP0O2: 99% em AA; PA: 114x47mmhg; FC: 88bpm; T: 36°C;

Ectoscopia: BEG, CHAAA, eupneico em AA, eucéardico, normotenso, choroso em
leito.

Neurolégico: Consciente, LOTE, Glasgow 15/15, Pupilas isocéricas fotorreagentes.

Sem sinais focais ou meningeos.

Respiratorio: MV+ presente, universalmente audivel, sem ruidos adventicios.

Cardiaco: Bulhas cardiacas, normofonéticas, ritmicas em 2 tempos, sem sopros. TEC
<3segs.

Abdome: Plano, RH+, normotimpéanico, sem dor a palpacao superficial e profunda,
Murphy negativo, sem sinais de peritonismo.

Extremidades: Pulsos palpaveis, sem edemas, panturrilhas livres, presenca de

gueimadura de quarto grau em 5° dedo da méao direita e queimaduras de terceiro grau
em 5° dedos de ambos 0s pés (provaveis pontos de saida).

(HD) Queimaduras de 3° e 4° graus por descarga elétrica de alta tenséo

Conduta:

Solicitado ECG e exames laboratoriais

Mantido em monitorizado em leito de emergéncia

Prescrito volume + sintomaticos

Solicitado vaga em trauma de HMPGL para avaliacdo de lesdes visiveis e possiveis

complicacBes secundarias
(HV e HF) Sem historico

(EC) Hemograma série vermelha normal; Leucécitos 15.810 — Bastonetes 1% // TAP,
KPTT, UREIA, CREATININA, TGO, TGP, BILIRRUBINAS e ELETROLITOS normais
/Il CKMB 38 (até 16) // CPK 454 (até 330).

4.2.7.1 Discussao de Caso

Com relacéo a conduta aplicada nesse caso, quando o paciente chegou a UPA
0 médico aplicou imediatamente o ABCDE + MOVE (monitorizagcdo, oximetro de
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pulso, acessos venosos calibroso e examinar) do trauma, solicitando até mesmo ECG

para ver se ndo havia acometimento cardiaco por conta da descarga elétrica.
Com relagéo ao ABCDE do trauma as siglas significam:

A: VIAS AEREAS E COLUNA CERVICAL — Devemos sempre iniciar pela
estabilizacao cervical do paciente (acidades de alta energia — acidentes de transito e

guedas elevadas) em que ha risco de lesdo de coluna. Devemos entdo fazer algumas
perguntas e caso 0 paciente responda, ja consideramos que as vias aéreas estao
pérvias. Em caso de auséncia de respostas devemos realizar as manobras Jaw-
Thrust (projecdo da mandibula) e Chin Lift (elevacdo do mento) para avaliar
presenca de corpo estranho.

Figura 3 Manobras Jaw-Thrust e Chin Lift

Jaw thrust Chin lift

Fonte: ABCDE do trauma (2020)

B: RESPIRACAO — Nessa etapa devemos realizar inspecdo, palpaco,

ausculta e percussao. Paciente ndo apresentava alteracdes na respiracdo durante

periodo de avaliacdo e observacdo que ficou na UPA.

C — CIRCULACAO — Devemos identificar choques e manter a circulacéo

avaliando 4 parametros: pele, pulso, perfusdo e hemorragias (sangramentos
externos). Examinar minuciosamente os principais locais de sangramento: torax,
pelve, abdome e 0ssos longos. Foi sim seguido a risca essa avaliacdo sequencial e 0

paciente ndo apresentava sinais de sangramento.

D — AVALIACAO NEUROLOGICA — A avaliac&o neuroldgica é feita através da
escala de coma de Glasgow e avaliacéo das pupilas. Nesse momento foi identificado

gue o paciente se encontrava em uma escala de 15 pontos dentro da escala de coma

de Glasgow.
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Figura 4 Escala de coma de Glasgow

ESCALA DE COMA DE GLASGOW COM AVALIAGAO PUPILAR (ATUALIZADA
EM 2018)

PARAMETRO RESPOSTA PONTOS

Espontaneo 4
ABERTURA Ao comando verbal 3
Press&o de abertura dos olhos 2
OCULAR Nenhuma 1
NT NT
Orientado e conversando 5
RESPOSTA Desorientado 4
Palavras 3
VERBAL Sons 2
Nenhuma 1
NT NT
Ao comando 6
Localiza dor 5
RESPOSTA Flexdo normal 4
Flexdo anormal 3
MOTORA Extenséo 2
Nenhuma 1
NT N
APOS REALIZAR ECG DEVE ANALISAR A REAGAO PUPILAR
AVALIAGAO PUPILAR (P)
INEXISTENTE NENHUMA PUPILA REAGE AO ESTIMULO DE LUZ 2
PARCIAL APENAS UMA PUPILA REAGE AO ESTIMULO DE LUZ 1
COMPLETA AS DUAS PUPILAS REAGEM AO ESTIMULO DE LUZ 0

CALCULAR ECG-P: Valor da ECG - (subtrair) o Valor avaliagdo P (Pupilar=
Valor da escala a partir da atualizacao de 2018

PONTUAGAO MINIMA: 01 PONTUAGAO MAXIMA: 15

Fonte: Pavao J. (2020)

E — EXPOSICAQO — Devemos expor o paciente (retirar roupas e objetos) para

avaliar possiveis fraturas e palpar pulsos. Nessa “udltima” etapa, foi possivel identificar
os locais de entrada e saida da descarga elétrica, assim como a lesdo exposta de

tecido 6sseo no quinto quirodactilo.

Com relacdo aos exames solicitados, todos a meu ver foram indicados, pois
como a entrada da descarga foi na mao e saiu no pé, a eletricidade correu por todo o
corpo do paciente, podendo danificar inumeros 6rgaos pelo “caminho”. Entdo sim,
devemos solicitar funcBes renais, cardiacas, hepaticas, pancredticas, eletrolitos,
metabdlica. Sendo as dosagens de CPK, CK-MB, sédio e potassio fundamentais para

o diagndstico complementar de rabdomiodlise e tratamento das arritmias.

Nesse quesito, Foz conta com uma boa e agil transferéncia para o servico

especializado, ndo demorando muito para que a transferéncia fosse realizada.

4.2.7.2 Diagnostico Diferencial

As manifestacdes clinicas envolvidas variam de queimaduras superficiais a
disfuncdo de multiplos 6rgdos e morte. As complicagfes mais relatadas na literatura

sdo: parada cardiaca ou respiratoria, queimaduras, arritmias, traumatismos, ruptura
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de membrana timpanica e convulsbes. O tratamento adequado minimiza as

complicacbes da fase aguda.

Imobilizacdo cervical, controle das vias aéreas, manobras de reanimacéo e
desfibrilacdo (quando indicada) constituem as medidas iniciais mais importantes. A
administracdo de fluidos esta indicada para combater e corrigir as perdas para o
terceiro espaco. As vitimas de choque por raio devem ser tratadas como vitimas de
lesédo por esmagamento. A administracao de fluidos deve ser adequada para manter
a diurese e facilitar a excrecdo de produtos da destruicdo tecidual. O uso de
furosemida e de manitol, assim como a alcalinizacdo da urina, sdo medidas

alternativas para aumentar a depuracdo de mioglobina.

4.2.8 CASO 8: Sindrome do Térax Silencioso

(I) Paciente N.I.S, 63 anos, sexo feminino, branca, aposentada, natural de Sananduva

— RS e procedente de Foz do Iguacu — PR.
(QP) Dificuldade para respirar

(HDA) Paciente idosa, advinda de préprio domicilio por meios préprios, apresentando
quadro de taquidispénia importante e hipossaturacédo (SatO2: 72%) com inicio ha
cerca de 4 horas quando foi acometida subitamente com quadro de dispneia. Relata
também, que ha cerca de 4 dias, vem apresentando tosse produtiva e coriza, porém

afebril neste periodo.

(HPP) ICC // HAS // DPOC /Il IAM h& 4 anos com ultima revascularizacéo (stent) ha 2

anos
(MUC) HCTZ / Enalapril / Carvedilol (12,5mg) / Xarelto / Sinvastatina / Alenia
Nega alergia medicamentosa

(EF)

SSVV: SPO2: 95% em MR a 5L/min; PA: 140x100mmhg; FC: 102bpm; T: 36°C;
Ectoscopia: REG, Hipocorada, Hidratada, AAA, dispneica em AA, eucardica,
normotensa, afebril.

Neuroldgico: Consciente, LOTE, Glasgow 15/15, Pupilas isocéricas fotorreagentes.

Sem sinais focais ou meningeos.
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Respiratdrio: MV+, mas reduzidos universalmente, apresentando sibilos e roncos

difusos.

Cardiaco: Bulhas cardiacas, normofonéticas, ritmicas em 2 tempos, sem sopros. TEC

<3segs.
Abdome: Globoso a custa de tecido adiposo, RH+, normotimpanico, flacido, sem dor
a palpacéo superficial e profunda, Murphy negativo, sem sinais de peritonismo.

Extremidades: Pulsos palpaveis e simétricos, sem edemas, panturrilhas livres.

(HD) DPOC exacerbada (?) / ICC (?)

Conduta:
Solicitados exames laboratoriais

Solicitado Radiografia do torax

Solicitado ECG

Realizado resgate Pulmonar / Sintométicos

(HV e HF) Abstinéncia ao tabagismo ha cerca de 2 anos

(EC) Ureia 68 // Creat 1,2 // K 4,8 // Bilir 0,7; D 0,4; 10,3 // CKMB 18 // TGO 25 // TGP
25 // CPK 46 // Gaso pH 7,31; Pco2 64; Hco3 31,9; Lact. 12,9 // Na 146 // Hb 14,5; Ht
48,3%; Leuc 11k; Bast 2%; Plaq 243k // Radiografias apresentando opacidade

bilateral.

Evolucdo: Haviam tentado o desmame de O2 suplementar, mas ela néo tolerou
ficando com sato2 de 84%, foi colocado entdo 1-2l/min de 02 mantendo controle
adequado de sato2 91%, na tentativa de aumentar 02 para 3l/min a mesma também
nao tolerou. Evoluiu com esforgos respiratdrios e um torax silencioso (sem quaisquer
ruidos a ausculta) mesmo com as medidas de resgate, paciente evolui com respiracao
do tipo gasping, sendo necessario intervencdo com manobra de IOT. Paciente foi
transferida para o HMPGL e dias depois recebeu alta com traqueostomia e

necessidade de uso de O2 domiciliar.
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4.2.8.1 Discussao de Caso

Nesse caso a paciente chegou com uma apresentacdo de uma SARA, que é
uma insuficiéncia respiratéria aguda, provocada por uma obstrucdo do fluxo
ventilatorio (Asma). O tratamento proposto para a primeira hora, seguiu as
recomendacdes do UPTODATE de usar agonistas beta-2 inalatérios
(broncodilatadores) de agéo curta (Salbutamol — o que tem na UPA), com indicacao
de 8-10 jatos em intervalos de 20 minutos, por 3 ciclos nessa primeira hora, devendo
realizar a adicdo de ipratropio 500 mcg (Antagonistas muscarinicos inalatorios),
seguindo a mesma programacdo de aplicacdo do Salbutamol. Nessa paciente foi
utilizado até mesmo glicocorticoides, sendo essa uma terapia essencial para a
resolucdo das exacerbacgdes da asma que sao refratarias a terapia broncodilatadora
intensiva (a obstrucdo persistente do fluxo aéreo é provavelmente devido a uma

inflamacé&o das vias aéreas).

4.2.9 CASO 9: Sindrome Coronariana Aguda

() Paciente M.R.G, idosa, 72 anos, sexo feminino, negra, aposentada, natural de

Quintana — SP e procedente de Foz do Iguacu — PR.
(QP) Dor no peito e nas costas

(HDA) Paciente da entrada em sala vermelha da UPA, trazida por meios proprios apos
quadro de dor do tipo aperto de inicio subito em regido retroesternal e em regido dorsal
do térax, associado a hipotensao, taquicardia e taquipneica.

(HPP) Fratura de fémur h& 2 anos // Nega DCNT // Nega alergia medicamentosa
(MUC) Nega

(EF) no momento da admisséo

SSVV: SPO2: 68% em AA; PA: 64x41mmhg; FC: 204bpm; T: 34,6°C; FR 32 irpm;
Ectoscopia: MEG, hipocorada, hidratada, hipotensa, hipotérmica, aciandtica,
anictérica, sudoreica, dispneica e taquipneica em AA, taquicardica, agitada,
hemodinamicamente instavel.

Neurologico: Consciente, LOTE, Glasgow 14 (O3V5M6), Pupilas isocoricas

fotorreagentes. Sem sinais focais ou meningeos.
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Respiratdrio: MV+ Presente, universalmente audivel, sem ruidos adventicios.

Cardiaco: Bulhas cardiacas, normofonéticas, ritmicas em 2 tempos, sem sopros. TEC
>3segs.

Abdome: Plano, RH+, normotimpanico, sem dor a palpacéo superficial e profunda,
Murphy e Blumberg negativos, sem sinais de peritonismo.

Extremidades: Frias, pele pegajosa, pulsos filiformes, sem edemas, panturrilhas

livres.
(DS) Sindrome Coronariana Aguda
(HD) IAM extenso (?) Choque Cardiogénico (?) Taquicardia ventricular (?)

Conduta:

Prescrita dose de 40mg de propranolol
Iniciado reposicao volémica 1L
Solicita ECG (Figura 2)

Prescrito Adenosina

Solicitados exames laboratoriais

(HV e HF) Nega etilismo e tabagismo. Nega uso de drogas ilicitas.

Imagem 1 ECG

Fonte: Prontuério eletrbnico do paciente.
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Evolucdo: Realizado propranolol 40 mg sem melhora. Posteriormente adenosina (6
mg + 12 mg) sem melhora. Apos corrido 1L de SF.09% houve melhora da PA para
105/62mmHg. No ECG foi observado taquicardia ventricular (204bpm, auséncia de
onda P, alargamento de QRS)

OBS*: Houve troca de plantdo nesse momento.

Evolucdo de prontuario: Evolui em 40 minutos apOs entrada com quadro de

confusdo, agitacdo e esforco respiratorio, evoluindo a PCR. N&o estando registrado

anotacdes sobre IOT ou RCP (nem drogas prescritas para essas medidas).

(EC) ficaram prontos pos morte: Hemoglobina 8,6 // Hematdcrito 28,2% //
Leucdcitos 10.930 — Bastonetes 3% // Ureia 86 // Troponina 5.500 // NT ProBNP
19.400.

4.2.9.1 Discussao de Caso

Segundo o UPTODATE o diagndstico precoce de um requer apenas de
sintomas clinicos (desconforto toracico, dispneia, arritmias ventriculares e morte
subita) e um ECG confirmatério, ndo necessitando de evidéncias de biomarcadores
(troponina) elevados, como se faz a exigéncia do HMCC para que seja realizado a
transferéncia desses pacientes. Comecando por ai jA notamos que tal paciente, que
necessitaria de um atendimento e intervencées com tempo de 10 minutos, ficara um

grande tempo aguardando a transferéncia em um leito de UPA.

Com relacao ao que foi feito pelo profissional médico, ele utilizou do MOVE
(como é recomendado) prescreveu medicacdes para controle da taquiarritmia e
solicitou exames de ECG e laboratoriais. Com relagcdo ao uso de betabloqueadores
eles devem ser utilizados em pacientes que nao apresentam sinais de choque (nossa
paciente tinha todo um quadro tipico de choque) e possivelmente a taquicardia era
referente a hipotensdo por conta do IAM. Contudo, diante da clinica da paciente ele
nao iniciou nenhum resgate medicamentoso pensando em um IAM. Segundo o
UPTODATE, todos os pacientes com suspeita clinica de IAM deve ser realizado
medicacbes como aspirina e doses de ataque de clopidogrel e ser solicitado o mais
precoce possivel avaliacdo do cardiologista e médico vascular de plantdo. No final o

meédico plantonista deveria ainda ter iniciado com uma dose de ataque de estatinas ja
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gue nao tinhamos conhecimento se a paciente fazia uso ou ndo dessas drogas
domiciliar.

“‘Durante as fases iniciais do infarto agudo do miocardio,
arritmias ventriculares — taquicardia ventricular ndo sustentada,
sdo comuns” (UPTODATE, 2022).

Ja em relacdo aos exames solicitados, foram corretos, entretanto por um
hospital como o0 HMCC se basear apenas em resultados laboratoriais para aceitar a

transferéncia desses pacientes houve a morte da paciente enquanto se aguardavam
pelos resultados.

Como podemos ver, tal paciente estava apresentando concomitante um quadro
de choque cardiogénico que foi tratado com reposicao volémica de 1l a qual melhorou
a pressao arterial. Contudo o profissional ndo se preocupou em estabilizar uma via
aérea definitiva na paciente que ja estava apresentando esfor¢cos respiratorios e
taquipneia.

4.2.9.2 Diagnéstico Diferencial

Tabela 2 Outros diagnosticos além de isquemia cardiaca para pacientes com dor toracica

Cardiovascular

néo causado por Pulmonar Gastrointestinal ~ Parede toracica Psiquiatrico
DAC epicardico
Distarbios
Disseccao adrtica* Pleurite Biliar Doenca QO disco afetivos (por
cervical exemplo,
depressao)
AEUTIERTE 62 Pneumonia Esofagico Costocondrite UIENSHOIMES Bt
aorta* 9 ansiedade
Embolia Disturbios do
Miocardite* pulmonar* Pancreatite Fibrosite pensamento (por
exemplo, delirios
fixos)
Pneumotdrax Herpes zoster
: . Doenca ulcerosa
Pericardite - _— P (antes da
hipertensivo péptica ~
erupc¢ao)
Cardiomiopatia por
estresse Perfuracéo* Dor neuropética

(takotsubo)*
Fratura de costela

Artrite
esternoclavicular

Fonte: Reeder & Kennedy (2022) adaptado pelo autor
* Condi¢Bes potencialmente fatais. DAC: Doenca Arterial Coronariana
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4.2.10 CASO 10: Sindrome Hemorragica Intestinal

(I) Paciente M.V.C, 37 anos, sexo masculino, pardo, natural e procedente de Sao
Miguel do Iguagu — PR.

(QP) Dor na barriga

(HDA) Paciente admitido via consultorio por queixa de dor abdominal intensa, do tipo
colica, em regido epigastrica, sem irradiacao e de inicio subito, apos ingesta de bebida
alcodlica. Refere quadro associado a vOmitos sanguinolentos volumosos
(hematémese). Durante internamento apresentou episédios de deposicdo de sangue

vivo (hematoquezia).

(HPP) Cirurgia bariatrica (2019) // Etilismo crénico // nega comorbidades // nega

alergia medicamentosa // Policitemia vera (?)
(MUC) Nega MUC

(EF) no momento da admissao

SSVV: SPO2: 97% em AA; PA: 130x90mmhg; FC: 100bpm; T: 35,6°C; FR 18 irpm;
Ectoscopia: REG, hipocorado 2+/4+, hidratado, normotenso, acianético, anictérico,
eupneico e eucéardico.

Neuroldgico: Consciente, LOTE, sonolento, Glasgow 14 (O3V5M6), Pupilas

isocoricas fotorreagentes. Sem sinais focais ou meningeos.

Respiratorio: MV+ Presente, universalmente audivel, sem ruidos adventicios.

Cardiaco: Bulhas cardiacas, normofonéticas, ritmicas em 2 tempos, sem sopros. TEC
>3segs.

Abdome: Plano, com visualizacdo externa de hérnia abdominal na regido
mesogastrica, RH+, normotimpanico, refere dor difusa a palpacdo, sem sinais de
irritacéo peritoneal. Toque retal sem presenca de lesdes sugestivas a hemorroida,
presenca de sangue vivo na luva apos a realizacédo do procedimento.

Extremidades: Frias, sem edemas, panturrilhas livres. Pulsos filiformes e simétricos.

(DS) Sindrome hemorragica intestinal
(HD) Hemorragia digestiva // Varizes esofagicas // Sindrome de Mallory Weiss

Conduta:
Solicitado TC e RX de abdome
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Prescrito Sintomaticos + hidratacdo + omeprazol 40mg no momento
Solicitados exames laboratoriais

Solicitada transferéncia para hospital de referéncia

(HV e HF) Etilismo e tabagismo crénico. Nega uso de drogas ilicitas.

(EC) Hb 19,7 /I Ht 50,3 // Leuc. 33.000 // Creatinina 1,5 // K6 // Na 137 /[ TGO 32 //
TGP 15 // GGT 12 /I Albumina 3 // Tomografia de abdome 22/06 com Alteracdes pos-
operatorias de gastroplastia redutora apresentando material cirdrgico na topografia.

Moderada/acentuada de liquido livre na cavidade Peri-hepética e Peri-esplénica.

Evolucdo HMPGL : Paciente 37 anos, da entrada no servigo encaminhado da UPA de

Séao Miguel do lguacgu-PR, devido hipétese de hemorragia digestiva alta. Atualmente,
paciente interna no nosso hospital, consciente, estavel hemodinamicamente e
respirando espontaneamente. ApoOs resultados de TC paciente encaminhado para
centro cirdrgico para laparotomia exploratdria, sendo entdo realizada reducéo de
hérnia de Petersen, sendo observada area extensa de sofrimento em delgado, porém

com melhora imediata da circulacdo apos reducao.

4.2.10.1 Discussao de Caso

Esse caso tem uma particularidade, com relacdo a conduta médica, os profissionais
de SM fizeram o que tinham a disposicdo (ndo possuem protocolos locais nem setor
habilitado para realizacdo de hemotransfusdo) no servico de saude local até a
transferéncia desse paciente, com solicitacdo de RX e TC de abdome, prescricao de
reposicao volémica adequada para o paciente, profilaxia gastrica, dieta zero e

solicitacdo de exames laboratoriais.

Entretanto, ao ser solicitado a transferéncia para o hospital de transferéncia para
melhor investigacdo do quadro, a transferéncia foi negada inumeras vezes pelo fato
do paciente ndo possuir Hb < 7 g/dL, o porqué disso, ndo foi bem elucidado pelo
médico regulador responsavel pelas transferéncias. Foi exigido aos médicos do
complexo hospitalar de SM a realizacdo de uma nova coleta de hemograma (vindo
novamente com Hb > 19 g/dL), sendo levantada a hipétese de Policitemia vera o que

poderia em partes explicar o elevado numero de Hb mesmo com toda a perda de

Versdo Final Honol ogada

27/ 12/ 2022 13: 37



62

sangue que o paciente teve. Mesmo assim foi solicitado pelo médico regulador mais
uma nova coleta de hemograma que foi feita em um laboratorio particular da cidade
de SM e veio com Hb > 19 novamente, até que entdo foi aceito a hipétese de
Policitemia vera e a regulacéo para o HMPGL foi realizada.

Ai a minha pergunta que fica ao médico regulador é a seguinte: a clinica do paciente
nesse caso em que os exames laboratoriais ndo vinham condizentes com essa, nédo
era o necessario para realizar a transferéncia desse paciente que se encontrava em
sofrimento? Por que se fixar tanto em um exame laboratorial (Hb) para realizar a
transferéncia somente se esse resultado estivesse baixo? Fica ai mais uma davida
quanto o processo de transferéncia e aceite de pacientes que realmente estao

necessitando de transferéncia e ndo adquirem.

4.2.10.2 Diagnostico Diferencial

Os diagnosticos diferenciais mais prevalentes para esse quadro clinico de
hemorragias digestivas, ja foi descrito no capitulo 5.2.6.2.

4.3 Relato vivencial do aluno e suas experiéncias pessoal no Internato de

Urgéncia e Emergéncia do SUS.

O modulo de UE no cenario do SUS me trouxe inUmeras experiéncias que eu
nunca havia tido (IOT, CVC), e me fez relembrar de vérias outras que fazia algum
tempo que eu nado fazia (RCP, puncédo periférica, SVD e alivio, SNG, raciocinio
clinico). Poder ter tido algumas dessas experiéncias (principalmente os procedimentos
invasivos e a RCP) me trouxe mais seguranca para realiza-los quando eu iniciar no

campo laboral.

Entretanto, posso dizer que fiquei desapontado com iniUmeras situacdes que
eu vi no dia a dia. Pacientes ndo serem transferidos adequadamente, demora na
transferéncia por falta de exames laboratoriais para pacientes em situacéo critica,
profissionais/colegas médicos trabalhando em dois lugares ao mesmo tempo e um

desses locais negando o aceite de pacientes porque ndo havia médico para receber
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0 paciente, e pior, solicitando que pedissem vaga para o hospital que ndo é referéncia

pois era onde ele estava no momento. Situacfes essas que detalharei mais a seguir.

Vi profissionais falarem que nao poderiam aceitar quaisquer vaga para o HMCC
pois eles sdo “vigiados” e por prestarem plantées Ia dentro se eles aceitam muitas
transferéncias para o HMCC eles séo cortados da grade de escala profissional. Ai fica
a minha indignacao contra o profissional que se submete a isso, mas principalmente
contra a instituicdo que esta “supostamente” para ajudar, mas acaba criando travas
ridiculas e prejudicando o bem-estar do paciente. Para qué ter uma instituicao
“referéncia” na cidade se a mesma quer atender sé planos privados e quem o pessoal

do “colarinho branco” escolher?

Vi também pacientes ndo serem transferidos em tempo habil, por conta de que
meédicos reguladores requirirem exames laboratoriais para poder transferir. Ai o
paciente esta com hematémese e hematoquezia, s6 que possui Policitemia Vera, e
sua hemoglobina mesmo com toda essa hemorragia (e eu vi pessoalmente inUmeros
episodios de grandes quantidades) permanece em 19-20 g/dL, e por conta disso o
paciente ndo possui critérios para ser transferido naquele momento: “como que ele
esta sangrando se tem essa Hb & nas alturas?”. Ai esperam o paciente piorar o
quadro, ter rebaixamento do nivel de consciéncia e ser entubado para transferi-lo. E

ai?

Vamos depender apenas de exames laboratoriais pessoal da regulagdo? Onde
fica o poder da clinica, do exame fisico e até da compreensdo de entender o quadro
geral do paciente que tinha Policitemia Vera prévia ao quadro de sangramento
intestinal, estando todas suas linhagens sanguineas estdo aumentadas. E a perda de
recursos publico pedindo 3-4x 0 mesmo exame para confirmar sempre a mesma coisa

€ mesmo assim ndo querem aceitar transferi-lo.

Entretanto o pior ato ainda esta por vir, em um plantdo desses tranquilos, com
apenas um paciente internado na sala vermelha. Paciente esse com quadro clinico de
dor torécica, irradiacdo para o MSE, sensacdo de desconforto nessa regido, foi
solicitado primeira troponina (valor 35 ng/mL), ECG com altera¢cfes pequenas de trés
derivacdes seguidas de supra-ST (V3, V4 e V5), demais enzimas levemente alteradas.

Solicitado segunda curva de troponina em menos de 3 horas (valor 150 ng/mL),
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mantendo alteracdes ECG, solicitado terceira curva de troponina (valor 280 ng/mL),

paciente mantendo quadro clinico.

L4 no comeco do atendimento foi solicitado vaga para o HMCC, a regulacéo
pediu que tivesse alteracdo enzimatica e em ECG, foi coletado as amostras de sangue
para laboratério e encaminhado tudo certinho. Foi entdo que veio a resposta no
sistema: Caso discutido com médico plantonista de sobreaviso “fulano de tal” que
relata alteragOes sugestivas de alteragdes isquémica leve, solicitar transferéncia ao
HMPGL.

Contudo, ao ler o nome do médico me surgiu uma davida: como ele pode ser o
médico plantonista de sobreaviso de um lugar se ele esta fazendo plantéo presencial
em outro? Dessa maneira como um paciente vai ser transferido ao HMCC se |4 ndo
vai ter médico nenhum para admiti-lo e fazer as medidas necesséarias? Pode-se
trabalhar em dois lugares ao mesmo tempo? Incrivel que no dia seguinte que esse
médico sim estava no HMCC foi aceito a transferéncia desse paciente ao HMCC. E ai
o que fazer com essa informacdo? Como lidar com isso dentro de um sistema?
Infelizmente ndo sei como responder essas perguntas, espero nunca cometer essa
mesma hipocrisia.

“A realizacdo das duas atividades ao mesmo tempo € pratica
desaconselhavel a qualquer profissional médico, sendo a sua
realizacdo, mesmo que em sobreaviso, um agravo a ética
médica, estando tal profissional sujeito as sanc¢des dispostas no

Regimento do corpo clinico do hospital e no CRM” (CRM-PR,
2018).

Nesse caso supracitado, segundo o CRM-PR em um parecer n° 2630/2018 -
PLANTAO DE SOBREAVISO - EXERCER ATIVIDADES EM DOIS LOCAIS AO
MESMO TEMPO, ele traz que o médico de sobreaviso deve “permanece a disposi¢ao
da instituicdo de saude de forma néo presencial, cumprindo jornada de trabalho pré-
estabelecida, para ser requisitado, quando necessario, por qualquer meio agil de
comunicacao, devendo ter condi¢cdes de atendimento presencial quando solicitado em
tempo habil”. Como o profissional em questao teria disponibilidade em estar a

disposicéo se ndo lhe é permitido deixar o setor de emergéncia no HMPGL?

Bom, tive muitas experiéncias boas que trouxeram muito aprendizado e até

mudanca na forma como eu via UE. Todavia, tive algumas chocantes e acho que tive
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até mais experiéncias ruins do que boas em UE, principalmente as experiéncias que
mexeram com 0 meu carater e minha ética, foram as piores para mim e espero nao
as repetir (jamais) em minha vida profissional, j& que isso prejudica aqueles para quem

um dia eu farei um juramento de salvar.

UE para mim foi um moddulo de estudo, bem-organizado, que eu pude
compreender como funciona o sistema, como funciona (ou n&o funciona) as
regulacdes, mas acima de tudo, de ver experiéncias horriveis e que serviram de
revolta e repugnacao, de exemplos hipdcritas que eu nunca quero seguir na minha

vida profissional.

4.4 Procedimentos invasivos realizado pelo aluno.

Tabela 3 Procedimentos realizados
Qntd. Qntd.
Procedimentos Comentarios
Observada Feita

Observei inimeras 10T, sendo que em muitas delas
néo foi esperado o tempo de a medicacgéo fazer efeito
e isso prejudicou alguns procedimentos.
Outro ponto que eu achei interessante foi quando em

10T 6 1 uma IOT dificil o médico solicitou a passagem um SNG
para evitar a intubagdo esofagica e a IOT dificil foi de
facil resolucéo.
Utilizar a técnica de coxim ajuda e muito no momento
da passagem do tubo.
Considero que realizo uma boa compressao cardiaca,
minha experiéncia nos 3 anos de LUTE me prepararam
bem para esses momentos. Entretanto, tenho

RCP 0 8 observados indmeros profissionais realizarem uma
compressdo desqualificada e inefetiva, uma solucdo
talvez seria a UNILA ofertar treinamentos anuais para
todas as equipes.
Utilizando todas as técnicas descritas, e conhecendo

oVe 3, 10 3 os locais anatdmicos o procedimento se torna mais facil

e conciso. Considero que tive dificuldades com

pacientes extremamente desidratados, com
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divergéncias anatbmicas e até mesmo com a
“proibicdo” do médico de plantdo na utilizagdo da
técnica de Trendelenburg, motivos pelos quais o CVC
J. ndo teve sucesso, sendo entdo necessario a
realizagdo do CVC S.C. como alternativa.

Realizei tais procedimentos com muito medo de fazer
um pneumotérax no paciente, confesso que o CVC J. é
0 procedimento que me deixa mais tranquilo em
realizar, mas tive que realizar 2 CVC S.C. por conta de
dificuldade em realizar o CVC J. Uma dica nesses
casos sdo: sempre realizar a antissepsia dos dois
pontos (jugular e subclavio) e realizar a tragéo do brago

ipsilateral do paciente que ajuda no procedimento.

Foi realizada em uma paciente que seria pronada e iria
necessitar de um controle pressorico mais fidedigno. A
técnica eu nunca tinha visto antes, mas foi algo bem
pratico de ser realizado assim como um acesso arterial
periférico para coleta de gasometria arterial. Apos
realizar a técnica percebi que o procedimento foi
realizado da melhor maneira.

J& pratiquei inUmeras vezes tal procedimento nos
primeiros anos de faculdade, mas confesso que
atualmente estava com leve dificuldade para realiza-lo
e pedi para os técnicos deixarem eu praticar algumas
vezes para nao perder “a mao”.

Consegui colocar em pratica poucas técnicas (ponto
simples, Donatti, continuo), mas a maioria das suturas
realizadas fora com ponto simples mesmo, pois 0s
procedimentos que chegam ndo demandam de outros
tipos de pontos. Saber fazer esses pontos mais simples
ja da para resolver grande parte da demanda que
chega. Gragas a essa pratica consigo hoje identificar os
melhores fios para cada ferimento ou regido do corpo.

Ja tinha lido essa técnica, mas nunca tinha feito e apos
ver o médico realizando a primeira vez eu me senti mais
seguro para fazer na sequéncia. Acho melhor realizar
essa técnica em cortes e traumas digitais pois ndo faz
aumentar o sangramento no local da ferida e é possivel

realizar um bom procedimento e é certeza que o
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paciente vai contar com uma boa anestesia digital. Ja

identifiquei outros profissionais nao realizarem essa

técnica e terem dificuldades durante o procedimento.
Cantoplastia 1 0

Aprendi que nesses casos 0 melhor a se fazer é uma

boa lavagem ocular com SF 0,9%, assim como nas

suturas, quando vocé acha que ja lavou o suficiente,

Remocéo de , N .
lave de novo. Isso ajuda na remocéo das sujidades que

corpo estranho 1 18 N o
| se encontram na iris ou conjuntiva/esclera. Mas caso
ocular
nao resolva nem com lavagem nem com passagem de
cotonetes no local da sujeira ai tem que encaminhar ao
oftalmologista.
Drenagem
o 1 0
Toréacica

Fonte: Autoria.

AVP = Acesso Venoso Periférico

CVC J. = Cateter Venoso Central em veia Jugular
CVC S.C. = Cateter Venoso Central em veia Subclavia
IOT = Intubacéo Orotraqueal

LUTE = Liga Universitaria de Trauma e Emergéncia
PAI = Presséo Arterial Invasiva

RCP = Reanimacéo Cardiopulmonar

SF 0,9% = Soro Fisioldgico a 0,9%

SNG = Sonda Nasogéstrica

SVD = Sonda Vesical de Demora

UNILA = Universidade Federal da Integracdo Latino-Americana

Procedimentos Invasivos: Indicacdes, contraindicacdes, técnica, cuidados pos

procedimentos e quanto remover.

Acesso Venoso Central

IndicacBes: Acesso venoso periférico inadequado; Administragdo continua ou
intermitente de medicamentos (vasopressores, antibioticos), agentes quimioterapicos

e nutricdo parenteral.

Contraindicacdes Relativas: Coagulopatia moderada ou grave e/ou
trombocitopenia; locais com distor¢gdo anatémica ou outro equipamento intravascular
permanente; locais contaminados ou potencialmente contaminados; queimadura ou

traqueostomia.

Técnica: 1) Posicionamento do paciente (Posi¢do de Trendelenburg); 2) Preparo do

material; 3) Localizacdo da veia (jugular, subclavia ou femoral); 4) Limpeza da pele
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com solucdo antisséptica (clorexidina alcodlica a 2%); 5) Colocacdo dos campos
estéreis; 6) Anestésico local (lidocaina a 2%); 7) Puncdo com agulha acoplada a
seringa; 8) Passagem do fio guia; 9) Retirada da agulha; 10) Dilatacao do trajeto; 11)
Insercéo do cateter; 12) Retirada do fio guia; 13) Confirmacao da posi¢cédo do cateter
dentro da luz do vaso (refluxo do sangue para dentro do equipo, com soro abaixo do

nivel cardiaco); 14) Fixacdo do cateter na pele; 15) Curativo.

Controle poés-procedimento: Radiografia — Em situagcbes ndo emergenciais, é
recomendada para confirmar o curso do cateter e a posi¢cao da ponta antes do uso de
cateteres jugulares e subclavios. Ultrassonografia e ecocardiografia — uteis em
ambientes de cuidados intensivos e na sala de cirurgia. Eletrocardiograma
intracavitario — técnica que se baseia na deteccdo de padrbes de onda P

intracardiaca, obtidos durante o posicionamento do cateter eletrocardiogréfico.

Quando retirar: Término da terapia proposta conforme critério médico; mediante
qualquer complicacdo que ndo permita a manutencdo do CVC,; danos do cateter:

perfuracéo, obstrucdo que ndo responde a medidas de desobstrucéao.

IOT de Sequéncia Rapida

Indicac@es: Insuficiéncia respiratéria aguda; ventilacdo ou oxigenac¢do inadequada;

protecdo de vias aéreas em paciente com rebaixamento de nivel de consciéncia.

Contraindicacfes relativas: Antecipacdo de oxigenacdo de resgate dificil ou
impossivel; pacientes que nao toleram apneia; doencas gléticas e supragléticas que

evitam o posicionamento correto do tubo.

Técnica: 1) Preparacdo: Plano de intubacdo incluindo uma via alternativa de
assegurar a via aérea. Reunir equipamentos e medicagles; 2) Pré-oxigenacao:
oxigénio em alto fluxo imediatamente; 3) Pré-tratamento: usar medicacfes antes da
inducdo como: atropina (casos de bradicardia), noradrenalina e dopamina (casos de
choque); 4) Paralisia: Midazolam; Propofol; Etomidato; Quetamina; 5) Bloqueio
neuromuscular: Os bloqueadores musculares sédo divididos de acordo com seu
mecanismo de acdo em despolarizante e ndo despolarizante. O Unico agente
despolarizante na pratica clinica € a succinilcolina e é a primeira escolha de

bloqueador neuromuscular na pratica da emergéncia clinica pela sua superioridade
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em relacdo aos bloqueadores ndo despolarizantes; 6) Posicionamento: Posicéao de
‘cheirador’ com coxim suboccipital de modo a alinhar o meato acustico com o esterno
do paciente. Extensdo do pescoco; 7) Intubacdo orotraqueal propriamente dita; 8)
Confirmar o posicionamento do tubo: ausculta dos campos pulmonares e do

estdbmago. Iniciar com a ausculta do epigastrio

Controle pés-procedimento: Fixar o tubo, RX de térax, assegurar sedacao de longo
prazo; Ajustes da ventilagao (parametros e alarmes).

Quando retirar: Condicdo médica estavel —apos a condicéo para intubacéo ter sido
resolvida; Ensaio de desmame bem-sucedido; For¢ca da tosse e eliminagdo de
secrecOes; Estado mental -—acordados, alertas, seguindo comandos e, de

preferéncia, sem sedativos.

Drenagem Toréacica

IndicacBes: Pneumotérax; hemotérax; derrame parapneumdnico complicado;

empiema,; quilotérax; pés-operatério de toracotomias.

Contraindicac0es relativas: Pacientes com distlrbios de coagulacao; presenca de
aderéncias pleurais; pacientes com bolhas gigantes (risco de perfuracéo);
pacientes com obstrucdo completa de brdénquios principais com atelectasia
pulmonar total que sugere a presenca de grande derrame pleural (elevacao da cupula
diafragmética); derrames pleurais por doenca hepética (perda macica de proteinas
e eletrdlitos); com suspeita de lesdo diafragmatica (descartar ruptura diafragmatica).

Técnica: 1) Posicionar o paciente deitado; 2) Localizar o 4° ou 5° EIC, na linha média
ou anterior axilar; 3) Localizar a borda superior do arco costal inferior; 4) Realize a
medida do comprimento do dreno que seréa inserido. A medida é realizada do meio da
clavicula até o local escolhido para a insercédo; 5) Realize anestesia local com
lidocaina; 6) Faca umaincisdo de 1-2 cm paralela ao arco costal e realize
a disseccao dos planos, do tecido subcutaneo e da musculatura; 7) Utilizando uma
“Kelly curva”, faga uma abertura com cerca de 1,5 cm na pleura e introduza o dedo
na cavidade pleural; 8) Introduza o dreno em direcao cranial e posterior. Avance 0

dreno até o local marcado anteriormente; 9) Faca um ponto em “U” circundando o
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dreno para fechar a incisdo e, em seguida, faga um né em “bailarina” em torno do

dreno, usando o mesmo fio.

Controle pés-procedimento: Realize radiografia de torax, para confirmacdo do

posicionamento do dreno;

Quando retirar: Quando a drenagem total estiver estabilizada, por um periodo de,
pelo menos, trés horas; fluxo de drenagem liquida menor de 150 ml/24 horas
(2ml/kg/dia); 12 a 24 horas apoOs cessada a fuga aérea; resolucao de intercorréncia
pleural; tempo maximo de 10 dias de drenagem, mesmo quando ndo resolvida a

intercorréncia pleural; pulmé&o completamente expandido

Sutura

Indicacbes: As suturas sdo preferidas quando a ferida requer uma aproximacao
cuidadosa; laceracdes limpas e ndo infectadas em qualquer parte do corpo em
pacientes saudaveis podem ser fechadas principalmente por até 18 horas apos a
lesdo sem um aumento significativo no risco de infeccdo da ferida; as feridas faciais
podem ser fechadas principalmente até 24 horas apdés a lesdo em todos o0s

pacientes.

Contraindicacdes absolutas: LaceracBes que aumentara o risco de infeccao:
laceracdes através da pele infectada; Feridas profundas; Laceracdes que foram
grosseiramente contaminadas. Feridas superficiais que se espera que cicatrizem sem

cicatrizes significativas.

Contraindicacdes relativas: Mordidas de cées e gatos (excecdo facial e outras
feridas potencialmente cosméticas); a maioria das mordidas humanas (excecéao facial
e outras feridas potencialmente cosméticas); feridas com mais de 24 horas (exceto
feridas faciais) em pacientes com fatores de risco para infecgdo ou ma cicatrizacéo de
feridas; laceracdes com perda significativa de tecido em que a sutura causara muita

tensdo na linha de sutura.
Técnica: Inumeras Técnicas

Cuidados poOs-procedimento: ATB —terapia empirica; antibidticos tdpicos; curativos;

profilaxia do tétano.
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Quando retirar: Rosto — 5 dias; Palpebras — 5 dias; Pescoco — 5 dias; Couro cabeludo
— 7 a 10 dias; Tronco e extremidades superiores — 7 dias; Extremidades inferiores — 8

a 10 dias; Digitos, palma e sola — 10 a 14 dias

4.5 Problema dos setores - PS do HMPGL:; UPA Joao Samek; UPA Dr. Walter; PS
e SAMU de Séo Miguel.

Comecando pelo HMPGL, local de realizacdo da primeira rotacdo, pude
perceber que o principal problema desse ambiente sdo os proprios funcionarios que
possuem intriga entre si e ndo fazem com que o servigo flua para a diregéo correta. Vi
muitas brigas/discussdes de enfermeiros e médicos e que no final quem acabou
saindo prejudicado foram os proprios pacientes internados. Em questdo a
infraestrutura e medicacéo, o setor do PA e sala vermelha se sai muito bem, possuindo
apenas algumas travas de controle que a meu ver sdo necessarias (para usar certo
antibiético deve-se antes passar pela aprovacao do setor de infectologia do hospital).
Um detalhe ruim é que todos os dias se pedem 0os mesmos exames de rotina, para
todos os pacientes internado (até 2 vezes ao dia) e isso deve gerar um desperdicio
nos cofres gigantesco. Percebi que os meédicos solicitam esses exames no modo
“automatico” e ndo param para ponderar se aquele paciente realmente necessita

daquele exame.

Durante a rotagcdo na UPA Samek né&o identifiquei tantos problemas, possui
uma boa infraestrutura e medicacédo. O Unico detalhe é que a unidade conta com uma
porcentagem grande de profissionais mais antigos e que ndo possuem uma boa
atualizacao nas questbes de UE e isso faz com que ocorra um namero acentuado de
Obitos durante o plantdo dessas pessoas. Mas fora isso, a unidade se torna um bom

lugar para o médico desenvolver seu trabalho sem muitas interferéncias externas.

A UPA Walter sofre basicamente dos mesmos problemas da UPA Samek,
entretanto em uma escala bem menor, pois ha mais médicos jovens que possuem

técnicas mais atualizadas.

O meu ultimo setor de rotacdo foi pelo Complexo Hospitalar de S&o Miguel do

Iguacu. Sado Miguel é uma cidade pequena, entdo o que eu mais vi foi questdes
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politicas se sobressaindo sobre condutas médicas e tenho compreendido que isso é
guase que unanime em cidades do interior. Outro ponto que reparei foi que a gestao
para controle de medicamentos que estdo em falta no PA da cidade é mal organizada
e isso gera inumeros déficits de reabastecimento da farmacia hospitalar, ficando
mesmo até varios dias sem reposicdo da medicacdo em falta. Questdo politica ou
guestao de organizacao do proprio complexo? Acho que pelos dialogos ouvidos pelas

paredes a culpa é bilateral.

Outro ponto que pude observar em Sao Miguel foi que € um local onde muitas
pessoas tentam meter o “bedelho” na conduta do profissional médico, ou até mesmo
sugerir 0 que se deve fazer (quando o profissional esta com a situacéo controlada e
nao esta pedindo opinides). Isso gerou perda até no meu préprio aprendizado, quando
o médico havia deixado eu realizar um procedimento e por questédo de falacia de um
enfermeiro que faz medicina no Paraguai o médico teve que dar um passo para tras
na conduta dele e me prejudicou. Outro ponto é que os profissionais que estao la4
recebendo para trabalhar querem que a gente faca trabalhos que exponham nossa
saude em risco, foi o caso de dois profissionais que disseram que eu vou ser um
péssimo médico s6 por que eu me recusei a receber raios-x para ficar ao lado de um
paciente durante o procedimento, enquanto tinham varios que estavam ao lado sem
fazer absolutamente nada e recebem para estarem ali (eu sou estudante e tenho certo
grau de atuacao dentro da equipe e nunca me recusei a fazer outras atividades, mas
essa em especifico expunha minha salude e eu néo julguei certo isso acontecer

naquele momento).

O fato de o PA de Sao Miguel contar com uma boa quantidade de recursos
humanos para atendimento, gera uma dificuldade na hora de atendimento a UE, pois
todas essas pessoas sobem até a sala vermelha e comegam a darem “pitacos” e
muitas sobem sé para saber o que aconteceu e gerar “fofoca” fora do setor e néo
ajudam efetivamente em nada durante o processo de atendimento. Foi o caso do
atendimento a um paciente politraumatizado em que havia mais de 10 pessoas ao
lado do caso, mas uma ficava passado as atividades para outra, sem haver um fluxo

de comunicacédo em cadeia de sobrevivéncia (como seria o recomendado).
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4.6 Reflexdo sobre Codigo de Etica do Estudante de Medicina

De imediato o texto do “CODIGO DE ETICA DO ESTUDANTE DE MEDICINA”
traz as definicdes de ética e moral, duas palavras que sempre andam juntas, mas que
possuem significados diferentes. Uma se baseia em valores de costumes e
convencOes estabelecidas por grupos (moral) e a outra esta vinculada ao carater, ao
estudo e aplicacdo desses valores no ambito das relagdes humanas (ética). Ambas
sempre se encontram nas analises e tentativas de compreender a vida em sociedade,
assumindo uma dindmica na qual sejam promovidos o respeito, a autonomia, a justica,

a dignidade e a solidariedade entre todos os seres humanos.

O Codigo de Etica Médica é um documento, que estabelece os limites, os
deveres e os direitos que os médicos precisam possuir em suas relacdes entre si, com
0S pacientes, com a industria e com a sociedade. Entretanto, os estudantes de
medicina ndo podem ser alcancados por esse mesmo codigo profissional. Mediante a
isso, foi elaborado o Cédigo de Etica do Estudante de Medicina” para estimular o
desenvolvimento de uma consciéncia individual e coletiva propicia ao fortalecimento
de uma postura honesta, responsavel, competente e ética, que resultasse na

formacéo de um futuro médico mais atento a esses principios.

Dentro dos principios fundamentais, o estudante devera guardar absoluto
respeito pelo ser humano e estar ciente que ele esta a servico da saude deste e da
coletividade, ndo podendo haver se quer pensamentos discriminatorios perante esses,
devendo agir com o maximo de zelo e o melhor de sua capacidade intelectual. Além
de guardar sigilo a respeito das informagdes obtidas a partir da relagdo com os

pacientes e com o0s servi¢os de saude.

O codigo é formado por 45 artigos organizados em seis eixos que ressaltam
atitudes, praticas e principios morais e éticos que causarao reflexos positivos no

ambiente académico e na vida de todos, nas esferas pessoal e profissional.

No primeiro eixo que o cédigo traz “RELACAO DO ESTUDANTE COM AS
INSTITUICOES DE ENSINO E DE SAUDE”, ele mostra os direitos (liberdade de
expressdo — sugerir melhorias, apontar falhas na instituicdo) e os deveres (respeitar

os funcionarios, aplicar normas de biosseguranca, adotar vestimentas e identificagéo
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adequadas) do aluno para com a instituicdo em que esse esta para aprender com

praticas.

O segundo eixo traz a “RELACAO DO ESTUDANTE COM O CADAVER’ que
deve manter total respeito com ele, utilizando-o com a pura finalidade de aprendizado.
O terceiro eixo traz as “RELACOES INTERPESSOAIS DO ESTUDANTE” que
mensura as relagdes sadias entre estudantes, professores e com 0o manuseio de
informacdes contidas em prontuarios e quando essas sdo afetadas por quaisquer que
sejam a ordem, as mesmas devem ser denunciadas. E um ponto importante desse
eixo é que € vedado ao académico de medicina identificar-se como médico, podendo
ser caracterizado como exercicio ilegal da medicina. E todo atendimento realizado
pelo académico deve ser supervisionado por um profissional médico, com exames

gue envolvam o pudor do paciente devendo estarem sob supervisao presencial.

O quarto eixo traz a “RESPONSABILIDADE DO ESTUDANTE COM OS SEUS
ESTUDOS/FORMACAQO” em que é permitido o uso de aplicativos de mensagens
instantaneas para comunicacao entre meédicos e estudantes de medicina, em carater

privativo, para enviar dados ou tirar davidas sobre pacientes.

O quinto eixo traz as “RELACAO DO ESTUDANTE COM A SOCIEDADE” onde
esse deve defender o acesso universal a saude, agir de forma solidaria e respeitosa
com as pessoas, sendo formador de opinido. O sexto e ultimo eixo traz como deve ser
a “RELACAO DO ESTUDANTE COM A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL” em que o
aluno deve respeitar cada profissional de salde, bem como seus companheiros de

formacao e demais cursos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O Médulo de Urgéncia e Emergéncia do SUS é de suma importancia para nos,
futuros médicos, que desejamos ofertar uma boa abordagem aos usuarios em estado
mais grave durante nossos atendimentos nos servicos de saude. O modulo

possibilitou conciliar a teoria com a prética real do campo de trabalho.

Na definicdo de urgéncia e emergéncia, trazida pelo CFM, a emergéncia se
difere da urgéncia devido ao seu maior risco potencial de vida. Em vista disso,
ressalta-se a notoriedade do ato médico na caracterizacdo da gravidade e da

extensdo do quadro clinico do paciente, diferenciando ambos.

Com o relato de todos esses casos e experiéncias vividas, durante esses
meses incorporado dentro dos setores de urgéncia e emergéncia na rede de saude
de Foz do Iguacu e Sdo Miguel do Iguacu, estou certo de que esses conteidos me
acompanhardo por toda a minha vida como profissional médico. Espero sempre
buscar a melhor forma para agir com honra, ética e dedica¢éo, defendendo sempre a

integridade fisica e mental dos pacientes que passarem por meus cuidados.
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