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ESPINOZA GONZALEZ, E. A. Imersao intensa: experiéncias marcantes em urgéncia
e emergéncia. 2024, p. 89. Trabalho de Conclusédo de Curso de Medicina —
Universidade Federal da Integracao Latino-Americana, Foz do Iguagu, 2024.

RESUMO

O presente trabalho aborda experiéncias vivenciadas ao longo do segundo semestre
do ano 2023 durante o estagio em Urgéncia e Emergéncia na rede de saude de Foz
do Iguacu e S&do Miguel do Iguacu, incluindo o Pronto Socorro do Hospital Municipal
Padre Germano Lauck (HMPGL), o Pronto Socorro do Complexo Hospitalar Municipal
e Maternidade de Sao Miguel Arcanjo, a Unidade de Pronto Atendimento Jodo Samek
e a Unidade de Pronto Atendimento Dr. Walter Cavalcanti. O objetivo é analisar
situacdes que apresentaram desafios no desenvolvimento do raciocinio clinico e no
manejo dos pacientes, bem como revisar o conhecimento tedrico em fontes confiaveis
como livros, artigos e portais de evidéncia cientifica/clinica para embasar as condutas
adotadas pela equipe de saude. Além disso, pretende-se compartilhar as experiéncias
pessoais em cada situacdo enfrentada, destacando dificuldades e sentimentos que
influenciaram o atendimento, e realizar uma auto avaliagdo coerente com o0
aprendizado durante o estagio, identificando areas para melhoria. Os casos clinicos
descritos envolveram a participacdo ativa da estagiaria no atendimento hospitalar,
incluindo a realizacdo de procedimentos médicos sob supervisdo. O estudo foi
realizado por meio de anotacdes sobre os casos clinicos, atividades realizadas e
identificag&o de pontos a serem aprimorados. Nos ambientes das Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) e do hospital, os profissionais de saude precisam estar ainda
mais preparados e habilidosos. Os atendimentos devem ser rapidos e focados, para
ndo desperdicar tempo crucial para o paciente. E nesses momentos que
desenvolvemos nossa capacidade de lidar com situagdes sob pressado e com casos
clinicos mais complexos, conforme enfrentamos cada paciente. Observou-se um
progresso na estagiaria ao longo do estagio, com esfor¢cos constantes para integrar a

teoria estudada com as situagdes clinicas vivenciadas.

Palavras-chave: Internato. Urgéncia. Emergéncia. Medicina.
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ESPINOZA GONZALEZ, E. A. Intense immersion: remarkable experiences in
urgency and emergency. 2024, p. 89. Medical Degree Final Paper - Federal University
of Latin American Integration, Foz do Iguacu, 2024.

ABSTRACT

The present work discusses experiences encountered during the second semester of
the year 2023 during an internship in Urgency and Emergency in the healthcare
network of Foz do Iguagu and Sao Miguel do Iguacgu, including the Emergency
Department of the Municipal Hospital Padre Germano Lauck (HMPGL), the
Emergency Department of the Municipal Hospital and Maternity Complex of S&o
Miguel Arcanjo, the Jodo Samek Emergency Care Unit, and the Dr. Walter Cavalcanti
Emergency Care Unit. The aim is to analyze situations that presented challenges in
clinical reasoning development and patient management, as well as to review
theoretical knowledge from reliable sources such as books, articles, and portals of
scientific/clinical evidence to support the team's healthcare practices. Additionally, it
intends to share personal experiences in each situation faced, highlighting difficulties
and feelings that influenced the care provided, and to conduct a self-assessment
consistent with the learning during the internship, identifying areas for improvement.
The clinical cases described involved active participation of the intern in hospital care,
including performing medical procedures under supervision. The study was conducted
through notes on clinical cases, activities performed, and identification of areas for
improvement. In the environments of Emergency Care Units (ECUs) and hospitals,
healthcare professionals need to be even more prepared and skilled. Care must be
quick and focused to avoid wasting crucial time for the patient. It is in these moments
that we develop our ability to deal with situations under pressure and with more
complex clinical cases as we face each patient. Progress was observed in the intern
throughout the internship, with constant efforts to integrate the theory studied with the

clinical situations experienced.

Key-words: Internship. Urgency. Emergency. Medicine.
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ESPINOZA GONZALEZ, E. A. Inmersion intensa: experiencias notables en urgencia
y emergencia. 2024, p. 89. Trabajo Final de Grado de Medicina - Universidad Federal
de Integracion Latinoamericana, Foz do Iguacu, 2024.

RESUMEN

Este trabajo discute las experiencias vividas durante el segundo semestre del afio
2023 durante una pasantia en Urgencias y Emergencias en la red de salud de Foz do
Iguagu y Sao Miguel do Iguacu, incluyendo el Departamento de Emergencias del
Hospital Municipal Padre Germano Lauck (HMPGL), el Departamento de Emergencias
del Complejo Hospitalario Municipal y Maternidad de Sado Miguel Arcanjo, la Unidad
de Atencién de Emergencia Jodo Samek y la Unidad de Atencién de Emergencia Dr.
Walter Cavalcanti. El objetivo es analizar situaciones que presentaron desafios en el
desarrollo del razonamiento clinico y el manejo de pacientes, asi como revisar
conocimientos tedricos de fuentes confiables como libros, articulos y portales de
evidencia cientifica/clinica para respaldar las practicas de atencion médica del equipo.
Ademas, pretende compartir experiencias personales en cada situacion enfrentada,
destacando dificultades y sentimientos que influyeron en la atencion brindada, y
realizar una autoevaluacion coherente con el aprendizaje durante la pasantia,
identificando é&reas para mejorar. Los casos clinicos descritos implicaron la
participacion activa del pasante en la atencién hospitalaria, incluida la realizacion de
procedimientos médicos bajo supervisién. El estudio se realiz6 a través de notas sobre
casos clinicos, actividades realizadas e identificacion de areas para mejorar. En los
entornos de las Unidades de Atencidon de Emergencia (UAE) y hospitales, los
profesionales de la salud deben estar aun mas preparados y capacitados. La atencién
debe ser rapida y enfocada para evitar perder tiempo crucial para el paciente. Es en
estos momentos que desarrollamos nuestra capacidad para enfrentar situaciones bajo
presion y casos clinicos mas complejos. Se observé un progreso en el pasante a lo
largo de la pasantia, con esfuerzos constantes para integrar la teoria estudiada con

las situaciones clinicas experimentadas.

Palabras-clave: Pasantia. Urgencia. Emergencia. Medicina.
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ESPINOZA GONZALEZ, E. A. Inmersidén intensa rehegua: umi experiencia
hechapyréava ary urgencia ha emergencia rehegua. 2024, p. 89. Tembiapo Curso
Médico Nemohu'a - Universidad Federal de Integracion Latinoamericana, Foz do
Iguacu, 2024.

MOMBYKY

Ko tembiapo ohesa'yijo umi mba'e ojehasava oikova'ekue mokdiha semestre 2023
jave oiko jave pasantia Urgencias y Emergencias red de salud Foz do Iguagu ha S&o
Miguel do Iguacu, oimehape Departamento de Emergencia Hospital Municipal Padre
Germano Lauck (HMPGL), Emergencia Departamento Hospital Municipal ha
Complejo de Maternidad Sao Miguel Arcanjo, Unidad de Atencion de Emergencia
Jodo Samek ha Unidad de Atencion de Emergencia Dr. Walter Cavacanti.
Hembipotape oime ohesa'yijo mba’e jetu’u opresentava, avei ohesa'yijo jeikuaaha
jehaiva ojegueroviapava ha'ehaicha aranduka, articulo ha portal evidencia
cientifica/clinica oipytyvBva practica de salud. Avei, hembipotape oime okomparti
oikovakue imba“eva, mba’e oikova ombohovéaiva, omomba'évo apafiuai ha temiandu
oinfluiva atencion ofieme'évare, ha omotenonde autoevaluacion ojoajuva aprendizaje
pasantia jave, ohechakuaavo la ofiemehorava'erd. Ko estudio ofiemotenonde
temimboé ahai rupive umi kaso clinico, ofiemotenondéva ha ofiemehorava'era. Umi
Unidad de Atencién de Emergencia (UAE) ha tasyo-kuérape, umi profesional salud
rehegua ofiembosako’i ha ofiembokatupyryveva'erda. Pe HAangareko pya’e ha
ofecentrava’era ani hagua operde tiempo crucial pe paciente-pe guara. Ha'e ko’a
momento-pe fAadesarrolla flande capacidad Aambohovake hagua umi situacion
presion-pe ha umi kaso clinico complejo-véva. Ojehechakuaa progreso pasante-pe
pasantia pukukuejave, ofieha'avo ointegra hagua teoria oestudiavaekue umi situacién

clinica ojehasava ndive

Ne’é tenondegua: Practica. Urgencia rehegua. Ojapurava. Pohanokuaa.
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1 INTRODUCAO

O presente relatério tem como finalidade expor, sintetizar e discutir as
atividades, habilidades e destrezas desenvolvidas durante o médulo de “Internato
Médico em Urgéncia e Emergéncia SUS - 2022/2”, realizado nos seguintes locais de
atuacao diferentes que sdo UPA Jodo Samek, UPA Dr. Walter Barboza, no Hospital
Municipal Padre Germano Lauck e no Hospital e Maternidade Municipal Sdo Miguel
Arcanjo.

Esses cenarios foram de vital importancia para a construcao do aprendizado
nas atividades praticas focadas na Urgéncia e Emergéncia, cada cenario com sua
estrutura, equipe, fortalezas e fraquezas com certeza impactaram na formacao de um

professional médico qualificado para atuar na linha de frente no primeiro
atendimento de pacientes criticos, quadros de emergéncias médicas.

O estagio se desenvolveu com escalas de plantbes de 12 horas realizados
em turnos das 07:00 as 19:00 e/ou das 19:00 as 07:00, alocados em qualquer dia da
semana, nao ultrapassando 3 plantdes de 12 horas por semana, sendo bloqueada de
plantdes a segunda-feira das 07:00 as 19:00 para estudio individual do aluno e
simulados de atendimento nos laboratérios de simulacfes do Jardim Universitario da
UNILA.

O cenario de urgéncia e emergéncia é bastante exigente tanto no
conhecimento proprio e individual de fluxos e protocolos quanto nas habilidades
emocionais, é preciso ter um equilibrio emocional e postura perante situacdes
complicadas e de muita pressdo; o conhecimento tedrico é insubstituivel porem a
pratica e o paciente sdo 0s que deixam 0S maiores ensinamentos para a vida
professional, e foi 0 que este mddulo proporcionou, experiéncia e aprendizado para a

vida toda.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 REDES DE URGENCIA E EMERGENCIA

Figura 1. Rede de atencao as Urgéncias e Emergéncias.
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Fonte: Manual Instrutivo da Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias no Sistema Unico de
Saude, 2013.

O conhecimento e entendimento da organizacdo da Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE), os fluxos, legislacGes, regramentos e limitacbes é de suma
importancia e ndo so isso, € fundamental na formacdo de um Médico e mais ainda
tendo em conta nossa realidade que a porta de entrada do recém-formado aos
servicos € na maioria das vezes a Urgéncia e Emergéncia.

Como internos é necessario ter esses conhecimentos basicos para assim
poder ter um aproveitamento maximo dos cenarios em que somos inseridos, saber
qual é o nosso papel na equipe e como podemos atuar frente a cada situacéo que se
presenta, saber para nao ficar reproduzindo condutas que muitas vezes observamos

na pratica e achamos corretas por desconhecimento, saber para poder comparar com
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0 que esta estabelecido e o que estd sendo feito, saber para ser agentes de
mudancgas.

A RUE é uma estratégia do Ministério de Saude que é vinculada ao SUS e é
composta por diferentes niveis de atencéo, de forma a dar conta das diversas acdes
necesséarias ao atendimento as situagcfes de urgéncia e emergéncia, a continuacao
vou explicar detalhadamente a organizagdo da mesma para assim facilitar o
entendimento das funcées dos componentes que teve a oportunidade de acompanhar
sendo eles; Pronto Socorro (PS) do Hospital Municipal Padre Germano Lauck, Pronto
Socorro (PS) do Hospital e Maternidade Sao Miguel Arcanjo, Unidades de Pronto
Atendimento 24hs (UPAs) (Jodo Samek e Dr Walter Cavalcante Barbosa), Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), Servico Integrado de Atendimento ao
Trauma em Emergéncia (SIATE) e setores de referéncia do Hospital Ministro Costa
Cavalcante, como o setor de Cardiologia, Centro Obstétrico e Oncologia.

Neste modulo ndo acompanhamos as Unidades Basicas de Saude (UBS),
porém é necessario lembrar que ela forma parte da RUE, sendo a porta de entrada
preferencial e ponto de inicio de muitos dos fluxos de atendimento do Sistema Unico
de Saude (SUS), tendo como alguns dos objetivos fortalecer o vinculo de forma
horizontal com os outros servigos, ampliar o acesso, oferecer um ambiente adequado
até a transferéncia/encaminhamento a outro servico, como por exemplo ao de
complexidade intermediaria como sao as UPAs, ap0s acolhimento com avaliacdo dos
riscos e vulnerabilidades do paciente.

Pode estar anexada também uma sala de estabilizagdo que é o equipamento
de saude que deverd atender as necessidades assistenciais de estabilizacdo do
paciente grave/critico, porem esta sala deve atender as seguintes diretrizes;
Funcionamento nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e nos 7 (sete) dias da semana;
Equipe interdisciplinar compativel com suas atividades; Funcionamento conforme
protocolos clinicos, acolhimento, classificacdo de risco e procedimentos
administrativos estabelecidos e/ou adotados pelo gestor responsavel.

Componente Pré-Hospitalar Movel: Servico de Atendimento Movel as
Urgéncias (SAMU). Que foi instituido pela Portaria N° 1.864, de 29 de setembro de
2003, e tem como objetivo 0 atendimento precoce, transporte adequados, resolutivos
e rapido de vitimas de intoxicacdo exdgena, de queimaduras graves, de maus-tratos,
tentativas de suicidio, acidentes/traumas, casos de afogamento, de choque elétrico,

acidentes com produtos perigosos e em casos de crises hipertensivas, problemas
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cardiorrespiratérios, trabalhos de parto no qual haja risco de morte para a mae e/ou o
feto, bem como na transferéncia inter-hospitalar de doentes com risco de morte,
através de uma ligacao gratuita ao numero 192.

O SAMU é normatizado pela Portaria MS/GM n° 1.010, de 21 de maio de 2012.
As unidades moveis podem ser, por exemplo; 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 ou 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
para casos mais graves, € importante o conhecimento de qual unidade é a necesséria
para traslado de cada pacientes de acordo ao quadro clinico, por exemplo uma vez
no PS do HMMSMA foi solicitado transferéncia de um paciente moderado/grave e 0s
de regulagdo mandaram uma USB sendo que a unidade necessaria era a USA, isso
fez com que se perda tempo valioso para o atendimento de mais complexidade do
paciente.

Centrais de Regulacéo Médica de Urgéncias, € uma estrutura fisica que forma
parte do SAMU e é a encarregada pela regulacdo das chamadas telefénicas e
classificacdo e priorizacdo das necessidades de assisténcia em urgéncia, além de
ordenar o fluxo efetivo das referéncias e contra referéncias dentro da Rede de Atencéao
a Saude, é de extrema importancia posto que eles gue regulam os pacientes como
vaga zero por exemplo.

A Resolugdo do CFM 2.110/2014, fala da Vaga Zero como um recurso
essencial para garantir acesso imediato aos pacientes com risco de morte ou
sofrimento intenso, e esta deve ser considerada como situacéo de excecao e ndo uma
pratica cotidiana na atencéo as urgéncias; ela é responsabilidade exclusiva do médico
regulador de urgéncias.

O SIATE - Servigo Integrado de Atendimento ao Trauma em Emergéncia,
vinculado ao corpo de bombeiros € o encarregado de assistir pacientes vitimas de
traumas, acidente de transito (colisdo, atropelamentos e capotamentos), ferimentos
por arma branca, ferimentos por arma de fogo, agressao, queimaduras, entre outros.
A ligacdo de emergéncia ao 193 é recebida pela central de operacdes do corpo de
bombeiros (COBOM) e é repassada ao Médico responsavel.

Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h), a implantagcdo da mesma foi

possivel através da Portaria N° 342, de 4 de marco de 2013, e segundo a Portaria n
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10 de 3 de janeiro de 2017, no Art. 1° Ficam redefinidas as diretrizes de modelo
assistencial e financiamento de UPA 24h de Pronto Atendimento - UPA 24h, como
componente da Rede de Atencdo as Urgéncias - RAU, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS). UPAS séo estruturas de complexidade intermediaria que devem
funcionar 24h por dia, todos os dias da semana, articulando-se com a Atenc¢éo Bésica,
o Servigco de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU 192 com o objetivo de diminuir
as filas nos hospitais, evitando que os casos que possam ser resolvidos nas Unidades
Basicas de Saude ou nas UPAs preencham filas desnecessarias nos Prontos
Socorros (PS) dos Hospitais.

No municipio de Foz do Iguacu existem 2 UPAs, a UPA Dr. Walter Cavalcanti
Barbosa e UPA Jodo Samek, o atendimento é realizado de acordo com a classificacao
de riscos do sistema Manchester (SMCR), com a finalidade de melhorar o atendimento

em tempo e qualidade para os pacientes que mais precisem.

Figura 2. Protocolo de triagem de Manchester
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Fonte: Pagina do “Grupo Portugués de Triagem”, 2022.
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No articulo 4 da portaria citado previamente, declara que a UPA funciona
como local de estabilizacdo de pacientes atendidos pelo SAMU 192, realiza consulta
meédica em regime de pronto atendimento nos casos de menor gravidade, realiza
atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados aos casos,
presta apoio diagndstico e terapéutico e mantem os pacientes em observacao por até
24 horas, para elucidar o diagnéstico ou estabilizar clinicamente o paciente e
encaminhar aqueles que nédo tiveram suas queixas resolvidas com garantia de
continuidade do cuidado para internacédo em servi¢cos hospitalares de retaguarda, por

meio da regulacéo do acesso assistencial.

Figura 3. Protocolo de acolhimento com classificacdo de risco
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Fonte: Protocolo de acolhimento com classificacé@o de risco — Politica Municipal de humanizacéo.
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Portas Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia, O Pronto Socorro do HMPGL,
funciona 24 horas ao dia e 7 dias da semana, oferece atendimento mais complexo
aos casos mais graves, sendo referéncia para os 9 municipios da 9° Regional de
Saude, e também ndo negam atendimento a estrangeiros que sao cenas muito gratas
de se vivenciar na pratica, um dos principios do SUS, a UNIVERSALIDADE.

O HMCC é o setor de referéncia para pacientes cardiopatas, oncologia,
neonatologia e mulheres que precisem de atendimento obstétrico, mas nem sempre
aceitam aos pacientes, colocam um monte de travas, dificultando o fluxo de
atendimento destes pacientes.

O Pronto Socorro do HMMSMA, também funciona 24 horas ao dia e 7 dias da
semana, é referéncia para casos mais complexos da cidade de S&ao Miguel e
proximidades, porém é muito nitido a falha na rede, uma boa quantidade de casos que
poderiam ser acompanhados e resolvidos nas UBS séo recebidos no PS, e também
um monte de internacbes sem critérios s pelo fato de ser amigo/familiar/conhecido

de autoridades politicas.
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3 MANEJO DOS PACIENTES EM TITULARIDADE ESTUDIANTIL

3.1 CASO CLINICO: “MEU MARIDO ME TRAIU E QUERO MORRER”

3.1.1 Anamnese

Identificacdo: Z. B. A, sexo feminino, 57 anos, casada, natural e residente de Séo
Miguel do Iguacu, mora em zona rural com o esposo, ama de casa, religido catdlica.
Queixa principal: “Quero morrer”

Historia da moléstia atual: Paciente admitida no Pronto Atendimento do HMMSMA
as 15:00hs, procurou atendimento por meios proprios apos tentativa de
autoexterminio. Refere ter tomado h& aproximadamente 45 minutos atras uma dose
que ndo sabe precisar de veneno para fumo; TALSTAR. Relata ter sido traida pelo
marido ha alguns meses e desde entdo apresentou ideacgdo suicida. A filha a achou
no chao, pouco responsiva e com sudorese, trazendo ela o mais rapido possivel para
o HMMSMA. No momento refere cefaleia e sonoléncia.

HPP: Nega comorbidades.

MUC: Nega medicagdes de uso continuo / Nega alergia Medicamentosa

HV: Tabagista 18 macos/ano, nega etilismo.

3.1.2 Exame fisico

Sinais vitais: PA: 112/80 mmHg; FC: 98 bpm; FR: 19 irpm; Sat: 97%

Ectoscopia: REG, deprimida, chorosa, hidratada, acianética, anictérica.

Neuro: LOTE, Glasgow 15/15, pupilas isofotorreagentes, sem sinais de irritacédo
meningea, sem acometimento de pares cranianos.

Cardiovascular: BCNF ritmicas, em 2T, ndo ausculto sopros, TEC<3sg.

Pulmonar: MV+, sem RA, eupneica em AA sat 97%, sem esforgo respiratorio.
Abdome: Plano, RHA+, depressivel, sem dor a palpacéo superficial e profunda, sem
visceromegalias, sem sinais de irritacao peritoneal.

Membros: Pulsos tibiais anteriores, popliteos e pediosos cheios e simétricos, sem

edema, panturrilhas livres sem empastamentos.

3.1.3 Diagnosticos sindromicos
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- Sindrome de intoxicagdo exdgena;
- Sofrimento psiquico agudo;
- Sindrome de transtorno depressivo.

3.1.4 Diagndsticos diferencial

- Transtorno esquizofrénico;

- Transtorno bipolar.

3.1.5 Hipdtese diagnostica

- Tentativa de autoexterminio;

- Intoxicacdo exdgena com inseticida.
3.1.6 Conduta
- Solicito lavado géastrico com SNG;

- Prescrevo carvao ativado;

- Prescrevo sintomaticos e protecéo gastrica;

- Entrar em contato com CEATOX para orientacfes de manejo.

- Em tempo

28

- CEATOX foi contatado sobre o caso e orientou manter a paciente em observacao

por pelo menos 4 horas;

- Encaminho para o CAPS.

3.1.7 Discussao critica do caso

As intoxicagdes por agrotoxicos seja de forma acidental ou intencionadas com

0 objetivo de autoexterminio sdo processos patoldgicos caracterizados por

desequilibrio fisiologico com manifestac6es variadas de acordo com a classe das

substancias, e podem apresentar manifestacdes de forma leve, moderada ou grave,

a depender da quantidade da substancia quimica absorvida, do tempo de absorcao,
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da toxicidade do produto, da susceptibilidade do organismo e do tempo decorri do
entre a exposi¢cado e o atendimento médico.

Todos os pacientes com intoxicacéo exdgena suspeita ou confirmada devem
ser tratados como potencialmente graves, mesmo 0S que Se apresentem
oligossintomaticos na avaliagdo inicial, pois deterioracdo clinica posterior pode
ocorrer.

No caso da minha paciente a exposicao foi de forma oral, ingeriu quantidade
desconhecida de um inseticida piretroide (Talstar) na tentativa de autoexterminio.
Primeiro passo é checar os sinais vitais e a estabilidade do paciente para avaliar a
necessidade de acionar o protocolo de suporte avancado de vida, iSso
independentemente do tipo de exposicdo e sustancia, no caso desta paciente ela
estava estavel hemodinamicamente, sem sinais de insuficiéncia respiratoria, estado
neurologico preservado, sem convulsdo e sem outras manifestagdes de gravidade,
entdo depois de estabilizar a paciente e necessario pensar na descontamina¢ao, com
a lavagem gastrica para evitar a absorcao do produto.

A lavagem gastrica com a SNG é considerada em pacientes com
contaminacdo via oral, com até 2 horas de exposicao, alertas, colaborativos, capazes
de proteger via aérea, as contraindicagfes sdo a ingesta de causticos e solventes,
sangramentos, risco de perfuracao intestinal, via aérea ndo protegida, instabilidade
hemodinamica, presenca de antidoto para a substancia, entdo a paciente encaixava
perfeitamente nos critérios para realizacdo da lavagem gastrica. Eu tive a
possibilidade de realizar o procedimento sob a orientacdo do médico plantonista, foi
uma sensacao de medo e emogao ao mesmo tempo, a passagem da SNG foi 0 meu
primeiro procedimento, eu sabia a teoria, mas o frio na barriga e medo no momento
foram inevitaveis, uma vez garantida a protecdo de via aérea (risco de
broncoaspiracao) foi passada a SNG tamanho 18, posicionada a paciente em decubito
lateral esquerdo com a cabeceira levemente elevada, infusdo de SF 250ml por vez,
chegando a 3000ml quando o retorno liquido ja era limpido e o odor a inseticida ja era
menos intenso. ApGs a passagem da SNG a paciente ndo soltou a minha mao em
nenhum momento, sempre chorosa pedia perdédo pelo que fez, é tdo importante o
contato olho a olho com o paciente e uma escuta sem julgamento.

O carvao ativado é composto poroso com alta capacidade de absorcdo do
agente toxico, € considerado como antidoto universal. A administracao é feita através

da SNG com uma dose de 50 g em 250ml de 4gua ou SF, no caso da paciente com
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nivel de consciéncia preservado e colaborativa, foi realizado via oral, em 300ml| de
agua. Apos a realizacao destes procedimentos a paciente foi monitorada clinicamente.

As propostas de melhoria ao atendimento bem como as indica¢cdes do aluno
para acdes de prevencdo e promocdo de saude que caso adotadas pudessem evitar
ou minimizar a ocorréncia do agravo.

Segundo o protocolo o primeiro passo apos estabilizacéo é ligar ao CEATOX
para receber as orientacfes, acho que pelo fato da experiéncia e da familiaridade do
Médico com casos de intoxicacdo exdgena com esse tipo de inseticida, isso foi
realizado apos solicitar a o procedimento de SNG e a administracao de carvao ativado,
iSso € uma coisa que aprendi, que nem sempre 0 protocolo é seguido ao pé da letra,
existem improvisacdes mas isso s6 em base a conhecimentos prévios, e certeza dos
procedimentos a seguir, porque por exemplo a lavagem gastrica nem sempre é
recomendada.

O acompanhamento laboratorial é necessario nestes casos, porém senti a
falta do mesmo, poderia ser solicitado hemograma completo, perfil hepatico e renal,
gasometria arterial posto que a acidose metabdlica € uma alteracdo que pode ser
observada em pacientes com intoxicagcdo com formulagbes contendo piretroides,
também solicitaria ECG.

Tendo em conta o cenario ndo foi solicitada a avaliacdo da psiquiatria, como
seria feito no HMPGL, porem foi encaminhada a solicitude de transferéncia para o
CAPS, pelo fato da paciente apresentar pensamento de morte, humor deprimido,
sentimento de desesperanca ou desamparo e ja sem ideacao suicida.

Considerando o cenario, a paciente foi trasladada para a sala de internacfes
feminina, eu acompanhei a mesma e conversei sobre os problemas que enfrenta, e
orientacdes de procurar acompanhamento psicolégico. Em caso de pacientes que
tentaram autoexterminio ndo € recomendado deixar a paciente sozinha, caso queira
levar a cabo o autoexterminio, porém nao me foi permitido acompanhar/observar a
paciente que estava sem acompanhante, o plantonista dos consultérios solicitou que
acompanhe uma consulta, eu conversei com o0 mesmo sobre o quadro da paciente e
que néo tinha ninguém na ala, nem interno e nem a equipe de enfermagem para
observar ela porque todos estavam na sala vermelha, mesmo assim ele ndo se
importou e falou para deixar ela sozinha em tom de julgamento pelo que ela tinha feito,
fiquei indignada com a frieza com que o professional se referiu a paciente, como se

nao fosse merecedora de atencéo.
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A saude mental é mais que importante, a cidade de Sdo Miguel do Iguacu
precisa criar campanhas de conscientizacdo, promover consultas com psicologos,
criar fundacdes de pessoas preocupadas com o0s outros que desejem ajudar. Em nivel
populacional, campanhas de conscientizacdo da populacdo e disseminacdo do
conhecimento e acesso a centros especializados (CEATOX) podem contribuir para

reduzir a morbimortalidade associada a esses casos.
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3.2 CASO CLINICO: AVC

3.2.1 Anamnese

Identificag&o: C.P, sexo masculino, 56 anos, natural e residente de S&o Miguel do
Iguacu.

Queixa principal: “Desorientado”

Historia da moléstia atual: Paciente trazido pelo SAMU desde o bar em onde se
encontrava, com quadro de rebaixamento do nivel de consciéncia, segundo o0s
atendentes do bar o paciente nao consumiu bebida alcodlica no estabelecimento, sé
pediu uma agua sem gas e depois comecou a andar pelo bar sem responder a
chamados e totalmente desorientado, Dono do estabelecimento aciona o SAMU
guando intenta conversar com 0 paciente e 0 mesmo néo responde coisa com coisa
(sic).

HPP: N&o foi possivel coletar a informacao.

MUC: Nao foi possivel coletar a informacéo.

HV: N&o foi possivel coletar a informacéo.

3.2.2 Exame Fisico

Sinais vitais: PA 150/80 mmHg / FC 85bpm / FR 20irpm / SatO2 95% em AA.
Ectoscopia: Regular estado geral, acianético, anictérico, hipocorado (1+/4+),
desidratado (2+/4+), afebril.

Neuro: Desorientado em tempo e espaco, Glasgow 10 (AO 3/RV 2/RM 5), pupilas
isofotorreagentes. Diminuicdo da forca em MMSS bilateralmente. Disartria. Sem
desvio de rima, Sem sinais de irritacdo meningea.

Cardio: BCNF ritmicas, em 2T, ndo ausculto sopros, TEC<3s

Pulmonar: Murmurios vesiculares presentes, sem RA, eupneica em AA sat 95%, sem
esforco respiratorio.

Abdome: Plano, RHA+, depressivel, sem dor a palpacao superficial e profunda, sem
visceromegalias, sem sinais de irritacao peritoneal.

Membros: Pulsos tibiais anteriores, popliteos e pediosos cheios e simétricos, sem

edema, panturrilhas livres sem empastamentos.

Versdo Final Honol ogada

13/ 05/ 2024 15: 31



33

3.2.3 Diagnostico Sindrémico

- Rebaixamento do nivel de consciéncia;

- Sindrome neuroldgica.

3.2.4 Diagnosticos Diferenciais

- Acidente vascular cerebral isquémico;
- Acidente vascular cerebral hemorragico;
- Atague isquémico transitorio;

- Hipoglicemia.

3.2.5 Hipbtese diagnostica

- Acidente cérebro vascular.

3.2.6 Conduta

- Precrevo hidratagdo com SF 0,9% 1000ml EV;

- Prescrevo sintomaticos; Bromoprida 5mg/ml EV, de 8/8h e Omeprazol 20mg, de
24/24h;

- Mantenho monitorado;

- Solicito exames de admisséo;

- Solicito ECG;

- Solicito TC de craneo sem contraste;

- Reavaliar apés resultado de exames complementares;

- Solicito contato com os familiares.

3.2.7 Exames complementares

Laboratoriais: Hemograma 12 g/dL / Hematocrito 35 / Leucocitos 7,670/mm3 /
Bastonetes 2 % / Segmentados 65 % / Neutréfilos 72%/ Plaguetas 151,000/mm3 /
Ureia 30 mg/dL / Creatinina 0,50 / Sédio 145 mmol/L / Potassio 4, 2 mEg/L / PCR <0,5
mg/dL.

Versdo Final Honol ogada

13/ 05/ 2024 15: 31



34

Tomografia de cranio do dia: Area de hipodensidade extensa,
paretooccipitotemporal & esquerda, em associacdo com apagamento de sulcos
locorregionais, bem como efeito compressivo sobre o corno posterior do ventriculo
lateral esquerdo. Estes achados podem estar relacionados a evento isquémico agudo,
ndo se podendo afastar outras etiologias, na dependéncia de correlacédo clinica. Focos
de calcificacdo no lobo temporal direito, de aspecto sequelar. Sinais de
microangiopatia supratentorial caracterizadas por hipodensidade de substancia

branca periventricular e do centro semi-oval de ambos hemisférios cerebrais.

3.2.8 Discussao critica do caso

Quando o Médico do SAMU passou 0 caso para a gente ndo posso negar que
a primeira coisa que pensei foi que o paciente estava bébado, tendo em conta que
estava em um bar, porem depois de realizar o exame fisico, ndo percebendo halito
alcoolico em sem conhecimento do historico patolégico do paciente pensei em um
AVC, o julgamento precoce muitas vezes atrapalha o raciocinio clinico, ainda bem que
percebi o caminho que estava tomando e foquei na clinica do paciente.

Todo paciente que procura atendimento no servigo de urgéncia e emergéncia,
primeiramente deve receber MOV, o qual é a monitorizacdo dos sinais vitais, oxigénio
caso a saturacao for <94% e obter um acesso venoso calibroso, para a coleta de
exames e infusdo de medicamentos. Isso deve ser feito de forma rapida.

No caso do paciente ndo tinhamos muita informacao, depois de descartar a
hipoglicemia, foi solicitada a TC de cranio com urgéncia, ja que isso leva tempo posto
gue a TC nao esta disponivel no HMMSMA e sim no Madre de Dio, néo foi realizada
nenhuma profilaxia antes de descartar a possibilidade de um AVCH.

Sendo em outro senario seria interessante investigar quando que foi visto por
Ultima vez ao paciente assintomatico, porque se for <4,5 hs o paciente pode ser
candidato para receber a terapia de reperfusdo encefélica, também é importante
guestionar se ele faz uso de anticoagulantes e se faz saber quando ele fez uso da
tltima dose e avaliar a presenca de contraindicacdes para trombdlise endovenosa,
mas neste caso em especifico ndo foi possivel coletar esses dados posto que o
contato com os familiares nao foi exitoso.

Com relagéo a PA, segundo protocolo recomenda-se evitar o tratamento da

pressao arterial elevada nas primeiras 24 horas do AVCI, exceto nos casos com niveis
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pressoricos extremamente elevados (pressdo sistdlica > 220 mmHg ou presséo
diastélica > 120 mmHg) e naqueles com alguma condi¢éo clinica aguda que requeira
reducdo pressorica (isquemia miocardica, insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca
descompensada e disseccao de aorta). (American Heart Association, 2019). No caso
do paciente tivemos que diminuir devido a que a PAD ultrapassava o limite, PA estava
em 205/132, e a temperatura axilar ndo devia ultrapassar 37.5.

Existem escalas que nos ajudariam rapidamente a avaliar o quadro clinico
como por exemplo a Escala Cincinatti, escala muito Gtil para diagnostico diferencial e
se presenca de 1 sinal de alerta dos 3 sinais ele € forte sugestivo de ACV, consiste
na identificacdo precoce da doenca em ambiente pré-hospitalar, mediante trés
parametros ectoscopicos que estdo presentes na maioria das vitimas: assimetria
facial, paresia em um ou ambos 0s membros superiores e alteracdes na fala

sugestivas de afasia, fala mond6tona ou arrastada.

Figura 4. Escala de Cincinatti

Escala de Cincinatti (alteracdo de um ou mais testes é sugestivo de AVC)

De um sorriso Levante os bragos Fale a frase:

O Brasil é o rei do Futebol

Veja se hd desvio da boca VeJa se um braco cal por perda de forca Veja se a fala estd alterada

( ) Normal ( ) Alterado () Normal () Alterado () Normal () Alterado

Fonte: Telessalde-UFRGS (2018) adaptado de Manual de rotinas para atengdo ao AVC,
Ministério da Saude (2013).

Aplicando a escala de Cincinatti me aproximei, mas do diagnéstico de AVC, e
posteriormente aplicamos a Escala de NIHSS que consiste na avaliagdo sisteméatica
de 11 itens do exame neuroldgico. E uma escala para mensuracdo do déficit

neuroldgico.
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Figura 5. Escala de NIHSS —itens 1 a 5a.

Itens para avaliacao Escore

1a Nivel de consciéncia

Alerta: reage imediatamente 0
Sonolento; responde mediante minimo estimulo 1
Torporoso ou em estupor: responde com estimulos vigorosos 2
Coma: ndo responde ou tem apenas movimentos reflexos 3
1b Resposta a perguntas
Duas respostas corretas 0
Uma resposta correta 1
Duas respostas incorretas 2
ic Obediéncia a comandos
Executa ambas as tarefas corretamente 0
Executa apenas uma tarefa 1
N3o executa nenhuma das duas tarefas 2

2 Olhar conjugado
Normal 0

Déficit parcial: ha movimento com o reflexo oculocefalico (ROC) 1
Déficit completo: ndo ha movimento com o ROC 2
3 Campo visual
Normal 0
Hemianopsia parcial 1
Hemianopsia completa 2
Cegueira cortical 3
4 Nervo facial
Normal 0
Acometimento discreto (déficit supranuclear discreto) 1
Acometimento parcial (déficit supranuclear] 2
Acometimento total (deficit periférico) 3
5a Forga muscular MSE
Normal [sem quedas durante 10 segundos completos) 0
Assume postura com queda (ndo chega a cair completamente) 1
Vence parcialmente a grawdade {cai completamente) 2
Nao vence a gravidade (apenas movimentagao sobre a superficiel 3
Sem nenhum movimento B

Fonte: Protocolo gerenciado em Acidente Vascular Cerebral Isquémico — Associacado beneficente
Siria, (2020).
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Figura 6. Escala de NIHSS —itens 5b a 9.
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Itens para avaliacdo Escore

5b

6b

For¢a muscular MSD

Normal (sem quedas durante 10 sequndos completos)

Assume postura com queda (ndo chega a cair completamente)
Vence parcialmente a gravidade (cai completamente)

N3o vence a gravidade (apenas movimentacao sobre a superficie)
Sem nenhum movimento

Forca muscular MIE

Normal (sem quedas durante 5 sequndos completos)

Assume postura com queda (ndo chega a cair completamente)
Vence parcialmente a gravidade (cai completamente)

Nao vence a gravidade (apenas movimentagao sobre a superficie)
Sem nenhum movimento

Forca muscular MID

Normal (sem quedas durante 5 sequndos completos)

Assume postura com queda (ndo chega a cair completamente)
Vence parcialmente a gravidade (cai completamente)

Nao vence a gravidade (apenas movimentacio sobre a superficie)
Sem nenhum movimento

Ataxia dos membros
Ausente

Presente em um membro
Presente em dois membros

Sensibilidade
Normal
Hipoestesia
Anestesia

Linguagem

Normal

Afasia leve a moderada
Afasia grave

Afasia global ou mutismo

SN - O &SN N -OoO

o SN -OoO

—

[

LN = O

Fonte: Protocolo gerenciado em Acidente Vascular Cerebral Isquémico — Associacado beneficente
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Figura 7. Escala de NIHSS —itens 10 a 11.

Itens para avaliacao Escore

10 Disartria
Fala normal 0
Disartria leve a moderada 1
Disartria grave, ininteligivel ou mudo; intubado 2
11 Negligéncia
Nenhuma anormalidade 0
Negligéncia visual, tatil ou auditiva 1
Negligéncia para mais de uma modalidade 2

Frases para avaliacao dos itens

9 e 10 da Escala de AVYCl| do NIH

¢ Vocé sabe como fazer

® De volta pra casa

* Eu cheguei em casa do trabalho

* Proximo da mesa, na sala de jantar

¢ Eles ouviram Pelé falar no radio

Figura para avaliacao dos itens
9 e 10 da Escala de AVCl do NIH

Palavras para avaliacao dos itens 9

e 10 da Escala de AVCl do NIH

® Tic tac

* Paralelo

¢ Obrigado

¢ Estrada de ferro

* Jogador de futebol

Figuras para avaliacao do item
10 da Escala de AVCl do NIH

‘- N

S/ AN

Fonte: Protocolo gerenciado em Acidente Vascular Cerebral Isquémico — Associacao beneficente
Siria, (2020).
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Apoés resultados da TC, podemos pensar no tratamento; segundo o protocolo
o tratamento de recanalizacao deve ser iniciado até 4,5 hs apos o inicio dos sintomas,
mais infelizmente o tempo ja tinha ultrapassado, porque os atendentes do bar nao
sabem relatar o horario do inicio dos sintomas, e o transporte demorou e também a

TC. Segundo os critérios de inclusdo para o tratamento trombolitico sédo: AVCi até 4,5

hs de evolugcédo, TC de cranio demostrando isquemia (excluir hemorragias) e um
controle rigoroso da pressao arterial.

Para os critérios de exclusdo do tratamento trombolitico sdo: Uso de

anticoagulante ou INR > 1,7, uso de heparina com TTPA prolongado, plaguetas
<100.000, quadro clinico sugestivo de HSA, AVCi ou TCE grave nos ultimos 3 meses,
PAS >185 ou PAD >110 mmHg, melhora rdpida dos sinais neuroldgicos e sinais
neuroldgicos discretos ou isolados, histéria de hemorragia intracraniana espontanea,
Glicemia <40 ou >400 mg/dl, crise convulsiva no inicio do quadro, Infarto agudo de

miocardio nos ultimos 3 meses, presenca de aneurisma cerebral, gravidez.
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3.3 CASO CLINICO: PACIENTE MULTIRESISTENTE

3.3.1 Anamnese

Identificac&o: C. W, sexo masculino, 53 anos, casado, natural e atualmente residente
de Foz de Iguagu, mora com a Esposa.

Queixa principal: “Nao consigo fazer xixi”

Historia da moléstia atual: Paciente encaminhado da UPA Dr. Walter, com relato
que colocou um cateter duplo J ha mais de um més (sic) (28/09), relata que estava
com sonda vesical de demora por 30 dias e retirou a mesma faz 3 dias (31/10), ap6s
procedimento de retirada da sonda iniciou com um quadro dor no flanco direito e
disria que evoluiu para anaria, procurando atendimento na UPA (01/11) onde foi
passada de novo uma SVD que aliviou o quadro &lgico no flanco e a anuria. Na
admissao do paciente no PS Clinico do HMPGL (03/11) O paciente relata reversédo
total dos sintomas. Nega febre, nauseas, vomito, diarreia e queixas algicas no
momento do exame.

HPP: Paciente hipertenso em tratamento, com diagnostico de hidronefrose severa
bilateral, hiperplasia prostatica benigna, e litiase ureteral superior direita feito pelo DR.
Dr. Hugo Gauto Villalba (urologista) no Sanatério Privado del Este, procuraram
atendimento no brasil por ndo poder arcar com custos do hospital no Paraguai.

- Cisto renal com cateter duplo J ha 30 dias.

- Internaces recorrentes por ITU (mais de 3 interna¢gdes nos Gltimos 6 meses)

MUC: Lercandipina 10mg / Telmisartan 80 mg / Cloridrato de Tansulosina.

HV: Ex-tabagista (parou faz 2 meses)

Ex-etilista (parou faz 4meses).

Antibioticoterapia:

Ceftriaxona (DO 01/12)

Urocultura 01/11: Urocultura positivo para Klebsiella pneumoniae ssp pneumone
3.3.2 Exame Fisico
Sinais vitais: FC 94 bpm / FR 20 irpm / PA 127/81 mmHg / HGT 101 / SatO2 97% AA

Ectoscopia: Bom estado geral, anictérico, acianético, afebril, normocorado,
hidratado.
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Neuro: LOTE, Glasgow 15/15, PIFR, sem sinais de irritacdo meningea.

Cardio: BCNFR 2T, ndo ausculto sopros. TEC<3s

Pulmonar: MV+ sem RA, sem sinais de esforco respiratorio.

Abdome: RHA+, flacido e sem dor a palpacao de flanco direito e hipogastrio, sem
sinais de irritacao peritoneal. Murphy (-) Blumberg (-) Rovising (-) Giordano (-)
Membros: sem edemas e dor a palpacao.

Renal: Diurese clara em SVD, debito de 600ml.

3.3.3 Diagnostico Sindrémico

- Sindrome infeccioso urinario.

3.3.4 Hipotese diagnostica

- ITU multirresistente, associada a cateter.

3.3.5 Exames complementares

Laboratoriais: Teste de sensibilidade aos antibidticos 01/11: Resistente a todos os
ATB, Colistina, Ceftazidima / Avibactam: em andamento. Hemograma 01/11: Hb 12.60
/l Hematocrito 37.30 // RDW 15.10% // Leuco 16.500 // Seg 79% // Neutro 79% //
Mondcito 3% // Na 147 // Urocultura 01/11: Positivo para Klebsiella pneumoniae ssp
pneumone, com uma contagem Superior a 100.000 UFC/mL, Cepa provavel produtora

de carbapenemases.

3.3.6 Avaliacéo

Paciente colaborativo, hemodinamicamente estavel sem DVA, eupneico em ar
ambiente, admitido com quadro de ITU, Urina: Prot ++, Hb +++, leuco >100/cp,
presenca bactérias. Hemograma evidencia leucocitose 16.500 (bast: 0%). Eletrélitos
e funcédo renal - sem altera¢gdes. Urocultura positivo para Klebsiella pneumoniae ssp
pneumone. Avaliado pela infecto foi recomendado iniciar a Polimixina B + Meropenem

em acesso venoso central.
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3.3.7 Conduta

- Prescrevo ATB (Polimixina B + Meropenem em AVC) segundo recomendacéo da
Infecto;

- Solicito exames de admisséo;

- Prescrevo sintométicos;

- Solicito TC de Abdome s/c;

- Solicito hemocultura e urocultura;

- Trocar SVD ap0s inicio ATB;

- Controle da diurese;

- Solicito vaga de CM.

3.3.8 Discusséao critica do caso

O C. W é um paciente que ja tem histérico de barias internacdes tanto na UPA,
guanto no municipal por quadros de ITU, o ponto de partida seria isso, e associados
ao quadro de disuria que evoluiu para anuria e a dor no flanco nos faz pensar em uma
ITU de repeticdo tendo em conta que foram mais de 2 episédios em 6 meses e ndo
esquecendo o histérico com o uso de SVD e o cateter DJ, a presenca de um cateter
aumenta o risco de bacteridria, que pode ser clinicamente benigna ou evoluir para
infeccdo grave, uma ITU diagnosticada em um paciente que teve um cateter removido
nas ultimas 48 horas também é considerada uma ITU associada a cateter.

Falemos entdo da Infeccdo do trato urinario, que € a presenca de agente
infeccioso de etiologia bacteriana, na urina, em gquantidades superiores a 100.000
unidades formadoras de coldnias bacterianas por mililitro de urina (ufc/ml), causando
reacdo inflamatdria local ou sistémica. A infecdo urinaria pode ser sintomatica ou
assintomatica.

A ITU é classificada segundo a sua localizacgéo:

o Cistite: acometimento do trato urinario baixo;

¢ Pielonefrite: acometimento do trato urinario superior Gravidade;

e Na&o complicada: sao adquiridas fora de o ambiente hospitalar, e sao infec¢oes
muito comuns em mulheres saudaveis em idade reprodutiva, ndo gracida, sem
histérico de anormalidades anatdomicas ou funcional do trato urinério, nivel

ambulatorial.
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e Complicadas: Pacientes com trato génito urinario funcional, metabdlico ou
estruturalmente alterado, DM descompensado, historia de transplante renal,

imunossupressao ou germes multirresistentes, sexo masculino.

Tabela 1. Fatores relacionados a infec¢éo urinaria complicada e ndo complicada

Sexo feminino, ndo gravida. Sexo masculino.

Auséncia de cateteres urinarios. Alteracbes anatdbmicas e funcionais do
trato urindrio (bexiga neurogénica,
refluxo vesico-ureteral, estenose, cistos).

Sem alteracbes de imunidade. Obstrucéo urinaria (HPB, litiase renal).

Auséncia de alteracbes anatbmicas e Antecedente de infeccdo prévia.

funcionais do trato urinério.

Infecgdo comunitéaria. Presenca de insuficiéncia renal.
Patégenos multirresistentes.
Imunossupresséao; diabetes mellitus.

Presenca de cateteres urinarios.
Fonte: Medicina Ribeirao Preto, 2010. Infe¢des do Trato Urinario.

Principais agentes etioldgicos:
e |TU adquirida na comunidade:

o Escherichia coli (mais comum — 70 a 85% dos casos), Staphylococcus
saprophyticus.

o Outros: Proteus ssp, Klebsiella ssp, Enterococcus faecalis.

e ITU nosocomial (patdgenos multirresistentes):

o Enterobactérias (principais): E. coli, Proteus ssp e Klebsiella ssp;
Pseudomonas aeruginosa; Acinetobacter baumanni; Enterobacter ssp;
Enterococcus faecalis.

o Fungos: Céandida ssp (principal).

Fatores de Risco:
e Sintomas >7 dias;
e Extremos de idade;
e Gravidez;
e Usuarios de sonda vesical,
e DM;

e Imunossupressao;
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¢ Relacéo sexual,

e Uso prévio de antibiéticos;

e Febre persistente;

e Célculos ou alteragdes anatbmicas do TGU;
e Histoéria de ITU previa;

e Menopausa,

e Uso de diafragmas com espermicidas;

e Anormalidades funcionais ou anatomicas.

Como podemos perceber o paciente tem fatores de risco, tem critérios para
uma Pielonefrite complicada nosocomial.

O tratamento implica o alivio dos sintomas + erradicacdo do agente infeccioso,
entdo precisamos solicitar urocultura com antibiograma, também o parcial de Urina,
que apresentara leucocituria, geralmente acompanhado de hematuria e presenca de
microrganismos. A intensidade da infeccao apresenta-se representada nos resultados
do exame parcial de urina, sendo 0s que os valores dos exames sdo diretamente
proporcionais a quantidade de infeccdo (NICOLLE, 2017). Em alguns casos o
resultado da urocultura é demorado, entdo mesmo assim pode-se iniciar o tratamento
sem esse resultado, antibioticoterapia empirica tendo em consideracéo o historico do
paciente.

A selecdo de antibidticos para ITU complicada leva em consideracdo 0s
fatores de risco para infecgao resistente (informados por culturas de urina anteriores,
uso de terapia antimicrobiana, exposi¢cdes de cuidados de saude, prevaléncia de
resisténcia antimicrobiana na comunidade) e alergias a antibioticos, assim que 0s
resultados da cultura e suscetibilidade estiverem disponiveis, o regime antimicrobiano
deve ser adaptado ao organismo especifico isolado, no caso do paciente todos os
exames ja foram solicitados na UPA, e ja tinhamos os resultados que evidenciava a
presenca de bactérias na Urocultura, positivo para Klebsiella pneumoniae ssp
pneumon resistente a todos os ATB, entédo foi necessario a avaliacdo da infecto que
recomendou iniciar a antibioticoterapia com Polimixina B + Meropenem em aceso
venoso central, eu fiquei pensando nesses medicamentos e o porqué deles serem
administrados por essa via, mas antes de falar dos motivos vamos conhecer melhor a

nossa inimiga a Klebsiella pneumoniae ssp pneumon, é uma bactéria gram-negativa
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que causa infec¢Bes em diversos sitios anatdmicos, sobretudo pneumonia, infec¢éo
do trato urinario e infeccdo da corrente sanguinea, devido ao uso excessivo de
antibioticos, por longos periodos de internacéo hospitalar , enterobactérias resistentes
a carbapenémicos (as ERC), entre elas as cepas produtoras de enzimas
carbapenemases (como a KPC), ttm emergido e oferecido grande desafio, uma vez
que sdo resistentes a quase todos os antibiéticos disponiveis, entdo a KPC nédo é o
nome de uma superbactéria como eu acreditava, a sigla, na verdade, refere-se a uma
enzima produzida por algumas bactérias para degradar certos antibioticos.

Sao duas as principais drogas que ficam de fora do perfil de resisténcia das
ERC produtoras de KPC, basicamente: a Polimixina B e a Tigeciclina, a Polimixina B
€ um antibiético de aplicacdo restrita apenas contra germes multirresistentes. No
entanto, o seu uso isolado néo é ideal, devido a sua toxicidade e a possibilidade da
selecdo de cepas resistentes as Polimixinas, e jA que a monoterapia ndo é a melhor
opcdo para tratar as cepas produtoras de KPCs, a combinacdo de antibiéticos de
classes diferentes é o mais recomendado. Uma das combinacdes mais
tradicionalmente usadas € a de Polimixina B com Meropenem. o Meropenem € a droga
de escolha para tratamento de infec¢des por gram-negativos hospitalares com beta-
lactamases de espectro expandido (ESBL), que oferecem resisténcia a outras classes
de antibiéticos. No entanto, ele é inativado pela carbapenemase KPC. A Polimixina
associada ao Meropenem promove efeito “detergente” sobre a membrana celular da
bactéria, aumentando sua permeabilidade, promovendo penetracdo e acdo mais
rapidas do Meropenem sobre seu sitio alvo antes que ele seja inativado pelas
carbapenemases. E a via foi por acesso venoso central para evitar a flebite que é uma
das complicacdes mais frequentes no uso de cateteres venosos periféricos (CVP).

Como estamos diante de uma bactéria multirresistente, uma infeccéo
hospitalar foi solicitada a hemocultura para descartar a disseminagdo na torrente
sanguinea. O atendimento e condutas foram as adequadas, seguindo os protocolos,

eu so solicitaria antes que nada um leito de isolamento para o paciente.
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3.4 CASO CLINICO: HEMORRAGIA DIGESTIVA

3.4.1 Anamnese

Identificagc&o: M. A. M, sexo feminino, 68 anos, natural e residente de foz do Iguagu,
mora com 0 esposo, ama de casa, religido catdlica.

Queixa principal: “Perdi muito sangue”

Historia da moléstia atual: Paciente encaminhada da UPA Jodo Samek, refere ter
apresentado barios episodios de dejecdes com sangue, associado a dor abdominal
difusa, procurando atendimento na UPA no dia 20/10 onde foi internada em sala
amarela e posteriormente reclassificada como vermelha apds piora do quadro de
hematoquezia, Admitida na decisédo clinica do HMPGL no dia (21/10) em regular
estado geral, com sinais vitais estaveis. Nega outras queixas. Relata uso continuo de
medicacbes analgésicas, diclofenaco, ibuprofeno.

HPP: HAS; Cardiopata.

MUC: Carvedilol / Losartana / Hidroclorotiazida / Nifedipino.

Alergias: Nega alergias medicamentosas.

HV: Tabagista, nega etilismo e uso de substancias ilicitas.

3.4.2 Exame fisico

Ectoscopia: REG, desidratada +/4+, hipocorada +++/4+, acianGtica, anictérica,
afebril.

Neuroldgico: GCS 15 (AO4 RV5 RM6), pupilas isofotorreativas, auséncia de déficits
focais, sem sinais de meningismo. Paciente vigil, licida e orientada em tempo e
espaco.

Cardiovascular: RCR 2T, BNF sem sopros. TEC < 3 segs. Pulsos periféricos
palpaveis e simétricos. Estavel sem DVA.

Respiratério: MV diminuido, aparente crepitos em base esquerda. Expansibilidade
preservada. Paciente confortavel em AA

Gastrointestinal: abdome globoso, RHA +, depressivel, pouco doloroso a palpacao
profunda, ndo palpo visceromegalias. Sem sinais de circulagdo colateral e
telangiectasias.

Geniturinario/renal: diurese em SVD, de aspecto claro.
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Infeccioso: alteracdes focais na ausculta pulmonar.

Metabdlico: auséncia de correcdes glicémicas no periodo. Auséncia de disturbios
hidroeletroliticos.

Extremidades: Auséncia de edemas, panturrilhas lives.

Hematoldgico: Exames complementares sem alteragdes, auséncia de sangramentos
no periodo. Toque retal com presenca de sangue vivo em pequena quantidade e

coagulos em dedo de luva.

3.4.3 Diagnostico Sindrémico

- Sindrome hemorragica.

3.4.4 Hipobtese diagnostica

- Hemorragia digestiva.

3.4.5 Exames complementares

Laboratoriais: 21/10: HB: 11,3 -> 8,0 / HT: 24.7 / Funcéo renal, eletrdlitos, lactato,
coagulograma, lipase, amilase sem alteragdes.
Lab 24/10: Hb 7,5/ Glicose 88 // Mg 1,9/ PCR 1,8/ TAP 1,12.

Imagens: EDA 24/10: Gastrite erosiva plana em antro.

3.4.6 Avaliagcédo

Paciente da entrada no servico por quadro sugestivo de HDB (melena + hematoquezia
+ alguns episodios de enterorragia). Apresentou queda importante de HB, sendo
necesséaria hemotransfusdo (2 HC) com Hb de controle 7,5. Realizada EDA com
gastrite erosiva plana em antro, com sugestao pelo endoscopista de TC de abdome

para melhor investigacéo de sangramento.

3.4.7 Conduta

e Hidratagcdo: mantenho aliquotas de horario;

e Mantenho sintomaticos para uso se necessario;
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Profilaxias: contraindicacdo para profilaxia para TEV. Omeprazol em dose de
HDA;

Antibioticoterapia: sem indicacéo;

Solicito exames de controle;

Inicio suplementacéo de ferro;

Vigilancia hemodinamica;

Solicito Colonoscopia;

Solicito TC de abdome com contraste;

Aguarda vaga de CM.

Discussao critica do caso

Diante de uma paciente com quadro de hematoquezia e dor abdominal difusa

podemos pensar na hipétese diagnostica de uma Hemorragia Digestiva, que pode ser

classificada segundo a sua localizagdo em:

Hemorragia Digestiva Alta (HDA): Sangramento intraluminal resultante de
uma lesdo proximal ao ligamento de Treitz, podendo envolver o es6fago,
estbmago ou duodeno;

Hemorragia Digestiva Baixa (HDB): Perda de sangue de inicio recente
originada de um local distal ao ligamento de Treitz.

Ligamento de Treitz: ponto onde termina o duodeno e se inicia o jejuno. O

sangramento gastrointestinal ou digestivo pode se manifestar de diversas maneiras

de acordo com a topografia do sangramento.
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Hematémese: vomito de sangue vermelho ou com a aparéncia de “borra de
café”.

Melena: fezes escuras ou enegrecidas, geralmente com odor caracteristico.
Hematoquezia: fezes com presenca de sangue vermelho vivo rutilante ou
fezes com coloracéo vermelho-amarronzada.

Sangue oculto nas fezes: pode ser identificada na auséncia de hemorragia
evidente quando 0s pacientes se apresentam com sintomas de perda
sanguinea ou anemia, como tontura, sincope, angina ou dispneia; ou quando
a avaliacdo diagnéstica de rotina revela anemia por deficiéncia de ferro ou um

teste de sangue oculto fecal positivo.
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e Outros: Instabilidade hemodinamica de acordo com o volume de sangue
perdido, anemia principalmente quando ha perda crbnica, sinais e sintoma da
doenca base que levou ao quadro hemorragico. A avaliacao inicial de pacientes
com sangramento agudo do trato Gl envolve uma avaliacdo da estabilidade
hemodinadmica e ressuscitacdo, se necessario.

Sinais de alarme:

¢ Instabilidade hemodinamica (hipotensao, taquicardia, ortostase, sincope);

e Sangramento persistente;

¢ Doencas comorbidas significativas;

e |dade avancada;

e Sangramento que ocorre em um paciente hospitalizado por outro motivo;

e Historia prévia de sangramento por diverticulose ou angiodisplasia;

e Uso atual de aspirina;

e Tempo de protrombina prolongado;

e Hipoalbuminemia;

e Anemig;

¢ Um nivel elevado de nitrogénio urémico no sangue;

¢ Uma contagem anormal de glébulos brancos.

A avaliacao inicial de um paciente com suspeita de hemorragia digestiva
aguda clinicamente significativa inclui histéria, exame fisico e exames laboratoriais. O
objetivo é avaliar a gravidade do sangramento, identificar fontes potenciais do
sangramento e determinar se existem condicbes presentes que possam afetar o
manejo subsequente, a abordagem € de acordo com a estabilidade do paciente, em
pacientes instaveis hemodinamicamente primeiro é a Estabilizacdo clinica,
MOV+ABCDE e depois a localizacdo do sangramento.

Estabilizacdo: Avaliar instabilidade hemodinamica: choque? Hipotenséo
ortostatica?

1. Oxigénio: canula nasal;

2. Acesso intravenoso: 2 cateteres de calibre 18 ou +;

3. Ressuscitagcdo com fluidos: por exemplo: pacientes com sangramento ativo;

4. Transfusdo de sangue: sangramento ativo e hipovolemia. Se nivel inicial de

hemoglobina for baixo (< 8 d/dL);
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MOV: Monitorizacdo, oxigénio e veia (2 acessos venosos periféricos
calibrosos).

ABCDE:

A — Vias aéreas (avaliar se estao livres);

B — Respiracao (verificar se o paciente esta ventilando de forma adequada);

C — Circulacao / coleta de exames (a perda de sangue pode levar a um choque
circulatério hipovolémico, avaliamos as proporcbes das perdas e realizamos a
ressuscitacdo volémica que é essencial para a ré estabilizacdo clinica. Coleta de
exames, importante para avaliar parametros laboratoriais como hemoglobina. Lactato,
coagulograma, plaquetas, ureia e creatinina);

D — Drogas;

E — Endoscopia (primeira escolha para localizacdo do sangramento, deve ser
realizado o quanto antes apoés estabilizacéo clinica).

Todos esses passos foram seguidos no atendimento da paciente e como a
paciente estava com queda significativa de HB, foi solicitado 2 CH, com as diretrizes
de 2019 recomendando o ponto de corte de 8 g/dL, ndo era necessario plasma fresco
congelado e nem plaquetas, por isso é importante perguntar nas anamneses a religiao
dos pacientes, porque ha religides que ndo aceitam a transfusdo sanguinea. Varios
escores para avaliacdo de risco foram publicados e podem combinar achados clinicos
e endoscoépicos. Um deles, o escore de Glasgow Blatchford, calculado com base em
parametros clinicos isoladamente, tem grande importancia por predizer a necessidade
de endoscopia.

A presenca de um Unico item positivo seria indicativa de realizagdo de
endoscopia digestiva alta na apresentacdo ao HD. Pacientes com Glasgow Blatchford
Score (GBS) de 0- 1 podem ser considerados para tratamento ambulatorial.

O escore de Blatchford de forma simplificada pode ser considerado 0 se: Hb
213 g/dL em homens e 12 g/dL em mulheres.

PA sistolica = 110 mmHg;

FC < 100 bpm;

Ureia < 40 mg/dL.

Sem melena ou sincope na chegada no DE;

Sem histéria de cirrose ou IC.

Tabela 2. Escore de Glasgow Blatchford simplificado.
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Variavel Pontuacao
Hb 12, 12,9 em homens a 10,0 a 10,9 em mulheres
Hb de 10,0 a 11,9 em homens

Hb < 10 em homens ou mulheres

PAS entre 100 — 109 mmHg

PAS entre 90 — 99 mmHg

PAS <90 mmHg

FC =100 bpm

Ureia > 30 mg/dL

Historia de melena ou sincope na apresentacao

N P P P ON P O W R

Historia de doenca hepética ou cardiaca
Fonte: VELASCO, et al., 2022.

O escore de Rockall € um dos mais importantes instrumentos para predizer
risco em pacientes com HDA. O escore deve ser realizado pré e pds-endoscopia.

Caso a soma do escore pré e pés-EDA de Rockall for superior a 8, a
mortalidade ultrapassa 40%. Escores de 0 a 2 tém mortalidade < 0,2%. Pacientes com

risco zero tém taxas de re-sangramento de 5% ou menos.

Tabela 3. Escore de Rockall p6s-endoscopia.

Variavel pds-endoscopia Pontuagéo
Mallory-Weiss ou sem lesdes e sangramento 0
Outros diagnésticos 1
Neoplasia maligna 2
Presenca de sangue, coagulo ou vaso sangrante ou visivel 2

Fonte: VELASCO, et al., 2022.

Tabela 4. Taxa de ressangramento conforme escore de Rockall.
Escore Taxa de ressangramento
0,2%
2,4%
5,6%
11%
24,6%
39,6%
48,9%
50%
Fonte: VELASCO, et al., 2022.
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Pela prevaléncia da hematoquezia na HDB podemos sugerir como hipotese
diagnostica, mas isso ndo afasta a possibilidade de uma HDA, e a nossa paciente tem
critérios para realizacdo de endoscopia que é padrao ouro em casos de HDA, e a
mesma foi solicitada evidenciando gastrite erosiva plana em antro, e posteriormente
também foi solicitado colonoscopia e TC de abdome para melhor investigacdo de
sangramento.

Comentarios pontuais da conduta:

— Hidratacdo: mantenho aliquotas de horario, é interessante para ajudar com
a reposicao volémica e de horéario para ndo ser muito agressivos (> 3 L nas primeiras
6 horas de admissao do paciente ao departamento de emergéncia) podem aumentar
0 sangramento e devem ser evitadas.

— Mantenho sintomaticos para uso se necessario, interessante para controle
de sintomas.

— Profilaxias: contraindicag&o para profilaxia para TEV. Omeprazol em dose
de HDA, o inibidor de bomba de protos como é o Omeprazol € necessaria para a
supresséao acida considerando o resultado da EDA, é utilizada pré e p6s EDA, também
reduz o risco de re-sagremento. A dose para HDA é a seguinte 80 mg IV bolus seguido
por 40 mg a 80 mg IV 12/12h.

— Antibioticoterapia: sem indicacdo, posto que € mais indicado para
pacientes com cirrose hepatica causando varizes esofagicas e posterior HDA.

— Solicito exames de controle, sempre € necessario controlar os niveis de HB
e funcdo dos demais 6rgaos (funcdo renal e hepética).

— Inicio suplementagéo de ferro, o VCM comegou a diminuir levemente, pode
sugerir deficiéncia de ferro.

— Vigilancia hemodinamica, é essencial.

— Solicito Colonoscopia / Solicito TC de abdome com contraste para seguir
investigando outras possiveis causas.

— Aguarda vaga de CM, posto que a paciente ja se encontra estavel.

O atendimento fui de acordo com o0s protocolos, porem 0S mesmos
preconizam a realizac&o precoce da EDA, em até 24 horas ap0s o inicio do quadro, e
0 mesmo nédo foi cumprido pero foi por falhas no fluxo, o0 mesmo foi solicitado

imediatamente porem o tempo de espera foi mais que 24 horas.
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3.5 CASO CLINICO: CAO MALVADO
3.5.1 Anamnese

Identificacdo: J. C, sexo masculino, 17 anos de idade, natural e residente de Foz do
Iguacu, solteiro, mora com os pais, catolico.

Queixa Principal: “Um cachorro da rua mordeu”

Historia da moléstia atual: Paciente acompanhado pela Mae, procura atendimento
na UPA Jodo Samek por meios proprios apds mordedura de cachorro, relata que
estava indo jogar bola quando um cachorro de porte médio e procedéncia
desconhecida (da rua) o atacou, comecou a latir e posteriormente o mordeu
ocasionando feridas na palma da mao e nas pernas, um vizinho que estava perto o
auxiliou jogando uma pedra no cachorro que posteriormente fugiu. Refere sentir muita
dor na regido das mordeduras, relata ter as vacinas em dia, nega outras queixas
algicas no momento do exame.

HPP: Nega comorbidades

MUC: Nega uso de medicacdes continuas e Alergia medicamentosa.

HV: Nega tabagismo e etilismo
3.5.2 Exame Fisico

Sinais vitais: PA 120/80/ FC 98 / FR 20/ TAX 36.5/ SatO2 99% AA.

Ectoscopia: bom estado geral, acianoético, anictérico, afebril, normocorado, hidratado.
Neuroldgico: Sem alteracdes

Cardiovascular: Sem alterac6es

Pulmonar: Sem alteracbes

Abdome: Sem alteracdes

Membros: Ferimento perfurante de aproximadamente 1 cm em palma da méao direita,

ferimento perfurante e arranhdes em tornozelo direito.
3.5.3 Hipbtese diagnostica:

— Mordedura provocado por céo.

3.5.4 Conduta

— Realizo assepsia e curativos dos ferimentos;
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— Prescrevo ATB;
— Prescrevo sintométicos;
— Oriento sobre cuidados e sinais de alarme com as feridas, paciente compreende;

— Encaminho para Epidémico.
3.5.5 Discussao criticado caso

Estima-se que 50% das pessoas levardo uma mordida de animal doméstico
durante suas vidas, € muito comum receber pacientes com mordeduras de animais
nas UPA e falo por experiéncia prépria, entdo é necessario ter o conhecimento dos
protocolos e profilaxias.

Mordidas causam danos a pele e as estruturas subjacentes, incluindo
musculos, vasos sanguineos, nervos, tenddes, espacos articulares e estruturas
0sseas. Uma consideracao secundaria associada a todas as feridas por mordida é a
contaminagdo com a flora oral do animal mordedor, resultando em infecgdo. O
potencial para exposicdo ao tétano e a raiva também deve ser considerado.

O braco e a méo séo as regides do corpo mais frequentemente mordidas. Em
comparacao com os adultos, as criancas tém probabilidade muito maior de serem
mordidas na face, na cabec¢a ou no pescoco.

Fatores que aumentam o risco de infeccdo ap6s uma mordida de animal
incluem:

¢ Imunossupresséao subjacente (incluindo diabetes);

¢ Mordida envolvendo a méo ou o pé;

e Mordida em uma extremidade com comprometimento venoso e / ou linfatico
subjacente;

e Mordida perto ou em uma articulacéo protética ou enxerto vascular;

e Lesao por esmagamento ou ferida por puncao;

e Mordida de gato (dada propensdo a associacdo com feridas profundas por
puncéao);

e Apresentacdo atrasada (= 12 horas ap6s uma mordida nas extremidades e =

24 horas ap6s uma mordida na face).

Como regra geral, mordidas n&o tratadas com mais de 6 horas correm risco

maior de complicacdes infecciosas. Quando possivel, deve-se determinar se a
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mordida foi provocada ou néo, porque isso pode influenciar a decisao de administrar
profilaxia da raiva. Informagfes sobre o animal mordedor devem incluir o proprietério
e o0 estado de imunizacdo, bem como a localizacédo atual do animal. A probabilidade
de infeccdo da ferida deve ser determinada com base em achados fisicos. O tempo
médio para sinais e sintomas de infec¢cdo ap6s uma mordida de cachorro € de
aproximadamente 24 horas; o tempo médio para sinais e sintomas de infec¢do apos
uma mordida de gato é geralmente mais curto (ou seja, aproximadamente 12 horas).

A infeccao por mordida na ferida pode ser superficial (por exemplo, celulite,
com ou sem abscesso) ou profunda (abscesso, artrite séptica, osteomielite,
tenossinovite ou infeccdo necrosante dos tecidos moles): As manifestacfes clinicas
da celulite incluem febre, sensibilidade, eritema, inchaco e calor; drenagem purulenta
e / ou linfangite podem estar presentes. Um abscesso superficial associado pode se
apresentar como um nodulo sensivel, eritematoso e flutuante.

Além das manifestacdes acima, as pistas para infeccao profunda incluem dor
persistente ou progressiva varios dias apés a lesado inicial, dor com movimento
passivo, dor desproporcional aos achados do exame, crepitacdes, inchaco nas
articulagbes, doenca sistémica (febre, instabilidade hemodinamica), e sinais
persistentes de infeccdo, apesar do tratamento inicial da ferida e da administracao de
antibioticos.

Para pacientes com lesdo por mordida de animal na auséncia de evidéncia
clinica de infeccdo (no exame fisico ou na imagem), os componentes do manejo
incluem cuidados com feridas, remocé&o de corpos estranhos (se houver) e avaliagao
da necessidade de profilaxia com antibiéticos, tétano profilaxia e profilaxia da raiva.

Em conversa com o Médico ele perguntou se era para suturar 0 ndo a
mordedura de cachorro e eu realmente fiquei em duvida, porém acreditava que nao,
por questdes aumentar o de risco de infeccao pela presenca de corpo estranho por
exemplo e no caso do paciente como a ferida era perfurante e ndo uma laceracéo por
exemplo, so foi realizada a sutura pero foi orientado ao paciente sobre cuidados com
a ferida e sinais de alarme.

O fechamento priméario das mordidas de mamiferos é controverso e dados
conflitantes tém sido relatados. O fechamento primario deve ser avaliado em funcao
do risco maior de infecgcdo. Estudos publicados n&o encontraram diferenca
significativa nas taxas de infec¢céo entre as mordidas de cdo reparadas e as deixadas

abertas. Feridas de mordida de cédo, gato e de seres humanos, cuidadosamente
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selecionadas, fechadas de modo primario, tiveram uma taxa geral de infeccdo de
5,5%, semelhante & de feridas suturadas ndo causadas por mordida.

Outra opcao é reavaliar a ferida em 48 a 72 horas e, se ndo houver evidéncia
de infeccdo, realizar fechamento primario tardio. Mordidas na face e no couro
cabeludo, de qualquer espécie, com menos de 6 horas, podem ser suturadas apos
preparo adequado da ferida. Provavelmente é seguro suturar a maior parte das outras
mordeduras ndo complicadas de cdo. Mordidas nas maos e nos pés apresentam alto
risco de infeccédo e raramente devem ser suturadas. Perfuracdes, feridas com mais de
12 horas e feridas que se apresentam infectadas, ndo devem ser suturadas.

O uso de suturas subcutaneas deve ser reduzido ao minimo no fechamento
de mordeduras, pois a presenca de material estranho aumenta o risco de infeccao.

Recomenda-se que as feridas por mordida sejam deixadas abertas para curar
por intencdo secundaria, principalmente nas seguintes circunstancias:

e Lesdes por esmagamento;

e Feridas por puncéo;

e Feridas por mordidas de gatos (feridas faciais sdo uma excec¢ao);

e Ferimentos envolvendo maos e pés;

e Feridas com 212 horas (=24 horas na face);

e Feridas em hospedeiros imunocomprometidos (incluindo diabetes);

e Feridas em pacientes com estase venosa;

e Em local de préteses articulares;

e Em extremidades, associado a comprometimento vascular ou linfatico;

e Mordedura humana.

O fechamento primario é uma alternativa razoavel para laceracfes simples
devido a mordidas de cdes na face, tronco, bracos ou pernas. Além disso, o
fechamento primario pode ser realizado para laceracdes causadas por mordidas de
gatos na face, dada a importancia cosmética dessa regiao.

A profilaxia antibiética é sugerida para todos os pacientes submetidos ao
fechamento primario de uma mordida de cachorro ou gato, a importancia dos
antibioticos profilaticos indicados para mordidas de mamiferos € secundaria em
relacdo ao valor da limpeza adequada, desbridamento e irrigacdo da ferida. O ideal é
gue os antibiéticos sejam administrados dentro de 3 horas apés a mordida para

alcancarem um efeito profilatico e que depois sejam continuados por 3 a 5 dias. E
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recomendado amoxicilina-clavulanato para profilaxia de mordida de cao, porque essa
associagao é ativa contra a maior parte dos patégenos que podem ser isolados dessas
feridas in vitro e estudos publicados demonstraram sua eficacia in vivo. Clindamicina
associada a sulfametoxazol-trimetoprima ou ciprofloxacino pode ser utilizada em
pacientes alérgicos a penicilina. Opc¢des de antibidticos empiricos para pacientes com
feridas de mordida de cachorro com infeccéo estabelecida sdo as mesmas utilizadas

para profilaxia.

Tabela 5. Profilaxia com antibiotico.
PROFILAXIA
Amoxicilina / &cido clavulanico 500mg /
125 mg 8/8h
Primeira linha Clindamicina 300 mg 8/8h +
Ciprofloxacina 500 mg 12/12h
Doxicilina 100 mg 12/12h
Alternativas Fluorquinolona; Sulfametoxazol /
trimetropina 800 / 160 mg 12/12h; ou
Cefuroxina 500 mg 12/12h +
Metronidazol 400 mg 6/6h ou

Clindamicina 300mg 8/8h.
Fonte: Videoaula da SanarFlix.

Eu perguntei ao médico sobre profilaxia para tétano e raiva e ele respondeu
que isso era com a equipe de epidémico, fiquei indignada com essa resposta.

Procurei a epidémico para tirar as minhas davidas e em conversa com ela me
falou sobre a profilaxia do tétano e que mordidas de animais sdo consideradas uma
ferida propensa ao tétano, entdo se o paciente teve a vacina a mais de 5 anos se faz
a vacina, também se paciente idoso, desnutrido, imunossuprimido: vacina +
SAT/IGAT.

Prevencdo contra raiva Mordidas, arranhfes, abrasdes ou contato com a
saliva dos animais por meio de membranas mucosas ou uma ruptura na pele podem
transmitir raiva. Para mordidas de animais potencialmente raivosos, a limpeza precoce
e vigorosa com agua e sabao e o uso de um antisséptico com atividade contra o virus
da raiva (como iodopovidona ou cloreto de benzalconio a 2%) sdo métodos
importantes para diminuir o risco de transmisséo, além da administracdo oportuna da

imunoglobulina antirrabica e vacina.
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Figura 8. Fluxograma para profilaxia da raiva humana pds-exposi¢cdo com vacina de

cultivo celular.

Profilada da raiva humana

J

Animal envolvide Contato indireto
| e I * Trocar ou dar de comer para animais.
* Lambedura em pele integra.
2 = ™ + Contato em pele integra com secreches
Mamifero doméstico Mamlonn dlvectns excregies de animal, ainda
A adl s interesse econdmico. Em ou dse -:a::rr:fmar;:. b
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*Vacina

A vadana deverd ser administrada por via
intradérmica ou wia intramuscular,

Via intradérmica (I1D):

Volume da doze: 0,2 ml. O volume da

dose deve ser divdido em duas aplicacdes
de 0,1 ml cada & administradas em dois
sitios distintos, independentemente da
apresentacan da vaana, seja 0.5 ml ou 1,0 ml
[dependendo de laboratério produtor). Local
de aplicacdo: insercio do muscula deltoide
ou no antebraco.

Via intramusculas (IN):

Dose total: 0,5 ml ou 1,0 ml (dependendo

do laboratdrio produtor). Administrar todo

o wolume do frasco. Local de aplicacio: no
misculo deftoide ou vasto lateral da coxa em
crianczs menones de 2 {dois) anos. Nao aplicar
no glitea.

Soro (SAR ou IGHAR)*

0 SAR ou a IGHAR, deve ser administrado
no dia 0. Caso ndo esteja disponivel, aplicar
o mais rapida possivel até o 7° dia apds a
aplicacao da 1# dose de vaana. Apds esse
prazn é contraindicado. Existindo dara
identificacio da localizacin dals) lesdoddes),
recenta(s) ou deatrizadals), dewe-se infiltrar o
volurne total indicado, ou o miximo possivel,
dentro ou ao redor dals) lesiolbes). Se ndo
fior possivel, aplicar o restante por via I,
respestando o walume méaxima de cada grupa
mauscular mais praxima da les3a.

Soro antirdbico (SAR): 40 Ulkg de pesa.
Imunoglobulina humana antimabica (IGHAR):
IGHAR 10 Ulfg de peso.

Fonte: Ministério da Saude, 2022.
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Figura 9. Esquema para profilaxia da raiva humana pos-exposi¢do com vacina de
cultivo celular.

ANIMAL AGRESSOR
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desaparecer ou
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+ Meededura au gbsermgio no 109 WACINA® (dias 0, VACEMA® {dhas O,
aranhadura profunda, tia e encermar o 3, Te14)e 5080 3, 7e 1d4) e SORD
RS que puntiforme. it S‘Dr_"""“'- (5AR cu IGHAR)L (S8R ou IGHAR).
= Lamibedura de ksces rlesaparecer au
fundas ou de apreseriar sinals oe
pr raiva, indicar
MAICO5asE, MESmo
gue intacias WACEA® | liaes o, 3,
. Teld)e S0R0
. eclura au SAR au IGHAR]
arankedura causanda aul .
por mamen sivestne.
Aracing deserd ser adminisirada por wia racim ioa ou vis iIntamusol
SACINA \ia intradérmica: volume da dose 9,2 mi. © volume da dose deve ser dhvidido em duzs aplicagtes de 0,1 mi cada e admnstrades
e dois shios distingos, independentemenie da apreseniacio da vacina, seja 0.5 mil ow 1,0 mil (dependerda do kebomabdric
Etﬁﬁ:ﬁ."m““ prochtor]. Local de aplicagsa: insergde do masoula dekoide ou no antebrago
- Wa inbamasculas: dose total 0.5 mi cu 1.0 ml {dependendo do laborattic peadutor). Administrar iode o wolume dofrasco.
Local de aplicagor no mdsouks dekoide ou vasta lateral da coxa em criangas mencees de 2 anos Nio aplicar no gliteo
0 5AH au a IGHAR, dewe ser administrado no dia O Casa ndo esteja disponiel, aplicar o mais ripido possivel até o 7% dia apos a
aplcagioda 19 dose de vacina. Apds esse prazo @ contraindicade. Existindo claea identificagao da looalizagso dafs) lessoloes),
recente(s) ou ciatizadals), deve-se infikrar o wolume total indicado, cu o mésima possfvel, dentm ou ao redar dais) kesaodoes).
S0R0 (AR cu IGHAR). Se nao for possivel, aplicar o restance por via I, respeiando o volume miaximo de cada gropo mascular mais prixmo da lesio
Soem antirrdbioo (SAR) 4 OULkg de peso
Imuneglobuling humana antirdbica (GHAR): IGHAR 20 UlYkg de peso.

Fonte: Ministério da Saude, 2022.
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4 RELATO VIVENCIAL E EXPERIENCIA PESSOAL

Este Modulo foi o0 mais desafiador para mim, antes de iniciar estava cheia de
expectativas, medos, duvidas e ansiedade, uma semana antes de iniciar jA néo
conseguia dormir direito pensando em, serd que tenho o conhecimento tedrico
suficiente? Sera que vou reconhecer quando um paciente é critico? Sera que eu vou
conseguir lidar com os pacientes e familiares? Em casos de 0Obito vou conseguir
comunicar adequadamente e brindar apoio? E se eu comecar a chorar junto? Sera
que ndo vou esquecer nenhum passo da sequéncia rapida de IOT? E se eu esquecer
de tudo no momento que o preceptor fizer uma pergunta? Sera que vou conseguir ter
as condutas adequadas? E se eu nado lembrar dos antibiéticos? E nos plantbes
noturnos vou descansar e me organizar como? Esses foram alguns dos
guestionamentos que me fazia a mim mesma todo tempo.

Como internos temos uma lista de procedimentos invasivos a serem
realizados, e o modulo oferece os cenarios perfeitos para podermos realizar os
mesmos sob supervisdo dos preceptores e assim adquirir experiéncia antes de
formados e no futuro profissional poder trabalhar com confianca na sala vermelha por
exemplo, essa lista me preocupava, tinha medo de ndo conseguir realizar os
procedimentos.

Foram inimeras experiéncias em cada local, porem sempre existem algumas
gue nos marcam para sempre, e a seguir vou relatar algumas delas, na primeira
semana do internato em U/E no HMMSMA num domingo aproximadamente &s 15
horas eu estava fazendo lavagem gastrica numa paciente que tentou autoexterminio
e isso ja me deixou abalada pela histéria que ela contou e todo tempo segurava a
minha outra mao que ndo estava exprimindo o soro e me pedia perdao pelo que fez e
nisso o enfermeiro entra correndo com um lactente de 1 ano e %2 nos bragos que tinha
se afogado e ja estava todo cianético, no momento que eu vi essa cena nao sei nem
explicar o que eu senti, meu peito ficou apertado, me paralisei totalmente, e a Mae
pedindo socorro no corredor do lado de fora da sala de emergéncia, e a equipe toda
estava |4, foi uma gritaria até que o Médico pediu calma para toda a equipe e comecgou
a dar as orientacdes do que seria realizado, no momento que ele pediu alguém para
ficar encarregado do cronometro, nesse momento foi como que eu acordei e pedi para

a técnica de enfermagem ficar com a minha paciente e seguir exprimindo a bolsa do
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Soro, e nisso me posicionei mais perto para que possam escutar melhor a conta
regressiva, porem tinha um né na minha garganta que nao me permitia falar forte o
suficiente e nesse momento o meu preceptor ficou do meu lado e me falou que ia falar
junto a conta regressiva, posto que o Médico do consultorio que ia realizar os choques,
depois de 4 ciclos o bebe voltou e solicitaram a transferéncia e eu voltei com a minha
paciente, porem parecia que a ficha ndo tinha caido para mim, eu estava aérea, nesse
dia na viagem de volta para foz eu ndo falei uma s6 palavra, 0 ambiente se sentia
pesado e ao chegar na minha casa ndo consegui parar de chorar era uma mistura de
sentimentos, fiquei tdo admirada com o trabalho da equipe toda, eles deram tudo de
si, estava tdo agradecida porque o paciente voltou e foi trasladado para foz, porém
nao conseguia parar de pensar nos gritos e prantos dessa mae e na carinha toda
cianotica e com espuma branca que saia da boquinha desse bebezinho, uma imagem
que até agora nao sai da minha cabeca.

Outra experiéncia que me tocou bastante é a de uma paciente de 18 anos,
gestante e minha compatriota que so falava guarani, ela ja estava internada ha mais
de 24 horas na ala da maternidade e sem conseguir se comunicar com ninguém. Com
a minha dupla j& tinhamos evoluido todos os pacientes do PS do HMMSMA, fomos
dar uma olhada na ala de maternidade e foi entdo que eu conversei com essa
paciente, fiz a anamnese e expliquei para ela que a Médica precisava fazer o toque
vaginal para ver os cm de dilatacdo que ela estava, a paciente autorizou e depois eu
também fiz o toque vaginal, conversando ela me falou que estava muito agradecida
com Deus porgue eu era a enviada dele para poder ajuda-la nesse momento que ela
mais precisava e assustada estava, me falou que o nome que ela pensou dar a sua
primogénita era Veronica Noemi e que em minha homenagem agora seria Erica
Noemi, eu me senti tdo realizada em poder ajudar e tdo agradecida em poder ter essa
experiéncia.

Nesse dia pela tarde, quase no final do plantdo a enfermeira da maternidade
liga para o PS, solicitando a minha presencia posto que a paciente ja estava na sala
de parto e precisavam da minha ajuda para poder conversar e acalmar a paciente que
ja tinha acompanhante porem também nao falava portugués.

O parto vaginal foi sem nenhuma intercorréncia, foi o primeiro parto que eu
assisti, foi lindo e emocionante para mim ver nascer a minha pequena xara, a seguir

um registro desse dia tdo maravilhoso, foto autorizada pela paciente.
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Fotografia 1. Foto com a minha Xara e a Mae.

Fonte: Acervo pessoal (Foto devidamente autorizada pela paciente).

Outra experiéncia que me tocou muito foi na UPA Dr. Walter Cavalcante, me
marcou porém pelo fato da pouca empatia, consideracdo e lado humano dos
professionais do SAMU, foi num plantdo noturno que a um paciente da sala vermelha
|é foi comunicado que os resultados da TC evidenciaram que tinha um aneurisma roto,
um paciente de 37 anos recebendo uma noticia dessa era um momento muito tenso,

porém o Médico explicou minunciosamente e com palavras simples e claras para que
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0 paciente possa entender o quadro e os riscos. Foi solicitada a transferéncia para o
HMPGL, no momento que a USA chegou o paciente que estava meio fora de si, sem
acreditar no que estava acontecendo solicitou ir ao banheiro, a enfermeira falou que
ia trazer um papagaio porém o paciente falou que estava bem, que conseguia ir ao
banheiro, escutando isso o0 Médico do SAMU que estava chegando falou com voz alta
para o paciente ficar quieto e que no municipal ele ndo ia fazer o que queria e a
conversacao apos foi a seguinte.

Paciente: Eu s6 ndo quero fazer xixi no papagaio, eu posso ir ao banheiro e
depois voltar para ir com vocés. (Nesse momento o enfermeiro do SAMU responde
guase gritando).

Enfermeiro: Qual € o seu problema cara, fica na tua.

Paciente: Eu sei qual que é o meu problema e € que eu posso morrer a manha,
faz 5 minutos que recebi uma noticia de morte, tenho um aneurisma roto e o seu
problema é qual?

Enfermeiro: Meu problema é vocé. (Nesse momento o Médico sem explicar
nada pede para o paciente assinar um documento)

Paciente: O que é iss0?

Medico: O documento que vocé esta recusando atendimento. (O paciente
assinou e o pessoal do SAMU foi embora).

Na sala ficou um silencio assustador, e nisso o paciente comeca a chorar e
pedir desculpa, falou que néo ia permitir que brancos o tratassem assim desse jeito e
que o que eles fizeram foi racismo posto que ele é preto, e que ndo ia aceitar
atendimento de professionais assim, que ele ja sofreu muito em méaos de brancos que
0 maltrataram e ndo queria isso para ele nesses momentos, explicou que ndo podia
acreditar o que estava acontecendo que estava em choque, que faltavam 5 dias para
ele fazer 42 anos e que podia ndo estar mais vivo e ia deixar as filinhas dele sem
papai. Nisso a enfermeira pede para ele se acalmar, que é mais perigoso ainda ele se
alterar assim e que a gente entendia 0 momento pelo que ele estava passando.

Eu escutando tudo isso fiquei com o perto apertado, e pensando como pode
existir professionais da saude assim tdo desumanos, eles que ja chegaram
estressados e quase gritando, o paciente em nenhum momento falou alto nem nada,
como vocé vai falar para o paciente que o seu problema é ele, e muito menos com o
tom de voz que ele utilizou, eu acho que um dos valores mais importantes séo a

empatia e compaixao, e foi o que mais faltou nesses profissionais, todos temos dias
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ruins, problemas e o estrese diario porem precisamos respirar e intentar sempre
conversar de forma tranquila com os pacientes que ja estdo sendo bastante judiados
pelo diagnostico e progndstico, por exemplo como no caso do paciente em questao,
€ preciso se por no lugar do outro.

Com esses relatos espero ter transmitido um pouco das emocgdes que eu
senti, ao ver o perfil de cada professional guardei como aprendizado s6 os melhores,
passei a admirar mais ainda a labor das equipes de emergéncia, me fez reflexionar
de qual tipo de professional que eu quero ser e mais ainda 0 que eu nao quero nem
devo ser. A urgéncia e emergéncia definitivamente demanda muito conhecimento,
equilibrio emocional do professional, e também é muito desgastante e cansativo, 0s
plantBes noturnos arrasam com a energia de um, e no meu caso por exemplo, no dia
seguinte mesmo dormindo muito eu fico quase sem energia, porem existe momentos
tao gratificantes, o abraso dos familiares agradecendo por tudo que estamos fazendo
pela mae/pai/avo etc., esses abracos ndo tem preco e ndo existe maior motivacéo de
saber que vocé esta dando o seu melhor.

Mas também existem abracos que doem, os abracos apds perder um ser
querido, eu achei que nao ia dar conta porem quando um dos nossos pacientes foi a
Obito 4 horas apds de ser dado de alta (aclarando que ja era paciente paliativo), eles
retornaram ao hospital para que possa ser preenchido a declaragéo de 6bito, e a filha
do paciente quando me viu me abracou e comecou a chorar, falando que o rei dela ja
tinha ido para o céu, eu ndo consegui falar muita coisa porem esteve abracando ela
para dar consolo, engoli meu choro para poder estar forte para ela, para mim foi um
avanco gigantesco posto que eu sou muito chorona, foi um avanco professional,
porque no modulo de paliativo no pre-internato eu ndo consegui falar com a familia
apos o obito do familiar, comecei a chorar junto.

Me sinto orgulhosa dos meus avang¢os neste modulo, espero continuar assim,

avangando sempre.
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5 PROCEDIMENTOS INVASIVOS

Neste capitulo vou falar sobre as habilidades que o interno precisa para a
realizacdo dos procedimentos invasivos, indicacdes, contraindicacfes, material
necessario, técnica de realizacdo do procedimento, fixacdo e identificacdo do
dispositivo ap0s instalacao, registro em prontuério, complicacfes e solu¢des para as
mesmas, normas de controle de infeccdo hospitalar relacionada a implantagéo,
manutencdao e retirada dos dispositivos.

Os cenérios de pratica nos oferecem as possibilidades de realizar os
procedimentos, ndo todos na mesma intensidade, porem em todos 0s cenarios
conseguimos aprender e realizar algum procedimento invasivo, tudo isso requer do
estudante um conhecimento prévio para ter dominio do que realizar e a consciéncia
de que esta fazendo o melhor para o paciente e com isso ir se formando como um
futuro professional qualificado.

Desde 2001, nas Diretrizes Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina,
do Ministério de Educacéo e Cultura. O perfil do profissional proposto é de:

“um médico, com formagdo generalista, humanista, critica e reflexiva;
capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo de saude-doenca em
diferentes niveis de atencdo, com acfes de promocao, prevencao, recuperacao e
reabilitacdo a saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da saude
integral do ser humano”.

Em vista nesse perfil de formag&o generalista, temos que ter a capacidade de
dar o melhor na hora de realizar qualquer procedimento, a seguir a descricdo dos

procedimentos que tive a oportunidade de realizar e/ou observar.

5.1 SUTURAS
Tabela 6. Indicagbes e contraindicagdes de suturas
Indicacdes Contraindicacdes
Lesédo profunda com exposi¢cao do Infeccéo instalada ou contaminacéo
tecido subcutaneo grosseira da ferida

Lesdo com afastamento significativo Retencgéo de corpo estranho
das bordas

Auséncia de tensédo para fechamento Escoriagdes simples
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Lesdo em local de movimentacgéo Mordedura por mamiferos
intensa
Lesdo com sangramento controlado Perda grande de tecido, havendo
(hemostasia) tensdo para o fechamento
Feridas agudas sem contaminacao Ferimentos por arma de fogo e prego

grosseira ou infecgao
Lesdo ocorrida em: 6 a 8 horas ou até Tempo prolongado entre o trauma e a
12 horas em regéao de maior avaliacao

vascularizacdo (face e couro cabeludo)
Fonte: ZOGBI et al., 2021.

Em todos os cenarios tive a oportunidade de realizar suturas, ndo vou
esquecer que a primeira vez que realizei sutura neste modulo fiquei muito nervosa e
em nenhum livro fala disso, do medo e/ou incerteza que o interno sente nos primeiros
procedimentos, no momento deu um branco, como se nunca antes tinha realizado o
procedimento, ndo vou negar que me atrapalhei toda na hora de colocar a luva estéril,
parece simples, mas no momento que vocé estd sob observacdo minuciosa do
preceptor a histéria € outra, entdo depois da odisseia que foi calcar a luva, respirei
fundo e |a foi a interna realizando sua primeira sutura do internato.

A seguir vou falar do padréo que sigo para a realizacéo das suturas.

— Primeiramente é importante conversar com o paciente e explicar o que vai
ser feito e assim também de certa forma conseguir acalma-lo

— Depois é necesséario verificar todas os materiais a serem utilizados, tinha
servicos em que o técnico em enfermagem preparava tudo e era perfeito, agilizava
muito, porem isso nao acontece nas UPA’s, entdo é necessario preparar tudo.

— A seguir faziamos a assepsia com Clorexidina desgermante (amarela) de
2% e soro fisiologico 0,9% para tirar 0 excesso, isso ainda com as luvas descartaveis,
sempre com a ajuda da minha dupla, se eu ia suturar ela fazia a primeira limpeza em
sujo como acostumamos falar e vice-versa.

— Prossigo com o lavado da minha méo e colocacgéo de luvas estéreis 6.5 no
meu caso, usamos uma seringa de 10mL com uma agulha de 18g (rosa), para aspirar
5mL de cloridrato de lidocaina (20 mg/mL) sem ou com vaso constritor (dependendo
da ferida) por exemplo a com vaso constritor ndo é recomendado utilizar nas
extremidades, pelo risco de necrose, em geral utilizamos sem vasoconstritor pela

disponibilidade, depois troco por uma agulha de 26g (castanho).
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— Depois realizo o botdo anestésico ou a anestesia troncular digital e espero
fazer efeito para posteriormente realizar a assepsia profunda e bem minuciosa da
ferida.

— Coloco o campo estéril fenestrado ou ndo fenestrado que bem com o kit de
suturas que geralmente estd composto também por : 1 tesoura, 1 pin¢a de rato, 1
pinga anatdmica, 1 pacote de gaze, 1 pinga reta e/ou 1 curva Kelly e 1 porta agulha
Mayo.

— E finalmente prossigo com o fechamento da ferida, os pontos que tive a
oportunidade de realizar é o simples e a o subcutaneo continuo, este ultimo utilizando
o fio Catgut absorvivel que € para aproximar o tecido subcutdneo e posteriormente
realizo a sutura simples com Monofilamento de Naylon n&o absorvivel com
numeracoes 2-0, 3-0, 4-0, 5-0 e 6-0, tudo depende do local da ferida e da idade do
paciente para a escolha do fio. Por exemplo uma vez tive que suturar o parpado de
uma crianca com fio 4-0, sendo que o recomendado € o 6-0 porém nao tinha disponivel
na farmacia, entdo trabalhamos com o que temos, nem sempre tem todos 0s materiais
e é importante deixar registrado no sistema, que se realizou com o fio X porgue néao
estava disponivel o fio Y.

— Ao finalizar a sutura era prescrito analgesia, anti-inflamatoérios e antibiotico
se necessario e sao ditas as orientacbes sobre os cuidados e o tempo de tirar os
pontos na UBS.

E preciso sempre ter em contas as possiveis complicacfes das suturas:

Hemorragia.

¢ Hematoma e seroma devido a ma aproximacao dos tecidos profundas, que
podem infeccionar.

e Infeccdo ou deiscéncia da sutura por aproximacdo incorreta das bordas,
retirada precoce das bordas, uso de material improprio.

e Granuloma reativo de sutura.

e Necrose tecidual devido a tensdo excessiva da sutura que dificulta a boa
cicatrizagao.

e Hiperpigmentacao da cicatriz.

e Cicatriz hipertrofica: proeminente e limitada as bordas.

e Queldide: cicatriz proeminente nao limitada as suas bordas.
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5.2 ACESSO VENOSO CENTRAL

O Cateter Venoso Central (CVC) consiste na insercdo de um cateter cuja
extremidade atinge a Veia Cava Superior (VCS), o atrio direito ou a veia cava inferior
(VCI).

N&o vou esquecer o dia ou melhor dito a noite que fiz 0 meu primeiro AVC, foi
na madrugada do 20/10 sobre a supervisdo do Dr. Ivo, chegou um paciente idoso
trazido pelo SAMU apds sincope na residéncia, hiposaturando, instavel
hemodinamicamente e também ndo conseguiram o0 acesso venoso periférico, 0
paciente tinha critérios para a realizacéo do procedimento, falando nisso as indicacdes
sao as seguintes:

— Acesso venoso periférico inadequado (incapaz de obter, ou regime de
infusdo complexo);

— InfusBes perifericamente incompativeis, como por exemplo a vasopressina;

— Monitorizacdo hemodinamica invasiva (pressao venosa central, pressao de
artéria pulmonar, débito cardiaco por termodiluicédo);

— Acesso vascular para a infusdo de solugBes causticas, irritantes ou
hiperosmoticas;

— Terapéutica substitutiva renal de urgéncia (hemofiltracdo, hemodialise);

— Acesso vascular de longo prazo para nutricdo parenteral prolongada ou
guimioterapia;

— Reposicao rapida de fluidos ou sangue no trauma ou cirurgia;

— Estimulacéo cardiaca artificial temporaria.

As contraindicag¢fes: As contraindicacdes ao cateterismo venoso central
sao relativas e dependem da urgéncia e das alternativas de acesso venoso, e séo a
infeccdo do sitio de puncao, trombose na veia alvo, plaquetopenia, coagulopatia e/ou
trombocitopenia embora a ocorréncia de sangramentos importantes seja incomum,
INR > 1,5, TP > 50%, TTPa > 55.

O preceptor me perguntou 5 complicagbes do procedimento para poder ter
direito a realizar o AVC, falei imediatamente puncéo arterial, pneumotorax, hemotorax,
hematoma e ele falou que era suficiente que mostrei competéncia e que sabia o que
ia fazer, outras complicacbes também sdo a trombose venosa, estenose/ocluséo

venosa, infecc¢éo, arritmia e embolia.
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No momento que o preceptor deu o ok para eu realizar o procedimento
comecei a tremer e suar, ndo podia evitar, eu quis mostrar segurangca porem nao
conseguia parar de tremer.

O enfermeiro preparou todos os materiais enquanto eu lavava as minhas
maos e logo comecei a me paramentar coloquei o avental e as luvas estéreis ainda
vem que consegui calgar as luvas sem intercorréncias foi nesse momento que o
preceptor bateu palmas e falou parabéns interna comecamos bem, ele falou isso para
me animar porgue percebeu que eu estava muito nervosa, desculpa era inevitavel.

Fiz a assepsia extensa do local da puncao e coloquei os campos cirdrgicos
estéreis, prossegui a localizar a veia para a puncao seguindo a guia anatbmica
esqueci de falar mas ia fazer o acesso na veia jugular interna direita que tem menos
risco de pneumotdrax por exemplo comparado com o0 acesso na veia subclavia, entéo
primeiro procurei o musculo esternocleidomastoideo, j& que a veia se encontra no
meio das duas cabecas do musculo que forma tipo um triangulo com a clavicula medial
na base do pescoco, achei e fiz a anestesia local com a xilocaina 2%, e depois fiz a
puncdo venosa com agulha calibrosa conectada a seringa, mantendo sempre uma
presséo negativa com o émbolo da seringa e depois veio o refluxo da sangue e ai tirei
a seringa, coloquei o fio guia até sentir resisténcia aproximadamente uns 20cm,
segurei o fio guia e retirei a agulha, dai passei o dilatador pelo fio guia, ndo vou negar
gue foi 0 momento que mais senti dor, ndo sei descrever a sensacdo mas senti dé do
paciente, depois tirei o dilatador e coloquei o cateter definitivo, e o preceptor sempre
me lembrava de tomar cuidado e néo perder a extremidade distal do fio guia, depois
retirei 0 mesmo, e lavamos a via com solugdo salina, e fechei o lumen, depois fiz a
fixacdo do cateter realizando os pontos na borboletinha, para finalizar fiz a limpeza e
0S curativos, descartei os perfuros, e depois identifiquei 0 acesso com 0 meu home e
a data.

Foi 0o momento que mais me senti realizada e feliz no HMPGL, o preceptor me
parabenizou pelo procedimento e ndo conseguia parar de sorrir, fiz a evolugdo em
tempo real do procedimento descrevendo de forma sucinta o que foi feito e que néao
houve intercorréncias e quis solicitar Raio X para confirmacdo do curso e
posicionamento do cateter como padronizado nas literaturas, porem na realidade nao
é solicitado sempre, o0 médico falou que se o procedimento foi sem intercorréncias e

gue se 0 paciente ndo apresentar o quadro de pneumotdrax ou alguma outra das

Versdo Final Honol ogada

13/ 05/ 2024 15: 31



70

7z

complicagbes, ndo € necessario, porem falei que me sentiria mais segura se
solicitasse o Raio X e assim foi feito.

Como se trata de um procedimento invasivo existe um alto risco de infecdes
a curto ou longo prazo, infeccdo € uma complicacdo comum de cateteres venosos
centrais de demora. Os sintomas variam dependendo do local de acesso e da
localizag&o e gravidade da infecgdo. As infecgbes podem se apresentar localmente
ou sistemicamente entdo sempre € necessario estar de olho para os sinais de infeccao
e se existir suspeita de infecdo sanguinea ja solicitar hemocultura, a antibioticoterapia
empirica € iniciada assim que as hemoculturas sdo obtidas e adaptadas aos seus
resultados.

5.3 PARACENTECE

A paracentese é uma puncao da cavidade peritoneal na intencédo de colher o
liquido ascético ou peritoneal, basicamente com duas indicacdes: coleta de amostra
para determinar o diagnostico de ascite o em pacientes ja ascéticos para aspirar
grandes volumes (> 5 litros) como terapéutica para aliviar o desconforto abdominal e
possivelmente respiratério do paciente, sendo conhecida como paracentese de alivio.

Tabela 7. Indica¢cGes da Paracentese diagnostica e terapéutica.

INDICACOES DA PARACENTESE
Paracentese Diagndstica
Ascite a esclarecer
Deterioracao clinica de pacientes portadores de ascite (febre, dor abdominal,

encefalopatia hepatica, leucocitose, piora da fungéo renal, acidose, entre outros)

Paracentese Terapéutica
Remocéao de grandes volumes de ascite para alivio dos sintomas compressivos

Ascite resistentes ao tratamento clinico otimizado

Fonte: UptoDate, 2020.

Existem contraindicagdes relativas como por exemplo grandes distingdes das
alcas intestinais ou coagulopatia laboratorial.

Este procedimento tive a oportunidade de realizar no HMMSMA, foi numa
paciente idosa com CA de ovarios, entdo mesmo a paciente ja conhecendo o
procedimento eu expliquei o que seria feito e depois procedi a lavar as minhas méaos

e calgar a luva estéril tendo em conta que a enfermeira ja preparou todos 0os materiais.

Versdo Final Honol ogada

13/ 05/ 2024 15: 31



71

Depois procedi a realizar a antissepsia em “forma de caracol” indo para a parte

externa com o fim de ndo contaminar a &rea a ser puncada.

Figura 10. Exemplo do movimento para antissepsia em paracentese.

Fonte: Pagina “Depositphotos”, 2022.

Apés a paramentacdo, antissepsia do local e colocacdo de campo cirirgico
iniciei o procedimento. O local preferido deve ser o quadrante inferior esquerdo, tanto
por apresentar uma pele mais fina que o direito, quanto por ser um local relativamente
seguro e longe dos vasos epigastricos inferiores. O ponto exato pode ser medido como
um ponto de Mcburney da apendicite, porém do lado esquerdo: tragca-se uma linha do
umbigo até a espinha iliaca anterossuperior esquerda e marca o0 ponto no terco mais
préximo da espinha.

Depois realizei a anestesia da pele com agulha N° 22 e seringa em 45° com
lidocaina sempre aspirando para visualizar que ndo seja pegado um vaso e quando
aparece o liquido ascético indica que chegou a cavidade, porém deve ser diminuido a
distancia e néo ter mais do liquido pois ai significa que esta na borda do peritdnio para
aplicar por completo o anestésico.

Logo com um jelco 14 (indicado em paracentese de alivio) aspiro de novo para
garantir que nenhum vaso foi perfurado e quando o liquido ascético encheu a seringa,
retirei a mesma e conectei o jelco a um equipo para drenagem do liquido.

Este procedimento sempre deve ser realizado com monitoramento do

paciente tendo em conta que pode se descompensar ao perder tanta quantidade de
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liquido e assim foi feito no HMMSMA, porem eu observei que no HMPGL é realizado
sem monitoramento.

N&o existe um volume maximo na paracentese, deve-se retirar o volume
suficiente para possibilitar um alivio aos sintomas do paciente. Em pacientes com
muito desconforto, seja ele abdominal ou respiratério, devemos sempre tirar 0 maximo
possivel, tendo em mente que existem riscos associados a esse procedimento. A
retirada de grandes volumes de liquido ascético gera grandes mobilizacdes de liquido
no organismo do paciente. Sabemos que o paciente cirrético “distribui mal” o seu
volume corporal, com muita perda de volume para o intersticio, a qual € agravada no
procedimento da paracentese por criar um “espacgo livre” no abdome. Essas
implicacdes podem culminar em uma Sindrome Hepatorrenal, com uma diminui¢éao
da perfusdo renal, levando a injuria renal aguda (IRA) por consequéncia da patologia
hepatica. E uma patologia grave e que deve ser evitada.

Quando ha a retirada de mais de 5 Litros de conteldo ascitico devemos,
obrigatoriamente, administrar albumina para o paciente, de forma a gerar um estimulo
coloidosmético no sangue para manutencdo do volume no compartimento
intravascular, evitando a ma perfusdo renal. Podemos usar uma regra pratica para
saber quanto de albumina administrar. Para cada 1 L retirado, devemos administrar 1
Frasco de Albumina. Ou seja, 1:1. Isso é o recomendado porem em Sao Miguel ndo

tinha disponibilidade de albumina, entdo s6 se retirava até 5 litros de liquido ascético.

5.4 SONDAGEM NASOGASTRICA

Tive a oportunidade de realizar este procedimento no HMMSMA, a passagem
de sonda nasogastrica foi com a finalidade de realizar lavagem gastrica numa paciente
que tentou autoexterminio. O enfermeiro ja preparou todos os matérias e eu procedi
a lavar as méo e calcar a luva estéril porem sem muita preocupacao posto que a via
naso e orogastrica ja sdo contaminadas, apds disso posicionamos a paciente em
Fowler (45°) sem travesseiro, medi a sonda da ponta do nariz ao I6bulo da orelha até
a apéndice xifoide e dai mais 3 cm marcando com esparadrapo, passei lubrificante
pela sonda ja que isso facilita a passagem, e passei a sonda através de uma das
narinas e pedi para a paciente deglutir para ajudar na passagem pela faringe, deglutiu
até a sonda chegar aonde marquei com o esparadrapo, depois com ajuda do

enfermeiro verifiquei se a sonda estava bem posicionada no estomago, ele injetou
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20ml de ar e eu fiz a ausculta no epigéstrio, verificando assim que estava no lugar
correto, depois disso procedi a fixar a sonda na nariz da paciente com micropore. Ja

falei sobre a lavagem gastrica desta paciente no capitulo dos casos clinicos.

5.5 SONDAGEM VESICAL

Fiz 2 vezes este procedimento, passagem de sonda vesical de demora em
pacientes masculinos. O cateterismo vesical € um procedimento estéril que consiste
na introducdo de um cateter pela uretra até a bexiga com o objetivo de esvaziar,
liberando urina em pessoas que ndo conseguem aliviando assim a retencao urinaria,
para controle da producéo de urina pelo rim (BRASIL, 2020).

Para realizar o procedimento é necessario o kit de sondagem vesical que inclui
a sonda tipo Folley e o coletor de urina de sistema fechado, uma bandeja estéril para
0 procedimento com cubas e pin¢as, tamanho das sondas no caso de um adulto ele
varia de 12 a 24, luvas de procedimento, compressas, agua e sabdo neutro,
clorexidina degermante, clorexidina aquiosa 2%, uma sonda vesical de duas ou trés
vias, lidocaina geleia 2%, pacotes de gazes, seringa de 20ml para preencher balonete
da sonda, 15 m de agua destilada, fita adesiva microporosa hipoalérgica, uma agulha
de aspiragao.

Sempre explico para o paciente o procedimento que vou realizar e que vai
incomodar um pouco, como a enfermeira ja preparou todos os materiais nas duas
ocasides que realizei o procedimento, entdo lavo as minhas médo para dar inicio,
depois calco a luva estéril e preparo o campo e arrumo todos 0s materiais que vou
utilizar e verifico o baldo do cuff como a valvula da sonda com agua destilada numa
seringa, depois conecto a sonda no coletor de urina sistema fechado e fecho o clamp
de drenagem que fica no final da bolsa.

Depois realizo a assepsia do local em sentido anteroposterior e craniocaudal
com clorexidina degermante posicionando o pénis perpendicularmente ao corpo para
colocar o campo fenestrado, com a minha mao ndo dominante seguro o pénis e
introduzo o lubrificante anestésico com uma seringa de 10ml pela uretra para aliviar a
passagem da sonda pelo canal uretral que no paciente masculino seria de 20cm,
assim uma vez introduzida temos o retorno da urina na bolsa coletora. Procedo a

insuflar o balonete com agua destilada e traciono a sonda para verificar se esta fixa
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na bexiga, por isso introduzo um pouco mais a sonda até sentir uma verdadeira

resisténcia para ndo correr o risco de insuflar na uretra e cometer um trauma de uretra.

Depois retiro todo o campo, limpo o local, posiciono o pénis e apos a identificacdo na

bolsa coletora, penduro a mesma na lateral embaixo do leito.

Temos que sempre ter em conta que um dos fatores de risco para ITU € a

utilizagcdo de sonda vesical de demora entdo sempre atentar para sinais de infegéo.

Tabela 8. Procedimento invasivos

PROCEDIMENTO LOCAL QUANTIDADE
AVC HMPGL 1
IoT HMPGL 1
SVD HMMSMA 2
SNG HMMSMA 1
SUTURA/ CURATIVOS EM Egggé 0S 36
PARACENTECE HMMSMA 1
DRENAGEM DE ACESSO UPA SAMEK 1
REMOECS’?CF){ EI\EIHCOORPO UPA SAMEK 2
PUNCAO LOMBAR HMPGL 1
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6 QUESTAO-PROBLEMA.

Esse moddulo nos ensinou tanto, as vivencias foram tdo enriquecedoras para
nossa formacéo que 0 nosso agradecimento é em forma de critica, mas é uma critica
construtiva que possa somar e melhorar de algum jeito o setor, em conversa com as
equipes sempre aparecia um ou outra falha, e chega a ser engracado porque na
maioria das vezes eram as mesmas, porem ninguém fazia e nem pensava numa
solucéo para a problematica, como interna que fez parte das equipes e que observou
algumas falhas, escolhi algumas factiveis de melhorar e elaborei um plano de agéo
para poder soluciona-las, a seguir as minhas propostas.

6.1 PS DO HMMSMA

Foi o local que mais bem recebeu aos internos e acho que todos os meus
colegas estdo de acordo com isso, mas a falha gritante é a falta de um sistema
informatico, um software de gestédo hospitalar.

Nesse cendrio as admissdes, evolucdes, solicitudes de exames, prescricoes
eram manuscritas, e isso atrasa muito o atendimento, e sem falar que a seguranca
dos dados pessoais dos pacientes, 0s prontudrios ficam muito vulneraveis, e também
ndo da para deixar de pensar na possibilidade de um acidente, por exemplo um
incéndio que Deus nao permita, mas que pode acontecer posto que existem fatores
de riscos como por exemplo os cilindros de oxigénios, a parte elétrica que pode gerar
explosBes a custas de um corto circuito e assim eliminar todos os prontudrios.

Isso ja foi observado por dois médicos do servico e criaram modelos padrbes
no Word para poder fazer as admissoes, evolucdes e prescricdes, e assim guardar no
computador e depois imprimir para passar a equipe de enfermagem, porem o
prontuario continua sendo fisico, digitado, porem no papel ainda, e se o0 computador
der uma falha também véao se perder todas as informacgdes.

Por isso € necessario criar um software hospitalar, para que todas as
informacgdes figuem na nuvem e mais protegidas. Entre as melhorias trazidas pelos
softwares aos seus usuarios esta a agilidade, organizacdo, seguranca dos dados, que
no caso da area da saude sdo beneficios importantes, devido ao fato de se trabalhar
diretamente com pessoas que muitas vezes se encontram em situagdes delicadas,

assim o sistema fornece informagdes e auxilia no rapido atendimento (COSTA, 2014).

Versdo Final Honol ogada

13/ 05/ 2024 15: 31



76

E sim, n&o podemos esquecer do alto custo em curto prazo, no entanto deve
se considerar que tecnologias de ponta, equipamentos de Ultima geracdo apesar de
seu impacto econdémico trazer inimeros beneficios, como por exemplo, a diminuicdo
dos custos a médio e longo prazo. Segundo Hume (2007) o que € investido na
tecnologia hoje sera pago pela economia feita em gastos futuros.

Nas UPA’s tivemos acesso ao RP Saude que é um software online de facil
acesso e muito intuitivo, poderia ser utilizado ou em todo caso uma nova plataforma
pode ser criada, ndo podemos esquecer que no curso de medicina temos muito
engenheiros j4 formados, como por exemplo no caso da Telemedicina em Foz do
Iguacu o Dr. Arthur Dias foi de grande ajuda e como ele temos outros colegas que
podem ajudar na criacdo do software, e ndo s6 na medicina se ndo nos demais cursos
da UNILA, entdo pode ser cadastrado um projeto valendo horas para que os alunos
tenham um incentivo a mais, e nele ver as alternativas e formas para criagdo de um
software hospitalar, e esse seria nosso jeito de agradecer ao HMMSMA pelo

acolhimento tdo maravilhoso para com os internos da Medicina Unila.

6.2 PS DO HMPGL

O HMPGL tem uma boa estrutura, com setores bem definidos de acordo com
a classificacdo do quadro do paciente e uma boa organizacédo no papel, porem tudo
fica no papel, a falta de organizacdo na pratica afeta gravemente que o servi¢co de
qualquer unidade perda eficacia e boa resolucédo aos problemas dos pacientes.

Nos plantdées do PS do Municipal o que mais observei foram as falhas na
comunicacao entre os Médicos e as demais equipes, e foi 0 que conversei com muitos
deles, e sei que parece ser um problema muito pequeno, que existem outros maiores,
porem se ndo acharmos uma solu¢ao para algo aparentemente pequeno, algo basico,
como € vamos a construir um servico forte com uma base fraca?.

Para entender melhor e contextualizar aos leitores vou relatar uma
experiéncia, aconteceu no sector da decisédo clinica, um paciente ficou por quase 24
horas sem ser admitido e na hora que eu ia fazer a evolucéo do paciente percebi que
ninguém tinha feito a admissdo ainda, e o paciente ndo estava recebendo nenhum
tratamento, ele foi encaminhado da UPA Jodo Samek, a enfermeira ndo comunicou a
equipe ndo sabemos se foi por falta de tempo ou o que foi que aconteceu, mas fez a

admissao da enfermagem porem o Médico nao avaliou, nem admitiu e prescreveu ao
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paciente, depois foi a troca de plantdo, ninguém conversou com 0 paciente e como
ele estava quietinho sem gritar nem incomodar ninguém, passou despercebido, esse
erro poderia ter custado uma vida, tem muitos paciente estrangeiros que nao
conversdo muito por ndo entender o portugués, e também eles tem medo de ndo
receber atendimento por ser estrangeiros e por isso ficam quietos, sem reclamar e
aguentando a dor e 0 mal- estar, que foi 0 caso desse paciente, e tudo isso poderia
ser evitado se as equipes conversaram entre si, comunicando a chegada do paciente
no leito x por exemplo e se existe dificuldade para conversar com o paciente pela
questédo do idioma, quase sempre tem um interno ou professional da lingua hispana
que pode ajudar na traducéo, e sé questado de se importar com o paciente, comunicar
e procurar ajuda.

A solucdo que eu vejo é fazer reunibes a cada 15 dias para nao deixar
cansativo e as equipes ndo reclamarem, as sessoes até podem ser online para facilitar
a participacdo das equipes, e falar desses erros, comentar como poderiam ser
evitados, ndo € para apontar o dedo sobre ninguém e sim para fomentar a
comunicacao, e deixar claro a importancia da mesma, sei que muitos vao se sentir
incbmodos ou aludidos, porém é uma tatica para que tomem mais cuidado nesse
sentido porque ninguém vai querer ser o foco da reunido, e sabemos que o ser
humano muitas vezes funciona melhor quando esta sob observacédo, e nesse caso
nao vai ser a observacdo de uma pessoa so, e sim da equipe toda e essas reunides
pode ser institucionalizadas para todos os sectores do hospital.

Outra sugestao também € padronizar a passagem dos plantdes, e deixar todo
por escrito obrigatoriamente € que muitas vezes na conversacao escapam alguns
detalhes, eu vi um modelo utilizado por uma Médica e achei fantastico, s6 modifique

e adicionei algumas coisas, e 0 modelo € o seguinte.

Tabela 9. Padrdo para passagem de plantéo.

PLANTAO DIURNO / NOTURNO DO PS X
Data:

Nome do paciente: Hipétese diagnostica: |ATB: Pendencias:
Nro de leito:
Dispositivos: Atentar a...

Fonte: Acervo pessoal, 2022.
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6.3 UPA JOAO SAMEK

N&o vou esquecer do plantdo do dia 12/11, o plantdo mais caético do modulo
inteiro que foi neste servico, a sala de procedimentos ndo parou, as salas vermelha e
amarela estavam lotadas, porem a sala amarela tinha dois plantonistas e mesmo
assim quase ndo davam conta da quantidade de pacientes que tinham, e como é de
conhecimento de todos a sala vermelha sé tem um plantonista que também é
encarregado pela sala de procedimentos.

Os leitos na sala vermelha sdo mais poucos porem 0s pacientes demandam
atendimento mais complexos e de emergéncia, o plantonista ndo pode descuidar
esses pacientes enquanto que atendem na sala de procedimentos, que se descuidar
também, em questdo de uma hora ja esta lotado de pacientes aguardando e mais
ainda finais de semana e feriados que mais tem acidentes perfuro cortantes por
exemplo.

No final desse plantdo o médico encarregado da sala vermelha nos agradeceu
bastante e falou que ndo sabia o que seria dele sem os internos da Unila, conversando
sugerimos que seria uma boa opcao que na vermelha também tivesse 2 plantonistas,
porque tem dias que nao tem interno por exemplo e ele respondeu que contratar outro
médico involucra dinheiro e que por isso nunca se falava sobre o assunto.

A sugestdo que eu tenho é criar mais estagios na UPA, com carga horaria
bem definida e que posam servir como horas extracurriculares, isso antes do internato,
eu vi muitos pre-internos muito qualificados para ficar na sala de procedimentos, seria
um estagio nas férias deles para ndo deixar sem estagiarios a sala de procedimentos,
porque nao tem internos todos os dias.

Também se pode procurar parceria com a Liga de Cirurgia para fazer
workshop de suturas para que o0s pre-internos que ainda nédo passaram pelo modulo
de cirurgia e nem de UE possam se sentir mais confiados para realizarem suturas por
exemplo.

Sei que agora com o cronograma que ficou ap6s a pandemia do COVID-19
tem mais internos, mas isso afeta mais ao Hospital Municipal, € que tem mais moédulos
gue inserem aos académicos nos servicos de 14, nas UPA’s ndo tem muitos
estagiarios, e pior ainda se for a UPA do Dr. Walter Cavalcante, aonde os pre-internos

nao fazem plantdes.
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6.4 UPA DR. WALTER CAVALCANTE (MORUMBI)

Como ja tinha mencionado la encima, a sugestao vale para esta UPA também.
Outra coisa observada também é a qualidade da comida oferecida para os pacientes,
€ sabido da importancia da nutricho adequada para a pronta recuperacdo dos
pacientes, poderia ser reavaliada as opc¢bes das refeicdes oferecidas, sem sair do
orcamento, ver com o mercado local os alimentos de estacdo que sejam mais
nutritivos para os pacientes e/ou conversar com as empresas. E algo que pode ser
passado a administracdo para que eles possam conversar com a empresa

encarregada atualmente ou ver a possibilidade de abrir nova licitagao.

6.5 SUGESTAO PARA O MODULO DE U/E DO SUS

SO tenho a agradecer ao modulo pela possibilidade de nos inserir nos
cenarios, vivenciar e aprender em cada plantdo, o que eu acho que incrementaria
muito ao modulo é o estagio na Central de regulacdo da SAMU € uma experiéncia que
eu gostaria de ter e também no SIATE, eu sei que muito ja foi conversado sobre,

porem s6 queria manifestar o meu desejo de fazer estagio nesses servicos.
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7 CODIGO DE ETICA DO ESTUDANTE DE MEDICINA

“O que destréi a humanidade? Politica, sem principios; Prazer, sem compromisso,
Riqueza sem trabalho; Sabedoria sem carater; Neg6cios sem moral; Ciéncia sem
humanidade; Oragcdo sem caridade”

Mahatma Gandhi — Lider hindu.

E preciso primeiramente ter em claro os conceitos de ética e moral, que
mesmo tendo estreita relagdo possuem significados diferentes. A moral mais atende
a costumes e convencdes de um determinado grupo, enquanto a ética esta mais
relacionada ao proprio individuo, ao modo de ser, ao carater, valores e principios no
ambito das relacdes humanas.

Na formacdo Médica é mais que importante os principios morais e éticos do
estudante de medicina, para ser um bom profissional no futuro ndo basta
conhecimento académico, tedrico, técnico e experiéncia, € preciso que haja também
a preocupacao com o lado humano, com os valores, com a empatia, um olhar mais
biopsicossocial, preocupacdo com o conjunto de regras e valores que devem ser
seguidos e adotados na conduta do profissional em relagéo ao publico, a sociedade,
aos funcionarios, aos superiores e a concorréncia. Um bom estudante é aquele que
antes que tudo é um ser humano preocupado com as relacdes interpessoais, com a
equipe, com a sociedade, relacdo com a instituicAo de ensino em saude e
formacao/estudos e tudo isso dard como resultado um professional qualificado.

Na Medicina lidamos com seres humanos e ndo com robds maquinas com um
monte de parafusos, ferro e algoritmos, lidamos com emocdes, tristezas, frustracdes
de um membro de uma familia/comunidade/sociedade que ja é judiado o suficiente
pela doenca e que o minimo que requer € uma equipe humana, empatica e com
valores que zele pelo bem-estar dele como paciente. Cada professional, no caso aluno
ja tem a sua prépria vagagem de valores e normas que trazem da experiéncia propria
de vida/cultura/nacionalidade e religido, que € muito evidente no curso de Medicina
na UNILA pelo fato da diversidade de cultura dos discentes, que possuem seu proprio
codigo de ética porem ha alguns valores fundamentais durante a formacao académica
e que devem estar inscritos na propria pessoa profissional, sdo caracteristicas
valorizadas universalmente que todo profissional de qualquer nivel deve ter em sua

conduta.
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Na realidade em que estamos inseridos de uma Medicina defensiva, que nao
€ a ideal porem necesséaria, é importante o conhecimento do Cdédigo de ética,
conhecimento de nosso direitos, deveres e limites para assim poder nos proteger em
base ao que esta estabelecido.

Na necessidade de principios universais aplicaveis a todos os contextos, em
25 de fevereiro do 2016 foi criada uma comissao para a elaboracéo do Codigo de ética
do estudante de medicina, formado por 45 artigos organizados em seis diferentes
eixos, neste capitulo vou dar énfase no Eixo 3 que reza sobre as Relacdes
interpessoais do estudante, especificamente no Artigo 16 que descreve o seguinte; E
dever do estudante posicionar-se contra qualquer tipo de assédio moral e/ou relacédo
abusiva de poder entre internos, residentes e preceptores dentro do ambiente
médico/universitario.

Para dar inicio a discusséo é preciso ter bem claro o conceito; Assédio moral
nas relacdes de trabalho pode ser definido como repetidos comportamentos, acoes e
praticas hostis dirigidos a um ou mais trabalhadores de forma consciente ou
inconsciente, que podem trazer danos a integridade psiquica ou fisica do individuo,
além de interferir no desempenho e no ambiente de trabalho (HIRIGOYEN, 2010).

A partir do conceito de assédio moral proposto por Hirigoyen (2010), que é
toda e qualquer conduta abusiva que se manifesta notadamente por comportamentos,
palavras, atos, gestos, que podem causar danos a personalidade, a dignidade ou a
saude fisica ou psiquica de uma pessoa, colocando em risco ou degradando o
emprego e as relagdes de trabalho, o clima de rivalidade e concorréncia por cargos
ou posicdes contribui para o fomento de situacdes de assédio moral (NASCIMENTO,
2021)

Exposicao a situacfes humilhantes ocorridas no ambiente de trabalho e que
levaram ao adoecimento fisico e psiquico. Trata-se do assédio moral, um mal que
contamina ndo s6 a vitima, mas toda a sua rede de relacionamento, o que inclui
colegas, amigos e a propria familia. (Ministro Jodo Batista Brito Pereira Presidente do
TST e do CSJT, 2020).

Todas essas referéncias para nao deixar uma sombra de davidas sobre o que
€ assedio moral, que tristemente € o que a minha dupla de estagio sofreu e eu
presenciei num dos senarios de pratica, especificamente o PS do HMPGL no primeiro
dia de estagio, uma das residentes do Programa de Residéncia Medica em Clinica

Médica, solicitou a minha colega que realize a evolugdo de um dos pacientes, a
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mesma realizou o solicitado utilizando um padréo de evolucdo que ja havia utilizado
antes e que outra Médica achou correta.

Tendo em consideracdo que cada profissional tem uma perspectiva diferente
e um padrao que acha melhor, sempre realizamos as evolu¢cdes em documento Word
ou no proprio TASY porém s6 salvando e ndo autorizando a liberagdo para poder
discutir com o preceptor, modificar e sé apds a corregéo e autorizagdo do professional,
liberar a evolucéo, foi isso que a minha colega fez, mas na hora que a residente viu o
documento, na frente de todos os presentes (3 Internas da T4, 1 Pre-interna e Eu) e
com voz alta se referiu a minha colega como uma incompetente/inutil, que ndo se
importa com o que faz e que se so estava para bater ponto e ganhar presenca era s6
avisar que ela fazia o trabalho de evoluir, que ndo precisava de ninguém, e que estava
muito mal feita a evolucdo, nisso a minha colega se defende alegando ela se importa
com o trabalho e o paciente; tanto que foi procurar ao plantonista para propor uma
conduta que o paciente demandava, que esse modelo utilizado ja foi aprovado por
outro profissional, mas que se achava necesséario iria modificar ou refazer a evolucao.
Em resposta, sem sequer esperar o outro terminar a fala a residente referiu que néo
precisava, que ela ia refazer tudo sempre com a voz alta para que todos ouvissem, 0
momento foi constrangedor. Todos estamos para aprender, inclusive a residente que
ja é formada continua atras do conhecimento e disso se trata, ninguém merece ser
tratado desse jeito, julgado de incompetente, humilhado na frente da equipe, por ndo
seguir um padrao de evolucéo.

Como alunos temos o direito de nos posicionar perante situagdes deste tipo,
no conhecimento do Art. 16 e do Art. 17 do mesmo eixo que diz; Cabe ao estudante
denunciar a instancia competente conduta antiética e preconceituosa de académicos,
preceptores, docentes e demais funcionarios da instituicdo, Art. 5; O estudante de
medicina tem direito a liberdade de expressdo, podendo questionar decisbes que
interfiram no cotidiano estudantil, sugerindo melhorias que julgar adequadas, Art. 99
O estudante de medicina pode recorrer as instituicdes competentes a fim de garantir
condi¢cdes adequadas de aprendizagem em cenarios de ensino tedricos e préticos,
estes ultimos do Eixo 1, em base aos artigos acima citados fomos procurar ao
Coordenador da Residéncia Médica para relatar o acontecido, com o intuito que que
iSSo ndo aconteca com outro interno e manter o respeito entre todos no cenério de
pratica, 0 mesmo escutou a demanda e falou que ia conversar com a Residente, pois

a instituicdo ndo compactua com esse tipo de atitudes.

Versdo Final Honol ogada

13/ 05/ 2024 15: 31



83

Apbs isso a Jefe dos Plantonistas solicitou a nossa presenca na oficina dela,
e uma vez la fomos reprendidas pelo fato de ir conversar sobre o acontecido com a
pessoa responsavel dos residentes posto que o acontecido ndo envolvia um
plantonista, e em nenhum momento se nos foi perguntado o que aconteceu, ao invés
disso recebemos uma adverténcia de que se seguiamos com esse comportamento de
ir falar com a coordenacdo iamos ser prejudicadas, porque ninguém no hospital
recebe remuneracéo financeira por receber/ensinar alunos da UNILA e que se eles
guisessem nao iamos aprender e nem fazer nada, iamos ficar s6 observando. Foi uma
conversa subida de tom e momento muito lamentavel que me levou a comparar a
situacdo com o Juiz que nado escuta a vitima de estupro e sim, pergunta qual era a
roupa que estava vestindo. Sempre existe 2 lados da histéria e é preciso escutar as
duas para poder chegar a conclusdes.

A minha deixa para reflexdo neste capitulo € o seguinte questionamento; O
Interno de Medicina pelo fato de ser estudante e precisar da pratica do cenario
hospitalar deve se submeter a assédio moral, abuso de poder, condutas antiéticas

sem se posicionar e denunciar? Para ndo ser perseguido posteriormente.
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8 BOAS PRATICAS NAS REDES SOCIAIS.

As redes sociais sdo uma arma de duplo filo, na era digital na que estamos
vivendo € quase que essencial, porem temos que ter muito cuidado, uma duzia de
likes pode custar uma carreira inteira, eu acho um pre¢co muito caro a se pagar se
utilizamos de maneira errada e sem cautela as redes sociais, sim € de muita ajuda,
nos conecta e nos faz interatuar com o mundo todo, podemos compartilhar e
intercambiar informacdes, divulgar um trabalho, servico ou estudo, compartilhar
ideias, desde que respeitando os limites do que é ético e verdadeiro, zelando sempre
pela protecdo de dados do paciente, apontando fontes confiaveis, acessar noticias
(reais e fake news), cabendo o discernimento na escolha de fontes confiaveis,
reencontrar amigos de longa data e fazer novas amizades, ampliando inclusive o
networking.

No meu caso eu ndo utilizo as minhas redes sociais para publicar nada da
faculdade, ja me falaram que néo parece que estudo medicina porque ndo posto foto
com chaleco todos os dias, eu sou mais reservada e meu perfil € privado, mas isso ja
€ coisa minha, ndo gosto de expor minha vida universitaria, e acho que o correto
sempre seria ter dois perfis, um perfil pessoal privado e outro profissional, e nao
misturar as coisas, posto que 0s pacientes e publico em geral hoje em dia se acham
juizes da vida alheia, querendo dar veredito do que esta correto e errado da vida do
professional médico, porem mesmo assim é preciso ter cuidado com o que € postado
no perfil pessoal posto que mesmo sendo privado pode bazar
informacdes/contetdos/fotos/comentérios etc.

O gue eu mais vejo atualmente nas redes sociais dos professionais é que
divulgam precos de procedimentos, modalidades aceitas de pagamento/
parcelamento ou eventuais concessdes de descontos como forma de estabelecer
diferencial na qualidade dos servicos, também publicam muitas fotos dos
procedimentos realizados nos pacientes, como forma de propaganda.

Na pandemia do COVID-19 muitos profissionais da saude utilizavam suas
redes sociais para divulgar informacdes sem comprovacgao cientifica que causaram
intranquilidade, medo e caos na sociedade, e tudo isso é vedado ao médico com
relacdo a imprensa, na participacdo em eventos e em matéria jornalistica nas redes
sociais, de acordo com a Resolugcdo CFM n° 1.974/11, alterada pelas Resoluc¢des n°
2.126/15 e n°® 2.133/15.
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Falando sobre as consultas médicas, o médico deve sempre orientar o
paciente a comparecer ao consultério para atendimento presencial. O uso das redes
sociais, em especial, o0 WhatsApp e Telegram, pode ser utili em situacdes de
emergéncia. No entanto, isso ndo substitui a necessidade da consulta presencial,
funcionando como complementacdo diagnéstica ou evolutiva. Cabe ressaltar que
atendimento por redes sociais ou WhatsApp nédo é considerado Telemedicina. Esta
modalidade possui regras e caracteristicas especificas, e € regulamentada pela
Resolucado n° 2.314/22 do Conselho Federal de Medicina (CFM).

Existem pacientes e/ou familiares que mandam fotos de exames laboratoriais,
raio X, de feridas e/ou lesbes na pele e pedem diagnostico e tratamento, eu sempre
falo que é necessario ir presencialmente numa consulta médica, fazer a anamnese e
exame fisico, que dados isolados ndo sdo o caminho para o diagndéstico, que até
posso falar das patologias e as suas implicagbes porem a clinica € soberana e
individual, o médico precisa ver ao paciente e ndo através de uma tela, e entdo passo
a ser a chata ou a interna do 5to ano que nao sabe nada e por isso ndo da o tratamento
ao familiar doente, é uma questdo complicada.

E sempre importante lembrar que tudo o que € publicado na internet, mesmo
que apagado em seu dispositivo moével ou desktop, € devidamente indexado e
armazenado na internet, ficando acessivel a milhdes de usuarios, a partir do momento
gue exponhamos nossas opinides e comentarios ela pode ser alvo de julgamentos,
gue pode impactar na reputacdo nossa como profissional e depois de publicado sem
pensar ou na hora da raiva/exaustao nao adianta se arrepender e apagar porque até
algum amigo ou conhecido pode ter printado a tela.

Na sociedade atual na que vivemos € preciso ter muito cuidado com o que
publicamos, como futuros professionais temos que pensar muito bem antes de

compartilhar quaisquer coisas nas redes sociais.
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9 CONSIDERACOES FINAIS.

So tenho a agradecer pela oportunidade de realizar este modulo e com ele
aprender muito mais que nos livros, avancei bastante ndo sO6 no ambito
profissional/académico mas também no pessoal, eu posso afirmar que cresci muito e
que a interna Erica que comecgou este modulo j4 ndo € a mesma, ao escrever este
relatorio tive tempo para respirar profundo, pensar e refletir sobre tudo que vivi nesses
messes que muitas vezes na correria do dia a dia ndo nos damos esse tempo para
dimensionar o que estamos vivendo.

Espero que no futuro possa ler de novo este relatério e me sentir orgulhosa
da professional que me tornei, seguir aprendendo sempre e continuar me
emocionando com a medicina, ndo perder o lado humano e sempre velar pelo bem-
estar do paciente.

Minha deixa é a seguinte musica da Natalia Jimenez, tituada ""CREO EM MI””
Ya me han dicho que soy buena para nada
Y que el aire que respiro estd demas
Me han clavado en la pared, contra la espada
He perdido hasta las ganas de llorar
Pero, estoy de vuelta
Estoy de pie y bien alerta
Eso del cero a la izquierda
No me va
Uh-uh-uh-uh-uh, uh-uh-uh-uh-uh-uh, oh-oh
Creo, creo, creo en mi
Uh-uh-uh-uh-uh, uh-uh-uh-uh-uh-uh, oh-oh
Creo, creo, creo en mi
No me asustan los misiles, ni las balas
Tanta guerra me dio alas de metal, ah-ah
Vuelo libre, sobrevuelo las granadas
Por el suelo, no me arrastro nunca mas
Ya no estoy de oferta
Estoy de pie y bien alerta
Eso del cero a la izquierda

No me va
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Uh-uh-uh-uh-uh, uh-uh-uh-uh-uh-uh, oh-oh
Creo, creo, creo en mi
Uh-uh-uh-uh-uh, uh-uh-uh-uh-uh-uh, oh-oh
Creo, creo, creo
Todos somos tan desiguales
Unicos, originales
Si no te gusta, a mi me da igual
De lo peor he pasado
Y, lo mejor esté por llegar
(Natalia Jimenez, album Creo em Mi, 2015).
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