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RESUMO

O presente trabalho de conclusdo de curso traz como tema as
situagdes vivenciadas no setor de Urgéncia e Emergéncia Médicas no
decorrer do ano de 2019, durante o cumprimento do Internato da UNILA,
as quais ocorreram no Pronto-Socorro do Hospital Municipal Padre
Germanno Lauck (HMPGL), no Servigo de Atendimento Mdvel a
Urgéncias (SAMU), na Unidade de Pronto-Atendimento Jodo Samek e a
Unidade de Pronto-Atendimento Dr. Walter Cavalcante Barbosa. Como
objetivos, este trabalho busca analisar as situagbes vivenciadas pela
académica consideradas mais complexas para aprimorar 0
desenvolvimento do raciocinio clinico e do manejo do paciente, bem como
o fluxo dos pacientes na rede. Além disso, pretende averiguar o
conhecimento tedrico em livros, artigos e portais de evidéncia clinica, os
quais sustentem a conduta proposta pela equipe de saude, para que
assim a académica possa construir de forma adequada sua vivéncia
pratica e futuramente realizar o trabalho de médica emergencista.
Objetiva, ainda, expor a experiéncia pessoal em cada situagao
vivenciada, considerando as questdes biopsicossociais, mostrando
dificuldades e sentimentos que possam ter auxiliado ou atrapalhado no
momento do atendimento, bem como realizar autoavaliagcdo de forma
coerente com o aprendizado adquirido ao longo do estagio.

Os casos clinicos expostos no presente trabalho tiveram
participagdo da académica durante o atendimento a pacientes nos
cenarios pré-hospitalar e hospitalar, além da realiza¢ao de procedimentos
meédicos sob supervisdo dos preceptores. O estudo foi desenvolvido ao
longo do ano de 2019, por meio de diversas anotagdes sobre os casos
clinicos vivenciados, atividades desenvolvidas e levantamento de pontos
a serem revisados. Denota-se que muitas atividades foram desenvolvidas
ao longo do estagio, sendo perceptivel o crescimento intelectual e pratico
da académica, sempre tentando relacionar esses dois pontos. Faz-se de
extrema importancia salientar que a medicina necessita de uma enorme
dedicacéo e estudo constantes, tendo a académica se esforgado para que
isso acontecesse e continue acontecendo da melhor forma possivel.

Palavras-chave: Urgéncia. Emergéncia. Internato médico. Paciente
grave.
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ABSTRACT

This paper is about the situations experienced in the Medical
Urgency and Emergency sector during 2019 by an internship student from
UNILA. It happened in the Emergency Room of the Padre Germanno
Lauck Municipal Hospital (HMPGL), at the Ambulance Service (SAMU), at
the Jodo Samek Emergency Care Unit and the Dr. Walter Cavalcante
Barbosa Emergency Care Unit. As objectives, this work analyze the
situations experienced by the academic considered more complex to
improve the development of clinical reasoning and patient management,
as well as the flow of patients in the network. In addition, it intends to
investigate the theoretical knowledge in books, articles and portals of
clinical evidence, which support the conduct proposed by the health team,
so that the academic can properly build their practical experience and
perform the work of an heath emergency in the future. It also aims to
expose personal experience in each situation experienced, considering
biopsychosocial issues, showing difficulties and feelings that may have
helped or hindered at the time of service, as well as conducting self-
assessment in a manner consistent with the learning acquired during the
internship. The clinical cases exposed in the present study had the
participation of the academic during the assistance to patients in the pre-
hospital and hospital scenarios, in addition to the performance of medical
procedures under the supervision of the preceptors.

The study was developed throughout 2019, through several notes
on the clinical cases experienced, activities developed and survey of
points to be reviewed. It is noted that many activities were developed
throughout the internship, with an intellectual and practical growth of the
academic being noticeable, always trying to relate these two points. It is
extremely important to point out that medicine needs enormous dedication
and constant study, with the academic striving to make it happen and keep
it happening in the best possible way.

Keywords: Urgency. Emergency. Medical internship. Patient care.
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RESUMEN

El presente documento de conclusion del curso se centra en las
situaciones experimentadas en el sector de Urgencias Médicas y
Emergencias durante 2019, durante la finalizacion de la pasantia de
UNILA, que tuvo lugar en la sala de emergencias del Hospital Municipal
Padre Germanno Lauck (HMPGL), en el Servicio Movil de Emergencia
(SAMU), en la Unidad de Atencion de Emergencia de Jodo Samek y en la
Unidad de Atencidn de Emergencia del Dr. Walter Cavalcante Barbosa.
Como objetivos, este trabajo busca analizar las situaciones
experimentadas por el académico considerado mas complejo para
mejorar el desarrollo del razonamiento clinico y el manejo del paciente,
asi como el flujo de pacientes en la red. Ademas, tiene la intencion de
investigar el conocimiento tedrico en libros, articulos y portales de
evidencia clinica, que respalden la conducta propuesta por el equipo de
salud, para que el académico pueda construir adecuadamente su
experiencia practica y realizar el trabajo de un médico de emergencias en
el futuro. También tiene como objetivo exponer la experiencia personal en
cada situacion experimentada, considerando problemas biopsicosociales,
mostrando dificultades y sentimientos que pueden haber ayudado u
obstaculizado en el momento del servicio, asi como realizar una
autoevaluacion de manera consistente con el aprendizaje adquirido
durante la pasantia. Los casos clinicos expuestos en el presente estudio
tuvieron la participacidon de los académicos durante la atencion de
pacientes en los escenarios prehospitalarios y hospitalarios, ademas de
la realizacién de procedimientos médicos bajo la supervision de los
preceptores. El estudio se desarroll6 a lo largo de 2019, a través de varias
notas sobre los casos clinicos experimentados, las actividades
desarrolladas y la encuesta de puntos a revisar.

Se observa que se desarrollaron muchas actividades durante la
pasantia, con un notable crecimiento intelectual y practico de lo
académico, siempre tratando de relacionar estos dos puntos. Es
extremadamente importante sefalar que la medicina necesita una
dedicacion enorme y un estudio constante, con el esfuerzo académico
para que esto suceda y para continuar haciéndolo de la mejor manera
posible.

Palabras clave: Urgencia. Emergencia. Pasantia médica. Paciente serio.
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1 INTRODUGAO

O trabalho contempla as atividades desenvolvidas nos ambientes de
pratica médica: Pronto Socorro do Hospital Municipal Padre Germano Lauck (PS
do HMPGL), Servico de Atendimento Mével (SAMU), Unidade de Pronto
Atendimento Jodo Samek e Unidade de Pronto Atendimento Walter Barbosa
Cavalcante (UPA Samek e UPA Walter).

Durante o periodo de fevereiro a dezembro, a académica realizou um
plantdo por semana, de 12 horas de duragdo, em sua maioria das 19 horas as
7h, salvo um més de férias, o més de julho, em que n&o foram desenvolvidas
atividades relacionadas a faculdade. Nos atendimentos dentro da rede de
Urgéncia e Emergéncia, a académica foi orientada por profissionais como
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem, entre
outros e teve a oportunidade de reconhecer o fluxo da rede, auxiliar nos
atendimentos e muitas vezes, realiza-los sob supervisao.

Os objetivos estdo correlacionados com o processo cognitivo de
aprendizagem baseado em trés pilares: teoria - em casa estudando, professor
como suporte para sanar as duvidas e, pratica, que seria a vivéncia nos cenarios
do PS - HMPLG, SAMU e UPAs. Sabe-se que estabelecer o link entre os trés
pilares para concluir o processo de aprender e alcangar os principais objetivos
da académica € essencial, sendo:

e Revisar os conteudos estudados no pré internato em urgéncia e
emergéncia, sobretudo os protocolos;

e Aprofundar os estudos do pré internato por meio de artigos cientificos,
videos, cursos, simpdsios, congressos, entre outros;

e Sanar as duvidas que surgirem com os professores, preceptores e

coordenadores do modulo de U/E;

e Continuar produzindo resumos e materiais que auxiliem a entender o fluxo

e a rede de U/E, o paciente critico, as principais patologias e suas

evolucdes na U/E;

e Correlacionar a teoria com a pratica sempre que possivel;

e Aproveitar as oportunidades das praticas para melhorar e/ou aprender
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procedimentos médicos;

e Inserir-me no cenario de U/E para aprender como funcionam, quais os
problemas e a organizagao de cada um dos locais, inclusive como se
relacionam.

Este trabalho de conclusdo de curso, portanto, descreve as atividades
desenvolvidas pela académica do 5° ano de medicina, 1° ano de internato, suas
reflexdes, percepgdes, atividades vivenciadas, manejos dessas atividades,
autoavaliacdo e procedimentos realizados, com o objetivo de expor as suas

experiéncias, aprendizados e progresso profissional

16



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

Inicialmente deve-se compreender o funcionamento e a organizagao da
Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) que tem a fun¢ao de atender a diferentes
condigbes (clinicas, cirurgicas, traumatologicas, saude mental, entre outras.),
sendo composta por diferentes pontos de atendimento, de forma a dar conta das
diversas agdes necessarias ao atendimento as situacées de urgéncia. Desse
modo, é necessario que seus componentes atuem de forma integrada, articulada
e sinérgica, para o melhor atendimento das afecgdes de saude. A
implementacdo de uma RUE é de extrema importante para articular e integrar
todos os equipamentos de saude, com o objetivo principal de ampliar e qualificar
0 acesso humanizado e integral aos usuarios em situagdo de urgéncia e
emergéncia, de forma rapida e agil. Seguindo as diretrizes que norteiam a
implementagdo da RUE, no nosso municipio de Foz do Iguagu, temos alguns
cenarios de pratica, no qual tivemos a oportunidade de aprender a forma de
organizacgao da rede.

As Diretrizes da Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE)
gue norteiam a sua implementacao séao:

e Universalidade, equidade e integralidade da atengdo a todas as
situagdes de urgéncia e emergéncia, incluindo as clinicas, gineco-
obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e as relacionadas as causas
externas (traumatismos, violéncias e acidentes);

e Ampliacdo do acesso, com acolhimento, aos casos agudos e em
todos os pontos de atencéo;

e Formacao de relagdes horizontais, articulagdo e integracao entre
os pontos de atencgao, tendo a atengdo basica como centro de
comunicacgao;

e Classificacido de risco;

e Regionalizagdo da saude e atuagéo territorial,

e Regulagdo do acesso aos servigos de saude;

17



Humanizagdo da atencgéo, garantindo a efetivacdo de um modelo
centrado no usuario e baseado nas suas necessidades de saude;
Organizagao do processo de trabalho por intermédio de equipes
multidisciplinares;

Praticas clinicas cuidadoras e baseadas na gestdo de linhas de
cuidado e estratégias prioritarias;

Centralidade nas necessidades de saude da populacéo;
Qualificagao da atencgéo e da gestao por meio do desenvolvimento
de agdes coordenadas e continuas que busquem a integralidade e
longitudinalidade do cuidado em saude;

Institucionalizagdo da pratica de monitoramento e avaliagao, por
intermédio de indicadores de processo, desempenho e resultado
que permitam avaliar e qualificar a atencao prestada;

Fomento, coordenagéo e execugéo de projetos estratégicos de
atendimento as necessidades coletivas em saude, de carater
urgente e transi- torio, decorrentes de situagdes de perigo
iminente, de calamidades publicas e de acidentes com multiplas
vitimas;

Articulacédo interfederativa;

Participacéo e controle social;

Qualificagao e assisténcia por meio de educagédo permanente em
saude para trabalhadores e gestores.

Universalidade, equidade e integralidade da atencdo a todas as
situagdes de urgéncia e emergéncia, incluindo as clinicas, gineco-
obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e as relacionadas as causas
externas (traumatismos, violéncias e acidentes);

Ampliacdo do acesso, com acolhimento, aos casos agudos e em
todos os pontos de atencéo;

Formacéao de relagbes horizontais, articulagdo e integracédo entre
os pontos de atencgao, tendo a atengdo basica como centro de
comunicacgao;

Classificacao de risco;

Regionalizagdo da saude e atuacgao territorial;

18



Figura 1 - Rede de Urgéncia e Emergéncia - SUS

Figura 1 - Rede de Urgéncia e Emergéncia - SUS

Fonte: UNASUS, 2019.

2.2 OS CENARIOS DA REDE

Segundo o RESOLUCAO CFM no 2.077/14 Define-se como Sala de
Reanimagao a area fisica do Servigo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia onde
sdo atendidos os pacientes com iminente risco de vida ou sofrimento intenso,
necessitando de intervengdo médica imediata. Sala de Observacdo de
Pacientes com Potencial de Gravidade a area fisica do Servigo Hospitalar de
Urgéncia e Emergéncia onde sdo mantidos os pacientes que necessitem
vigilancia constante e possivel intervengdo imediata. Sala de Observagéo de
Pacientes sem Potencial de Gravidade a area fisica do Servigco Hospitalar de
Urgéncia e Emergéncia onde sdo mantidos os pacientes que necessitem

vigilancia e acompanhamento médico intermitente.
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2.2.1 SAMU

Segundo a PORTARIA No 1.010, DE 21 DE MAIO DE 2012, o SAMU é um
componente assistencial mével da Rede de Atencg&o as Urgéncias que tem como
objetivo chegar precocemente a vitima apods ter ocorrido um agravo a sua saude
(de natureza clinica, cirurgica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica,
entre outras) que possa levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte,
mediante o envio de veiculos tripulados por equipe capacitada, acessado pelo
numero "192" e acionado por uma Central de Regulagdo das Urgéncias. A
Central de Regulagdo das Urgéncias € uma estrutura fisica constituida por
profissionais (médicos, telefonistas auxiliares de regulagdo meédica e radio-
operadores) capacitados em regulagcdo dos chamados telefénicos que
demandam orientacdo e/ou atendimento de urgéncia, por meio de uma
classificagao e priorizagado das necessidades de assisténcia em urgéncia, além
de ordenar o fluxo efetivo das referéncias e contrarreferéncias dentro de uma
Rede de Atencéo.
As unidades moéveis para o atendimento de urgéncia podem ser:

e 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;

e 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;

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

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

e Motolancia — motocicleta conduzida por um profissional de nivel
técnico ou superior em enfermagem com treinamento para
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conducg&o de motolancia; e Veiculo de intervencao rapida (VIR) —
veiculo tripulado por no minimo um condutor de veiculo de
urgéncia, um médico e um enfermeiro. No municipio de Foz do
Iguagu, o SAMU tem a localizagdo na Rua Edgard Schimmelpfeng,
2800, conta com 7 ambulancias, sendo 2 unidades de suporte
avancado (ALFA) e 5 unidade de suporte basico (USB). Além
disso, o SAMU inseriu uma nova localizag&o para atender melhor

a populacao das areas distantes.

2.2.2 UPA’s

As unidades de pronto atendimento 24h sao estruturas de complexidade
intermediaria entre as unidades basicas de saude, unidades de saude da familia
e a rede hospitalar, devendo funcionar 24h por dia, todos os dias da semana, e
compor uma rede organizada de atengdo as urgéncias e emergéncias, com
pactos e fluxos previamente definidos, com o objetivo de garantir o acolhimento
aos pacientes, intervir em sua condigao clinica e contrarreferencia-los para os
demais pontos de atencdo da RAS, para os servicos da atencao basica ou
especializada ou para internacao hospitalar, proporcionando a continuidade do
tratamento com impacto positivo no quadro de saude individual e coletivo da
populagdo. As UPAs que foram utilizadas como cenario de ensino foram a UPA
Dr Walter e UPA Jodo Samek, neste contexto tive a oportunidade de comparar

as duas unidades entre si e comparar a legislagdo em vigor.

2.2.2.1. Sala de Estabilizagao

Define-se por Sala de Estabilizagcdo (SE) o equipamento de saude que
devera atender as necessidades assistenciais de estabilizagdo do paciente
grave/ critico em municipios de grandes distancias e/ou isola- mento geografico,
bem como lugares de dificil acesso considerados como vazios assistenciais para
a urgéncia e emergéncia. Devera se organizar de forma articulada, regionalizada
e em rede. A SE podera estar alocada em servicos de saude, publicos ou

filantropicos, em hospitais de pequeno porte (HPP) com no maximo 30 (trinta)
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leitos e fora da area de abrangéncia de UPA 24 horas, podendo também ser
instalada em outras unidades, tipo unidade basica de saude (UBS) e unidade
mista, além de HPP, desde que garantidas as condicbes para o seu
funcionamento integral por 24 horas em todos os dias da semana.

2.2.2.2 Deveréo ser observadas as seguintes diretrizes:

e Funcionamento nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e nos 7 (sete) dias da
semana;

e Equipe interdisciplinar compativel com suas atividades;

¢ Funcionamento conforme protocolos clinicos, acolhimento, classificacdo
de risco e procedimentos administrativos estabelecidos e/ou adotados
pelo gestor responsavel.

2.2.3 ATENCAO HOSPITALAR

O Componente da Atencdo Hospitalar (AH) na Rede de Atencéo as
Urgéncias e Emergéncias no ambito do SUS foi instituido pela Portaria MS/GM
no 2.395, de 11 de outubro de 2011. O Componente da Atencado Hospitalar da
Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias é constituido por:

e Portas hospitalares de urgéncia e emergéncia;
e Enfermaria de retaguarda clinica;
e Unidades de cuidados prolongados e hospitais especializados em
cuidados prolongados;
e Leitos de terapia intensiva; e
e Organizagao das linhas de cuidado prioritarias:
o LC do infarto agudo do miocardio (IAM);
o LC do acidente vascular cerebral (AVC);
o LC da traumatologia.

S&o objetivos da Atengéo Hospitalar da Rede de Atengao as Urgéncias e

Emergéncias:

e organizar a atencdo as urgéncias nos hospitais de modo que atendam a
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demanda espontanea e/ou referenciada e funcionem como retaguarda
para os outros pontos de atengdo as urgéncias de menor complexidade;
e garantir retaguarda de atendimentos de média e alta complexidade,
procedimentos diagndsticos e leitos clinicos, cirurgicos, de cuidados
prolongados e de terapia intensiva para a Rede de Atencédo as Urgéncias;
e
e garantir a atengdo hospitalar nas linhas de cuidado prioritarias em
articulacido com os demais pontos de atengao.
O Hospital Municipal Padre Germano Lauck conta com o Pronto Socorro (PS)
local onde chegam os casos de Urgéncia e Emergencia. A ala do PS conta com
a sala de observacado masculina e feminina, a UCP, a sala vermelha da clinica,

sala vermelha do trauma, e sala amarela.

2.3 A DINAMICA DO APRENDIZADO

Em geral durante os plantdes foram realizadas admissodes, evolugdes, e
conduta dos pacientes, por meio do prontuario eletrénico e posteriormente, o
preceptor, em geral o plantonista, fazia suas analises e consideragdes sobre o
caso. Isso normalmente ocorria em todos os ambientes de plantdo com
excessao do SAMU que a dinadmica é diferente.

Além disso, houveram diversas oportunidades de realizar e observar
procedimentos médicos e de enfermagem, no qual foi possivel colocar em
pratica todo conhecimento adquirido no ano, como suturas, acesso venoso
central, acesso venoso periférico, intubagdo orotraqueal, drenagem de torax,
sonda nasogastrica, sonda nasoenteral, sonda vesical de alivio e de demora.
Foi percepctivel o progresso da académica em realizar uma anamnese, observar
as alteracbes no exame fisico dos pacientes, reconhecendo padrdoes. Assim
como a capacidade de leitura de exames laboratoriais e de imagem,

correlacionando a clinica aos exames complementares.

2.4 CASOS CLINICOS
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Tabela 1 - Cronograma das Atividades

Plantdo Ne Data Horario Local

1 26/02/2019 19h - 7h HMPGL

2 12/03/2019 19h - 7h HMPGL

3 26/03/2019 19h - 7h HMPGL

4 31/03/2019 7h - 19h SAMU

5 02/04/2019 19h - 7h SAMU

6 11/04/2019 19h - 7h SAMU

7 16/04/2019 19h - 7h SAMU

8 19/04/2019 19h - 7h HMPGL

9 30/04/2019 19h - 7h SAMU

10 02/05/2019 19h - 7h HMPGL
11 07/05/2019 19h - 7h HMPGL
12 16/05/2019 19h - 7h HMPGL
13 28/05/2019 19h - 7h SAMU

14 30/05/2019 19h - 7h HMPGL
15 04/06/2019 19h - 7h HMPGL
16 18/06/2019 19h - 7h HMPGL
17 20/06/2019 19h - 7h SAMU

18 25/06/2019 19h - 7h HMPGL
19 08/08/2019 19h - 7h HMPGL
20 15/08/2019 19h - 7h UPA SAMEK
21 22/08/2019 19h - 7h SAMU
22 29/08/2019 19h - 7h UPA WALTER
23 05/09/2019 19h - 7h HMPGL
24 12/09/2019 19h - 7h UPA SAMEK
25 19/09/2019 19h - 7h SAMU
26 24/09/2019 19h - 7h SAMU
27 26/09/2019 19h - 7h UPA WALTER
28 28/09/2019 19h - 7h UPA SAMEK
29 01/10/2019 19h - 7h SAMU
30 08/10/2019 19h - 7h UPA SAMEK
31 10/10/2019 19h - 7h UPA SAMEK
32 15/10/2019 19h - 7h UPA SAMEK
33 17/10/2019 19h - 7h SAMU
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34 22/10/2019 19h - 7h HMPGL
35 24/10/2019 19h - 7h UPA WALTER
36 28/10/2019 19h - 7h SAMU
37 31/10/2019 19h - 7h SAMU
38 05/12/2019 19h - 7h UPA SAMEK
39 10/12/2019 19h - 7h UPA WALTER
40 12/12/2019 19h - 7h SAMU
41 17/12/2019 19h - 7h SAMU
42 19/12/2019 19h - 7h UPA WALTER
43 26/12/2019 19h - 7h HMPGL

Fonte: Do autor.

2.4.1 CASO CLINICO 1

Identificag&o (ID): IMS, 76 anos, feminino, branca, residente de Foz do Iguagu.

Paciente deu entrada no PS/HMPGL com HD de sepse com foco A/E, com AVC
em subclavia direita apresentando rebaixamento do nivel de consciéncia e

dispneia.

Histdria da Doencga Atual (HDA): filha relata que a paciente comegou com mialgia
com diminuicdo da forca em MMII ha cerca de 13 dias. Procurou a UPA, foi
medicada e liberada (SIC). Continuou a evoluir para polimialgia ha 6 dias e
confusdo mental ficando em observagdo na UPA, logo entdo apresentou quadro
de diarreia volumosa liquida por 2 dias. Foi realizada TC de cranio e térax sem
alteracdes significativas (SIC). Foi internada na UPA ha 2 dias por evolugéo do
quadro sendo transferida hoje para o PS/HMPGL com HD de sepse com foco
AVE. Chegou em maca pela sala amarela com AVC em subclavia D e SVD

apresentando urina concentrada com grumos.

Historia Morbida Pregressa (HMP): paciente com HAS e DM2. Faz uso de
losartana 50 mg 12/12h + HCTZ 25 mg 24/24h

+ sinvastatina 20 mg 24/24h + metformina 850 mg 12/12h + glibenclamida 5 mg
12/12h. Apresenta urecemia crénica sem uso de medicagao (SIC).

25



Exame Fisico (EF): paciente MEG, torporosa, febril (38,40C), desidratada,
taquicardica e dispneica. Neurolégico: ECG 10 AO3 RV2 RMS, pupilas
isocorofotorreativas.

ACV: paciente hemodinamicamente estavel PA 110/80; FC 102; RCR, bulhas
hipofonéticas em 2T, perfusao periférica preservada.

AR: MV diminuido em bases com roncos esparsos bilaterais e sibilos 26 irpm.
ABD: globoso, flacido, depressivel, RHA + sem massas palpaveis.

Impresséo diagndstica: paciente grave com redugao do nivel de consciéncia,

hemodinamicamente estavel, taquipneica e febril.

Hipotese Diagndstica (HD): sepse de foco abdominal? pulmonar?
Conduta (CD):

# medidas broncodilatadoras

# exames admissionais com culturas

# inicio ATBterapia com ceftriaxona + metronidazol

Tabela 2 - Situacdes Plantao 1

SITUACOESVIVENCIADAS MANEJO DAS SITUACOES
Sutura de nariz e glabela Observei a Dra. Luiza fazendo
Acesso Venoso Central Observei o R1 Dr. Allisson fazendo

10T Observei a Dra. Luiza fazendo
10T Observei a Dra. Luiza fazendo
Gasometria Arterial A Dra. Luiza me explicou como fazer

A partir desse meu primeiro plantdo percebi como funciona a rotina do PS
e senti a necessidade de relembrar sobre: fluxo da rede de U/E em Foz do
Iguacgu, classificacdo de risco para saber priorizar o atendimento de cada
paciente, paciente critico, procedimentos médicos como acesso venoso central,
IOT, gasometria arterial e sutura, sepse: clinica, causas, diagnostico,
fisiopatologia, tratamento, protocolo.
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Gostei bastante do meu primeiro plantdo, pois o R1 Allison estava
aprendendo tanto quanto eu e a Dra. Luiza nos orientou sobre tudo que
deviamos e poderiamos fazer. Me senti util e percebi que meus conhecimentos
do pré internato em U/E foram extremamente uteis, pois eu fui capaz de fazer
anamneses satisfatorias, bem como exames fisicos. Ja as admissdes fiz com
ajuda, porque achei bem dificil mexer no Tazy, da mesma forma as evolugdes
que observei a Dra. Luiza fazendo. O pessoal do PS foi receptivo e me senti
animada, acredito que eu goste de U/E, porém percebo que com os
conhecimentos que tenho hoje é bem dificil manejar um PS, pois eu teria que ter
experiéncia para realizar procedimentos e saber priorizar os pacientes mais
criticos. Observando a Dra. Luiza notei que ela se organiza extremamente bem
o plantdo e presta muita atengdo em cada um dos pacientes (inclusive adorei o
papelzinho que ela faz com o nome de cada um, o numero do atendimento e o
leito).

Quando eu comecei a ir pro HMPGL nos primeiros anos da faculdade eu
me lembro de conhecer a Dra. Luiza como residente da Clinica Médica e varias
vezes a encontrei chateada pelos corredores. Nesse meu primeiro plantdo dei a
sorte de fazer com ela como preceptora e notei sua evolugao. Ela parecia outra
pessoa, segura e feliz. Fiquei pensando que muitas vezes nds sofremos bastante
durante a nossa formagéo profissional, eu ja pensei em desistir, ja presenciei
diversas situagdes que me desanimaram, mas ao mesmo tempo aprendi que
devemos parar pra analisar como evoluimos e aprendi a me valorizar por isso. E
importante lembrar dos nossos passos durante essa longa construgéo.

Estou feliz com o meu primeiro plantdo. Imaginei que seria complicado
passar a noite no PS, que ficaria nervosa ou que me sentiria como uma barata
tonta sem saber pra one ir e 0 que fazer, porém eu fui melhor do que isso.
Obviamente ndo posso tirar o mérito da Dra. Luiza que me orientou super bem
e fez com que eu me sentisse a vontade para tirar minhas duvidas, porém
acredito que também tive parte do mérito por ter me empenhado muito durante
o mdédulo de U/E do pré internato, que me norteou nesse plantao.

2.4.2 CASO CLINICO 2
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ID: IAS, 49 anos, feminino, residente de Foz do Iguacu.

Paciente admitida nesse servico por busca espontdnea, acompanhada por
familiares, portando encaminhamento do Acesso Saude com histéria de
dispneia, inapeténcia, perda de peso excessivo em um periodo de 15 dias, dor
abdominal, nauseas e vOmitos. Na chegada apresenta HGT 406mg/dL sem
conseguir deambular. Paciente diabética de longo prazo, porém com baixa

aderéncia ao tratamento e a dieta.

HMP: DM em tratamento irregular. Familiares n&do sabem referir medicagbes de

uso continuo.

EF: REG, AAA, hipocorada +/4+, desidratada ++/4+, discretamente dispneica em
suporte de O2, hemodinamicamente estavel.

AC: RCR 2T BNF SS AP: MV+ sem RA

ABD: depressivel, RHA +, sem VCM, doloroso a palpacdo sem sinais de
peritonismo. MMII: sem edema, pulsos palpaveis.

HD: Cetoacidose diabética CD:

# Reponho BIC e K e solicito exames de controle

# Mantenho monitoragao

# Vigiar nivel de consciéncia # Otimizo hidratagéo

# Solicito vaga em UTI e central de leitos

Tabela 3 - Situacgdes Plantao 2

SITUA(;OES VIVENCIADAS MANEJO DAS SITUA(;C)ES
Acesso Venoso Central Observei a Dra. Luiza fazendo
Acesso Venoso Central Observei a Dra. Luiza fazendo

Sutura de falange proximal do segundo | Observei R1 da Ortopedia Dr. Kassen Al

metacarpo fazendo
10T Observei a Dra. Luiza fazendo
Acesso Venoso Central Observei a Dra. Luiza fazendo

A partir desse plantdo percebi a necessidade de relembrar sobre:
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psiquiatria - relembrar o que aprendemos no pré internato, anestesia - bloqueio
anestésico, tratamento de DM em APS, cetoacidose diabética - clinica, causas,
diagnostico, fisiopatologia, tratamento, protocolo, estado hiperosmolar
hiperglicémico - clinica, causas, diagnostico, fisiopatologia, tratamento,
protocolo.

Mais um plantdo de sorte, pois cheguei e encontrei a Dra. Luiza. Fui junto
com ela e o médico que estava passando o plantdo em cada leito conhecer os
pacientes, suas respectivas patologias, as condutas ja realizadas, os exames
que eram necessarios conferir, etc. Logo apos a passagem de plantdo iniciamos
as condutas evoluindo quem era necessario (nesse momento eu estava
acompanhando a Dra. Luiza, observando o que ela fazia e interrompendo para
fazer perguntas). Depois disso fui fazer admissdo de um paciente psiquiatrico
que havia chegado pel o SAMU e notei que ao passarem o caso, a equipe do
SAMU néao tinha muitos detalhes a respeito do paciente, pelo contrario, notei um
certo sarcasmo na situagao. Enfim, fui até o leito realizar anamnese no paciente
e em seguida admiti-lo conforme a Dra. Luiza ja havia me ensinado. Percebi que
0 modulo de psiquiatria do pré internato também foi extremamente importante,
porque meus conhecimentos nessa area eram bem escassos e durante essa
admissao eu ja fui capaz de realizar uma sumula psicopatologica razoavel, o que
deixou a Dra. Luiza muito satisfeita (ela até se espantou quando viu o que eu
estava fazendo).

Sinceramente me incomodou hoje o fato de ndo existir um psiquiatra ou
um plantonista residente de psiquiatria durante o plantdo, porque eu percebi que
esses pacientes sao tratados com um certo descaso pela equipe como um todo.
Comentei com a Dra. Luiza sobre isso e ela me contou que ja pensaram em
colocar os residentes de psiquiatria em rodizio nos plantdes de U/E, porque ha
uma grande quantidade desses pacientes.

O plantao estava um pouco parado e eu pedi para a Dra. Luiza se poderia
acompanhar o atendimento da sala de trauma, ela me incentivou a ir e ali realizei
um procedimento, o que me deixou feliz, sobretudo porque notei que os
procedimentos que venho fazendo na UBS estdo me ajudando a ser mais rapida

e ter mais seguranga.
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2.4.3 CASO CLINICO 3

ID: GGDS, 44 anos, masculino, residente de Santa Terezinha do Itaipu.

Paciente trazido pelo SAMU proveniente de STI. Familiar refere que ha um més
apresentou desconforto abdominal na regido do flanco direito, nega febre,
vomitos e diarreia. Procurou atendimento em consulta privada, onde foram
realizados exames laboratoriais e de imagem (ultrassom) constatando no
laboratério leucopenia 3.500 ferritina 585,9 ferro sérico 50 gama GT 54 e no
ultrassom mostrou inicio de cirrose. Comegou tratamento para cirrose com
FortFig. Ha 15 dias refere perda de apetite e emagrecimento, isso foi o que o
levou a consultar na UBS. Na UBS foi solicitado teste rapido resultando soro
positivo para HIV. Passou por consulta com infectologista duas vezes e esta em
tratamento com fumarato de tenofovir dosoproxila + lamifudina 2 comprimidos
ao dia. Familiar refere que ha 2 dias o paciente escorregou e fez trauma de cranio
na regiao occipital. Familiar refere mudanga de comportamento e desorientagao
sendo levado a UPA de STI. Na UPA foi realizado radiografia de cranio e exames
laboratoriais, em que mostrou infecgao urinaria tratada com Ciprofloxacino 500
mg. Paciente alcodlatra ha mais de 20 anos, tabagista e usuario de crack. Nega
internagdes prévias e doengas cronicas. Auséncia de evacuacgao ha 2 dias.

EF: REG, confuso, desidratado, anictérico, acianético, temperatura de 37,5 oC,
pulso 73 FR 20 PA 103/78 HGT 212 Sat. 02 98 ECG 14

ACV: RR BNF 2T sem sopro, TEC < 3 segundos

AP: murmurio diminuido em hemitérax direito sem ruidos adventicios.

ABD: plano, sem presenga de circulagao colateral, ruidos hidroaéreos positivo,
hepatimetria 2 cm abaixo do rebordo costal, dor em palpacao profunda de fossa
iliaca direita.

SVD: presenca de coluria.

MMII: sem sinais de edema, sem sinais de TVP

HD: HIV, Confusdo mental, Doengas oportunistas do HIV ?

CD:
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#Suporte clinico #Exames de admisséo #Cultura
#Profilaxia

#TC de créanio

#Ponderar antibidtico apos exames

#Discutir caso com CCIH amanha durante a rotina

#Reavaliagao clinica

Tabela 4 - Situagdes Plantdo 3

SITUACOES VIVENCIADAS MANEJO DAS SITUACOES
Acesso Venoso Central Observei o R1 Dr. Cleiton fazendo
Acesso Venoso Central Observei a Dra. Luiza fazendo

Sutura de falange distal do segundo

metacarpo Observei o R1 Dr. Cleiton fazendo
IOT Observei a Dra. Luiza fazendo
Acesso Venoso Central Observei o R1 Dr. Cleiton fazendo

O que esse caso me instigou a estudar? HIV, AIDS.

Amei meu plantdo hoje. No plantdo passado senti que trabalhamos
bastante no inicio da noite, porém depois ja ndo havia nada para fazer, ao
contrario desse plantdo que fiz muitas coisas, pois andei grudada com o
residente Cleiton que € muito gente boa. Me senti super bem com ele, pude fazer
qualquer pergunta, subi na clinica médica para acompanhar alguns pacientes
que precisaram durante a noite, enfim, foi proveitoso. Além disso, mais uma vez
estive com a Dra. Luiza que me deixa extremamente a vontade e tranquila.
Dessa vez achei interessantissimo observar os dois médicos que eu acompanhei
durante a noite realizando acessos venosos centrais, porque a Dra. Luiza ja fez
diversos, enquanto o Dr. Cleiton nao tinha tanta experiéncia, contudo, conseguiu
realizar o procedimento. Fiquei imaginando como sempre dizem que no quesito
procedimentos conta muito a quantidade de vezes que o médico ja realizou,
entdo nada melhor do que a pratica e a oportunidade diarias sob supervisao
como ocorre na residéncia para ter seguranga e conseguir fazer o que é
necessario.

Me peguei pensando sobre os médicos que nao fazem residéncia e
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realizam plantdo na area de U/E logo apos formados. Eu sei que estou no inicio
do internato, mas mesmo assim me parece que a residéncia deveria ser quase
que obrigatoria para se fazer plantdo em algumas areas, sobretudo quando se
trata de U/E que é necessario um raciocinio rapido, condutas certeiras,
procedimentos bem realizados, entre outras situagbes que acredito serem

complicadas dependendo do local em que se trabalha.

Esse plantao foi o 6. Pela primeira vez aprendi a fazer uma admissao na
clinica médica, que por sinal € bem mais complexa do que as admissoes feitas
no PS. Fui muito bem recebida na clinica médica também, percebi claramente a
diferenca entre os pacientes que estdo no PS e os que estdo internados nos
quartos, como nota-se diferente um paciente critico de um paciente estavel.
Dessa vez fui dormir mais cansada do que as outras vezes na salinha dos

residentes de cirurgia, que sempre esta vazia, mas bem animada.

2.4.4 CASO CLINICO 4

ID: MM, 57 anos,feminino.

Paciente com historico de astenia, hiporexia, febre, internada por anemia +

leucocitose + plaquetopenia + 29% de blastos. HD: Leucemia

Conduta: transferéncia da Clinica Médica Leito 507 HMPGL para Oncologia do
HMCC.

Tabela 5 - Situacgdes Plantao 4

SITUACOES VIVENCIADAS MANEJO DAS SITUACOES

Em Unidade de Suporte Avangado Transferéncia de paciente
Em Unidade de Suporte Basico Transferéncia de paciente
Em Unidade de Suporte Basico Paciente alcoolizado levado para UPA
Em Unidade de Suporte Basico Transferéncia de paciente

Em Unidade de Suporte Avangado Transferéncia de paciente

O que esse caso me instigou a estudar ? Cuidados paliativos, CA de modo
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geral e basico, leucemia.

Eu estava meio ressabiada nesse primeiro plantdo, pois alguns colegas
ja haviam comentado sobre o SAMU e principalmente sobre situagbes
desagradaveis, contudo fui com a cara e a coragem. Imaginei que faria a minha
parte bem feita como ja havia feito no PS em outros plantdes e que tudo sairia
bem. Foi exatamente isso que aconteceu. Aproveitei bem as saidas que fizemos
e também discuti com a Belén Tajan sobre as saidas dela, foi interessante
trocarmos.

N&o gostei nem desgostei do meu primeiro plantdo no SAMU.
Sinceramente achei bem parado, pois sé saimos durante as ocorréncias e
quando estavamos na base eu aproveitei para estudar e dar um up no meu
relatorio de APS. Foi 6timo ter um tempo para mim durante o plantdo e a melhor
parte foi estar razoavelmente descansada para atender na UBS na manha
seguinte.

Eu nado sei se poderia me autoavaliar nesse caso, porque notei que a
equipe do dia nos deixou no nosso canto e nds respeitamos isso, obviamente.
Falei bem pouco, me ative somente aos casos, mas mesmo assim senti que nao
fui util, pois durante os atendimentos eu tentei agir, discutir ou perguntar sobre o
caso, porque eu ndo entendia bem o que falavam no radio, porém ndo me deram
atengao e eu s6 posso dizer que tentei fazer algo, mas talvez eu tenha parecido

mais um fantasma que levantava e subia na ambulancia..

2.4.5 CASO CLINICO 5

ID: ADS, 43 anos, feminino, residente de Foz do Iguagu.

Paciente com histérico Transtorno de Personalidade Esquizoide com ideagcao
suicida relatada pelo marido.

HD: esquizofrenia paranoide ?

Conduta: conversa com a paciente e com a familia, pois a paciente ja

encontrava-se fora do surto quando chegou o SAMU.
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Tabela 6 - Situagdes Plantdo 5

SITUACC)ES VIVENCIADAS MANEJO DAS SITUACC)ES
Em Unidade de Suporte Avangado Suposta PCR
Em Unidade de Suporte Avangado Transferéncia de paciente

Paciente com ideacédo suicida levado

Em Unidade de Suporte Basico
para HMPGL

Em Unidade de Suporte Basico Transferéncia de paciente

Paciente com Alzheimer levada para

Em Unidade de Suporte Basico
UPA

O que esse caso me instigou a estudar ? Psiquiatria: esquizofrenia,
protocolo de RCP, cuidados pds PCR, protocolo de encerramento dos esforgos.

Dessa vez eu desgostei bastante do plantdo no SAMU, pois eu ja estava
desanimada por achar que nao valeria a pena em relagdo aos conhecimentos
adquiridos, porém valeria o tempo na base para melhorar e acrescentar casos
clinicos nos meus relatérios de APS e de U/E (este aqui). Fiz o plantdo junto com
outra dupla de mulheres e a equipe tratou a gente bem mal, sobretudo em
relacao ao fator de sermos mulheres. Eles ndo paravam de fazer piadas conosco
extremamente constrangedoras, percebi um ambiente bem complicado,
desagradavel e eu s6 queria ir pro meu carro dormir junto com minha dupla. Me
concentrei nos relatérios nos momentos que pude, contudo, durante as saidas
das ambulancias fui bem desanimada, sem vontade de ser pro ativa, como
costumo. Eu sinceramente nao sei qual o objetivo de transformar um ambiente
de trabalho em um local tdo desagradavel, em que as pessoas se tratam de uma
maneira rude, sem respeito. Acredito que tudo em nossas vidas depende de nds
mesmos para tornarmos a situagéo boa ou ruim (em alguns casos nao tao ruim)
€ me parece que essa equipe com quem estive hoje no plantdo faz questao de
transformar uma situagao tranquila, boa e que seja benéfica, em uma situagéo
pesada. N&o sei pra que algumas pessoas gastam tanta energia para gerar uma
situacgao ruim. Por mim esse plantdo poderia nao ter existido, que seria bem mais
util para a minha vida e com certeza para a vida dos profissionais que estavam
no SAMU na noite de ontem. Acredito que eles ndo gostem de mulheres ou de
estudantes/estagiarios, sinceramente eu n&o sei, mas nao foi proveitoso do

ponto de vista académico, eu fui uma completa inutil para eles durante os
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atendimentos, porque fui excluida de toda situacéo possivel. Pra que isso?

2.4.6 CASO CLINICO 6

ID: EST, 60 anos, masculino, suspeita de novo AVC. Na chegada da ambulancia
de suporte avancado paciente em PCR, iniciado protocolo de RCP.

HD: dissecgao adrtica

Conduta: Paciente foi entubado pelo Dr. lvan e reanimado pela equipe, apos 6
ampolas de adrenalina retomou ritmo sinusal. Foi a 6bito durante a transferéncia
para o HMPGL por PCR em assistolia devido a dissec¢do aortica na regiao
cervical, provavelmente. Paciente chegou no HMPGL e foi levado para o servigo
de verificacédo de obito.

Tabela 7 - Situagdes Plantdo 6

SITUACOES VIVENCIADAS MANEJO DAS SITUACOES

Transferéncia de paciente + PCR +
Em Unidade de Suporte Avancado it
obito

) ) Paciente com suspeita de AVC
Em Unidade de Suporte Basico o
isquémico

Paciente acamado com suspeita de

_ _ broncoaspiracao transferido de casa
Em Unidade de Suporte Basico .
para Unimed

Transferéncia de paciente com
suspeita de IAM com SST
Transferéncia de paciente da UPA
Samek para HMPGL com ITU

Em Unidade de Suporte Basico Paciente em crise convulsiva

Em Unidade de Suporte Avancado

Em Unidade de Suporte Basico

Transferéncia de paciente com TVP
Em Unidade de Suporte Avancado + infeccdo secundaria do HMPGL

35



para UTI HMCC

Transferéncia de paciente da UPA

_ Walter pro HMCC com suspeita de
Em Unidade de Suporte Avancado
IAM sem supra

O que esse caso me instigou a estudar ? AVC: clinica, causas,
diagnostico, fisiopatologia, tratamento, protocolo, IAM: clinica, causas,
diagnastico, fisiopatologia, tratamento, protocolo, TVP: protocolo, ITU: clinica,
causas, diagndstico, fisiopatologia, tratamento, protocolo.

Jamais poderia imaginar que teria um plantdo 6timo como esse no SAMU.
Tive a oportunidade de conhecer o Dr. Ivan, que tem uma paciéncia enorme,
muita calma e gosta bastante de nos ensinar. O plantéo foi proveitoso de todos
os pontos de vista, pude conversar e tirar varias duvidas a respeito do SAMU e
dos plantbes anteriores ali realizados. Foi um plant&do agitado, cansativo, porém
muito animador.

Notei que o Dr. lvan conduziu calmamente o RCP que fizemos, a equipe
do SAMU é bem organizada e me pareceu estar acostumada com a situagao.
Gostei bastante da experiéncia de participar de uma RCP assim, bem diferente
de outras que ja havia participado.

Mais um plantdo que foi o 6. Estou feliz, animada e agradecida, por ter
conseguido participar das ocorréncias da noite e ter sido util para a equipe do
SAMU. Sai satisfeita, aprendi no cenario de pratica e notei que sou pré ativa

mesmo nas situagcdes que me deixam tensa.

2.4.7 CASO CLINICO 7

ID: Paciente nao identificado, masculino, residente de Foz do Iguagu. Paciente
supostamente alcoolizado com trauma em face por acidente de bicicleta.

HD: Trauma raquimedular ? TCE ?
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Conduta: Transporte do paciente da UPA Walter para o HMPGL para realizagao

de Tomografia de Cranio e Tomografia de Cervical.

Tabela 8 - Situagdes Plantdo 7

SITUAQC)ES VIVENCIADAS MANEJO DAS SITUAQC)ES
Em Unidade de Suporte Avangado Suposta PCR
Em Unidade de Suporte Avangado Transferéncia de paciente

Paciente com ideacédo suicida levado
Em Unidade de Suporte Basico para HMPGL

Em Unidade de Suporte Basico Transferéncia de paciente

Paciente com Alzheimer levada para

Em Unidade de Suporte Basico
UPA

Em Unidade de Suporte Basico Paciente com AVCi levado para UPA

Paciente com mordida de cobra levado
Em Unidade de Suporte Basico para HMPGL

Paciente com trauma em face
transportado da UPA Walter para
Em Unidade de Suporte Basico HMPGL para realizagao de TC de cranio

e de cervical

O que esse caso me instigou a estudar? TCE, TRM, relembrar alguns
assuntos de cirurgia que tivemos no pré internato,conduta em casos de mordida
de animais pegonhentos.

A animagao do plantdo passado com o SAMU durou pouco, mais um
plantdo desagradavel, porém nenhuma novidade pra quem ja tinha presenciado
essa situagao anteriormente. Me ative aos pacientes e em observar os casos
clinicos da noite. Observei bastante a forma como se passam os casos clinicos,
como se conduz quando chegamos a um local de atendimento, bem como
quando chegamos ao local de atendimento fixo para internar o paciente até
entdo de responsabilidade da unidade movel.

Notei a enorme importancia dos reguladores de U/E nessa noite. Nao sei
se por experiéncia ou falta dela, ou cansago, mas os reguladores se confundem
algumas vezes e nessa noite ocorreram varias situagées assim, inclusive
gerando atendimentos com a USA que talvez devessem ter sido com a USB.

Mais uma noite em que eu fui igual a um fantasma durante os
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atendimentos. Porém, foi interessante ver os casos que tivemos durante a noite
para relembrar alguns assuntos dentro da medicina que fiquei animada para

estudar.

2.4.8 CASO CLINICO 8

ID: CTP, 56 anos, masculino, branco, residente de Foz do Iguacu.

Resumo do caso: Paciente trazido pelo SAMU de seu domicilio com inicio de
quadro subito de perda de forca em brago esquerdo e adormecimento da face
sem disartria nem alteracdo em MIE ha 1 hora da admissao. Relata sequela de
AVCi prévio com lesdo motora em hemicorpo direito em recuperacéao lenta desde
outubro de 2017. Previamente hipertenso e diabético, sequela de AVCiem 2017,
IAM com angioplastia previa 2 stents em 2010 e 2015. Cirurgias de nefrolitiase
em 1988, apendicite em 2016. Relata internamento prévio por H1N1, diversas
transfusdes sanguineas, colonizagdo por KPC em 2013 ja com swab negativo
na ultima internacdo em 2018. Nega alergias. Medicagbes em uso: Metformina,
AAS, Losartana, Atensina, Propanolol, Hidroclorotiazida, Brasart. Ex tabagista
por 15 anos, cessou uso em 2010; Ex estilista por 10 anos, cessou uso em 2010.
Histérico familiar - nada digno de notas.

Subjetivo: Paciente relata dificuldade de falar, adormecimento da face e do brago

esquerdo.

Objetivo: BEG, obeso, LOTE, corado, hidratado, aciandtico, anictérico, afebril,
hemodinamicamente estavel sem DVA, eupneico em AA, hipertenso PA
250x150 mmHg, FC 65 Sat. 94% ACV RCR BNF sem sopros AR MVUA sem RA
ABD globoso, sem sinais de irritagao peritoneal, indolor a palpagao, eliminagdes
sem alteracdo MMII sem edemas, pulsos palpaveis. Neuro: Glasgow 15, pupilas
isofotorreagentes, sem disartria, sem desvio de rima, perda de forca em MSE,
MMII sem alteragcbes em forga e sensibilidade.

HD: AVCi
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Plano Terapéutico: Mantenho em sala de estabilizagcdo até melhora da PA
monitorizado, mantenho medicagcbes para PA de uso continuo, mantenho
protocolo de AVCi, solicito TC de Cranio, avaliacdo do neuro, laboratério de
admissao, Rx de térax + ECG + EAS e avaliar necessidade de Nepride.

Tabela 9 - Situagdes Plantdo 8

SITUACOES VIVENCIADAS MANEJO DAS SITUACOES

10T Observei a Dra. Luiza fazendo

Acesso Venoso Central Observei a Dra. Luiza fazendo

10T Observei a Dra. Luiza fazendo

10T Observei a Dra. Luiza fazendo
Admissé&o de paciente Fiz sob supervisdo da Dra. Luiza
Admissé&o de paciente Fiz sob supervisdo da Dra. Luiza
Admissé&o de paciente Fiz sob supervisdo da Dra. Luiza
Admissé&o de paciente Fiz sob supervisdo da Dra. Luiza
Evolucéo de paciente29 Fiz sob supervisao da Dra. Luiza

O que esse caso me instigou a estudar? AVCi: clinica, causas,
diagnostico, fisiopatologia, tratamento, protocolo (relembrar), procedimentos:
IOT, acesso venoso central (relembrar).

Mais um plantdo no PS do HMPGL e mais uma vez com a Dra. Luiza que
eu tanto gosto e aprendo. O plantdo foi calmo, no entanto, tiveram alguns casos
bem interessantes e dificeis. Eu percebi que a equipe é bem respeitosa com a
Dra. Luiza e entre si. Isso me agradou bastante, porque facilita o trabalho e me
pareceu muito eficiente durante os procedimentos (houveram varios).

Da orgulho de participar de um plantdo bem conduzido. Eu percebo que
me sinto muito melhor quando estou em um ambiente em que vejo pessoas
agindo como eu imagino que agiria. Torna-se um lugar mais confortavel.
Conversei com a Dra. Luiza sobre como eu poderia me tornar uma boa médica
e plantonista, caso fosse necessario e ela basicamente me disse que a forma
como eu me importava com os pacientes ja era mais de meio caminho andado.

Ela explicou que no comeco tinha muita dificuldade em conduzir um plantéo,
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porque eram muitas coisas pra fazer e terminava tudo tarde e cansada, contudo,
foi assim que foi aprendendo a ser cada vez mais eficiente. Ela explicou que
perdia um bom tempo pensando na conduta de cada paciente mais complicado
dos plantdes que fazia quando era residente e que essa preocupacao em fazer
as coisas corretas e com carinho que a levaram a ser quem ela é hoje.

Hoje fiz um bom plantdo. Ndo havia residentes, entdo ajudei a Dra. Luiza
em tudo que pude e ela me deixou realizar varias admissdes sozinha, me ajudou
a evoluir alguns casos mais simples e analisou junto comigo alguns exames, me

explicando.

2.4.9 CASO CLINICO 9

ID: ACM, 61 anos, masculino, residente de Foz do Iguagu.

Paciente com historico de HAS, DM e hipercolesterolemia com queixa de
dispneia. Aos sinais vitais: PA 90/70 mmHg; HGT 123 mg/dL; Sat.02 90%

HD: DPOC ? Insuficiéncia Respiratéria Cronica Agudizada ? Insuficiéncia
Respiratéria Aguda ? IAM ? Pneumonia ? Derrame Pleural ? Pneumotérax ?
Anemia ? Asma ?

Ansiedade ?

Conduta: Transporte em Unidade de Atendimento Movel (USB) da casa do

paciente para UPA Walter.

Tabela 10 - Situacdes Plantdo 9

SITUA(;OES VIVENCIADAS MANEJO DAS SITUACC)ES
Paciente com dor lombar levado para
Em Unidade de Suporte Basico
UPA Walter
Paciente com hipertensao levado para
Em Unidade de Suporte Basico UPA Walter

40



Paciente com dispneia levado para UPA

Em Unidade de Suporte Basico Walter

Em Unidade de Suporte Basico Transferéncia de paciente

Paciente com ideacao suicida levado

Em Unidade de Suporte Basico
para HMPGL

O que esse caso me instigou a estudar? Pneumonia, DPOC, insuficiéncia
respiratoria, anemia, asma, dispneia, dor toracica: protocolo, psiquiatria: ideagao
suicida, crise de ansiedade.

O plantado dessa vez foi extremamente parado, ndo saiu nenhuma USA a
noite toda, desse modo, participei dos casos de USB, que costumam ser de
menor complexidade. Tenho a impressao de que os casos de USB do SAMU
sdo casos muito mais parecidos com os que atendo em APS na UBS, porém,
como as unidades de servigo basico ja ndo funcionam a noite, os pacientes
chamam o SAMU por ndo saberem o que fazer em casos de doencgas cronicas
agudizadas.

ApOs esse plantdo eu fiquei pensando sobre a estrutura do SUS: sobre
como e porque pensaram na rede de atengcdo como ela existe atualmente,
porque, por exemplo, talvez muitos atendimentos do SAMU ou das UPAs
pudessem ser evitados ou transferidos para um servigo de menor complexidade,
no entanto que funcione em horarios estendidos e/ou 24h como os servigos de
U/E que existem. Dessa forma, possivelmente os servigos que temos hoje como
referéncias nao ficassem tao saturados com casos de menor complexidade e
pudéssemos conduzir melhor os casos de maior complexidade que necessitam
de maior atengéo.

Mais um plantdo fantasma com a querida equipe que fica as tergas feiras
no SAMU. Porém, aprendi a aproveitar a parte que posso (e devo). Fiquei lendo
aquelas folhas que ficam dentro da ambulancia sobre todos os medicamentos e
materiais que existem ali, anotei dois casos e passei para a central um deles -

foi interessante.

2.4.10 CASO CLINICO 10

ID: NAP, 57 anos, feminino, residente de Foz do Iguagu.
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Paciente trazido pelo SAMU por hipossaturacdo com melhora apds aspiracao de
via aérea. Familiares (filha e genro) referem que a paciente apresenta falta de ar

e dor ao urinar ha 1 semana.

HPP: Esclerose Lateral Amiotrofica + Atrofia de Multiplos sistemas dificultando a

respiracéo espontanea

Subjetivo: Familiares referem eliminagdes fisioldgicas preservadas.

Objetivo: Paciente REG, aciandtica, anictérica, dispneica com saturagao de 91%
em mascara de 02, afebril, ACV RCR 2T BNF sem sopros, AP MVUA sem RA
ABD sem alteragbes, MMSS e MMII sem alteracdes.

HD: Pneumonia, ITU

Tabela 11 - Situacdes Plantdo 10
SITUACOES VIVENCIADAS MANEJO DAS SITUACOES

Anamnsese + EF + Discussé&o da )
Dr. Arnaldo nos orientou
Conduta

Anamnsese + EF + Discussé&o da _
Dr. Arnaldo nos orientou
Conduta

Anamnsese + EF + Discussé&o da _
Dr. Arnaldo nos orientou
Conduta

Anamnsese + EF + Discussé&o da _
Dr. Arnaldo nos orientou
Conduta

Anamnsese + EF + Discusséo da )
Dr. Arnaldo nos orientou
Conduta

Anamnsese + EF + Discussé&o da )
Dr. Arnaldo nos orientou
Conduta

Anestesia de bloqueio do terceiro ] ]
Fiz com a ajuda do Dr. Nelson
metacarpo

Sutura de falange proximal do terceiro

metacarpo Fiz com a ajuda do Dr. Nelson

O que esse caso me instigou a estudar ? Anestesia: assuntos gerais,

suturas (relembrar os tipos), ITU: protocolo, antibidticos intrahospitalares,
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pneumonia: antibioticos intrahospitalares, ELA.

Nesse plantdo mostrei trabalho, mostrei que posso ser eficiente e fui
(fiquei bem feliz). Foi meu primeiro plantdo com o Dr. Arnaldo e ele foi bem gente
boa, nos deixou a vontade para perguntarmos sobre qualquer assunto e para
realizarmos admissdes, condutas, discutir exames, pedir exames, realizar o
tratamento e mexer no Tasy.

Fiquei bem reflexiva sobre os pacientes portadores de esclerose, tanto
ELA, quanto as outras. Trata-se de uma doenga emocionalmente complicada
para os cuidadores e para o paciente. Atendo pacientes com esclerose (ELA e
sistémica) na UBS e percebo como a evolugédo dessas doengas pode ser mais
rapida ou mais lenta, no entanto o sofrimentos que causa e avassalador.

Fiz um bom plantdo, me senti orgulhosa de mim, acho que estou
evoluindo bastante ao longo do semestre, tanto em APS, quanto em U/E. Me
parece que estar nos cenarios de pratica cotidianamente acrescenta um absurdo
na nossa formagao. Estou feliz com o meu empenho e o resultado disso na

pratica.
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

Antes do inicio desse primeiro semestre de internato a académica estava
apreensiva e ansiosa a respeito de como seria, quem seriam seus supervisores
durante os plantdes, entre outras duvidas. No primeiro plantdo basicamente a
académica acompanhou a Dra. durante toda a noite aprendendo a mexer no
Tasy, a fazer admissdes, prescrever, evoluir e dar alta aos pacientes.

Conforme seguiram os outros plantdes e cenarios de pratica tornou-se
mais independente para realizar as tarefas e foi possivel notar nque esse médulo
se mostrou como um importante desafio, ndo apenas por conta do trabalho
intenso, mas também pela forma de lidar com os outros profissionais e as
equipes.

Ao longo do ano, a académica percebeu que progrediu com relagéo as
prescricdes no que dizem respeito a dosagem, posologia e escolha da melhor
opcgao terapéutica de acordo com as peculiaridades de cada paciente. Aos
poucos, por meio de estudo e repeticdo foi melhorando bastante com relacéo a
esses aspectos. Outros pontos como anamnese, exame fisico, a evolugao,
conduta (melhor escolha terapéutica, hipoteses diagnosticas, solicitacdo de
exames complementares, etc) foram evoluindo com relagao ao inicio do médulo,
pois além de discutir e pedir ajuda aos residentes e atendentes - vale frisar que
estes sdo excelentes também e isso contribuiu demasiadamente para o
processo de formacido - aproveitava as duvidas para estudar mais sobre
determinados déficits, isso aliado a uma pratica constante, cheia de vivéncias e
experiéncias. Além do mais, como ja citado anteriormente, nada melhor do que
ver a realidade de forma participativa, ativa e atuante, podendo deparar-se com
as dificuldades do dia-a-dia e incentivando-se a estudar e melhorar conforme as
necessidades. A académica acredita que todos esses elementos colaboraram
grandemente no preenchimento positivo de suas falhas, erros e dificuldades.

Por fim, esse mddulo foi muito enriquecedor, pois foi possivel aprender
em todos os aspectos possiveis, ndo apenas associados a conduta e manejo de
pacientes no cenario de urgéncia e emergéncia, mas também fatores sobre a

perspectiva da ética e moral da pratica médica e da relacdo médico-paciente.
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Sua evolugdo mostrou-se gradativa e rapida, aliando a pratica aos
conhecimentos prévios teoricos. Os plantdes foram uma ferramenta importante
de consolidagdo de conhecimento, além de contribuirem para a propria
identidade como futura médica.

O aprendizado durante os plantdes de U/E no Hospital Municipal
provavelmente foi o maior de todos no sentido da medicina técnica, pois ali foi
possivel realizar a maior quantidade de procedimentos, de admissoes,
evolugdes, tratamentos, anamneses, exames fisicos. Além disso, participar de
cirurgias, acompanhar pacientes admitidos na UTI e na Clinica Médica.

Infelizmente o cenario de pratica do SAMU nao foi muito positivo em
muitos sentidos e talvez por isso toda a pratica médica foi prejudicada.

As UPAS de um modo geral trabalham com uma dinamica intensa, onde
ha um fluxo de inumeros casos clinicos em um mesmo plantdo, o que contribuiu
muito para a dinamica do trabalho em U/E. Foi necessario atuar com inteligéncia
priorizando os casos mais graves, prestando atengdo para ndo deixar passar
situagdes importantes quando o cansacgo prevalecia. Na UPA Samek, o trabalho
ocorria de uma maneira mais tranquila quando comparado com a UPA Walter
devido ao espaco fisico ser melhor distribuido. Esse fator tornava os plantbes
menos cansativos, mais organizados, enfim, melhores de uma maneira geral.

Na UPA Walter ocorreram os plantdes mais dificeis desse ano. O fluxo
intenso, os pacientes presentes durante toda a atuacdo interrompendo a
académica em meio as admissdes, prescrigdes, analises de exame de imagem,
etc, a dificuldade de um local mais privativo para atender os pacientes

Por fim, vale ressaltar que este contribuiu de maneira inexplicavel a
formacdo da académica, ndo apenas pela pratica médica, mas também
ensinamentos éticos dentro do campo de trabalho, das leis que regem o sistema,

enfim, de tudo que compde a rede e seu funcionamento.

45



4 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento
de Atencido Especializada. Manual instrutivo da Rede de Atencao as
Urgéncias e Emergéncias no Sistema Unico de Saude (SUS) / Ministério
da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencao

Especializada.—Brasilia: Editorado Ministérioda Saude, 2013.84 p.

2. BRASIL Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Portaria No 1.010,
de 21 de maio de 2012. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2012.

3. MARTINS, H. S.; BRANDAO NETO, R. A.; SCALABRINI NETO, A.; VELASCO, I.
T; Emergéncias.
4. Clinicas: abordagem pratica; 112 Ed. Sdo Paulo: Manole, 2016.

5. LEMOS, T.E.; OLIVEIRA, S.A; Manual pratico para urgéncia e emergéncias
clinicas; 12 Ed. Sanar, 2016. NAEMT. Atendimento pré-hospitalar ao
politraumatizado - PHTLS. 7. ed. Sao Paulo: Elsevier, 2012.

6. SANTANA, H. V.; TAVARES, M.C.F.; SANTANA, V.E. Nadar com Seguranca. 2003.

7. ALBERTO, Sara Folgado et al. Insuficiéncia hepatica aguda. Acta Med Port,
Lisboa, v. 6, n. 22, p.809-820, out.2009.

8. MARTINS, H. S.; BRANDAO NETO, R. A.; SCALABRINI NETO, A_;
VELASCO, I. T; Emergéncias Clinicas: abordagem pratica; 112 Ed. Sdo Paulo:
Manole, 2016.

9. LONGO, Dan L. et al. Medicina interna de Harrison. 18.ed. Porto Alegre: AMGH,
2013. 2 v.

10. ANVISA. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA.

Farmacopeia Brasileira, volume 1. 5a Ed. Brasilia, 2010b.

11. CARDOSO, J.L.C; Animais pe¢conhentos no Brasil: biologia, clinica e

terapéutica dos acidentes. 2. Ed. Sao Paulo: Sarvier, 2009.

12. Kaplan & Sadock. Compéndio de Psiquiatria, 112 ed. Editora Artmed. 2

46



FLAVIA Assinado de forma
digital por FLAVIA

JULYANA PINA  juLyana PINA
TRENCH:727254 TRENCH:72725460930

Dados: 2020.07.14

60930 15:31:22 -03'00'

47



		2020-07-14T15:29:54-0300
	FLAVIA JULYANA PINA TRENCH:72725460930


		2020-07-14T15:31:22-0300
	FLAVIA JULYANA PINA TRENCH:72725460930




