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RESUMO

O presente trabalho traz situacGes vivenciadas no decorrer do ano de 2021, durante
o cumprimento do Internato em Urgéncia e Emergéncia, realizado nos cenarios da
rede de urgéncia e emergéncia de Foz do Iguacu, quais sejam o Pronto Socorro do
Hospital Municipal Padre Germano Lauck (HMPGL), a base do Servico de
Atendimento Mével a Urgéncias (SAMU), a Unidade de Pronto Atendimento Jodo
Samek e a Unidade de Pronto Atendimento Morumbi. Como objetivos, este trabalho
busca analisar as situacdes vivenciadas pela académica que proporcionaram maior
dificuldade ou duvidas no desenvolvimento do raciocinio clinico e no manejo do
paciente, bem como pretende averiguar o conhecimento teérico 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. Objetiva, ainda, expor a experiéncia pessoal em cada situacdo vivenciada,
mostrando dificuldades e sentimentos que possam ter auxiliado ou atrapalhado no
momento do atendimento, bem como realizar autoavaliacdo de forma coerente com o
aprendizado adquirido ao longo do estagio, elencando fatores de crescimento e
conhecimentos e habilidades que ainda precisam ser melhorados. Os casos clinicos
expostos no presente trabalho tiveram participacdo da académica durante o
atendimento a pacientes nos cenarios pré hospitalar e hospitalar, além da realizagcéo
de procedimentos médicos sob supervisdo médica. O estudo foi desenvolvido ao
longo do ano de 2021, por meio de anotacfes 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 da académica, sempre tentando relacionar a teoria estudada com os
casos clinicos vistos. Importante salientar que existem varios pontos nos quais ainda
sé@o necessérios dedicacao e estudo, tendo a académica se esfor¢cado para que isso

aconteca de forma eficiente.

Palavras-chave: Internato. Urgéncia. Emergéncia. Medicina.
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ACOSTA, R. M. F. Medical internship in urgency and emergency of the SUS:
experiences and experiences of an intern. 2021. 90 pg. Completion of course work
(Graduate in Medicine) Federal University of Latin American Integration, Foz do
Iguacu, 2022.

ABSTRACT

The present work brings situations experienced throughout 2021 year, during the
accomplishment of the Internship in Urgency and Emergency, performed in the
scenarios of the urgency and emergency network of Foz do Iguagu, which are the
Emergency Room of the Padre Germano Lauck Municipal Hospital (HMPGL), the base
of the Mobile Emergency Care Service (SAMU), the Jodo Samek Emergency Care
Unit and the Morumbi Emergency Care Unit. As objectives, this work seeks to relate
situations experienced by the academic who offered greater difficulty or doubt in the
development of clinical reasoning and patient management, as well as intends to
evaluate the theoretical knowledge in books, articles and clinical evidence portals,
which support the conduct proposed by the health team, so that academics can
construct their practical experience properly. It also aims to report the personal
experience in each situation experienced, 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, listing growth
factors, knowledge and skills that still need improvement. The clinical cases exposed
in this report had the participation of the academic during the care of patients in the
prehospital and hospital areas, in addition to performing medical procedures under
medical supervision. The work was developed throughout 2021, through notes on the
clinical cases experienced, activities developed and survey of points to be reviewed. It
is noted that many activities were developed during the internship, with noticeable
academic growth, always trying to relate the theory studied with the viewed clinical
cases. It is important to point out that there are several points in which dedication and
study are still needed, and the academic has endeavored to make this happen
efficiently.

Key-words: Internship. Urgency. Emergency. Medicine.
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ACOSTA, R. M. F. Internado médico en urgenciay emergencia del SUS: vivencias
y vivencias de un interno. 2021. 90 pag. Finalizacion del trabajo de curso (Graduado
en Medicina) Universidad Federal de Integracion Latinoamericana, Foz do Iguazq,
2022.

RESUMEN

El presente trabajo trae situaciones vivenciadas durante el aio 2021, durante la
realizacion del Internado en Urgencia y Emergencia, realizado en los escenarios de la
red de urgencia y emergencia de Foz do Iguazu, a saber, la Sala de Emergencia del
Hospital Municipal Padre Germano Lauck (HMPGL), la base del Servicio de Atencién
Movil de Emergencia (SAMU), la Unidad de Atencion de Emergencia Jodo Samek y
la Unidad de Atencion de Emergencia Morumbi. Como objetivos, este trabajo busca
analizar las situaciones vividas por el académico que brindaron mayor dificultad o
dudas en el desarrollo del razonamiento clinico y manejo del paciente, asi como
pretende verificar los conocimientos tedricos en libros, articulos y portales de
evidencia clinica, que sustentan la conducta propuesta por el equipo de salud, para
gue el académico pueda construir adecuadamente su experiencia practica. También
pretende exponer la experiencia personal en cada situacion vivida, mostrando
dificultades y sentimientos que pueden haber ayudado o dificultado en el momento de
la atencion, asi como realizar una autoevaluacion de forma coherente con los
aprendizajes adquiridos durante las practicas., enumerando los factores de
crecimiento y el conocimiento y las habilidades que aun deben mejorarse. Los casos
clinicos expuestos en el presente trabajo contaron con la participacion del académico
durante la atencién de pacientes en los escenarios prehospitalario y hospitalario,
ademas de la realizacién de procedimientos médicos bajo supervision médica. El
estudio se desarrollé a lo largo del afio 2021, a través de apuntes de los casos clinicos
vividos, actividades desarrolladas y relevamiento de puntos a revisar. Se nota que a
lo largo de la pasantia se desarrollaron muchas actividades, y se noto el crecimiento
académico, tratando siempre de relacionar la teoria estudiada con los casos clinicos
vistos. Es importante sefialar que hay varios puntos en los que aln es necesaria la
dedicacion y el estudio, y el académico se ha esforzado para que esto suceda de

manera eficiente.

Palabras clave: Pasantia. Urgencia. Emergencia. Medicamento.
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MOMBYKY

Ko tembiapo ko'agagua ogueru situacion ohasava ary 2021 jave, omoafietévo Préactica
en Urgencia y Emergencia, omotenondéva umi escenario red de urgencia ha
emergencia Foz do Iguacu, ha'éva Sala de Emergencia Hospital Municipal Padre
Germano Lauck (HMPGL), base del Servicio Movil de Atencion de Emergencia
(SAMU), Unidad de Atencion de Emergencia Jodo Samek ha Unidad de Atencién de
Emergencia Morumbi. Péicha objetivo, ko tembiapo oheka ohesa'yijo situacion
ohasava académico ome'éva tuichavéva dificultad térd duda desarrollo razonamiento
clinico ha gestion paciente, avei orekdva intencion overifica umi conocimiento teérico
umi aranduka, articulo ha portal de evidencia clinica, oipytyvbva ko conducta
oproponéva equipo de salud, ikatu hagud académico omopu'd adecuadamente
experiencia practica orekéva. Avei hembipotape oime oikuaauka experiencia personal
peteiteT situacion ohasavape, ohechaukéava apafiuai ha temiandu ikatava oipytyvo téra
ohapejoko ofieflangareko jave, avei omotenondévo autoevaluaciéon de manera
ojoajuva aprendizaje ojehupytyva pasantia jave, omoivo umi mba’e okakuaava ha
mba’ekuaa.ha katupyry tekotevéva gueteri ofiemyatyrd. Umi k&so clinico
ojehechaukava ko'dga tembiapo orekdva participacion académico ofiefiangarekovo
umi paciente escenario prehospitalario ha hospitalario, ademéas de ejecucion umi
procedimiento médico supervision médica poguype. Ko estudio ofiemotenonde ary
2021 pukukue, umi nota rupive umi kaso clinico ojehasava, umi actividad omohefidiva
ha encuesta de puntos ojehechava'era. Ojekuaa heta tembiapo ofiembosako’i hague
pasantia pukukue javeve, ha ojehechakuaa okakuaaha académico, akéinte ofieha’avo
ombojoaju teoria ofieestudidva umi kaso clinico ojehechava ndive. Tuicha mba'e
ojehechauka oiha heta punto ofieikotevéva gueteri dedicacion ha estudio, ha

académico ofieha'ambaite oiko hagua eficientemente péva.

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

O presente trabalho apresenta os conhecimentos, habilidades, atividades
e destrezas desenvolvidas durante o modulo de “Internato Medico em Urgéncia e
Emergéncia SUS - 2021/2”, realizado em trés locais de atuacao diferentes que sao
UPA Jodo Samek, UPA Dr. Walter Barboza e no Hospital Municipal Padre Germano

Lauck

Segundo o dicionério Aurélio (2015, p 87) a urgéncia pode ser definida
como “qualidade do que é urgente, com necessidade imediata”, ou seja, denota
apenas uma necessidade de acao rapida, enquanto emergéncia é derivada do verbo
emergir, isto €, surgimento ou aparecimento de algo, de forma repentina e inusitada,

caracteristica ndo observavel na definicdo da urgéncia.

O atendimento as Urgéncias e Emergéncias, além de estratégico, € um dos
pilares do SUS como parte do planejamento de salude, a sua préatica abrange desde
0s cuidados pré-hospitalares até o atendimento hospitalar, requerendo

conhecimentos de todas as especialidades intimamente relacionadas a ela.

Assim, o objetivo deste trabalho € descrever as nossas vivencias e
experiéncias adquiridas no transcurso do modulo, além de elaboracéo e discussao de
casos clinicos, procedimentos abordados, funcionamento da rede e regulacdo de
pacientes nos centros assistenciais. De essa maneira tentar construir um raciocinio
clinico através dos nossos conhecimentos construidos ao longo do curso e levar tudo

isso a pratica da melhor maneira possivel.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Capitulo

Figura 1. Rede de urgéncia e emergéncia

Central de
Regulacio
SAMU

Unidade
Basica de
Satide

Fonte: Ministério de saude, 2014.

2.1.1 Redes de organizacéo de urgéncia e emergéncia

A importancia destas duas categorias como da urgéncia e emergéncia para
a area de saude sdo de muita relevancia, sendo assim é indispensavel que a equipe
de trabalhadores da saude encarregada de lidar com tais situacBes, saibam
diferenciar as prioridades para cada um dos atendimentos, notabilizando os casos que
trazem maior gravidade.

Desse modo, o Ministério da Saude lancou a organizacdo da Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no Sistema Unico de Saude (SUS), a
qual ndo somente apresenta-se como uma prioridade, mas também uma necessidade
premente, de modo a intervir de forma organizada e efetiva sobre tais doencas e
agravos. (BRASIL, 2013).

Os servigos que acompanho ao longo do modulo que fazem parte da rede
de atencéo as urgéncia e emergéncia vinculadas ao SUS de Foz do Iguacu-Pr, séo: o
Servigo de atendimento movel SAMU, UPAs (Jodo Samek e Dr Walter Cavalcante
Barbosa) e o PS Geral que fica no HMPGL. Além deles também formao parte da rede

o Hospital Ministro Costa Cavalcanti (HMCC), onde situa-se a Unidade de Terapia
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Intensiva (UTI) coronariana e a unidade de atendimentos em obstetricia e oncologia,
o Servico de Atendimento ao Trauma em Emergéncia (SIATE) vinculado ao corpo de
bombeiros e a APS. Recordando que a Atencdo Priméria de Saude (APS)
desempenha um papel importante, ja que ele é a principal porta de entrada de agravos
a saude, sendo o ponto inicial de muitos fluxos de atendimento dentro da rede, tendo
como exemplo pacientes que vao a procura de atendimento apresentando crise
hipertensiva, geralmente muitos deles vao ao posto de saude e dependendo da piora
sdo encaminhados ao demais locais de atendimento, além das diversas demandas
gue podam se apresentar, séo eles a primeira buscava de respostas que 0s pacientes
vao procurar.

Segundo o Art.3 da portaria N.1600, de 7 de julho de 2011 diz que a rede
visa articular e integrar todos os equipamentos de saude, objetivando ampliar e
qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em situacdo de urgéncia e
emergéncia nos servicos de saude, de forma agil e oportuna, em todo o territério
nacional, respeitando-se os critérios epidemiolégicos e de densidade populacional,
através das diretrizes que norteiam a implementacdo das RUE, como a
universalidade, equidade e integralidade, tentando abranger todos os pontos de
atencdo através do acolhimento formando relagbes horizontais, tendo a atencéo
basica como centro de comunicacdo. Assim garantir a efetivacdo, regionalizacdo e
organizacéo, centralizando nas necessidades de salde da populacdo. Fomentando a
coordenacao e execucao de projetos estratégicos de atendimentos as necessidades
coletivas através da qualificacdo da assisténcia por meio da educagcdo permanente
em saude para gestores e trabalhadores. Conforme as peculiaridades de cada caso e

de cada usuario.

2.1.2 Cenéarios darede

SAMU: ele constitui em um tipo de atendimento mével prestando um sérvio
de atendimento pré-hospitalar em caso de emergéncia, praticamente € um caminho
gue agiliza o atendimento e piora dos quadros dando o primeiro suporte, 0 paciente
solicita ajuda via acesso telefonico, ligando ao 192 sem esquecer que é uma ligacao
gratuita. Ele é o principal centro médico de regulacéo que tem como responsabilidade
realizar a coordenacao do servico, o contato é feito via telefénica onde ele faz um tipo

de filtracdo tem em conta as necessidades e prioridade de cada paciente, depois
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definhem o fluxo que tem que seguir. Uma vez identificada uma urgéncia, deve ser
classificada em niveis, para identificar a prioridade de acordo a cada caso. O Nivel 1
€ a prioridade absoluta; o Nivel 2 a urgéncia de prioridade moderada; o Nivel 3 de
prioridade baixa e o Nivel 4 com urgéncia de prioridade minima.

Um exemplo que ja vivencie na UPA Jodo Samek foi de um paciente
suspeito de CA do intestino precisava ser transferido o Hospital Padre Germano Lauck
para uma melhor investigacdo do caso, porém a vaga foi negada e falaram que era
para encaminhar o paciente no HMCC no setor oncoldgico, porem eles ndo aceitaram
a vaga por que o TC que foi feito deu inclusivo e solicitaram uma RM e apos disso
eles iam a estudar a probabilidade de aceitar o paciente dependendo da gravidade
do quadro, nesse caso o plantonista ndo sabia o que fazer ja que o paciente estava
muito instavel e precisava de um suporte mais complexo, nesse momento ligou ao
SAMU e pediu orientacdes de como regular o paciente nesse caso, eles solicitardo a
vaga Zero, que de acordo com a Resolucdo do CFM 2.110/2014, € um recurso
essencial para garantir acesso imediato aos pacientes com risco de morte ou
sofrimento intenso, devendo ser considerada como situagédo de excegéo e ndo uma
pratica cotidiana na atencado as urgéncias. Depois isso foi orientado cancelar o pedido
de vaga que foi feito e refazere-lo, passaram uma hora aproximadamente e foi aceito
a vaga posterior transferéncia do paciente. Nesse caso podemos perceber o quao
importante € a regulacdo correta do centro de regulacao do SAMU.

Outro exemplo que gostaria de compartilhar e acho de muita importancia
ressaltar sdo 0s pacientes que procuram atendimento com urgéncia cardiaca e
precisam de rapido atendimento, acho que esse caso é um dos casos mais comuns
que achei nas UPAs, principalmente aqueles pacientes que apresentam ICC
descompensada ou no caso pacientes com IAM, que aguardam horas e horas para
serem aceitos no HMCC No setor de Cardiologia, ha maioria das vezes, ndo aceitam
a vaga e no final € o paciente que coloca em risco a sua saude pela falta de
resolutividade dos demais setores. Inclusive posso ressaltar que ja vi pacientes morrer
por causa da demora no atendimento, nesse caso acho que seria fundamental que o
centro de regulacao seja mais exigente dessa maneira talvez o fluxo seja melhorado
e respeitado, como ndo esta acontecendo na maioria dos casos que precisam ser
encaminhados para o setor da cardiologia.

O SAMU conta com dois tipos de moveis assisténcias para 0s servicos, que

sdo: A Unidade de Suporte Basica (USB), que esta composto por um técnico de
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enfermagem e motorista treinado para suporte. E a Unidade de Suporte Avancado
(USA) que apresenta mais equipamentos e estd composta por médico, enfermeiro e
motorista treinado para brindar suporte. No total a cidade da Foz do Iguacu opera com
(2) USA e (4) USB. Cada um dos moveis sao enviados para os servigos dependendo
do quadro clinico do paciente. Em Foz do Iguacu o tempo de percorri mento do
atendimento do local até a referéncia da assisténcia ndo deve ultrapassar os 30
minutos.

Em resumo, o fluxo do atendimento e regulagéo dependente totalmente da
eficacia e resolutividade do SAMU, para assim manter um equilibrio na organizacéo

do servico de saude dentro da cidade.

2.2 Abordagem inicial ao paciente

Um dos aprendizados mais importantes durante o ano de estagio foi sobre
a abordagem inicial ao paciente critico. Para isso, primeiramente, vislumbrou-se a
necessidade de compreender o conceito de paciente critico, o qual é definido como
aquele que “apresenta manifestacées nos sistemas cardiovascular, respiratério e/o
sistema nervoso central” (MARTINS, 2017).

Essa identificacdo do paciente critico pode ser feita por meio da simples
observacédo de sinais e sintomas como por exemplo rebaixamento do nivel de
consciéncia, alteracdo importante dos sinais vitais, obstrucdo de vias aéreas, dor
toracica, intoxicacdes agudas, dor intensa, déficit focal agudo, convulsbes, entre
outras.

Apos a identificacdo e reconhecimento do paciente critico, € necessério
elencar prioridades, ou seja, escolher quais medidas serdo tomadas inicialmente pelo
meédico e pela equipe de saude. Assim, o primeiro passo durante um atendimento, em
qualquer cenario de pratica, consiste em checar a responsividade do paciente. Na
maioria das vezes, o profissional faz isso sem nem perceber, como na situagdo em
que indaga se ao paciente “qual seu nome” e 0 mesmo responde prontamente. Outras
vezes, trona se necessario checar de forma mais enfatica, como por exemplo
sacudindo o paciente para verificar se ha resposta.

Caso 0 paciente ndo apresente resposta, inicia se o protocolo de parada
cardiorrespiratéria, conforme estabelecido pelo Suporte de Vida Avancado em

Cardiologia (ACLS), tema abordado de forma especifica na pagina 15 deste relatério.
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Na hipotese de haver resposta, iniciamos o chamado M.O.V, sigla que
significa Monitorizacdo, Oxigénio e Veia. E importante monitorar a presséo arterial,
oximetria de pulso e a parte cardiaca, pois € por esses parametros que conseguimos
verificar os principais sinais vitais, 0s quais ja nos mostram como aquele paciente
encontra se no momento. Ofertar oxigénio ao paciente também é crucial,
principalmente quando a saturacdo periférica for menor que 90%. Ainda, devemos
solicitar dois acessos venosos periféricos, de bom calibre, para administrar
rapidamente cristaloides ou medica¢des caso seja necessario.

Outro ponto importante é a afericdo da glicemia capilar. Muitas situacdes
verificadas na emergéncia ocorrem em virtude de hipoglicemia ou hiperglicemia, as
quais podem ser fator de confusdo ao examinador. Por exemplo, um quadro de
hipoglicemia que evolui com rebaixamento do nivel de consciéncia pode ser
confundido com um quadro de acidente vascular cerebral, modificando todo manejo
inicial deste paciente, inclusive com a solicitacdo de exames complementares
desnecessarios. A simples medida da glicemia capilar poderia evidenciar a baixa de
glicose e apenas a administracdo de glicose e tiamina poderia ser resolutiva como
tratamento.

O préximo passo é a realizacdo da anamnese denominada ampla,
conforme ensina a professora Jadete Barbosa Lampert. Nessa arguicdo, o médico
precisa abordar pontos chave na sala de emergéncia: alergias, medicacfes em uso,
patologias anteriores, liquidos e alimentos consumidos, ambiente ou eventos
relacionados ao quadro clinico (LAMPERT, 2010). Somente apds a estabilizacdo do
paciente e controle do quadro clinico, devemos aprofundar a anamnese, buscando
outras questdes que possam ser importantes no contexto.

De acordo com a anamnese ampla, passamos ao momento de realizar
exame fisico no paciente. Busca se achados que justifiquem a clinica apresentada e
auxiliem na solicitacdo de exames complementares e instituicdo da terapia adequada.
Logo apos, solicita se os exames de acordo com a suspeita clinica, incluindo exames
laboratoriais, de imagem ou o que mais for necessario (desde que esteja disponivel
na rede).

Pronto! Ja fizemos o M.0O.V., medimos a glicemia capilar, coletamos a
anamnese, examinamos o paciente e pedimos 0s exames complementares de acordo
com a suspeita clinica e a necessidade de cada caso. O paciente recebeu o primeiro

atendimento de forma adequada e agora € s6 seguir o protocolo de acordo com cada
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caso clinico, pois cada situacéo evidencia um manejo diferente. E claro, sempre ficar
de olho e reavaliar o paciente, pois a situacdo pode evoluir de forma inesperada a
qualquer momento.

Essa organizacéo de passos precisa estar bem sedimentada, pois precisa
fluir naturalmente durante o atendimento ao paciente critico. Percebe se que no
decorrer deste ano houve melhora da habilidade de realizar esse manejo inicial de
pacientes, pois 0s passos necessarios ao atendimento j& surgiam na mente de forma
automética. Isso é muito bacana, pois pode se observar o crescimento da estudante
guando comparado ao modulo de urgéncia e emergéncia do pré internato no ano
anterior, momento em que tudo ainda era muito confuso e dificil de aplicar na pratica

diaria.

2.2.1 Casos clinicos

2211 Caso de Acidente cérebro vascular

Anamnese

Identificacao

V.T, idoso, 72, masculino, natural e residente de Foz do Iguacu ha 72 anos,
aposentado.

Queixa principal

“formigamento das méos”

Historia da Doenca Atual

Paciente idoso, diabético e hipertenso trazido pelo SAMU encaminhado da UPA

Samek, relata que ha 3 dias comecgou a apresentar adinamia, parestesia e perda da
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forca muscular do membro superior e inferior esquerdo, sendo levado pela filha em
busca de atendimento na UPA Samek, porem com melhora dos sintomas no mesmo
dia. Nega cefaléia e outros sintomas neurolégicos. Em conversa com a filha a mesma
relata que hd 12 anos o mesmo tinha apresentado ACVI e logo disso fez
acompanhamento com o neurologista, 0 mesmo fazia tratamento com fenitoina e foi
suspensa pelo neurologista ha 3 meses atras.

Historia da Patologia de Pregresso

Diabetes, hipertensdo, AVCI ha 12 anos, labirintite.

Historia Familiar

Pai e Mae com hipertensao.

Habitos da Vida

Nega tabagismo, etilismo e uso de drogas.

Alergia

Nega alergia a medicacoes.

Exame Fisico

SSVV: FC: 71 /I SatO2 96% em AA // PA: 170/84 mmHg // FR: 18 irpm // Tax 36°C //
HGT 190.

Ectoscopia: BEG, LOTE, anictérico, acianotico, normocorado, hidratado, eupneico
em AA.

Neuro: Glasgow 15/15, pupilas isofotorreagente. Forca dos membros superiores e
inferiores direito preservados e membros superior e inferior esquerdos levemente
reduzidos 1+/4+.

ACV: BNF, RR em 2t, ndo escuto sopros. TEC < 3S

AP: MV+, sem RA. Auséncia de esforco respiratorio.

ABD: Globoso, depressivel, RHA+. Sem dor na palpacao superficial e profunda, ndo
palpo massas ou viceromegalias. Blumberg e Giordano negativo.

Extremidades: Pulsos cheios e simétricos. Edemas ausentes. Panturrilha livre.
Exames complementares e laboratoriais
TC de Cranio 15/11: Sulcos e fissuras cerebrais sem anormalidades. Pequeno foco

de hemorragia intraparenquimatosa observada no talamo esquerdo medindo 7 mm.

Tronco cerebral e cerebelo sem alteracdes. Cisternas da base preservadas. Sistema
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ventricular com morfologia, dimensdes e topografia normais. Auséncia de colecdes
intra ou extra axiais. Opinido: Estudo tomografico cranio mostra pequeno foco de

hemorragia intraparengquimatosa no talamo esquerdo.

Lab. 15/11: hemograma sem alteracfes, leucograma nao infeccioso, funcéo renal
preservada, sem disturbio eletrolitico, CPK/CKMB dentro da normalidade, PCR

conservado.

Avaliacao
Paciente idoso, hemodinamicamente estavel sem uso de DVA, no momento da
avaliacdo encontra-se choroso porem colaborativo, referindo um leve formigamento

do membro inferior esquerdo, sem outras queixa no momento.

Diagnostico sindrémico:

e Acidente vascular cerebral

Hipotese diagnostica:
o AIT?
e ACVI?
e ACVH?

Diagnostico diferencial:
e Hipoglicemia
e Sincope
e Meningite

e Neoplasia

Conduta
e Suporte clinico.
e Solicito ECG e RX do torax.
e Solicito TC Cranio.
e Solicito avaliagdo de Neurologista

e Prescrevo AAS 100 mg/dia e 40 mg/dia de Sinvastatina.
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e Profilaxia gastrica: Omeprazol de 20 mg/dia
e Prescrevo sintomaticos.
e Reavalio apos

e Vigiar padrdo neurolégico, respiratorio e infeccioso.

Discusséao do caso

Na abordagem inicial do evento agudo quando o paciente procura
atendimento com quadro clinico sugestivo de AVC, ja sea em qualquer unidade de
atendimento, a equipe tem realizar o primeiro atendimento, realizando a avaliagao dos
sinais vitais principalmente da glicemia e da presséo arterial como assim também fazer
um exame neurologico bem detalhado e encaminhar o paciente para emergéncia
através do SAMU o mais rapido possivel, para assim definir exatamente qual € o tipo
de AVC e manejo adequado que deve ser feita por que quanto mais rapido seja,
melhor é o prognostico do paciente.

Os acidentes vasculares cerebrais (AVC) sdo lesdes secundarias a um
mecanismo vascular, com instalacdo de um déficit neuroldgico focal, ndo convulsivo
e repentino, com duracdo maior que 24 horas ou com alteracdes de imagem. Pode
ser classificado entre isquémico ou hemorragico.

O AVC isquémico é o mais freqlente e ocorre quando ha obstrucdo da
irrigacdo sanguinea de determinada area cerebral. Em geral, a isquemia é de origem
trombdtica, usualmente por processo de aterosclerose, ou embdlica, quando trombos
de origem cardiaca ou arterial, como as carétidas, migram para as artérias encefalicas.

O AVC hemorragico pode se manifestar como hemorragia subaracnoidea
ou hemorragia cerebral (intraparenquimatosa). A primeira ocorre quando ha
extravasamento de sangue para o espaco subaracndéideo, geralmente por ruptura de
aneurisma intracraniano. A hemorragia cerebral € a principal forma de AVC
hemorragico e usualmente esta associada a hipertenséo arterial.

No caso de AVC isquémico, o paciente devera ser avaliado para a
possibilidade de trombdlise endovenosa dentro de 4 a 5 horas do inicio dos sintomas,
ja no caso de AVC hemorragico estudo de vasos, avaliacdo do neurocirurgido e
monitorizagdo sao necessarias.

Nesse caso em particular o paciente ja se encontrava em atendimento na
UPA SAMEK apés de uma hora de ter comecado a apresentar os sintomas segundo

0 que foi conversado com o médico, que no momento da avaliagdo e do exame fisico
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neuroldgico o paciente ndo apresentava nenhum déficit motor focal, entdo ele sugeriu
gue fosse mais uma AIT (Acidente isquémico transitdrio) tendo em conta que até em
24 horas o déficit pode regredir, mantendo a seguinte conduta, se melhora alta no dia
seguinte, porem desde meu ponto de vista o caso precisava de uma melhor
abordagem e conduta por exemplo, eu tinha sugerido fazer uma TC de cranio para
descartar qualquer evento que possa reduzir a possibilidade de AVCI novamente,
tendo em conta os fatores de risco como as comorbidades e o histérico de AVCI que
ele ja teve, porem o médico falou para mim que néo precisava ja que ele estava bem,
outro ponto que foi desconsiderado foram os picos hiperglicémicos que o paciente
estava apresentando, ja que no momento que fui a avaliar o paciente apresentava 260
de glicemia e segundo o que achei no prontuério até o momento sem corre¢do desde
a chegada do paciente, tendo em conta que a hiperglicemia é deletéria na fase aguda
do AVC, independentemente da idade do paciente ou da extenséo e tipo do AVC
(isquémico ou hemorragico), entdo também questionei essa parte, sem muitas
respostas favoraveis e com muitas duvidas entao refiz o exame fisico e neurologico
além de fazer a aplicacéo da escala de Cincinnati, porém sem altera¢des que possam
ajudar para que o meédico reconsidere a possibilidade de fazer uma TC, depois disso
o Dr falou pra mim que se poderia ir a conversar com os familiares e explicar a conduta
gue seria feita, sem muitas opc¢des fui la e conversei com os familiares, na conversa
a filha referiu a preocupacao sobre o quadro do pai e se tinha alguma possibilidade
de fazer uma TC, falei com ela 0 que o0 médico tinha passado pra mim porem que ia
tentar ajudar ela e falar com o médico mas que a conduta ndo era minha e muita coisa
nao dependia de mim. Dos dias apds do acontecido estava de plantdo no PS do
HMPGL, nesse momento chegou um paciente e o plantonista do turno falou pra mim
fazer a avaliacao e evolucao do paciente que era um caso de AVCH, no momento que
olhei o paciente fiquei muito impactada jA que era o0 mesmo paciente que tinha
avaliado uns dias atrds na UPA, no momento que ia comecar a avaliacdo do paciente
a filha entrou na sala e nesse momento comec¢ou a me falar que por minha culpa o
pai dele estava nessa situacdo (ela tinha lembrado de mim) que se eu tivesse
solicitado o TC no momento que ela falou para mim nada disso deveria ter acontecido,
depois disso eu fiquei muito constrangida com a situagéo, entéo fui a falar com o
plantonista e falei do acontecido com a filha e do desenvolvimento do caso, nesse
momento ele me falou que néo foi minha culpa que era para eu tomar o caso ja que

eu conhecia tudo e que a conduta que eu tinha sugerido no comeco foi 0 correto entao
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gue eu poderia ter ficado tranquila, entdo retomei o caso e comecei tudo de novo,
fazendo o exame fisico e neurologico porem sem alteracdes significativas novamente,
aguardando avaliagdo do neurologista, ja que o TC que foi feito estava apresentando
um AVCH intraparenquimatosa no tdlamo esquerdo. Em conversa com o neurologista
ele orientou manter conduta conservadora, controle pressorico e da glicemia pressao

e repetir TC apos 48hs se nao tiver e novas alteracées no TC, cogitar alta.

Pontos negativos importantes a ressaltar:

e Manejo inadequado no primeiro contato do paciente na UPA

e Pouca importancia para a investigacao etioldgica do caso no primeiro momento
do atendimento.

¢ Falta de qualidade no diagnostico inicial

e Falta de controle rigoroso da pressao arterial e da glicemia

e Limitacdo de comunicacdo medica - familiar (desde meu ponto de vista acho
gue os familiares no primeiro momento precisavam de uma melhor explicacao
do quadro do paciente, pela minha parte tentei explicar e deixar o mais claro
possivel, mas mesmo assim eles referiam a necessidade de falar com o médico
responsavel porem nao tiveram uma resposta favoravel)

e Na&o dar a devida importancia na realizagdo de exames complementares (no
caso do TC de cranio) nesse caso em particular independente do tempo da
realizacdo do exame a conduta nao ia ser diferente ja que a zona comprometida
nao foi muito extensa e a probabilidade de evoluir em piora eram minimas
segundo o que o médico tinha explicado para mim, porem mesmo assim a
conduta certa ia ser deixar em observacao por 48 horas e fazer apos e se nao
tiver nenhuma alteracdo dar alta, mas a conduta inicial pensada foi outra, sé

pela insisténcia dos familiares foi feito o exame.

Pontos positivos importantes a ressaltar:

e Importancia ao tempo de atendimento, por que quanto mais demora mais
possibilidade que o paciente desenvolva sequelas importantes que podem ser
evitadas com um rapido manejo.

e Abordagem imediata no momento da chegada no PS do HMPGL

e Conduta abordada de maneira concisa que batia com a realidade do caso.
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e Debate do caso durante a visita com os médicos foi muito enriquecedor para o
melhor entendimento da conduta e posterior desenvolvimento do quadro clinico
do paciente.

e Na&o esquecer a angiotomografia cerebral e ressonancia magnética do encéfalo
gue em alguns casos séo fundamentais.

e Importancia do conhecimento dos protocolos de AVCi e ACVh para uma
melhor abordagem dos casos e direcionamento das condutas.

2.2.1.2 Caso de desequilibrio hidroeletrolitico

Anamnese

Identificacao

A.O, idoso, 72, masculino, natural de S&o Paulo e residente de Foz do Iguacu ha mais
de 30 anos, aposentado.

Queixa Principal

“perda da consciéncia”

Historia da Doenca Atual

Paciente idoso, diabético e hipertenso trazido pelo SIATE, devido a quadro de
rebaixamento do nivel de consciéncia na residéncia. A filha relata que hoje (07/11) ao
chegar na casa o pai relatou estar sentindo tontura ap6s tomar os medicamentos
conforme costume, comecou apresentar perda subita de consciéncia associada a
rigidez de MMSS e manteve de olhos fechados durante o episédio. Nega quadro
semelhante anteriormente e possibilidade de abuso de sustancia. Nega febre,
nauseas, vomitos e convulsdes. Nao apresentou liberacao esfincteriana. Em conversa
com a filha a mesma relata que ha 32 anos o paciente teve um acidente de transito e
depois de uns 2 meses apds o acidente comecou apresentar alucinacées, delirium e
sensacao de perseguicao pelo motivo que foi diagnosticado com esquizofrenia com
tratamento ha 30 anos. Segundo a filha mantendo uma vida normal sem intercorréncia
até hoje.

Historia da Patologia Pregresso

Diabetes, hipertenséo, esquizofrenia, hipotiroidismo, depressao

Historia Familiar

Pai sem comorbidades e Mae com hipertenséo.

Habitos da Vida
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Nega tabagismo, etilismo e uso de drogas.

Medicamentos Uso Controle

Olanzapina, risperidona, haloperidol, biperideno, glifage, losartana, Nifedipino,
omeprazol, duxazosina, fluoxetina, levotiroxina

Alergia

Nega alergia a medicacoes.

Exame Fisico

Neuro: Paciente sedado apresentando RASS -3, pupilas mioticas e néo foto reagente.
ACV: BNF, RR em 2t, ndo escuto sopros. TEC < 3S

AP: MV+, sem RA. Auséncia de esfor¢o respiratorio.

ABD: Globoso, depressivel, RHA+. Sem dor na palpacao superficial e profunda, ndo
palpo massas ou viceromegalias. Blumberg e Giordano negativo.

Extremidades: Pulsos cheios e simétricos. Edemas ausentes. Panturrilha livre.

Exames complementares e laboratoriais:

TC de Cranio 08/11: sem alterac@es significativas

Lab. 08/11: hemograma anemia normo-normo, plaquetograma sem alteracdes,
leucograma ndao infeccioso, funcao renal preservado, eletrélito com necessidade de

correcdo apresentando hiponatremia grave (Na 109), PCR conservado.

Avaliacao

Paciente idoso, sedado RASS -3, hemodinamicamente estavel sem uso de DVA, no
momento da avaliagdo comecou apresentar piora da confusdo mental, rigidez do
corpo e dificuldade para respirar, ficando a saturacao muito instavel, em conversa com
o plantonista pela piora do quadro decidiu intubar o paciente. Pela avaliacdo do
neurologista foi orientado, correcdo de distarbio metabdlico, sem necessidade de

conduta neurologica.

Diagnostico sindrémico

e Sindrome de secrecao inadequada de la hormona antidiurética (SIADH)

Hipo6tese diagnostica

e Hiponatremia - Sec. a medica¢cbes?
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Diagnostico diferencial
e Hiponatremia hiperténicas

e Pseudo-hiponatremia

Conduta

e Suporte clinico.

e Manter sedacéo

e Manter PAM maior a 65 mmhg

e Ajuste de VM conforme gasometria

e Solicito ECG e RX do térax.

e Solicito exames de rotina e gasometria

e Solicito TSH, PRO-BNPI, Hb glicada

e Solicito vaga para UTI

e Prescrevo profilaxias

e Prescrevo dieta enteral

¢ Inicio reposicéo de Na+

e Iniciar dieta enteral

¢ Quantificar diurese

e Vigiar padrédo neurolégico, respiratério e infeccioso.
Discusséao do caso

Os desequilibrios hidroeletroliticos estdo entre os principais problemas
clinicos encontrados na emergéncia e podem ser fatais se nao corrigidos
adequadamente, eles tém um papel importante na manutencdo da homeostase no
organismo. Nos mamiferos, os liquidos e eletrélitos estdo distribuidos nos
compartimentos intra e extracelular, cuja manutencdo de volume e composicao, é
essencial para processos metabdlicos fundamentais a vida.
O metabolismo da agua e dos eletrélitos se alteram devido a alguns fatores

podendo gerar deficiéncia ou excesso no organismo levando a diversos disturbios e
patogenias que podem comprometer o funcionamento adequado e, em alguns casos
levar a 6bito (PORTO; PORTO, 2014; HARRISON et al., 2017).
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Em relacdo aos tipos de eletrdlitos presentes no corpo humano, Jain (2015)
e Morris e Mohiuddin (2020), descreveram que 0s principais elementos que fazem
parte desse contexto sdo: Na+, K+, Ca2+, Mg2+, Cl-, HCO3.

O Na+ é o principal eletrolito no fluido extracelular e possui um papel
essencial na manutencdo do volume e da osmolaridade. Cerca de 95% desse
eletrdlito se encontra no fluido extracelular, contribuindo para a manutencdo do
equilibrio &cido-base, sendo essencial para a absorcao de nutrientes e, imprescindivel
para transmissao de impulsos nervosos e contracdo muscular (musculatura lisa,
estriada cardiaca e estriado esquelético). Seus valores normais demonstram que
concentracdo de Na+ esta entre 135 mEg/L a 145 mEq/L (BAZANELLI; CUPPARI,
2017).

Referente aos distlrbios condizentes as concentracdes de Na+, esses
podem promover o desenvolvimento de hiponatremia e ou hipernatremia (HOORN et
al., 2013; SHRIMANKER; BHATTARA, 2020).

Neste caso em particular, no primeiro momento 0 paciente estava
apresentando um quadro clinico que no momento da chegada era mais parecido com
um AVC, pela questdo da queda subita além de comecar apresentar disartria e
diminuicao da forca dos membros superior e inferior do lado direito, segundo tinha lido
no prontuario que logo fui a corroborar com o colega que fez a admissao quando
chegou, foi levantado a hipotese do disturbio eletrolitico também porem pelo quadro
0 que mais apontava era a probabilidade do AVC por isso foi solicitado um TC além
de pedir a avaliacdo do Neurologista segundo foi discutido com o médico. No momento
gue estavamos aguardando o resultado do TC, o paciente comecou a apresentar piora
da confusdo mental, rigidez do corpo, nesse momento foi pedido para fazer nele
Diazepam porem sem resultados positivos, 0 paciente comecou a ficar muito mais
instavel e com piora do quadro respiratorio, nesse momento o médico plantonista falou
para intubar o paciente ja que a saturacao estava 86 além de que o Glasgow comecou
a cair a 8. Apos a intubacéo, comecei a olhar os exames que foram solicitados, no
caso do TC, ele nédo deu alteracdes significativas que possam favorecer ao quadro
atual do paciente, entdo descartamos a probabilidade da primeira hipétese, a hipétese
mais forte era o disturbio eletrolitico tendo em conta o histérico de anos e anos de uso
de medicagcdo sem controle e acompanhamento adequado poderiamos deduzir que
essa poderia ser o fator desencadeante para o quadro atual do paciente, uma vez que

sairam os resultamos do exame de sangre percebemos que ele estava com Na 109
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ou seja apresentando uma hiponatremia muito grave, ja que como sabemos ele pode
apresentar se de maneira assintomatica com valores um pouco abaixo dos valores
supracitados onde a pessoa pode apresentar o distirbio porem pode nem perceber
sempre e quando a alteragdo dos valores ndo seja muitos baixos, uma vez atingida
valores inferiores a 125 mEqg/L, desenvolvem importante quadro sintomatolégico (+
manifestacdes clinicas), como: confusdo mental, fadiga, fraqueza, letargia, caimbras,
insuficiéncia respiratdria aguda, alteracdo da marcha, tontura e, em casos raros,
ocorrem também convulsdes (BLACKMER, 2018; SHRIMANKER; BHATTARAI,
2020), como foi observado nesse caso. Depois disso comecamos a pensar qual tipo

de hiponatremia poderia ser ja que ele esta classificado em trés formas:

1. Hiponatremia hipervolémica (pacientes com edemas);

2. Hiponatremia normovolémica (uso de medicamentos, estresse, secrecao de
horm&nio antidiurético) e,

3. Hiponatremia hipovolémica (devido a perda de fluidos gastrointestinais ou
renais, a pele pode ser um meio de perca de eletrélitos (sudoreses,
gueimaduras).

Nesse caso em particular podemos relacionar o uso inadequado de
medicacbes associado a SIADH, além de apresentar a presenca de volemia clinica,
que é um dado essencial para o diagnéstico.

O passo mais importante nesses tipos de casos € tentar diferenciar o tipo
de hiponatremia presente, ja que a causa basica e o tratamento sdo muito diferentes.
Nesse sentido, conhecer a concentracao de sédio na urina ajuda a diferenciar os tipos
de hiponatremia. Nos casos de perdas de fluidos como diarréia e vémito, a resposta
renal compensatéria mantém uma adequada reabsorcdo de sodio e a urina tem uma
baixa concentracdo de soédio. Quando assintomatica ndo requer tratamento imediato
com solucbes de sddio, apenas correcdo da causa basica que deve ser sempre
pesquisada e identificada. Por outro lado, quando os sintomas aparecem, o tratamento
deve ser imediato e feito pela reposicdo do sédio e restricdo de agua. Uma solucéo
de cloreto de sbédio a 3% é utilizada, ndo ultrapassando uma velocidade de infusdo de
5 mEg/kg/hora em casos agudos e 2,5 mEg/kg/hora em casos cronicos, nesse caso a
reposicao foi feita da seguinte maneira: Na com solucdo salina 3% correcdo de 10

meg/L, meta 119 meqg/L.
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Entdo no final do caso cheguei na conclusdo que o paciente apresentou o
rebaixamento do nivel de consciéncia e 0s demais sintomas por causa da
hiponatremia normovolemica secundaria a medicacdes psicotropicas, por
consequente o médico suspendeu todas as medicacdes psicotropicas e logo de que
o paciente melhorar do quadro clinico atual, reavaliacdo da psiquiatria para troca das

medicacdes e avaliacdo do quadro da esquizofrenia.

Pontos importantes a ressaltar
e Manejo adequado desde a entrada do paciente
¢ Importancia na diferenciacdo do tipo de hiponatremia e as causas
e Evitar soro fisioldgico em casos de nhormovolemia
e Sempre solicitar osmolaridade urinaria e acido urico
e Evitar a correcdo excessivamente rapida para ndo causa desmielinizacdo

osmoética que pode desencadear distlrbio neurolégico grave no paciente.

2.21.3 Caso de tumor cerebral

Anamnese

Identificacao

L.P, 44 anos, feminina, casada, natural e residente de Foz do Iguacu, do lar.

Queixa Principal

“dor de cabecga”

Historia da Doenca Atual

Paciente refere que ha 10 dias iniciou com quaro de cefaléia intensa em regiao frontal
com irradiacdo para regido periorbitaria direita além de visdo turva e um episodio de
vomito, apresenta nauseas apOs piora da intensificacdo do quadro da cefaléia.
Segundo relato da paciente ha 7 dias procurou atendimento na UPA pela piora do
quadro onde foi suspeitado de apendicite, porem foi descartado apos USG e TC do
abdome, foi dada de alta com orientac&o. Ha 5 dias além da piora do quadro iniciou
com hemiparesia do membro superior e inferior esquerdo, foi em procura de
atendimento no particular onde foi solicitado uma RM do créanio e foi encaminhada de
urgéncia no HMPGL. Nega mialgia, febre e outros sintomas.

Historia da Patologia Pregresso
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Osteosarcoma de perna direita tratado com amputacdo do MID. Nega outras
comorbidades.

Historia Familiar

Pai e M&e sem histdricos de comorbidades que ela saiba relatar. Desconhece historico
de cancer na familia.

Habitos da Vida

Nega tabagismo, etilismo e uso de drogas.

Alergia

Alergia a dipirona.

Exame Fisico:

SSVV: FC:68 // SatO2 96% em AA // PA: 117/84 mmHg // FR: 18 irpm // Tax 36°C //
HGT 90.

Ectoscopia: REG, LOTE, anictérica, acianética, normocorada, hidratada, eupneica
em AA.

Neuro: Glasgow 15/15, pupilas isofotorreagente. Plegia e parestesia em hemicorpo
esquerdo. Forca motora grau 5 em hemicorpo direito e sensibilidade preservada.
ACV: BNF, RR em 2t, ndo escuto sopros. TEC < 3S

AP: MV+, sem RA. Auséncia de esfor¢o respiratorio.

ABD: Plano, depressivel, RHA+. Sem dor na palpacéo superficial e profunda, nao
palpo massas ou viceromegalias. Blumberg e Giordano negativo.

Extremidades: Quentes e bem perfundidos. Pulso pedioso em MIE palpéavel.

Amputacdo em nivel de terco distal de fémur de MID.

Exames complementares e laboratoriais

TC de Cranio 08/12: Lesao expansiva solido-cistica, complexa, ovalada, parcialmente
delimitada, acometendo grande extensdo do hemisfério cerebral direito,
predominando na transicdo parietotemporal, entremeando focos de hipossinal na
sequéncia Gradient echo de permeio podendo corresponder a calcificacdes ou
deposito de hemossiderina por eventual degeneracdo hemorragica pregressa, padrao
predominantemente periférico. A lesdo encontra-se circundada por exuberante edema
vasogenico. Apagamento das circunvolugbes do hemisfério cerebral direito,
caracterizando aumento da presséao intracraniana, com evidencia de hérnia suboficial

direita, hérnia de processo uncal direito e hérnia central transtentorial. Desvio de linha
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media em 1,5 cm para a esquerda. Colapso do ventriculo direito e deslocamento do
talamo e pedunculo cerebral para esquerda.

Lab. 08/12

Hemograma sem alteracdes, leucograma apresentando leucocitose sem desvio a
esquerda, plaquetograma dentro dos parametros normais, funcao renal preservada,

sem distUrbio eletrolitico, PCR aumentado.

Avaliacao

Paciente encontra-se hemodinamicamente estavel, sem uso de DVA, no momento da
avaliacdo refere muita cefaléia porem com uma intensidade diminuida em
comparacao dos outros dias. Evacuacdes e diurese presentes. Em conversa com o
Neurologista o Dr Sarraf refere que a paciente precisa de abordagem cirtrgico de
urgéncia pelo quadro compativel com um possivel Tumor cerebral localizado no

hemisfério direito que foi observado através da RM.

Hipotese diagnostica

e Tumor cerebral?

Diagnostico diferenciais
e Acidente vascular cerebral isquémico

e Toxoplasmose cerebral

Conduta
e Suporte clinico
e Prescrevo manitol conforme orientacdo do neurologista
e Prescrevo fenitoina conforme orientagcao do neurologista
e Prescrevo corticoterapia conforme orientacdo do neurologista
e Mantenho dieta branda e hidratacédo VO
¢ Mantenho profilaxia para ulcera gastrica
e Mantenho sem profilaxia para TEP/TVP
e Mantenho analgésico de horario
e Solicito vaga para transferéncia no HMCC

e Atentar padrbes hemodinamicos, respiratorios e neurologicos.
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Discusséo do caso

Nesse caso em particular antes de abordar ou caso em sim, gostaria de
ressaltar que foi um caso que teve muitos erros nas condutas inicias, o que fez com
gue o diagnostico seja demorado e consequentemente levando a piora do quadro
clinico da paciente. Pelo que conversei com a paciente no primeiro momento, com 0s
sintomas que ela estava apresentando foi suspeito de um apendicite aguda porem, na
minha cabeca ndo fazia sentido tal hip6tese ja que um dos sintomas mais
caracteristico da apendicite € dor abdominal aguda com muita intensidade de inicio
subito na regido mesogastrica em seguida deslocalizando-se no quadrante inferior
direito, porem a queixa dela desde o primeiro momento era uma cefaléia intensa de
inicio subito, ai perguntei se além dessa queixa ela apresentou dor abdominal ela falou
gue teve um desconforto porem nada significativo, entdo pelo que discuti com o Dr
André, chegamos na conclusdo que talvez pela nduseas e vOmitos no primeiro
atendimento chegaram nessa hipétese, também procurei no prontuario alguma coisa
que possa responder minhas duvidas do por que nao foi feito um TC do cranio desde
0 inicio, obviamente a Ultima hipotese em suspeitar seria um tumor porem pelo menos
poderiam ter suspeitado de um aneurisma ou uma meningite, pelo menos eu pensaria
nessas probabilidades diagnosticas e dessa maneira solicitar o exame, porém nao
achei muita coisa que me ajuda-se a entender a primeira abordagem ja que a clinica
levava a outras probabilidades diagnostica mais provaveis do que foi levantado, ap6s
de fazer a avaliacdo completa da paciente, perguntei para ela o que o médico tinha
falado do quadro atual, ai ela falou que até agora nenhum médico tinha avaliado ela,
entdo fiquei muito surpresa por que estava por ser cumprido 2 dias da entrada dela,
continuando a conversa o0 mesmo falou tinha um exame de imagem que ninguém tinha
olhado ai pedi para ele me mostrar, ele deu para mim ai comecei a olhar no caso era
a RM s6 quem sem laudo, ai olhei detenidamente e percebi que a imagem
apresentava um efeito de massa que parecia que estava comprimindo o hemisfério
cerebral direito, s6 que meu conhecimento sobre RM é muito limitado porem sabia
gue tinha alguma coisa estranha , nesse momento fui e conversei com o plantonista
da observacéo do PS geral o Dr André, nesse momento comentei para ele o caso e
que tinha achado muito estranho a RM e mostrei a ele as imagens, apos disso falou
para mim que ele achava que poderia ser um Tumor, ai comecou a explicar que

geralmente os tumores localizados em qualquer parte do cérebro podem provocar
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aumento da pressao dentro do cranio, comumente conhecida como hipertensao
intracraniana. O aumento da presséo pode levar a sintomas como dor de cabeca,
nauseas, vomitos, visdo turva, problemas de equilibrio, convulsdes e sonoléncia, 0
que praticamente estava acontecendo com nossa paciente. Apés disso falou que era
para chamar rapidamente o neuro, ai depois de uns 10 minutos veio 0 mesmo e
confirmou nossas suspeitas, falando que a paciente tinha que ser encaminhada na
HMCC para uma posterior cirurgia o mais rapido possivel. Apds disso prescreveu
algumas medicacdes de contencdo para evitar convulsbes e instabilidade
hemodinamicas da paciente. Apoés disso com o Dr Andrés chegamos na concluséao
gue tendo em conta o historial de osteosarcoma que ela teve h4 uns 22 anos atras
poderia ser um uma metastase como consequéncia da doenca , j4 que 0 mesmo trata-
se um tumor maligno e geralmente 10 a 20% dos casos pode acontecer metastase,
mais comumente nos pulmdes, 0ssos, figado e linfonodos ou em outras lesdes de
tecidos moles, s6 que isso pode acontecer nos primeiros estagios da doenca, no caso
dela estava em acompanhamento h& 20 anos e até hoje ndo apresentava nenhuma
recidiva da doenca atualmente, o ultimo controle foi em julho em um hospital em Santa
Catarina. Depois dessa discussao conversamos com o neurologista e segundo ele no
momento ndo podiamos descartar a possibilidade até ela fazer a biopsia, porem ele
achava que era muito improvavel. Apos de umas horas foi aceite a vaga e ela foi para
o HMCC, a ultima atualizacdo do caso que passou para mim o Dr Andres foi que a
paciente fez a cirurgia e estava aguardando o resultado da biopsia, e no momento ela
estava estavel. Atualmente ndo se sabe qual é o diagndstico definitivo que a paciente
apresenta ja que ainda ndo saiu o resultado do exame histolégico.

Tenho algumas possiveis hipoteses diagnosticas que sdo: meningiomas,
gue segundo a incidéncia sdo mais comuns em mulheres entre 40 a 60 anos do que
em homens porem o gliomas € o tumor mais prevalente entre os tumores cerebrais
primarios com uma incidéncia de 65% dos casos.

No caso dos meningiomas normalmente ele ndo é canceroso € costuma
apresentar sintomas dependendo do local onde o tumor se desenvolve. Podem causar
fraqueza ou dorméncia, convulsdes, alteracdo do olfato, perturbacdes na viséo,
cefaleias e funcdo mental comprometida. Em pessoas mais velhas, um meningioma
pode causar deméncia. Porem no caso dos gliomas, eles se dividem em astrocitomas,
oligodendrogliomas e ependimomas. Astrocitomas sdo o glioma mais comum. Eles

podem apresentar um crescimento de forma lenta apresentando unicamente
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convulsdes porem tem outro tipo que sdo cancerigenos e podem apresentar um
crescimento mais rapidamente dando como resultado um aumento da pressdo no
cérebro, cefaleias e lentiddo no pensamento. Se a pressao for suficientemente
elevada, pode ocorrer sonoléncia seguida de um estado de coma.

De uma maneira geral posso falar que esse caso é muito amplio ja que para
chegar ao diagnostico além da clinica, dos exames de imagem € preciso ter o
resultado da biopsia para um diagndstico definitivo e posterior tratamento, porem
minha finalidade foi demonstrar as falhas durante o manejo da doenca e os erros como

futuros profissionais devemos evitar.

Pontos negativos a ressaltar
¢ Dificuldade no Diagnostico inicial
e Abordagem errbnea do caso
e Pouca importancia aos exames de imagem
e Falta de investigacdo de possiveis causas da cefaléia
e Em ocasibes tive a percep¢ao da pouca importancia ao quadro do paciente e
demora no atendimento e pouca resolutividade no comego do quadro.

Em conversa com os médicos perguntei se ia ter alguma diferencia
significativa se no primeiro momento fosse feito o diagnostico inicial porem o que o Dr
André me falou foi que talvez a Unica diferenca ia ser a o desenvolvimento do quadro
clinico j& que néo ia se agudizar muito iniciando algumas medidas de suporte que s6
agora foram feitas, além agilizacdo da cirurgia, no maximo isso ia ser a diferencia, ja
que se fosse feito tudo isso no comeco tal vez ela ja ia ter um diagnostico nesse

momento.

Pontos positivos a ressaltar
¢ No momento que peguei 0 caso ajudei para uma rapida solu¢do, o que me
deixou sem duvida com uma satisfacdo muito grande, tendo em conta a
gravidade do caso que ninguém estava percebendo.
e Sempre que atender qualquer paciente ndo esquecer que qualquer tempo
perdido pode colocar em risco a vida do paciente, além de jamais minimizar os
sintomas por mais insignificantes que possam ser, sempre fazer uma boa

investigacao.
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2214 Caso de transtorno depressivo

Anamnese

Identificacao

M.A, 25 anos, feminina, estada civil solteira, natural e residente de Foz do Iguacu,
autonoma.

Identificacao

“tristeza e crise de choro”

Historia da Doenca Atual

Paciente trazida pelo SAMU refere que had 1 ano inicio com quadro de tristeza,
adinamia, apatia e insénia porem nos ultimos meses comecou a ficar o dia todo na
cama, falta de apetite e sem animos para atividades diarias. H4 4 meses atras
segundo relato da irmé a paciente deixou o tratamento alegando que ndo adiantava
nada ja que cada dia ela estava mais e mais triste, sem vontade de continuar com o
tratamento. Relata quadro semelhante ha 6 meses atras. Hoje no periodo do amanha
comecou a apresentar crise de choro e falta de ar, sem melhora do quadro, ligaram o
SAMU em procura de atendimento. Nega outros sintomas.

Historia da Patologia Pregresso

Ansiedade, depressao.

Historia Familiar

Pai e Mae sem histéricos de comorbidades.

Habitos da Vida

Nega tabagismo, etilismo e uso de drogas.

Medicamentos Uso Controle

Fluoxetina

Alergia

Nega alergia

Exame Fisico:

SSVV: FC:78 /] SatO2 96% em AA // PA: 112/84 mmHg // FR: 16 irpm // Tax 36°C //
HGT 80.

Ectoscopia: BEG, LOTE, anictérica, acianotica, normocorada, hidratada, eupneica
em AA.
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Neuro: Glasgow 15/15, pupilas isofotorreagente.

ACV: BNF, RR em 2t, n&o escuto sopros. TEC < 3S

AP: MV+, sem RA. Auséncia de esforco respiratorio.

ABD: Plano, depressivel, RHA+. Sem dor na palpacéo superficial e profunda, nao
palpo massas ou viceromegalias. Blumberg e Giordano negativo.

Extremidades: Quentes e bem perfundidos. Sem edemas. Panturrilhas livres.

Exames complementares e laboratoriais:
Lab. 20/10: Hemograma sem alteracdes, leucograma sem alteragfes, plaquetograma
dentro dos parametros normais, funcéo renal preservada, sem disturbio eletrolitico,

PCR preservado.

Avaliacao
Paciente encontra-se hemodinamicamente estavel, no momento da avaliacdo se

apresenta pouco colaborativa, hipotimica e chorosa.

Hipotese diagnostica

e Transtorno depressivo

Diagnostico diferenciais
e Transtorno afetivo bipolar
e Transtorno da ansiedade

e Hipotiroidismo

Conduta
e Suporte clinico
e Solicito exames de rotina e TSH
e Solicito vaga para HMPGL no setor da psiquiatria
e Prescrevo sintomaticos e Diazepam
e Reavaliar apds

e Atentar padrbes hemodinamicos, respiratérios e neurologicos.

Discussao do caso
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Os transtornos depressivos se destacam entre os principais problemas de
saude publica, os quais causam impactos significativos na independéncia, autonomia
e sociabilidade do individuo acometido; pode ocorrer em qualquer fase da vida, tendo
como foco maior, a produtiva; e o sexo feminino, tendo em vista as variagoes
hormonais (BOING, 2012).

Considerando o quadro clinico apresentado pela paciente, caracteriza-se
por uma sindrome de transtorno depressivo, sem o tratamento adequado como foi
nesse caso, 0s transtornos costumam apresentar recidivas muito significativas que
prejudicam o desenvolvimento cotidiano da pessoa. Segundo o DSM-V, sem o
tratamento um episédio de transtorno depressivo leve a moderado dura de 4 a 30
semanas, e um grave de 6 a 8 meses; episddios tratados duram 3 meses, mas a
interrupcdo de um antidepressivo antes do prescrito pode precipitar recaidas como foi
apresentado nesse caso. Umas das principais coisas que ndo podemos esquecer e
gue tem muita relevancia clinica é o exame fisico, porem o diagnostico baseasse na
histéria clinica.

O caso do paciente pode ser considerado de grau grave, uma vez que tem
resultado em uma incapacitacdo profissional, todos os sintomas da depresséo estao
presentes e ha importante comprometimento funcional.

Segundo o DSM-5 Para o diagnéstico da depressdo maior = 5 dos
seguintes devem estar presentes quase todos os dias durante o0 mesmo periodo de 2
semanas, e um deles deve ser humor deprimido ou perda de interesse ou prazer:

e Humor deprimido durante a maior parte do dia

¢ Diminuicdo acentuada do interesse ou prazer em todas ou quase todas as
atividades durante a maior parte do dia

e Ganho ou perda ponderal significativo (> 5%) ou diminuicdo ou aumento do
apetite

¢ Insdnia (muitas vezes insdnia de manutencdo do sono) ou hipersonia

e Agitacdo ou atraso psicomotor observado por outros (né&o autorrelatado)

e Fadiga ou perda de energia

e Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada

e Capacidade diminuida de pensar, concentrar-se ou indecisédo

e Pensamentos recorrentes de morte ou suicidio, tentativa de suicidio ou um

plano especifico para cometer suicidio
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Tendo em conta 0s sintomas que apresenta nossa paciente além do tempo
estabelecido cumpre com o critério diagnostico, entdo para um melhor diagndstico e
acompanhamento do quadro clinico é fundamental encaminhar ao paciente junto ao
especialista, assim evitar subdiagndsticos equivocos.

Nesse caso em particular podemos destacar que a paciente precisa
novamente aderir se ao tratamento e que nesse momento é fundamental procurar
ajuda mesmo ela ndo querendo, acho que isso é uma das principais limitacdes nesse
caso pelo que conversei com a irma, mas isso é a realidade de muito dos pacientes
com depressédo, a resisténcia que eles tem na procura de atendimento e isso ao
prolongar-se muitas vezes leva ao suicidio, por isso acho que quando vivenciamos
casos desse tipo ndo desistir dos pacientes no fundo eles estdo gritando pedindo
ajuda porem sem expressdes, ja vi pacientes procurando atendimento, porem no
momento da consulta percebi muita falta de empatia dos profissionais, no final so
dando medicacdes e sem muitas orientacdes, como procurar terapia ou especialistas
para um melhor acompanhamento, ai eles percebem a pouca importancia e isso serve
como um fator desencadeante inicial. No caso das UPAs a maioria dos pacientes
gue vem tem ja tem diagndsticos definidos porem muitos deles chegam com crises ou
surtos apos abandono do tratamento, entdo nesse caso € mais que importante
encaminharmos e ndo os deixar ir como muitas vezes aconteceu. Por isso 0 Ministério
da Saude destaca a necessidade de que as intervencfes e cuidados destinados as
pessoas com depressdo sejam realizados por profissionais com competéncias e
experiéncia para a doenca. Tendo em vista que a atencdo primaria € a porta de
entrada para demandas como esta, sendo de fundamental importancia que as equipes
de saude da familia estejam capacitadas para acolher essas pessoas, a fim de
oferecer cuidados efetivos e intervencfes psicossociais adequadas, sendo também
pertinentes a interrelacdo entre atencdo primaria e secundaria, respeitando, por
exemplo, o matricialmente e capacitacdo de equipes com maiores dificuldades de
manejo de clientes com transtornos mentais, onde se trabalhe uma avaliagéo integral
com o destaque ao grau de comprometimento em que se encontra comorbidades e
diagnésticos diferenciais (BRASIL, 2013).

Pontos importantes a ressaltar

Diagnostico é principalmente clinico
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e Tendo em vista 0 risco aumentado de suicidio, uma hospitalizacdo é
aconselhavel.

e Abordagem e conduta do caso de uma maneira correta, em conversa com o
plantonista percebemos que a paciente precisava de um atendimento
psiquiatrico para um melhor acompanhamento do quadro clinico

¢ Na&o esquecer que o diagndstico precoce e o tratamento efetivo sdo vitais para
diminuir os prejuizos da depresséao na vida do individuo.

e Tratamento medicamentoso combinado com intervencdes psicossociais tem

demonstrado ter mais eficacia.

2.2.15 Caso de infeccédo do trato urinario

Anamnese

Identificacao

J.S, 35 anos, feminina, estada civil casada, natural de cascavel e residente em Foz
do Iguacu ha 15, contadora.

Queixa Principal

“dor ao fazer xixi”

Historia da Doenca Atual

Paciente veio em procura de atendimento por apresentar ha 4 dias disuria
acompanhado nduseas e vomitos além de dor na regido lombar, segundo a paciente
com intensificacdo dos sintomas ha dos dias apresentando queda do estado geral e
piora da dor com inicio de quadro febril (ndo aferido), porem refere calafrios e pele
muito quente. Fez uso de dipirona e ibuprofeno, sem melhoras da dor. Refere quadro
similar ha 2 anos com melhora apés uso de antibioticoterapia, porém néo lembra o
nome da medicac¢do. Nega outros sintomas.

Historia da Patologia Pregresso

Nega comorbidades.

Historia Familiar

Pai hipertenso e Mae diabética.

Habitos da Vida

Nega tabagismo, etilismo e uso de drogas.

Medicamentos Uso Controle
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Nega

Alergia: Nega alergia

Exame Fisico

SSVV: FC:88 // SatO2 96% em AA // PA: 130/84 mmHg // FR: 16 irpm // Tax 38,2°C //
HGT 80.

Ectoscopia: BEG, LOTE, anictérica, acianética, normocorada, hidratada, eupneica
em AA.

Neuro: Glasgow 15/15, pupilas isofotorreagente.

ACV: BNF, RR em 2t, ndo escuto sopros. TEC <3S

AP: MV+, sem RA. Auséncia de esforco respiratorio.

ABD: globoso, depressivel, RHA+. Sem dor na palpacado superficial e profunda, nao
palpo massas ou viceromegalias. Blumberg negativo e Giordano positivo.

Extremidades: Quentes e bem perfundidos. Sem edemas. Panturrilhas livres.

Exames complementares e laboratoriais

Lab. 20/10: hemograma sem alteracdes, leucograma sem alteracdes, plaquetograma
dentro dos parametros normais, funcéo renal preservada, sem disturbio eletrolitico,
PCR aumentado. Exame de urina tipo |, apresentando nitrito positivo, leucocitaria

significativa.

Avaliacao
Paciente encontra-se hemodinamicamente estavel, no momento da avaliacdo se
apresenta colaborativa, afebril e refere melhora da dor ap6s medicacdes, sem queixas

no momento.

Diagnostico sindrémico

e Sindrome infeccioso do trato urinario

HipoOtese diagnostica:

e Pielonefrite

Diagnostico diferencial

e Vaginites
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e Uretrites

¢ Doenca inflamatoria pélvica

Conduta
e Suporte clinico
e Solicito exames laboratoriais, urina tipo |, urocultura com antibiograma.
e Prescrevo sintoméaticos e antibioticoterapia
e Vigiar curva térmica
e Reavaliar ap6s

e Atentar padrbes hemodinamicos, respiratorios e neurologicos.

Discusséao do caso

A infeccdo do trato urinério (ITU) € uma das infec¢des bacterianas mais
incidentes no adulto, podendo envolver tanto o trato urinario baixo quanto o superior
ou ainda ambos. Mais de 50% das mulheres apresentardo um episodio de infec¢éo
do trato urinario durante a vida (BRASIL, 2011). Acredita ser que a incidéncia em
mulheres seja o dobro da incidéncia em homens pela menor extensédo anatbmica da

uretra feminina e maior proximidade entre a vagina e anos.

Ele é classificado segundo a sua:

Localizacao
e Cistite: acometimento do trato urinario baixo

e Pielonefrite: acometimento do trato urinério superior

Gravidade

As ndo complicadas e as complicadas. As ndo complicadas sao adquiridas
fora de o ambiente hospitalar e sdo infecgcdes muito comuns em mulheres saudaveis
e possuem alta taxa de recorréncia. As ITUs complicadas, essas tendem a se
manifestar em pacientes diabéticas, imunodeprimidas, com alteracbes anatbmicas
das vias urinarias, presenca de litiase renal com sonda vesical, sintomas por mais de

sete dias e auséncia de resposta a terapéutica inicial.

Tabela 1. Fatores relacionados a infeccéo urinaria complicada e ndo complicada

Versdo Final Honol ogada

06/ 08/ 2022 09: 14



48

ITU NAO COMPLICADA ITU COMPLICADA
Sexo feminino, ndo gravida. Sexo masculino
Auséncia de cateteres urinarios Alteracdes anatomicas e funcionais do

trato urinario (bexiga neurogénica,
refluxo vesico-uretral, estenose, cistos)
Sem alterag6es de imunidade Obstrucdo urinaria (HPB, litiase renal)
Auséncia de alteragdo anatbmicas e Antecedente de infeccdo prévia
funcionais do trato urinario.
Infecgdo comunitaria Presenca de insuficiéncia renal
Patégenos multirresistentes
Imunossupresséao diabetes mellitus

Presenca de cateteres urinarios
Fonte: Medicina (Ribeirdo Preto) 2010,43 118-25. Infeccdo do trato urinério

Tabela 2. Sinais e sintomas de ITU baixa e alta

ITU baixa ITU alta
Disuria Febre alta (>38° C)
Urgéncia miccional Calafrios
Polaciuria Dor lombar (uni ou bilateral) que pode

irradiar para abdome ou flancos.

Nictaria Sinal de Giordano positivo
Dor suprapubica Nauseas e vomitos
Urina turva Sintomas sistémicos: prostracdo, mal-

estar geral, hiporexia, mialgia, astenia.
Fonte: Medicina (Ribeirdao Preto) 2010,43 118-25. Infec¢éo do trato urinario
Nesse caso em particular podemos chegar na conclusdo que estamos

diante uma ITU baixa, ou seja, uma pielonefrite Aguda (PA) ndo complicada tendo em
conta os sinais e sintomas que nossa paciente esta apresentando, no momento ainda
nao saiu o resultado da urocultura porem como sabemos a bactéria mais comum
responsavel em 90% dos casos € a E. coli (Escherichia coli). Nao devemos esquecer
gue quando nao tratada a PA pode apresentar complicagdes severas como a infec¢éo
renal cronica e a hipertensao renal, passando de uma infeccdo ndo complicada para
uma PA complicada (GREENHOW, 2014). Por isso o diagnostico precoce das

infeccdes urinarias é essencial para a prevencao e tratamento eficaz da pielonefrite.
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De maneira geral o exame mais utilizado para o diagnéstico da infeccao
urinaria € o exame parcial de urina, acompanhados ou ndo de urocultura, associados
ao exame medico fisico e histdria do paciente. O exame parcial de urina apresentara
leucocituria, geralmente acompanhado de hematuria e presenca de microrganismos.
A intensidade da infeccdo apresenta-se representada nos resultados do exame parcial
de urina, sendo os que os valores dos exames sado diretamente proporcionais a
quantidade de infeccdo (NICOLLE, 2007). Em alguns casos o resultado da urocultura
€ demorado, entdo mesmo assim pode-se iniciar o tratamento sem esse resultado.

Em quanto ao tratamento as pielonefrites ndo complicadas, por sua vez,
podem ser tratadas ambulatoriamente com antibiéticos. Ressalta-se, porém, que o
tratamento deve ser realizado de maneira mais eficaz com o auxilio do exame de
urocultura e antibiograma caso contar com os resultados do exame. A selecédo de
antibiotico empirico deve ser orientada pelo conhecimento epidemiolégico da
susceptibilidade antimicrobiana local. Deve-se evitar antibiotico usado recentemente
pelo paciente. Pacientes com pielonefrite aguda ndo complicada que toleram
antibiético via oral podem ser tratados de modo empirico com fluoroquinolonas
(ciprofloxacina 500mg de 12/12 por 7 a 14 dias ou levofloxacino 500mg/ DIA)

No caso da nossa paciente foi iniciado tratamento empirico de Ceftriaxona
(2g/d 1V), com melhora do quadro clinico, nesses casos, podem continuar o tratamento
com antibioticos via oral uma vez alta. Os pacientes sem complicacdes podem ser
tratados por sete dias. No entanto, se o antibiético for beta-lactamico, o tratamento
deve durar 14 dias. Os pacientes que demoram a apresentar resposta ao tratamento
(> 72h) devem ser tratados por 14 a 21 dias, mesmo sem evidéncia de complicacéo
(LONGO et al, 2012; PRICE et al, 2016).

O prognéstico da pielonefrite aguda ndo complicada € bom desde que o

diagnéstico seja rapido e o tratamento seja adequado para evitar complicacdes.

Pontos importantes a ressaltar
e Manejo correto do caso
e Nao esquecer de perguntar se apresentou episodios similares ao quadro e
medicacdes isso ajuda para o direcionamento do tratamento para nao repetir
ja que tem altas probabilidades de apresentar resisténcia se medicacdes
repetitivas.

e Se diagnosticadas corretamente evita complicagoes.
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2.2.1.6 Caso de tuberculose

Anamnese

Identificacao

W.M, 55 anos, masculino, estado civil solteiro, natural e residente de Foz do Iguacu,
pedreiro.

Queixa Principal

“tosse intensa”

Historia da Doenca Atual

Paciente trazido pelo SAMU relata que h& 3 meses iniciou com quadro de tosse seca,
febre noturna (ndo aferida) e calafrios. H4 1 meses o0s sintomas comecaram a se
intensificar e comecou a apresentar tosse com hemoptise (uns 10 episédios aprox.),
sudorese noturna, perda ponderal de peso (aprox. 8kg), dor toracica tipo pleuritica e
piora da astenia, pela piora do quadro veio em procura de atendimento. Nega outros
sintomas.

Historia da Patologia Pregresso

Hipertensdo

Historia Familiar

Pai diabético e M&e sem historicos de comorbidades.

Habitos da Vida

tabagista ha 30 anos, nega etilismo e uso de drogas.

Medicamentos Uso Controle

losartana, hidroclorotiazida.

Alergia

Nega alergia

Exame Fisico:

SSVV: FC:100 // SatO2 96% em uso de CN 2ltrs // PA: 150/90 mmHg // FR: 20 irpm //
Tax 38.2°C // HGT 90.

REG, LOTE, anictérico, aciandtico, hidratado, hipocorado ++/+4, febril, eupneico em
uso de CN.

Neuro: Glasgow 15/15, pupilas isofotorreagente.

ACV: BNF, RR em 2t, ndo escuto sopros. TEC <3S
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AP: MV+ diminuido. Roncos e estertores no ter¢o superior do pulméao direito

ABD: Plano, depressivel, RHA+. Sem dor na palpacao superficial e profunda, ndo
palpo massas ou viceromegalias. Blumberg e Giordano negativo.

Extremidades: Quentes e bem perfundidos. Sem edemas. Panturrilhas livres.

Exames complementares e laboratoriais:

Lab. 04/09: hemograma apresentando uma anemia normo-normo, leucograma com
leucocitose e desvio a esquerda significativa, plaguetograma dentro dos parametros
normais, funcdo renal preservada, sem distarbio eletrolitico, PCR aumentando.
Aguardo os demais exames solicitados.

Rx de torax: apresenta consolida¢fes, cavitacdes e derrame pleural

Avaliacao
Paciente encontra-se hemodinamicamente estavel, no momento da avaliacdo se
queixa de muita dos tor4cicos tipo pleuritica e sem melhora da tosse e com muitas

variagOes febril apresentado uns 3 picos de 38 a 39 C nas ultimas 24 hs.

Hipotese diagnostica:

e Tuberculose pulmonar

Diagnostico diferenciais
e Sarcoidose
¢ Infecciones flngicas

e Linfoma

Conduta
e Suporte clinico
e Solicito Rx do térax, TC de torax.
e Solicito exames de rotina
e Solicito baciloscopia no escarro e culturas.
e Solicito teste rapido molecular pra TB e teste de sensibilidade.
e Prescrevo sintomaticos

e Prescrevo antibioticoterapia
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e Vigiar curva térmica

e Reavaliar apés

e Atentar padr6es hemodinamicos, respiratorios e neurologicos.
Discusséao do caso

A tuberculose é uma doenca infecciosa e contagiosa, causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, bactéria também denominada Bacilo de Koch, que tem
sua cadeia epidemiologica e tratamento ambos conhecidos ha longo tempo, o qual faz
com que o diagnostico da doenca seja mais facil além de ter um prognéstico favoravel
se tratado corretamente.

As formas de apresentacdo da tuberculose sdo variadas, podendo
manifestar-se em varios focos no corpo humano, tais como: pulmdes, laringe, 0ssos,
meninges, cérebro, ganglios, rins e outras. A mais comum é a forma pulmonar, que
aparentemente é o que tem relacdo com nosso caso atualmente.

N&o podemos esquecer que tudo individuo que apresenta se sintomas
respiratorios (tosse seca) ha mais de 3 semanas tem que ser considerado alto risco
de apresentar tuberculose e iniciar rapidamente as investigacdes ja que ele € uma
doenca altamente contagiosa e pode se transmitir através de goticulas de salivas,
nesse caso por exemplo além da tosse 0 nosso paciente apresenta sintomas muito
caracteristico da doenca como: sudorese noturno, febre diurna, emagrecimento
repentino, astenia e dispneia, o que faz com que a suspeita diagnostica esteja
ganhando seguranca. Apds o resultado dos exames feitos, e se der positivo a
baciloscopia e os demais exames podemos confirmar o diagnostico apés disso iniciar
rapidamente o esquema de tratamento que tem uma duracdo de aproximadamente 6

meses, isso faz com que muitos dos pacientes apresentem resisténcia ao tratamento.

Indicac8es para iniciar esquema basico para o tratamento
e Tratar por seis meses todo caso novo e retratamento de todas as formas de
tuberculose pulmonar e extrapulmonar infectados ou nédo pelo HIV, caso o
paciente apresentar HIV primeiro iniciar ou tratamento da TB e apos 15 a 20
dias iniciar o esquema para HIV, ndo pode ser iniciar de forma conjunta.
e Paciente que nunca usou ou usou por menos de 30 dias medicamentos

antituberculosa.
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¢ Recidiva (Independiente do tempo decorrido do primeiro tratamento) ou retorno

apoés o abandono, atualmente com doencga ativa.

Figura 2. Esquema de tratamento para Tuberculose

Esquema Basico (EB) para o tratamento de tuberculose em adultos
e criangas com idade maior ou igual a 10 anos - 2RHZE/4RH
R (Rifampicina) H (Isoniazida) Z (Pirazinamida) E (Etambutol)

Fasesdo | | Fat d ‘
| tratamento !' — Farmacos 1 F a,;’ggge Un_ldadeldose | { Meses |
RHZE 20a35kg 2 comprimidos '
ZRAZE 150/75/400/275 | - - } |
Fase Comprimidoem  36a50kg 3 comprimidos [ 2
intensiva dose fixa ' .
|  combinada | >50kg 4 comprimidos .
RH 20a35kg 2 comprimidos :
| 150/75 A
Fase de Comprimidoem | 36250kg 3 comprimidos | 4
manutencao dosg fixa T ,
combinada > 50kg 4 comprimidos

Fonte: Secretariaia;sgdagdgés"téa67dé Parafhé 2021 '

Observacodes
e Os medicamentos deverao ser administrados preferencialmente em jejum uma
hora antes do café da manha em uma Unica tomada ou em caso de intolerancia
junto com a refeicao.
e O tempo do tratamento para o paciente coinfectado com HIV € o mesmo,
independentemente da fase de evolucéo da infecgéo viral.

Como podemos perceber a TB pulmonar possui esquemas adequados a
cada situagéo e, atualmente, vem sendo recomendado, em todo o mundo, a estratégia
do tratamento supervisionado diretamente observado. Esta estratégia € uma forma de
assegurar a adesao do paciente ao tratamento, diminuindo as taxas de abandono,
bem como a persisténcia de baculiferos positivos na comunidade, nesse caso em Foz
do Iguacu contamos com o Centro de tuberculose e hanseniase, onde apos o
pacientes serem notificados e posterior confirmacgao da doenca eles fazem o controle
do tratamento dos pacientes além de fornecer as medicagfes cada més, além de fazer
a buscava de pessoas que tiveram contato com os pacientes com a finalidade de

reducdo de contato massivo.
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Entdo nesse caso uma vez confirmada o diagnostico do paciente 0 mesmo

apos estabilizacdo do quadro vai fazer o tratamento fora do hospital em

acompanhamento no centro de referéncia. Por isso é de suma importancia o

diagnostico precoz de essa maneira tentar melhorar ou mais rapido possivel o quadro

do paciente.

Figura 3. Fluxo do tratamento

Tuberculose - Tratamento

Fonte: Secretaria da salide do estado de Parana 2021

Pontos importantes a ressaltar
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Abordagem clinica adequada

Rapida interpretacéo diagnostica através do quadro clinico do paciente, o que
ajudo para a resolutividade do caso

Correta indicagdo dos exames solicitados que deram uma conclusdo ao
direcionamento do caso

N&o esquecer da importancia de orientar sobre 0s centros de ajuda para o
acompanhamento dos pacientes apos diagnosticados

N&o se esquecer de fazer a notificagéo

N&o esquecer de dar orientagcbes aos familiares de pacientes sobre a
possibilidade de contagio e procurar orientacdes sobre a investigacao do caso
nos centros de ajuda.

N&o se esquecer de dar orientacdes de controle diario da PA pelo menos duas
vezes ao dia além de orientar procurar acompanhamento do cardiologista para
ajuste da medicacao.

N&o se esquecer de dar uma prescricao terapéutica de manutencao apos alta,

por que muitas vezes eles vao a casa apo6s termino da acao hipertensiva que
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foi passada no internamento como consequéncia aumento novamente do PA,
predispondo-os a uma nova crise hipertensiva que pode ser de maior
gravidade. Acho que isso foi um dos erros que consegui perceber na
abordagem ou pelo menos foi 0 que falto ser feito.

2.2.1.7 Caso de transtorno depressivo + suicidio

Anamnese

Identificacao

C. A, 25 anos, Masculino, estado civil solteiro, natural e residente de Foz do Iguagu,
sem trabalho no momento.

Queixa Principal

“engoliu herbicida”

Histdria da Doenca Atual

Paciente trazido pelo SAMU com histérico de intento de suicidio refere que hd mais
de 2 anos que esta tentando se suicidar, no caso seria seu quinto intento, porém sem
éxito. Hoje no periodo dos tarde apds briga com a namorada percebeu que sua vida
ja néo tinha sentido e comecou a beber herbicida para matos, segundo ele a garrafa
tinha aproximadamente um litro, apo disso a mée entrou no quarto e viu que o filho
estava no chéo pouco responsivo e sudoreico pelo motivo que ligou ao SAMU para
procurar ajuda. Nega nauseas, vdomitos e outros sintomas.

Historia da Patologia Pregresso

Ansiedade, depressao.

Historia Familiar

Pai e Mae sem histéricos de comorbidades.

Habitos da Vida

Nega tabagismo. Etilista ha 3 anos. Faz uso de maconha e cocaina ha 4 anos.
Medicamentos Uso Controle

Nega uso de medicacdes continuas

Alergia

Nega alergia

Exame Fisico:

SSVV: FC 130 // SatO2 99% em AA /[ PA: 112/84 mmHg // FR: 20 irpm // Tax 36°C //
HGT 80.
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Ectoscopia: BEG, LOTE, anictérica, acianotica, normocorada, hidratada, eupneica
em AA.

Neuro: Glasgow 15/15, pupilas isofotorreagente.

ACV: BNF, RR em 2t, ndo escuto sopros. TEC < 3S

AP: MV+, sem RA. Auséncia de esforco respiratorio.

ABD: Plano, depressivel, RHA+. Sem dor na palpacao superficial e profunda, ndo
palpo massas ou viceromegalias. Blumberg e Giordano negativo.

Extremidades: Quentes e bem perfundidos. Sem edemas. Panturrilhas livres.
Exames complementares e laboratoriais:

Lab.24/08: hemograma sem alteracdes, leucograma sem alteracoes, plaquetograma
dentro dos parametros normais, funcéo renal preservada, sem disturbio eletrolitico,

PCR preservado.

Hipotese diagnostica

e Sofrimento psiquico agudo

Diagnostico diferenciais
e Transtorno afetivo bipolar
e Transtorno da ansiedade

¢ Dependéncia de alcool

Conduta
e Suporte clinico
e Solicito exames de rotina
e Solicito vaga para HMPGL no setor da psiquiatria
e Prescrevo sintoméaticos e Diazepam
e Reavaliar ap6s

e Atentar padrbes hemodinamicos, respiratdrios e neurologicos.

Discusséo do Caso
Para a discussao deste caso considerei importante abordar questdes sobre

depressao e suicidio.
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O Brasil encontra-se entre os dez paises que registram 0s maiores
nameros absolutos de suicidios, com 9.852 mortes em 2011. O coeficiente médio para
0 periodo 2004-2010 foi de 5,7%. Esse indice aumentou 29,5%nas duas Ultimas
décadas e é mais elevado em homens, idosos, indigenas e em cidades de pequeno e
meédio porte populacional. Transtornos mentais encontram-se presentes na maioria
dos casos de suicidio, principalmente depresséo, transtorno do humor bipolar e
dependéncia de alcool e de outras drogas psicoativas. Segundo a OMS O suicidio
figura entre as trés principais causas de morte de pessoas que tém de 15 a 44 anos
de idade, ele é responsavel anualmente por um milhdo de 6bitos. Essas cifras nao
incluem as tentativas de suicidio, de 10 a 20 vezes mais frequientes que o suicidio em
Si.

Nesse caso em patrticular, primeiramente o paciente deu entrada por causa
de um intento de suicidio por ter engolido herbicida para matos, no momento quando
ele chegou comecou a apresentar muita sudorese e euforia, desde meu ponto de vista
ele aparentemente também tinha consumido algum tipo de droga, nesse momento o
médico falou para fazer nele lavagem gastrica, antes de fazer a lavagem gastrica ele
falou que queria ir no banheiro repetiu muitas vezes a mesma coisa, ai a enfermeira
deu permisséo e ele foi no banheiro, nesse momento falei pra a enfermeira que eu
achava que ndo era apropriado ele ter ido sozinho no banheiro sem supervisdo, nesse
momento eu comecei a ficar de olho no paciente por que na minha cabeca estava
desde que ele chegou ele so repetia e repetia que queria morrer e depois comecou a
insistir para ir no banheiro ficou muito estranho realmente a conduta dele, depois ja
estava fazendo mais de 10 minutos que ele ndo saia do banheiro ai fui e falei para a
enfermeira novamente que ele estava demorando muito ai ela foi banheiro e comecou
a bater a porta porém o paciente nao respondia, ela batia e batia a porta porém sem
resposta, ai ela comecou a gritar e tudo mundo tentando abrir a porta porém sem
éxitos, nesse momento tinha chegado uma equipe do SAMU e um dos
enfermeiros que trabalha la percebeu o que estava acontecendo, ai ele olhou pela
janela e percebeu que o paciente estava se colgando de um cabo que estava no
banheiro ai o enfermeiro do SAMU fez for¢a na janela e abriu e salvou o paciente
praticamente ja estava sem respirar, ai abriram a porta e tiraram ele de la, uns minutos
apos ele acordou de novo, fizeram a lavagem gastrica ai ele come¢ou novamente a
falar que queria morrer nesse momento ele comecou a deixar de respirar praticamente

dele se auto deixava de respirar comecou a ficar azul, sem duvida a situacao estava
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fora do controle, depois disso o médico falou que ia intubar o paciente ai eu fiquei,
como assim, intubar o paciente, nesse momento o médico falou pra mim sim, intubar.
Eu ndo falei nada, respeitei a conduta porém ndo concordava, primeiramente, no
momento que o paciente tinha chegado desde meu ponto de vista ele teve um
abordagem muito ma feito desde o comeco, apos a lavagem gastrica, eles poderiam
ter feito alguma medicacdo para deixa-lo mais calmo porem ninguém fez nenhum
Diazepam nele a Unica solu¢édo que deram foi intubar, por isso antes de continuar com
0 caso gostaria de abordar indicages para intubacdo, acho de suma importancia

esclarecer o porqué que achei que a abordagem foi mal feita.

As principais indicagdes de IOT séo:

e Procedimentos e cirurgias

e Impossibilidade de manter via aérea pérvia

¢ Insuficiéncia respiratdria aguda grave e refrataria

e Hipoxia e/ou hipercapnia

e Escala de Coma de Glasgow (GCS) <8

¢ Instabilidade hemodinamica grave ou parada cardiorrespiratoria

e Antecipacdo de piora em pacientes queimados ou em pacientes com visivel
desconforto respiratério que poderdo entrar em fadiga da musculatura
respiratéria.

Praticamente estamos observando 8 indicacbes, dos quais 0 nosso
paciente ndo cumpria nenhuma delas, entdo podemos concluir que essa foi uma
conduta muito errbnea e desnecessaria, além disso ndo podemos esquecer das
complicagbes de um IOT, no caso colocar risco a um paciente desnecessariamente
foi realmente uma falta de responsabilidade. A IOT, como todo procedimento, tem
seus riscos envolvidos. Por isso acho que tem casos nos quais o risco € menor do que
a ganancia pero nesse caso era muito diferente, expor a um paciente em alguns

desses casos sem nenhuma necessidade praticamente tem quer ser questionado.

Complicagbes Da IOT
e Intubacédo esofagica ndo reconhecida

¢ Hipoxemia, hipercapnia
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e VOmitos e aspiragdo (sindrome de Menselson)
¢ Pneumonite e pneumonia
e Trauma nos dentes, labios e cordas vocais

e Exacerbacao de lesdo em cervical

Finalizando essa parte da discussdo sem duvida achei muito importante ter
percebido as dificuldades e erros que cometeram com o paciente. Também néo
podemos esquecer de abordar o estado psiquiatrico dele j& que no momento que
conversei com ele deu para perceber que com sua fala, que a depressédo que ele
estava passando e angustia que ele sentir sdo muito fortes, além dele ndo quer
reconhecer que € um dependente quimico e que precisa ajuda, tudo isso piora ainda
mais o estado dele. Por isso € fundamental entender quais que poderiam ser 0s
transtornos mentais mais comumente associa- dos ao suicidio, mesmo que talvez
esse ndo seja nosso foco na sala de emergéncia pelo menos para ter uma grande
Idea das situacdes que podem desencadear esse estado, eles sdo: depressao,
transtorno do humor bipolar e dependéncia de &lcool e de outras drogas psicoativas.
Esquizofrenia e certas caracteristicas de personalidade também s&do importantes
fatores de risco. A situacdo de risco é agravada quando mais de uma dessas
condicbes combinam-se, como, por exemplo, depressao e alcoolismo; ou ainda, a

coexisténcia de depressao, ansiedade e agitacéo (Bertolote & Fleischman, 2002).

No caso dele da para perceber que ele tem varias associacfes que estaria
piorando o quadro, como por exemplo o uso de drogas e o estado depressivo dele
sem esquecer que também faz uso de alcool, acho que sem divida € um paciente que
precisa de muita ajuda e precisa ser encaminhado de urgéncia para um atendimento
psiquiatrico e ndo ser intubado. Por isso acho que no aspecto clinico durante futuras
experiéncias similares € importante lembrar que uma tentativa de suicidio € o principal
fator de risco para uma futura efetivacdo desse intento. Por isso, essas tentativas
devem ser encaradas com seriedade, como um sinal de alerta a indicar a atuacao de
fenbmenos psicossociais complexos. Dar especial aten¢do a uma pessoa que tentou
se suicidar € uma das principais estratégias para se evitar um futuro suicidio,
principalmente nas salas de urgéncia e emergéncia isso tenderia que ser lembrado

sempre.
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2.2.1.8 Caso de COVID-19

Anamnese

Identificag&o: J, D 65 anos, masculino, estada civil casado, natural e residente de
Foz do Iguagu, autbnomo.

Queixa Principal:

“falta de ar”

Histéria da Doencga Atual:

Paciente trazido pelo SAMU encaminhado da upa refere que ha 10 dias inicio com
quadro de cefaléia, mialgia, falta de apetite, febre (ndo aferida), tosse seca e cansaco
ao caminhar. H4 5 dias pela piora dos sintomas foi em procura de atendimento na
UBS, foi solicitado fazer o teste de covid e foi passado medicacfes para 0s sintomas.
Ha 3 dias procurou atendimento na UPA novamente pela persisténcia e piora da
dispneia, com resultado de covid positivo, porem no periodo da noite comecou a
apresentar instabilidade e piora do quadro, além da piora dos exames laboratoriais,
foi encaminhado para um melhor cuidado do quadro. Nega vémitos, diarréia e outros
sintomas. Nega vacinacao. Fez uso do kit covid, nega uso de outras medicacdes.
HPP: Hipertensédo, obesidade.

HF: Pai diabetes e Mae hipertensos.

HV: tabagista ha 50 anos.

MUC: losartana, atenolol, hidroclorotiazida e sinvastatina

Alergia: Nega alergia

Exame Fisico:

SSVV: FC: 105; SatO2 90% em AA; PA: 160/74 mmHg; FR: 23 irpm Tax 36°C

BEG, LOTE, anictérica, acianotica, normocorada, hidratada, taquipneico em AA
Neuro: Glasgow 15/15, pupilas isofotorreagente.

ACV: BNF, RR em 2t, ndo escuto sopros. TEC < 3S

AP: expansibilidade toracica preservada. MV presente bilateralmente, com
crepitacdes em bases bilaterais. Com uso da musculatura acessoria

ABD: globoso, depressivel, RHA+. Sem dor na palpacédo superficial e profunda, ndo
palpo massas ou viceromegalias. Blumberg e Giordano negativo.

Extremidades: Quentes e bem perfundidos. Sem edemas. Panturrilhas livres.
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Exames complementares e laboratoriais:

Lab. 15/09: hemograma sem alteracdes, leucograma com leucocitose e desvio a
esquerda bem significativa, plaquetograma dentro dos parametros normais, funcao
renal preservada, sem disturbio eletrolitico, PCR aumentado (25). Gasometria arterial
em andamento.

TC torax SC 15/09: esparsas opacidades em padrao vidro fosco bilaterais, com
envolvimento de mais de um [6bulo pulmonar e com distribuicdo

predominantemente periférica

Diagnostico sindrémico:
e Sindrome gripal

e Sindrome respiratoria aguda

Hipotese diagnostica:
e PNM viral por COVID-19?

Diagnostico diferenciais
e Influenza HIN1
e Rinovirus
e Tuberculose

e Hipotiroidismo

Conduta
e Suporte clinico
e Solicitos exames de rotina e gasometria arterial.
e Solicito RX do térax
¢ Inicio antibioticoterapia
e Mantenho sintomaticos
e Mantenho oxigenacéao
e Aguardo culturas
e Reavaliar apés

e Atentar padrbes hemodinamicos, respiratorios e neurologicos
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Discusséo do Caso

N&o podemos esquecer que ha mais de um ano estamos vivendo numa
pandemia, que como sabemos ja levou muitas vidas, por essas questdes hoje em dia
no momento de algum paciente apresentar sintomas respiratorios surge como
primeira hipotese de suspeita que possa ser COVID, com base nisso, todo caso
suspeito € aquele com um quadro com sinais e sintomas que sugerem uma infeccéo
por virus.

Com base nos protocolos utilizados em Foz, esses sinais e sintomas séo:
febre (referida ou ferida) e / ou sintomas respiratorios como tosse, coriza, odinofagia,
congestdo nasal ou conjuntival, dispneia e fadiga. Alguns pacientes podem
apresentar: cefaléia, ageusia, anosmia e sintomas gastrointestinais como diarréia
enguanto outros pacientes podem n&o apresentar nada, entdo querendo ou néo ele
nao tem um padrao especifico, ou seja, qualquer dos sintomas falado la cima podem
aparecer como nao, ainda mais com as novas variantes. Por isso além dos sintomas
ndo podemos esquecer também os fatos de risco que coloca ao paciente ainda mais
susceptivel que qualquer outra coisa. Sao considerados pacientes de risco os:

e Idade>60anos;
e Doenca crbnica (diabetes, HAS, doenca cardiaca, DPOC, AVC prévio,

DRC, imunocomprimidos, cancer);

e Obesidade;
e Tabagismo.

Também ndo podemos esquecer que uma vez que saibamos os sintomas
ja sejam leves ou com sinais de alarme também tivemos que fazer outro tipo de
classificacdo que vai definir a gravidade do quadro do paciente € quéo rapido precisa
ser atendido, inicialmente os pacientes sintomaticos leves sdo atendidos pela
telemedicina ou vao nas UBS que séao habilitadas para atendimento ou nas UPA
Morumbi que antigamente era referéncia para o atendimento ao covid, e os pacientes
mais criticos vdo ao HMPGL no setor do PS respiratorio e dependendo novamente da
gravidade eles vao ser encaminhados a setor mais especializados como, por exemplo,
UTIL.

Classificacao de risco:
e Leve: Paciente com sintomas, porém sem evidencia de pneumonia ou

hipoxia.
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e Moderado: Febre, tosse e saturagéo > 90% e fator de risco.
e Grave: SDRG, Saturacdo < 90%, FR > 30 irpm, e/ou SDRA e/ou sepse ou
choque séptico. (VELASCO,2019)

No caso de nosso paciente ele estava apresentando um quadro moderado
porem também ndo podemos esquecer que ele tem como doenca de base DPOC,
além de ser tabagista ha mais de 50 anos.

O diagnostico da doenca é feito pelo SARS-CoV2, que é o padréao ouro,
possui alta sensibilidade e especificidade, o melhor momento para a coleta é entre o
3°ao 7° dia do inicio dos sintomas, tem casos nos quais o0 paciente encontre-a positivo
porem 0 exame deu negativo, porem alguns exames de imagem ajudar para a
identificacdo e conclusao final do diagnostico, um grande exemplo é o TC de térax.
No TC de térax se observa opacidades em vidro fosco com distribuicdo periférica e
subpleural com envolvimento de mdultiplos lobos. A TC permite a detec¢éo precoce de
pneumonia viral em pacientes com pelo menos 3 dias de sintomas, porem ele nao
pode ser usado como um teste diagnostico de primeira linha. No caso do nosso
paciente ele ja veio em caminhado como caso positivo, foi solicitado o TC do térax e
ou pulméo ja estava apresentando um 75% de comprometimento. Além disso ndo
podemos esquecer de falar do tratamento, como sabemos a covid € uma doenca nova
gue até hoje ndo tem pesquisas cientificas que amparem um tratamento eficaz, nesse
caso 0 que mais se faz é tratar os sintomas, porem no caso do nosso paciente no
momento que ele foi diagnosticado inicio com quadro leve, porem ele foi na farmécia
e fez uso do famoso kit covid, a mais de um ano do comeco da doenga porem as
pessoas ainda acreditam nos fakes News como foi nesse caso.

No caso do paciente uma vez ele atendido, foi tratado com
antibioticoterapia, além de oferta de oxigénio mascara com 5litros, no momento ainda
nao foi cogitado a realizacdo de IOT, ja que o0 mesmo estava respondendo a medida
de suporte, no primeiro momento. Nesse caso em particular o manejo foi feito da
melhor maneira possivel, ele deu entrada na UPA apds apresentar piora foi
encaminhado ao PS respiratorio, nesse sentido ndo tem nada que ressaltar quanto a
abordagem como a conduta foram feitos da melhor maneira possivel, porem uma
faltou coisa que ainda da para ressaltar € que 0 nosso paciente nao tinha nenhuma
das doses da vacina, segundo ele n&o teve tempo para colocar por causa do trabalho
e uma vez mais ndo devemos esquecer que a vacina € a unica barreira que esta nos

ajudando a combater esta terrivel doenca porem se a populacédo ndo colabora e nao
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se vacina nao tem muito o que fazer, as mortes vao continuar aumentando sendo que
podem ser evitadas, acho que essa € minha maior reflexdo nesse caso. A vacina salva

vidas, ndo temos que esquecer isso.

2.3 Relato vivencial e experiéncia na pandemia COVID-19

Figura 4. Plantdo coronavirus

|

Fonte: PMFI

Figura 5. Fotos da barreira sanitaria

-\

Fonte: Propria

Quando comega um ano novo acho que todos tém a esperanca e
expectativas de que coisas novas e boas estao por vir e sem duvida o ano 2020 nao
seria diferente, no meu caso estava vindo de um 2019 dificil, muitos tropecos e
decepcdes entdo sem duvida estava com todas minhas forgas e espiritos focados em
coisas boas, s6 que ndo esperava que tudo seria muito diferente do que imaginei,
praticamente tinha tudo planejado de como seria meu ano porem sem ter uma ideia

da realidade que estava por vir. A primeira vez que escutei COVID-19 foi em janeiro
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do 2020, estava na minha casa assistindo TV e sendo sincera ndo de muita
importancia no momento por que achei que fosse uma doenca nova que nao ia fazer
muito impacto j& que nesse momento ele estava comecando na China e achei que ia
ser uma coisa que nao ia repercutir muito e também como tinha tantas coisas na minha
cabeca nesse momento realmente essa noticia foi indiferente para mim.

Um més apos de ter escutado pela primeira vez sobre o COVID-19, isso
estava se convertendo cada vez mais e mais frequentes, tinha paises que comegaram
a fechar suas fronteiras, pessoas morrendo e sem duvida as coisas comegaram a
piorar principalmente por que ninguém sabia direito o que fazia a doenca e como
tratar, o que estava causando muito medo e panico sobre o futuro incerto que estava
por vir, com o transcurso do dias e semanas tudo estava indo de mal a pior, ndo tinha
nada alentador nesse momento, paises como Espanha e Itélia estavam passando por
momentos muitos fortes e mesmo tendo os recursos que eles tem ndo estavam dando
conta pela quantidade de mortes e doentes que estavam tendo praticamente o0s
hospitais em colapso praticamente isso era um panorama muito desalentador para os
demais paises que estavam comecando a apresentar casos, pela minha parte tudo
isso estava-me deixando muito ansiosa pela questdo que tinha muito medo pela minha
familia além de que tudo estava dando um giro muito diferente do que eu estava
planejando, acho que toda essa situacédo estava comecando a me deixar ansiosa e
muito preocupada.

Em marco as coisas estavam piorando muito e sem perspectiva de um
panorama melhor cada cidade tinha que fazer alguma coisa para conter o contagio
massivo e morte pela doenca, nesse caso como Foz € uma cidade fronteira que
recebe praticamente cidadaos de diferente partes do mundo sem duavida tinha que ter
um plano de contingéncia muito factivel para poder combater o COVID, nesse caso
comecaram a limitar os aeroportos e fechar as fronteiras, nesse momento que
comecaram a falar que ia fechar a fronteira sem ddvida no momento néao sabia o que
fazer, ndo sabia se era melhor ficar ou voltar com minha familia no Paraguai, nesse
momento a faculdade também mandou um comunicado falando que as aulas iam ser
suspensas até novo aviso, eu tinha que fazer um modulo do pré-internato porem pela
guestao da suspenséo das aulas praticamente a opcao de voltar para meu pais era o
mais factivel, porem comecei a ler o grupo da faculdade e vi que estavam precisando
de voluntarios para ficar nas barreiras sanitarias, nesse momento falei para mim que

Independiente do que for fazer 14 a experiéncia de trabalhar e o aprendizado de ficar
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perto de uma pandemia ia ser muito importante, acho que era uma grande
oportunidade que ndo poderia deixar passar facilmente, entdo conversei com minha
familia e decidi ficar e encarar a situacao.

No comeco fiquei nas barreiras sanitérias que ficava localizado na entrada
da receita federal, minhas atividades eram a ferir a temperatura e perguntar para as
pessoas se estavam apresentados sintomas respiratérios ou se tiver contato com
algum caso positivo e no caso se a pessoa falasse sim em alguns desses itens
ligavamos ao plantdo covid e eles faziam o acompanhamento do paciente segundo o
protocolo. Durante o periodo que fiquei |a, foi uma experiéncia fundamental por que
nao so tive a vivéncia de trabalhar numa pandemia se ndo que também vivenciei
muitas situacées humanas |4, por exemplo, de ver pessoas dormindo na Ponte por
que ndo podiam entrar no pais por alguns motivos ( no caso alguns nao tinham
documentacéo, outros eram de outros paises e ndo podiam entrar no Paraguai ou no
Brasil, pessoas sem dinheiro em fim um sem numero de situacfes que eram muito
triste por que muita coisa ndo podia fazer e sem dlvida o coragdo doia muito nesses
momentos acho que percebemos o0 quao susceptiveis somos e impotente quando o
anico que conseguimos fazer nesse momento € olhar e continuar, acho que isso era
uma das coisas que mais fazia, s6 olhar com cada situacao que ia acontecendo, acho
gue uma das situacbes que mais me marcou foi um a de um senhor de
aproximadamente uns 70 anos ele via do Paraguai para fazer didlise 3 vezes na
semana e ele tinha que ir até a nefro clinica para fazer, na verdade o que realmente
me causo dor foi que nessa época nao estava funcionando o 6nibus e o bobozinho
tinha que ir caminhando até chegar na nefro clinica por que nao tinha condicfes de ir
até 14 em Uber ou em taxi ele quase nem caminhava direito e pelo que tinha me falado
ndo tinha ninguém para trazer ele e pior ainda com pouco dinheiro e sem ter comido
nada durante o dia, acho que essas situacdes pelo menos para mim marcaram muito,
ter um olhar diferente na realidade dos outros comprados com o de nds sempre nos
traz uma grande reflexao.

Minha segunda atividade durante o transcurso da pandemia foi trabalhar
no plantédo telefénico la eu fiquei uns 5 messes e sem duvida foi um dos locais de
estagio de muito aprendizado que tive, gostei muito de trabalhar la, a experiéncia e o
conhecimento foram muito boas, conviver com outro tipo de realidade diferente do foi
na barreira sem duvida foi muito enriquecedor, no plantéo telefénico tinha muita cosa

para fazer, no comeco faziamos agendamento para a realizagdo do teste e triagem
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dos pacientes que precisavam vir no hospital para atendimento, no comeco tudo era
através de planilhas e ainda ndo contavamos com 0s programas que atualmente tem
além das capacitagbes que no momento que inicie ndo tinha e acho que isso hoje em
dia ajuda bastante na hora do abordagem dos pacientes, entdo no comeco foi muito
corrido tudo pela questdo que estavamos no pico da doenca, tinha muitos pacientes
querendo fazer teste, pacientes querendo passar por atendimento médico,
praticamente tinham uns 50 a 60 pacientes na linea aguardando para ser atendidos,
ja sea para as diferentes demandas que cada um tinha, que poderia ser agendamento
do teste, atestado que ndo foram enviados, resultado do teste, perguntas sobre a
doenca, sobre o isolamento, em fim cada atendimento era uma coisa totalmente
diferente ao anterior, pela quantidade de demanda e praticamente quase saturacao
dos atendimentos na triagem foi criado a telemedicina que foi crucial e importante
nesse momento da pandemia, comecaram a fazer o atendimento da telemedicina, o0s
pacientes com sintomas leves que ndo estavam apresentado sinais de alarme, entédo
essa classificacdo era o nosso trabalho, tinha vezes que ligavam familiares de
pacientes positivos com instabilidade e ndo sabiam o que fazer, nesses caso nos
faziamos as orientacfes de ir direito no HMPGL ou no caso ligavamos para o SAMU
para trazer o paciente, 0 no caso qual caso que ndés achavamos que era necessario
passar por atendimento nos encaminhavamos para 0 mesmo.

Resumindo tenho muitas histérias boas que contar, fiz amizade via ligacbes
com muitos pacientes no sentido que em algumas ocasides eles ligavam e falavam
gue gostariam de ser atendidos hovamente por mim ou perguntavam pelo meu nome
e se poderiam falar comigo nesses momentos percebi que estava fazendo um bom
trabalho e cada vez mais estava ficando muito orgulhosa do meu desenvolvimento
nesse momento.

Sem duvida foram messes de muito trabalho, além desse periodo de
correrias dentro do plantéo telefénico e as barreiras sanitarias ndo posso esquecer
gue também foi um periodo longo longe da minha familia, nesse sentido o tempo mais
longe que passei sem ver eles foi a0 maximo de dois meses mas agora foi a primeira
vez que figuei praticamente quase 8 messes sem eles, foi um dos momentos mais
complicados da minha vida, além de tudo isso eu estava um momento complicado na
minha vida pessoal em 2016 tinha comecado a desenvolver depressao, foi um ano
complicado para mim, minha avo tinha morrido nessa época e ela era como minha

mae foi ela quem me criou e cuido de mim praticamente ela era minha mée, entao
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guando aconteceu essa perdida para mim a perda mais grande da minha vida e sem
saber lidar com a situacdo comecei a mudar em todos os sentidos da minha vida, de
ai para frente minha vida comecgou a tomar rombos muito diferentes, meu emocional
nunca voltou a ser como eu era antes porem ninguém percebia nada pela questédo
gue eu sempre fui muito reservada com minhas coisas e como era uma pessoa muito
alegre entdo disfarcava bem a situacdo, até que em 2019, comecei a ficar pior,
praticamente acho que eu estive na pior etapa da minha vida e ndo percebi que estava
no fundo do pouso e ainda mais a minha vida académica ndo estava bem, na época
era a Unica coisa que me dava ganhas ou pelo menos era a inspiracdo porem
aconteceu uma injustica e essa situacdo me deixou muito abalada que ndo conseguia
mais lidar com a situagéo, sao coisas que nunca tinha falado para ninguém até hoje,
achei que fosse importante para conseguir entender do porqué das minhas
expectativa estavam muito na espera do hovo ano e como tudo isso gerou um impacto
em todos os sentidos na minha vida, s6 que no momento tudo foi mais e mais dificil
do que eu achava que ia ser, com o transcurso dos messes eu ja estava muito triste
por que ndo estava com minha familia e além disso a faculdade estava parado sem
possibilidade de continuar isso sem duvida me deixava muito frustrada e triste por que
nao podia fazer muita coisa para mudar minha situacao, tinha vezes que eu queria
muito que alguém me perguntasse como eu estava ou pelo menos que alguém me
desse um abraco e me falasse que tudo ia ficar bem, porem no fundo eu sabia que na
vida real isso era dificil de acontecer, entdio mesmo no meu estado eu continuava
fazendo minhas atividades no plantéo telefénico e tentando levar uma vida normal
mesmo eu ndo estando bem, tive dias muito grises, nesse periodo comecei a
desenvolver gastrite nervosa, comecei a fazer o tratamento e acompanhamento, tinha
dias bons e outros ndo tao bons porem eu estava indo sem forcas ja, um dia aconteceu
uma situacdo em particular que depois disso comecei a enxergar a vida de uma
perspectiva diferente ou pelo menos fez com que meu coracado figue mais aliviada
com as situacdes dificeis da vida que muitas vezes tem coisas que vao muito mais
longe do que nos queremos e ndo podemos manejar um grande exemplo € o Covid,
ninguém nem esperava nem imaginava o impacto que ia ter em cada um de nos. Em
uma das tantas liga¢ces que eu atendia no plantdo, uma delas foi sem duvida muito
especial, acho que este relato que vou escrever, vai ser uns do que sempre vou levar
para 22a minha vida. Como qualquer dia normal eu estava fazendo o agendamento

para a realizacao do teste para uma paciente e comecei a pedir os dados pessoais
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além do e-mail dela, nesse caso me chamou muito a atencédo o e-mail dela por que
tinha o nome e sobrenome e no final cantora, entdo geralmente quando as pessoas
ligavam eu sempre procurava falar qualquer tema para descontrair a situacdo, iSso
me ajudava bastante por que nesse momento da pandemia as pessoas estavam muito
sensiveis, alguns ligavam chorando outros muito bravos querendo brigar, entdo nesse
sentido sempre tentei deixar a situacao o mais confortavel possivel para que seja mais
leve, seguindo o relato quando a paciente falou isso de cantora perguntei para ela se
ela era cantante ai ela explicou que ela era produtora musical e por isso 0 nome do e-
mail era esse, ai a paciente me falou que antigamente ela cantava também porem
deixou de fazer isso e que agora ajudava as pessoas a cantar e comecou a me falar
da historia de vida dela, obviamente mesmo eu escutando continuava fazendo o
agendamento sem perder o foco mas pelo menos cumpri meu objetivo que era deixar
descontraido a situacéo, ai ela me perguntou se eu gostava de escutar musica ai falei
gue sim gostava ai ela falou para mim se eu gostaria de escutar uma, ai falei que sim,
ai ela comecgou a cantar mas o0 que mais me chamou a atencédo foi a musica, vou
colocar um trecho da musica para vocé entender melhor.
“Tenho uma palavra para vocé: Nao desanimes
Tudo que vocé pediu a Deus ja esta vindo
Esse dia Deus te viu chorar no canto escondido
Vocé mal conseguia falar, Deus s6 ouviu o teu gemido
Mas o Deus que me enviou aqui sabe de tudo
Ele me mandou falar que vai mudar seu rumo
Ele esta enviando o consolo para sua alma
Enxugue essas lagrimas no rosto e tenha calma
Vai passar!
Eu sei que essa luta logo vai passar
Esta doendo, mas ndo vai querer parar
N&o deixe a esperanca em VOCE morrer
Vocé precisa crer
Vai chegar a solugéo para tudo que te aconteceu
Vocé vai ter de volta o que vocé perdeu
SO néo se desespere pelo amor de Deus”
O nome da musica € vai passar, talvez ndo tenha nada a ver o que estou

escrevendo porem para mim essa musica parecia uma sinal do que eu estava vivendo
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na minha vida nesse momento e sentia que de alguma maneira Deus estava me
falando isso, realmente essa ligacdo para mim foi muito especial por que eu estava
atravessando o pior momento da minha depressdo e escutar da nada essa musica
para mim sem duvida foi de extrema importancia, eu sempre acredito que nada
acontece por acaso e que no final tudo tem o porqué e essa ligacdo para mim tinha
um grande significado e foi ai que percebi que sempre vou ter momentos complicados,
tristes e de muita raiva e impoténcia na vida, porem em algum momento tudo passa e
que precisava ser muito mais forte do que eu estava sendo, até hoje fico pensando
nesse dia, com muitas perguntas e sem respostas porem depois desse dia intentei me
repor, ndo vou falar que estou bem mas pelo menos sei que qualquer que seja a dor
que eu tenha vai passar, entdo essa é minha fé e esperanca todos os dias.

Resumindo um pouco, isso foi minha experiéncia durante o que vivencie no
plantdo telefénico covid, tenho muitas histérias e anedotas que compartilhar, mas
acho que pelo momento tenho um relatério muito grande que escrever havana, entéao
é fundamental resumir um pouco ja que ainda esta faltando minha vivencia nos demais
sectores que passei.

Minha terceira vivencia durante a pandemia foi trabalhar no BCC, nesse
periodo de tempo passei por varios sectores do HMPGL. As atividades que participei
e 0s cenarios de pratica foram realizados desde o més de novembro até a primeira
semana de janeiro. Os estagios foram divididos em semanas e sectores

e Triagem: Nesse sector de praticas realizei atendimentos para pacientes com
covid, principalmente classificacdo de gravidade e caso 0s pacientes
apresentassem sinais de alarme ou instabilidade hemodinamica encaminhar
com o0 médico responsavel e fazer a admissao, caso se fosse s6 sintomatico
prescrever e dar orientacbes em que caso voltar explicando os sinais de
alarme.

e PS Respiratorio: no PS Respiratério fiz admissdes, evolucdes e alguns
procedimentos como coleta de gasometria e acesso periférico, ja participei de
RCP, intubacéo e acesso central.

e UCE: fiz admissdes, evolucdes e discusséo dos casos com Dr Guilherme.

e UTDI: fiz admissdes, evolugdes dos pacientes e discussao dos casos com o Dr
Fabio.

Depois disso fiquei trabalhando como estagiaria do HMPG, fiquei na

triagem do sector covid até o més de marco, sem davida foi uns dos sectores de maior
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aprendizado que tive, além de ter a oportunidade de muita pratica e aprendizado
tedrico com cada uma das situacdes, ndo posso esquecer que também sou muito
grata de ter tido a oportunidade de conhecer e trabalhar com pessoas muito capazes
e entregadas ao trabalho, essas pessoas tem meu respeito e carinho para toda a vida
e sdo um grande exemplo do tipo de professional que gostaria me tornar algum dia .

A pandemia foi um dos acontecimentos mais arrebatadores e grandes que
aconteceu no ano 2020, levou muitas vidas e suspiros inesperados, deixou muitos
coracdes partidos pelas diferentes perdas que tiveram, além de pobreza, pessoas
sem trabalho e passando fome, sem duvida muitas outras situagdes tristes que foge
de nosso conhecimentos e realidade, fazendo um pequeno resume do que eu
vivencie talvez ndo seja nada comparado com a histéria de outras pessoas que
passaram situagc0es piores mas estas experiéncias e vivencias minhas tem um grande
significativo que marcou a minha vida sem duavida as de outras pessoas também.

Ainda estamos na luta constante referente ao COVID, desde meu ponto de
vista depois que comecaram as vacinagdes as coisas comecaram a melhorar um
pouco mais, atualmente as pessoas estdo voltando ao normal, sempre usando
mascara e alcool em gel, mas pelo menos com a vacina o panorama esta sendo muito
alentador, desejo que tudo continue para melhor e que a as pessoas sejam mais
cientes da realidade e ndo percam a esperanca. Provavelmente esqueci algumas
coisas, mas tentei de colocar as situagcdes mais marcantes, como foi 0 comec¢o da
pandemia, 0s impactos positivos e negativos na minha vida e qual forte eu me tornei,
acho que sdo esses pontos de aprendizado que quis compartilhar com vocé
professora, tomara que vocé goste das minhas vivencias e principalmente o quanto
eu evolucionei durante esse periodo de tempo ja seja na minha vida académica quanto
pessoal.

“Aprendi que vai demorar muito para me transformar
na pessoa que quero ser, e devo ter paciéncia”.
Mas aprendi também que posso ir além dos limites
gue eu proprio coloquei
- Charles Chaplin.
2.4  Procedimento durante UE

2.4.1 Intubagdo com sequéncia de drogas

Drogas utilizadas em urgéncia e emergéncia — Intubacdo com sequéncia de

drogas.
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1. Drogas disponiveis nas farmacias das UPAs e PS para analgesia, sedacéo e
bloqueio:
¢ Analgesia disponivel: Fentanila ampola de 500mcg/10ml.

o No caso da analgesia o fentanil € o mais recomendado nos casos onde
0s pacientes precisem de uma reducao da resposta simpatica. Pode ser
utilizado de anestésico tdpico na via aérea (como opc¢des de aplicacdo
por atomizador, injecao local ou mesmo nebulizagao).

= Preco do Fentanil: 6,49 Reais
e Sedacédo: Midazolam 15mg/ml ampola com 3ml e 50 mg/ml com ampola de
10ml.

o Etomidato e quetamina ndo estao disponiveis.

o Apesar de ser amplamente utilizado, devido as suas caracteristicas
farmacocinéticas, é considerado um agente indutor ruim, devendo ser a
Gltima opcéo dentre as drogas.

o Portanto, caso opte por usa-lo, deve-se ter extrema cautela no ajuste da
dose em pacientes instaveis. Se recomenda fortemente a escolha de
outras medicacdes para indugcdo na ISR na emergéncia. No caso a
cetamina e etomidato sao as opg¢des mais recomendas.

* Preco do Midazolam:16,17 Reais
* Preco da cetamina: 85,21 Reais
* Preco do Etomidato: 19,56 Reais
e Bloqueio: Succinilcolina ampola de 500mg/10ml.

o No caso a succinilcolina apresenta contra-indicacdes a diferencia do
rocuronio que ndo tem porem ele é o mais usado por apresentar uma
grande diferencia no preco e também por ndo precisar um tipo de
armazenamento especial que o rocuronio precisa.

* Preco da Succinilcolina: 19,08 Reais
* Preco do Rocuronio: 31,270 Reais

Tabela 3. Drogas mais utilizadas na IOT nas UPAs e PS geral
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Dosage
Nome da . Dose Indicacbes Contra-
Droga m eo por kg particulares indicagdes
frasco
e Hipotenséo
e Risco de
Fentanil 10ml/50mcg/ 3mg/kg Efeito rapido rigidez
mi muscular
Inicio de acdo e Depressao
lenta e curta respiratoria
N&o influencia na e Depressédo
Midazolam 10ml/5mg/ml 0,3mg/kg pic cardiovascul
. Efeito ar
anticonvulsivante
e Risco de
paralisia
Succinilcolina 100mg 1,5mg/kg e Efeito curto e prolongada
frasco rapido e Fasciculacd
es
e Trismo

Fonte: adaptado de medicina de urgéncia e emergéncia

2.5 Procedimento invasivos realizados

Figura 6. Imagens dos ilustrativas
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Dose
70-80 e
100kg

70kg: 4ml
80kg:4,5ml
100kg: 6ml

70kg: 4ml
80kg 5ml
100kg:6ml

70kg: 70mg/7ml
80kg:
80mg/8ml
100kg: 100mg/9mi

Fonte: Google imagens.

Tabela 4. Procedimentos

Sutura 20

Coleta de amostra para gasometria 10
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Extracédo de corpo estranho 10
Acesso Venoso Periférico 7
Sonda Nasogastrica 2
Intubacédo orotraqueal 1

Fonte: Propria

Desde que comecamos a faculdade de medicina, acho que um dos
momentos mais aguardados de todo estudante € o momento de fazer os
procedimentos, sem duvida meu caso nao seria diferente, também estava com muita
expectativa de levar acabo o que tinha aprendido na teoria, porem uma coisa eu
aprendi, que na teoria ninguém fala do medo, das inseguridades e das duvidas que
qualquer estudante tem, principalmente nos seus primeiros procedimento posso falar
gue até para colocar colirio anestésico no olho eu tinha medo, acho que o medo é
uma sensac¢ao natural quando comegamos a fazer coisas que nunca fizemos e ainda
mais quando o que estamos € numa pessoa. Esses meses sento que evolucionei um
monte, em comparacao do que foi no inicio, sento muita mais seguridade na hora de
fazer os procedimentos e acho que o medo s6 vai saindo com a persisténcia e
constancia, o principal segredo sao esses dois, quanto mais uno faz mais rapido a
seguridade vai tomando confianc¢a, ja que o maior medo sempre vai ser errar porem
tem vezes que errando uma pessoa aprende justamente para nao errar novamente,
acho que tudo € um processo onde vamos ir aprendendo e melhorando em cada
passo que vamos dando e nesse caso nao vai ser diferente, ao longo desse capitulo
vou ir explicando cada procedimento que fiz e quais sensacgdes que tive durante cada

um dos momentos.

25.1.1 Acesso venoso periférico: tremedeira e tremedeira

A primeira vez que ia fazer um acesso foi na UPA Samek, acabava de
avaliar um paciente e ai a medica do plantdo perguntou para mim se alguma vez ja
tinha feito um acesso periférico ai falei para ela que ndo, nesse momento falou para
mim fazer a coleta para os exames e também o acesso, sem duvida comecei a ficar
muito, muito nervosa além de comecar a tremer a mao por mais que seja um

procedimento mais tranquilo mesmo assim ndo conseguia segurar minha mao de
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tanta tremedeira, no fundo falei para mim mesma respira fundo e vai para frente, entéo
comecei 0 procedimento da seguinte maneira.

¢ Antes de iniciar com o procedimento expliquei para o paciente o que ia ser feito,
para ele ficar tranquilo e também expliquei que era um procedimento que nao
ia doer (sempre falam que isso néo € preciso porem eu acho que tem pessoas
que tem mais sensibilidade ao dor entdo acho sim importante deixar calmo o
paciente). Logo disso ndo esquecer de solicitar o material necessario para o
procedimento e uma vez de chegar o material verificar se esta tudo certo para
depois iniciar sem nenhum tipo de problema.

e Depois de ter explicado e verificar tudo, fui a lavar minhas méaos com agua e
sabdo como sabemos a higienizacdo e fundamental antes de qualquer
procedimento seja qual for entdo nunca temos que esquecer dessa primeira
parte, logo disso fui a inspecionar e palpar ambos bracos procurando as veias
mais proeminentes e firmes, priorizando a por¢cdo distal em sentido
ascendente, nesse caso escolhi 0 braco direito, apos disso usei uma luva de
procedimento para garrotear aproximadamente 5 a 10cm acima do local da
puncéo venosa escolhido, para proporcionar a visualizagéo da veia, falo para o
paciente deixar totalmente imével o braco uma vez que perceba isso, comeco
fazendo a antissepsia da pele, utilizando algoddo com alcool 70% ou
clorexidina alcodlica 0,5%, depois tracionar a pele para embaixo com o polegar
abaixo do local a ser puncionado e introduzir o cateter venoso na pele, num
angulo aproximado 30 a 45 grados, ao momento de visualizar o refluxo
sanguineo deve segurar 0 cateter com uma mao e com a outra soltar o
garroteamento ou seja nesse caso a luva que esta fazendo a pressao, logo
disso acoplar o polifix com soluc¢éo fisiolégica conjugado a seringa ao cateter
ou ao equipo conectado ao frasco de soro identificado, ndo podemos esquecer
jamais de tirar o ar do equipo antes de conecta-lo ao dispositivo.

e Uma vez finalizada o procedimento, sempre temos que checar se néo
apresenta sinais de infiltragédo, além de perguntar se ndo esta sentindo dor ou
desconforto (se tiver alguns desses itens é preciso retirar novamente o

dispositivo), se ficar tudo ok, entdo o ultimo passo e fixar o dispositivo.

25.1.2 Coleta de gasometria: rindo porem de nervosa
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O proximo procedimento que fiz foi realizado no HMPGL, geralmente
depois de fazer minhas atividades correspondentes no PS geral no periodo da noite
costumava ir no PS respiratério para ajudar, j& que l& sempre tem coisas para fazer
em uma dessas noite em conversa com uma das enfermeiras comentei para ela meu
interesse de fazer a coleta de gasometria, nesse momento ela falou que tinha uns
pacientes que precisavam fazer e falou para mim se eu estava pronta para fazer que
ela ia me ajudar, nesse momento comecei falei para ela sim, e comecei a sorrir para
ela porem era de nervosa e uma vez mais tinha que levar a cabo meu conhecimento
tedrico na pratica porem a comparacao do meu primeiro acesso periférico o medo era
menor por que a enfermeira era muito querida e falou para mim que qualquer coisa
ela ia ficar do meu lado dando as orientacfes se ela perceber que fosse necessario,
acho que isso me deu seguranca e fui para frente uma vez mais.

e A primeira parte do procedimento da coleta da gasometria € muito parecida
com a do acesso venoso periférico, primeiramente temos que explicar ao
paciente o que vai ser feito, logo temos que solicitar o material necessério para
o procedimento a realizar e uma vez chegado ndo esquecer de verificar se esta
tudo completo uma vez checado tudo, temos que posicionar o braco do
paciente e falar para o mesmo estender o bragco com a palma da mao para
cima e hiperextender o punho apoiando-o sobre o coxim (para deixar a artéria
radial o mais superficial possivel), depois disso identificar a artéria radial, para
isso € necessario palpar o processo estiloide do radio e tendéo dos flexores do
carpo, sente-se 0 pulso radial entre as duas estruturas anatdmicas, depois de
ter feito isso passar a 0s seguintes passos que sao, a higienizacdo das méos
com agua e sabao, colocar luvas, assepsia do local que vai ser feita a puncao
com algodéao e alcool 70%, heparinizar a seringa com a agulha rosa(aspirar a
heparina), apds heparinizar temos que trocar a agulha rosa pela agulha de
menor calibre, uma vez feito isso precisamos palpar o pulso radial com a polpa
digital dos dedos indicador e médio depois disso com a mdo dominante inserir
a agulha em um angulo 30 a 45 grados em direcao cefalica logo abaixo do local
onde esta palpando o pulso, avancando lentamente até que a sangue arterial
flua espontaneamente para a seringa, coletar aproximadamente uns 3 ml. Apos
isso retirar lentamente a agulha, comprimir rapidamente com a gaze fazendo

pressdo pelo menos por 5 minutos. Por dltimo retirar as bolhas da seringa e
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tampar a agulha, colocar o nome do paciente na seringa e encaminhar
imediatamente para laboratério em bolsa térmica com gelo.
¢ Finalizando o procedimento perguntar ao paciente se esta tudo bem por que
geralmente € um procedimento um pouco doloroso, entdo uma vez deixado
tudo certo damos por concluido o procedimento feito.
Durante o processo do mesmo fiquei um pouco nervosa porem deu tudo
certo, sem davida sou muito grata a enfermeira por ter me ajudado e orientado em

alguns momentos do procedimento.

2.5.1.3 Sonda Nasogastrica: ela é sempre nervosa assim? N&o, s6 quando ela
tem que passar a sonda nasogastrica

Esse procedimento foi realizado na UPA Jodo Samek, nesse caso se
tratava de um paciente idoso que ndo estava conseguindo se alimentar ha uns dias
entdo o plantonista solicito sonda para ele, nesse caso me ofereci de voluntaria para
fazer sinceramente me sentia confiante nesse momento por que fazia uma duas
semanas atras que tivemos aula pratica na sala de simulagéo na faculdade entao esse
dia tinha treinado bastante, acho que isso me deu valor para tentar fazer, obviamente
uma vez mais fiquei nervosa porem nao deixei que meus medos fossem mais grandes
e fiz com ajuda do médico plantonista.

¢ Nesse primeiro momento e fundamental explicar ao paciente o que vai ser feito
por que € um procedimento um pouco incomodo e se 0 paciente estiver
consciente como € o caso é fundamental a colaboracdo do mesmo, se o
paciente aceitar a realizacdo prosseguimos com o procedimento, verificamos
se 0s matérias estdo completos uma vez conferida isso, fazemos a
higienizacdo das méos e posterior paramentacdo adequadamente, apos disso
posicionar o paciente em Fowler (45°) sem travesseiro, medir a sonda da ponta
do nariz ao I6bulo da orelha até o apéndice xifoide e dai mais 3 cm marcando
com esparadrapo, ndo esquecer de passar lubrificante pela sonda ja que isso
facilita a passagem, passar a sonda através de uma das narinas e nesse
processo falar para o paciente ajudar (quando possivel) deglutindo a sonda
qguando passar pela faringe. Pode haver nauseas e vomitos, portanto deixe-o
repousar alguns minutos, logo de repousar € preciso retomar e introduzir a

sonda até a por¢cdo marcada com o esparadrapo. Por ultimo verificar se a sonda
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esta bem posicionada no estbmago: aspirando o contetdo gastrico e injetando

20 ml de ar através da sonda e com o estetoscopio sobre o epigastrio, auscultar

a presenca de som estridente e ajustar a sonda na posi¢ado correta e fixa-la

com micropore sobre a pele do paciente (regido nasal), ndo esquecer de
colocar a data do dia que foi feito procedimento.

e Por dltimo n&o se esquecer de solicitar um RX do abdémen para verificar se a

sonda foi introduzida corretamente apés conferir aguardar umas horas e iniciar

a dieta. Uma vez feito o procedimento conversar com o paciente e perguntar

se estd tudo certo se ndo tem alguma incomodidade ou sinais de mau

posicionamento da sonda, uma vez conferida isso, podemos finalizar o

procedimento.
Uma vez mais posso conferir que o nervosismo com a pratica vai passando
e sem duvida com ajuda das préticas que tive na sala de procedimento me deixaram

mais preparada e confiante na hora da passagem da sonda.

2514 Extracédo de corpo estranho: olhos que nédo vé, coracédo que nao sente

Uns dos procedimentos mais comuns que geralmente mais fazia foram a
retirada de corpo estranho, ja sea no olho, nariz ou da orelha, sempre tinha alguma
coisa nova e principalmente quando se trata de crianga era um dos maiores desafios,
porem cada experiéncia foi muito enriqguecedora em todos os sentidos, nessa parte
do relato vou descrever s6 uma das técnicas realizadas para ficar mais pratico tudo.

e O primeiro passo é explicar ao paciente o que vai ser feito principalmente por
gue nesse caso trata-se de remoc¢do de corpo estranho ocular localizado
aparentemente no olho esquerdo, entdo sem duvida precisava de um maior
cuidado ja que o paciente ndo conseguia enxergar bem por causa da dor, uma
vez explicado o que vai ser feito, ndo se esquecer da higienizagcédo das nossas
mAaos com agua e sabéo e logo a aplicacéo de luvas de procedimento, uma vez
feito esses passos é fundamental posicionar ao paciente sentado em frente a
lampada de fenda estabilizando a cabeca pressionando firmemente contra a
faixa da fronte e com o queixo apoiado na lampada, apos disso fazer um exame
fisico oftalmologico simples se o nivel de desconforto do paciente permitir,

nesse caso ndo foi possivel entdo passamos ao seguinte passo que foi a
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colocacao do anestésico ocular topico no caso seria um colirio de proparacaina
a 0,5% duas gotas no olho afetado, orientar o paciente a manter o olho fechado
por cerca de um minuto a fim de reter o farmaco, uma vez que a dor passar se
faz a remogdo com SF 0.9% e um aplicador com algoddo umedecido
(cotonete), uma vez feito isso se ndo perceber nada se orienta ao paciente
voltar caso a dor continuar e em casos mais complicados solicitar
encaminhamento para o oftalmologista.

e Nesse caso em particular ndo precisou de encaminhamento ja que apoés a
remocao o paciente referiu melhoras e com isso ja ndo precisava mais fechar

o olho afetado, falei algumas orientac¢des e finalizei com éxito o procedimento.

25.15 Intubacéo orotraqueal: Eu ndo estou mais em um estado de nervos, ja
estou em um continente de nervos

Minha primeira intubacéo fiz na UPA Morumbi com orientacéo e indicacao
do Dr Nicolas, entdo nesse caso se eu falar que estava pronta nesse momento vou
mentir para vocés, acho que um dos procedimentos mais dificeis de fazer. Quando o
Dr perguntou para mim se ja tinha feito alguma vez IOT, fui muito sincera e falei para
ele quais eram meus medos e limitacdes o principal era 0 medo mesmo de errar e
afirmei que ainda nédo tinha feito, ja acompanhei inUmeras vezes porem jamais fiz,
depois disso o Dr falou para mim paramentar-me porem juro que achei que ele estava
me suando, depois de ter uma conversacao muito sincera ele falou isso para, entao
na minha cabeca estava, s6 pode estar brincando, entdo nesse momento fui no
banheiro e ai uma pessoa comecou a bater a porta e era a enfermeira falando que o
Dr estava-me aguardando j& que a paciente estava muito instavel, nesse momento
comecei a suar e suar, além de me converter em um continente de nervos tirei
coragem e fui a fazer, ai o dar me falou que s6 fazendo eu ia conseguir tirar meu medo
e essa era maneira de ele contribuir no meu aprendizado, no momento ndo sabia se
eu estava odiando-o ou estava sendo grata pela oportunidade que ele estava me
brindando nesse momento, entéo levei acabo o que tinha aprendido.

e No primeiro momento é importante lembrar rapidamente de cada uns dos
passos, ja que nenhum detalhe pode ser esquecido, entdo nesse caso fui
ordenando meus conhecimentos apos disso iniciar rapidamente com o

procedimento, o qual foi feito da seguinte maneira:
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Numa intubacdo de SRI ndo podemos esquecer que eles consistem em
uma sequéncia de passo que devemos seguir de maneira correta, que S&ao:
Preparacdo do paciente, nesse caso a nossa paciente ndo apresentava
aparentemente nenhum sinal que identifigue uma possivel intubacéo dificil, além de
chegar é preciso checar todos os matérias que vao ser precisos utilizar como o
laringoscopio e laminas de todos os tamanhos, apds disso fazemos Pré-oxigenacao
do paciente com a oferta de 100% de oxigénio em alto fluxo imediatamente, no pré-
tratamento foi colocado Fentanil e logo disso induzimos a paralisia do paciente com
Midazolam, ndo esquecer do posicionamento do paciente (hiperextensdo cervical,
preferencialmente com colocacao de coxim sob o musculo trapézio, para alinhamento
dos eixos oral, laringeo e faringeo). Nesse passo é fundamental o posicionamento ja
que depende disso para uma melhor visualizacéo do glote, ap0s disso fazer a sele¢céo
da canula (7,5 a 8 para mulheres, 8 a 9 para homens) e teste do cuff, nesse caso
vamos a utilizar o 8 ja que nossa paciente é uma mulher, por conseguinte introduzimos
lentamente o laringoscopio com a mao esquerda e deslocamos a lingua para a
esquerda até visualizacao da epiglote, uma vez posicionado a lamina do laringoscopio
na valécula e elevamos a mesma até a visualizacdo das cordas vocais, uma vez
visualizada, introduzi o tubo orotraqueal e posterior Insuflacdo do cuff. Por udltimo foi
feito a checagem da IOT, realizando a ausculta no estdmago, bases pulmonares
esquerdas e direitas e apices. Se disponivel, checa-se o posicionamento correto do
tubo através da afericdo de CO2 excretado (capnografia) e realizar um RX de térax
para determinar se houve intubacdo seletiva para o brénquio fonte direito. Nao
devemos esquecer dos cuidados pos intubacéo: O tubo deve ser fixado, um RX de
térax pos 10T deve ser realizado na busca de complicac6es e a ventilacdo mecéanica
deve ser ajustada. Medicamentos usados para SRI sdo normalmente de curta acao,
assim deve-se assegurar sedacdo de longo prazo, analgesia e eventualmente
paralisia se necessario. Em alguns casos o paciente pode ser mantido sem sedacéo,
cada caso deve ser discutido individualmente.

e Nesse caso em particular com ajuda do plantonista consegui fazer o IOT da
melhor maneira possivel, resumindo posso falar que o relato até parece longa
porem na pratica tudo isso acontece muito rapido sem perceber em menos de
5 minutos eu ja tinha feito uma intubag&o, sem duvida ainda preciso de muita

pratica s6 assim vou conseguir melhorar minha técnica além de superar meus
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medos e nervos, sou muito grata por ter tido a oportunidade de ter essa

experiéncia.

2516 Suturas: dos criadores de: eu avisei, vem ai: feito

As suturas foram os procedimentos que mais fiz durante o transcurso dos
plantbes, no comeco das minhas primeiras experiéncias posso falar que ficava suando
e tremendo acho que € uma sensacao natural pelo menos vou acreditar nisso, minha
primeira sutura foi feita na cabeca, na regido parietal, como foi a minha primeira
experiéncia e ainda mais numa regido que nunca tinha treinado achei muito
interessante faze-lo, entdo depois disso tudo comecou a ficar muito mais facil,
comecei a tomar confian¢ca aos poucos, hoje em dia é uma coisa natural na hora de
fazer, sem nervos nem tremedeiras.

Além de suturar cabeca, também ja suturei orelhas, maos, dedos, bragos e
pés, acho que ja suturei tudo o que poderia ter feito, me sinto muito conforme com
minha evolucdo desde que comecei até hoje, ndo posso esquecer que ja suturei
criancas também, acho que sempre € um grande desafio mesmo tendo pratica quando
se trata de crianca é outra coisa, tudo mundo sempre me avisou que o atendimento
na crianca é muito mais dificil, principalmente por que no adulto vocé fala para a
pessoa adulta ficar quieta e a pessoa fica porém quando € crianca vocé fala isso e
criangca comeca a chorar e se mexer muito mais do que ele ja estava e isso piora ainda
mais a situacao, uma vez por exemplo ia suturar uma crian¢a de 4 anos ele teve um
corte no gqueixo aproximadamente ia levar uns 4 pontos no maximo, nesse caso 0
técnico, a mée e outra colega estavam segurando a crianca porém mesmo assim era
muito complicado fazer a sutura meu medo era furar com a agulha o |abio inferior da
crianca, eu olhava e falava na minha cabeca ( Deus por favor ndo deixe eu furar a
boca da crianca) professora néo fique brava pelo meu relato porém é o que estava
pensando no momento, gracas a Deus deu tudo certo no final a crianca me deu um
forte abraco e agradeceu pelo atendimento, acho que isso de ai foi uma das tantas
experiéncias que tive com criangas por isso cheguei nessa conclusédo, que quanto
mais desafiador seja a situacdo o aprendizado e a experiéncia € melhor.

Depois de ter explicado um pouco das minhas experiéncias e medos, vou

explicar da maneira que eu levo acabo esse procedimento sempre que vou fazer:
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e Antes da realizacdo de qualquer procedimento é fundamental explicar ao
paciente o que vai ser feito e sempre tentar acalmara-lo. Apds de explicar tudo
certinho, vou passar ao seguinte passo que é a higienizacdo das maos com
agua e sabao e posterior colocacdo de luvas de procedimento no primeiro
momento, geralmente os pacientes chegam com muita dor entdo pela minha
parte antes de fazer a antissepsia do local da ferida, primeiro coloco clorexidina
degermante para antes de limpar a ferida ele j& esteja fazendo o efeito e logo
anestesio o local com lidocaina 1% de essa maneira acalmar a dor e depois
iniciar assepsia do local, uma vez feito esses passos vou tirar minha luva de
procedimentos e colocar uma luva estéril no meu caso eu faco uso do tamanho
6.0, logo de ter trocado a luva, vou conferir se os matérias esterilizados estédo
tudo completos e uma vez conferido isso, vou pedir o fio nylon dependendo do
local da ferida o nimero, geralmente o que mais faco uso é do numero 2.0 e
3.0 e ndo esquecer das gazes. Entdo resumindo apds de fazer a limpeza da
ferida vou colocar o campo estéril sobre a ferida e assim limitar o local, uma
vez feito isso comecar com a sutura, uma vez terminado pela minha parte
costumo limpar novamente a ferida deixando-o seco e ap0s disso colocar gaze
sobre a sutura feita dessa maneira ndo deixa-lo exposto para assim evitar
alguma infecgao e logo fixar o curativo com adesivo ou enfaixar com atadura
de crepe, uma vez finalizado explicar ao paciente que os pontos tem que ser
retirados em um periodo de 7 a 10 dias na UBS que figue mais perto da sua
casa e também no momento de passar a receita de medicacfes explicar bem
certinho como tem que fazer uso dos mesmos, além de explicar como fazer a
limpeza da ferida ndo se esquecer de orientar sobre a vacina do tétano e no
caso se nao suber se tem ou ndo a vacina encaminhar ao paciente na sala de
epidemiologia, apdés de fazer todas as orientagbes necessarias, ndo se
esquecer de tirar os objetos perjuro cortantes para néo colocar em risco as
demais pessoas uma vez feito tudo isso posso dar como finalizado o
procedimento.

¢ Resumindo de uma maneira simples e concisa foi assim que eu levava a cabo
minhas suturas, sempre tentando aprender cada dia, ndo vou falar que foi facil
porem estou muito feliz e orgulhosa da minha evolugcéo durante ao longo do

modulo.
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2.6 Proposta com solucdes dos problemas levantados nas UPAs, sobre o

atendimento a pacientes psiquiatricos

2.6.1.1 Em procura de melhora na humanizacdo na assisténcia de pacientes
com doencas psiquiatricas que procuram atendimento nas UPAs

A saude mental esta em processo de mudanca no Brasil desde os anos de
1990, periodo que evocou as idéias do Movimento de Reforma Sanitaria e Reforma
Psiquidtrica como elementos-chave na efetivacdo dos cuidados a pessoas com
transtorno mental, em um processo de constru¢do de um modelo que compreendesse
e respeitasse estes sujeitos como ser humano.

Porem a nossa realidade foge muito do que é o esperado, tendo em contas
minhas vivencias e experiéncias ao longo dos mdédulos e minhas passagens pelos
diferentes locais de estagio posso falar que até hoje a realidade dos pacientes
psiquiatricos € muito triste e ndo s6 estou falando pela falta de humanizacdo se nao
também pela pouca importancia que muitos dao a esses pacientes qgue como 0S outros
doentes merecem o mesmo amor e respeito pela sua saude.

Dessa maneira acho que o problema que levantei é de suma importancia
por que minha intencdo é que em algum momento essa problematica possa ser
resolvida e possa causar um impacto positivo ja que a vida de muitas pessoas pode
mudar a partir desse cambio. Antes de dar sugestiones do que pode ser feito, gostaria
de compartilhar um pouco das minhas experiéncias, dessa maneira para que VOCés
possam enxergar o que eu enxerguei ao longo dos meus estagios.

Esse relato aconteceu na UPA Morumbi, o SAMU tinha trazido um paciente
morador de rua apresentando aparentemente um quadrado de esquizofrenia, pelo que
percebi ele era um paciente muito conhecido pela questdo que sempre que tem um
surto ele € encaminhado para atendimento, porém tudo mundo comecou a falar que
nao era para ter trazido ele que néo tinha muita coisa para fazer, que ele nao fazia
uso da medicacao e ndo adiantava nada, ai um dos técnicos falou que ele tinha uma
solucéo que é abrir a porta do fundo e deixar aberto até o paciente sair sozinho como
ele estava praticamente sem perceber nada acabou saindo, nesse caso € um grande
exemplo de falta de humanizacé&o pelo paciente, ele no estado que estava realmente
precisava de atendimento mesmo tendo em conta as recidivas dele em quanto ao

tratamento acho que como tudo paciente tinha que ser atendido, passado medicacéo
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e encaminhar ao centro de referéncia que no caso é o HMPGL no setor da psiquiatria,
porém nada disso foi feito, a Unica coisa que foi feito, foi abrir a porta e deixa-lo sair
sem nenhuma ajuda, no estado dele nem dava para ele perceber que estava
precisando de atendimento ou pelo menos um suporte para o quadro que o0 mesmo

estava apresentando.

2.6.1.2 Problemas levantados

¢ Pensamentos preconceituosos sobre os pacientes psiquiatricos fazem com que
muitos dos profissionais de salde tenham dificuldade na hora de lidar com o
paciente.

e O ponto principal que termina dificultando a assisténcia é quando o paciente
esta agitado e agressivo. O que impossibilita os cuidados humanizados, pois
estes ndo aceitam tomar seus remeédios ou cuidar de sua higiene pessoal. E
guando o profissional ndo possui preparagdo para cuidar dos pacientes com
transtornos mentais terminam estes ficando de maos atadas.

e Falta de qualificacdo e preparacao dos profissionais de saude para atender 0s
pacientes com transtornos mentais de forma humanizada.

e Limitacdo na compreensao a importancia da assisténcia humanizada a pessoa
com transtornos mentais.

Algumas das propostas criadas para uma melhora na Humanizacdo a
saude dos pacientes psiquiatricos foram feitas apds levantamento dos problemas que
de alguma maneira causam resisténcia na melhora da situag&o. Eles séo:

e Na&o esquecer que todos 0s pacientes psiquiatricos ou ndo possuem o direito
universal a saude de qualidade. A partir disso criar protocolos de assisténcia
gue ajudem ao monitoramento e assim respectivo cumprimento das normas de
gualidade ao atendimento, onde o profissional ird observar e trabalhar um
método mais humano para desenvolver esse atendimento, buscando a
qualidade de vida do paciente como um todo.

e Criacao de um plano de cuidado que serva de guia de trabalho para a equipe
de enfermagem e dentro deste plano as suas a¢fes devem sempre ser 0 mais
humanizadas possiveis, ja que eles sempre tém o contato inicial com os

pacientes e tem mais oportunidade de trabalhar a humanizagcdo durante a
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assisténcia sem tirar a responsabilidade dos médicos na colaboracdo do
atendimento.

e Criar proposta que possam ajudar na construcdo de um Pronto socorro
Psiquiatrico, acho que isso ajudaria bastante ja que além da criacdo de
proposta de melhora no manejo também fariamos que os profissionais sejam
capacitados para tratar pacientes psiquiatricos com isso melhoraria bastante o
atendimento deles criando assim um vinculo mais humanizado entre o servigo
e 0S pacientes.

e Uma vez instalada o Ponto socorro Psiquiatrico, também criariamos nucleos
gue estejam centrados para dar apoio aos familias dos pacientes psiquiatricos
ja que o acompanhamento familiar durante o tratamento é de grande
importancia e dessa maneira tentar entender a relagdo que os mesmo tem com
eles por que muitas vezes a propria familia tem dificuldade em lidar com a
realidade do quadro clinico e isso faz com que o paciente sempre apresente
recidivas na evolucao, assim entender que o primeiro passo de humanizacao
e empatia inicia com a familia e por consequente com o atendimento médico
por isso € fundamental criar esses tipos de lagos assim para que em um futuro
a realidade deles possam melhorar e possam viver sem discriminacdo e
preconceitos.

Sem duvidas minhas propostas sdo um pouco ambiciosas porem estou
muito confiante que com dedicacéo e interesse possam ser realizadas e uma vez
aplicada na vida real melhoraria a condicdo de atendimento dos pacientes e nao so
deles como assim também das familias que através dos nucleos de apoio vao
conseguir ter um pouco mais de ajuda e suporte sobre as diferentes situacdes que
possam atravessar. Nao posso esquecer que além das minhas percepcdes também
tive a ajuda da Dra. Verbnica que sem duvida sem suas orientacdes e vivencias na
pratica ndo seria possivel a criacdo das solucbes aos problemas que apresentei ao

longo deste trabalho.

Tabela 5. Acbes elaboradas como estratégia para a melhoria da assisténcia em saude
mental.

Operacao Resultado Prazo
Atendimento mais
humanizado e melhora da Médio prazo
assisténcia

Criacéo de plano e
protocolos de cuidado
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para a equipe de
enfermagem e médicos

Apresentacao de
proposta para criagédo de
um Pronto socorro
Psiquiatrico

Criacdo de nucleos de
apoio familiar

Fonte: Propria.
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Reducéo na procura de
demandas espontaneas e
saturacao de atendimento

nas Upas por demandas

psiquiatrica
Melhor percepcéo da
realidade e fortalecimento
do vinculo entre o
paciente e a familia

Longo prazo

Médio prazo
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O internato é uma das passagens mais intensas e importante da nossa
formacao académica e sem duvida alguma o modulo de urgéncia e emergéncia faz
parte dessa historia que marcou o inicio das nossas experiéncias tanto praticas
guando tedrica, além das diversas vivéncias e obstaculos que atravessamos ao longo
do mddulo, pela minha parte sou muito grata pela minha trajetoria construida e sem
davida posso falar que aprendi muitas coisas e o ensinamento foi muito enriquecedor
em todos os sentidos.

Também aprendi a que posso ir mais longe do que eu acho que eu posso
e que além dos conhecimentos préaticos adquiridos também aprendi muitas outras
coisas, vivenciar muitas situacdes que me fizeram mais forte, tive dias que achei que
nao ia conseguir seguir para frente, tinha dias que sentia que ndo dava mais, até
cheguei a colapsar e ter crise de choro porém isso me fez entender que tem momentos
bons assim como pessoas boas como momentos ruins como pessoas ruim e que isso
faz parte do caminho da vida, além disso também aprendi que ainda me falta muito
caminho que recorrer no mundo da medicina que jamais vai ser suficiente o
conhecimento porém tenho que ser firmes aos que vou criando em cada uma das
etapas que vou trazendo sem me limitar aos aprendizado.

Cada etapa e momento dentro do médulo me fizeram olhar as coisas
desde diferentes angulos e com isso sei qual tipo de médica eu quero ser, sei que
tenho defeitos e que ainda tenho muito que construir porém mesmo com meus defeitos
sei que tenho muito ainda que brindar e dar tanto as os pacientes como a mim mesma,
para culminar desejo que a senhora possa olhar meu trabalho com os olhos que eu
olhei e com o coragao que eu coloquei em cada um dos meus passagem, do jeito que
eu escrevi € meu jeito de viver e ver as coisas, obrigada pela paciéncia professora e
no dia que mais dificil vocé me escutou me falou para continuar, obrigada por isso!!
Sou muito grata por ter uma professora como vocé, eu sei que como aluna ainda tenho
coisas que melhorar, porém quero que vocé sabia que eu de meu melhor e que estou
conforme com cada passo que eu marquei.

Finalizando s6 me cabe ressaltar que ainda tem coisas que melhorar dentro
de cada um dos setores, porem tem profissionais incriveis dando seu melhor
cada dia e sei que as coisas ainda vao melhorar. O SUS € um dos sistemas de saude

que algum dia gostaria de ter no meu Pais, como todos tem seus erros e limitacdes
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porém ele esta salvando e ajudando do jeito que pode e isso € muito admiravel, no
meu pais as pessoas morrem por que nao tem nem dipirona para as pessoas que nao
tem condicdes para comprar, entdo para mim ter vivenciado cada fluxo de
atendimento em cada um dos setores me fez admirar ainda mais o sistema de saude,
resumindo, cada vivencia vivida € um sopro de aprendizado dentro do mundo da

Urgéncia e emergéncia.
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“Ganas fuerza, coraje y confianza en cada
experiencia en la que te paras a mirar al miedo a la
cara. Eres capaz de decirte a ti mismo, ‘He vivido este
horror. Puedo controlar lo siguiente que venga.’
Debes hacer lo que crees que no puedes hacer.”

- Eleanor Roose
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