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Resumo

O presente estudo teve como objetivo geral investigar as praticas de transporte seguro de
criancas até aos 18 kg, por enfermeiros em ambulancias de Suporte Imediato de Vida
(SIV), em Portugal, um tema de suma importancia para a enfermagem especializada em
saude infantil e pediatrica. Norteado pelo Modelo de Promogao da Satde de Nola Pender,
o enquadramento teérico centra-se em abordar como as intervencdes de enfermagem
podem contribuir para a seguranca e os cuidados as criangas. A questdo orientadora do
estudo procurou identificar praticas seguras no transporte de criangas e avaliar as
competéncias e conhecimentos dos enfermeiros neste contexto especifico. A metodologia
adotada foi uma abordagem mista, que combinou analise quantitativa de questiondrios.
Os dados foram tratados através de analise estatistica com recurso ao Statistical Package
for Social Sciences (SPSS, versdo 29.0.2.0) para a componente quantitativa e a analise de
conteudo para as respostas abertas do questionario. Os resultados indicaram que, apesar
de existirem procedimentos definidos, a variabilidade nas praticas ainda representa um
desafio significativo. A discussdao dos dados sugere que a formagao continua e a revisao
de protocolos sdo fundamentais para a uniformizagao das praticas. As conclusdes focam
a necessidade de estratégias de formacdo baseadas na evidéncia para melhorar a

seguranga no transporte pediatrico de emergéncia.

Palavras-chave: Seguranga Infantil, Enfermagem Pediatrica, Assisténcia Pré-hospitalar,

Suporte Imediato de Vida.



Abstract

The general aim of this study was to investigate safe transport practices for children up
to 18 kg by nurses in Immediate Life Support (SIV) ambulances in Portugal, a topic of
the utmost importance for nursing specializing in child and paediatric health. Guided by
Nola Pender's Health Promotion Model, the theoretical framework focuses on how
nursing interventions can contribute to child safety and care. The study's guiding question
sought to identify safe practices in the transportation of children and to assess nurses'
skills and knowledge in this specific context. The methodology adopted was a mixed
approach, combining quantitative analysis of questionnaires. The data was processed
through statistical analysis using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS,
version 29.0.2.0) for the quantitative component and content analysis for the open-ended
answers to the questionnaire. The results indicated that, despite the existence of well-
defined protocols, the variability in practices still represents a significant challenge. The
discussion of the data suggests that continuous training and the revision of protocols are
fundamental to standardizing practices. The conclusions focus on the need for evidence-

based training strategies to improve safety in pediatric emergency transport.

Keywords: Child Safety, Pediatric Nursing, Prehospital Care, Immediate Life Support.
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Introducio

Integrado no plano de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica o presente estudo pretende ser estruturante para a orientagdo, avaliagdo e
discussdo das aprendizagens realizadas. Visa enquadrar uma ultima etapa académica e
aplica-se ao periodo compreendido entre margo e setembro de 2024, seguindo o programa
do Curso, sob orientacao da Ex.ma Sra. Professora Joana Marques, para obtencao do titulo

de Mestre em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica.

Sendo a crianga e familia o foco dos cuidados de Enfermagem de Saiude Infantil e
Pediatrica, no que concerne ao Mestrado nesta area cientifica, constituird uma atengao

acrescida na acao e reflexao.

Como ponto de partida, enquadram-se a experiéncia e competéncias fruto da pratica
clinica, mas fundamentalmente, a mobilizagdo dos conhecimentos adquiridos ao longo
dos construtos teoricos deste percurso académico, particularmente relativos ao artigo 7°,
do Regulamento n°® 705/2021, da 2* série do Diario da Republica, o qual define os
objetivos e competéncias fundamentais do grau de Mestre em Enfermagem. Segundo este
regulamento, as competéncias de mestre devem assegurar uma formagao especializada e
aprofundada em enfermagem. Espera-se, portanto, que os mestrandos desenvolvam
competéncias altamente especializadas e atuais a luz do conhecimento cientifico, as quais
promovam a capacidade de refletir e resolver problemas complexos em contextos de
investigacdo e inovagdo. Além disso, espera-se que os mestrandos adquiram
competéncias de gestao e lideranca, competéncias clinicas e éticas e que contribuam para
a enfermagem enquanto disciplina (1). Pretende-se o desenvolvimento e aquisi¢do destas
competéncias mediante a realizagdo cuidadosa de um estudo de investigacdo, o que
incluiu o aprofundamento de conhecimentos sobre conceitos especializados em
enfermagem e a aplicacdo de métodos de pesquisa avangados. Ao desenvolver uma
dissertagdo, o estudante tem a oportunidade de aprofundar conhecimentos em temas
especificos, fazendo uso de modelos e teorias modernas e praticas de analise de dados,
bem como na revisao de estudos efetuados por outros autores. Através desta experiéncia,
o estudante melhora a sua capacidade de pensar a nivel critico e a resolver problemas
complexos, além de se preparar melhor para liderar e aplicar estratégias eficazes, quer em
ambientes de saude, como académicos, contribuindo para o crescimento da enfermagem

enquanto disciplina, bem como para a qualidade dos cuidados de satide em geral (1).



11

Neste sentido, importa ressalvar que cuidar de criancas em ambientes de urgéncia e
emergéncia extra-hospitalar representa um desafio singular para os profissionais de
enfermagem, exigindo uma combinagdo Unica de habilidades especializadas e
sensibilidade especifica as caracteristicas distintas das criangas, tanto fisicas quanto
emocionais (2—4). Em ambientes dindmicos ¢ complexos, como o extra-hospitalar, o
desafio ¢ ainda mais avassalador. Nestes cenarios, a seguranga € assim uma preocupagao
primordial, pois o bem-estar e a protecdo da crianga sdo indissocidveis da garantia de

qualidade dos cuidados (2,3,5).

A importancia da precisdao nas praticas centra-se na necessidade de avaliar rapidamente a
situacdo e resolver problemas, sabendo que a situacdo clinica de uma crianca pode
deteriorar-se rapidamente. Habilidades técnicas e nao técnicas diferenciadas sdo assim
essenciais, pela correlagao entre o entendimento das peculiaridades de cada caso clinico
e a necessidade de uma abordagem 4agil e eficiente. Nestes cenarios o bem-estar e a

prote¢do da crianca sdo indissociaveis da garantia de qualidade dos cuidados (3-5).

Claramente se entende, pois, como o papel do enfermeiro ¢ tdo relevante em cenarios em
que o desempenho de fungdes se associa a necessidade de transporte, nomeadamente

enquanto membro e lider de uma equipa de emergéncia médica extra-hospitalar.

Neste enquadramento, a escolha desta tematica centra-se nestas dualidades entre as
melhores recomendagdes e as praticas no transporte seguro de criangas neste contexto
especifico de atuagdo que é o extra-hospitalar em Portugal, pelo que se considera
determinante estudar esta populacdo em particular, com especificidade para a faixa etaria

entre os 0 € os 4 anos ou até ao peso aproximado de 18 kg.

Com base na mais recente evidéncia cientifica espera-se contribuir para o
desenvolvimento da ciéncia e da disciplina de enfermagem no Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM), otimizando ganhos em satide, com foco na seguranca e na
qualidade dos cuidados. Fundamentalmente ponderando a necessidade de analisar como
as caracteristicas sociodemograficas, académicas e profissionais se relacionam com uma
atuacdo profissional que se espera padronizada, de acordo com conhecimentos e recursos,
e concomitantemente cumpridora dos principios bioéticos da beneficéncia e ndo-

maleficéncia (6-9).
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Neste enquadramento, surge a seguinte questao de investigacao: “Quais as praticas dos
enfermeiros no ambito do transporte de criancas com menos de 18 kg, nos meios de

emergéncia pré-hospitalar de Portugal continental?”

Atendendo a que os objetivos de um estudo permitem ao investigador pensar nos fatores
que levaram a sua realizagdo, apresentando varidveis de acordo com o contexto € a
populagdo alvo, o objetivo geral desta investigacdo € analisar as praticas dos enfermeiros
no ambito do transporte de criangas com menos de 18 kg, nos meios de emergéncia pré-

hospitalar de Portugal continental.

Para fundamentar este estudo realizou-se uma pesquisa exaustiva nas seguintes bases de
dados: PubMed, Science Direct, ResearchGate e Google Scholar. A selecio destas bases
de dados foi realizada atendendo a sua relevancia na area da saude, medicina de

emergéncia e transportes médicos.

Foram utilizados os seguintes descritores, isoladamente e em combinagdo, em portugués
e em inglés, de modo a abranger a literatura nacional e internacional: “seguranca infantil”,
“ambulancias de suporte imediato de vida”, “transporte pediatrico”, “emergéncia médica”
e “cuidados pré-hospitalares”. Além disso, foram considerados sindonimos e variagdes dos
termos, como “child safety”, “pediatric transport”, “life support ambulances” e “pre-

hospital care”.

Os critérios de inclusdo para a selecao dos artigos foram: (1) artigos disponiveis em texto
completo, (2) publicacdes em portugués, inglés e espanhol, (3) estudos realizados em
paises com sistemas de emergéncia médica equiparaveis ao portugués, e (5) artigos que

abordassem diretamente o tema da seguranca de criangas no transporte em ambulancias.

Ao nivel estrutural o presente estudo encontra-se dividido em partes distintas. A primeira
(Capitulo I) apresenta o enquadramento tedrico sobre o tema da seguranca no transporte
de criangas doentes, servindo de suporte tedrico a todo o trabalho. De seguida, apresenta-
se a metodologia (Capitulo II), incluindo a abordagem usada, tipo de estudo, objetivos,
amostra, variaveis, procedimento de recolha de dados, processo de analise de dados e
questdes éticas. Posteriormente (Capitulo III) sdo apresentados e discutidos os resultados
obtidos nesta investiga¢do e sdo mencionadas as limitagdes do estudo e recomendacdes
para investigagdes futuras. Por fim, sdo apresentadas as conclusdes, dando destaque aos
principais resultados obtidos e as respetivas reflexdes, terminando com as contribuigdes

do estudo.
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Capitulo I- Enquadramento Teorico

Neste capitulo, abordam-se as principais diretrizes e recomendagdes nacionais e
internacionais para a seguranca no transporte de criangas, com foco no contexto de
veiculos de emergéncia. Exploram-se as caracteristicas fisioldgicas das criangas, a
organizacao do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) e as competéncias dos
enfermeiros em emergéncias pediatricas. O objetivo € apresentar uma visao estruturada
sobre a importancia da seguranga no transporte infantil e a atuacdo dos enfermeiros neste

Pprocesso.

1. Seguranc¢a no Transporte de Criancas

1.1. Diretrizes e Recomendacdes Nacionais e Internacionais

A seguranca no transporte de criangas em veiculos de emergéncia ¢ um tema amplamente
estudado. As diretrizes para o transporte seguro de criangas em ambulancias terrestres de
emergéncia, segundo a National Highway Traffic Safety Administration [NHTSA, 2012)
devem ser direcionadas para atender a cinco cenarios diferentes, tendo em consideragao
os varios estados de saude das criangas, desde acidentes de transito até a emergéncias
médicas. Estas diretrizes t€ém como finalidade garantir a seguranca das criangas
transportadas e atender as suas necessidades especificas em todas as situagdes. Assim,
segundo estas diretrizes, para criangas que nao estejam feridas nem doentes, o ideal € que
sejam transportadas em automoveis, utilizando SRC que sejam adequados ao seu peso e
que cumpram as normas e recomendagdes de seguranca em vigor. Caso isso nao seja
vidvel, devem ser acomodadas em SRC apropriados instalados na ambulancia. No caso
de criangas doentes ou feridas que ndo apresentem monitorizagdo continua, recomenda-
se o uso de um SRC adequado para o peso da crianca, instalado na ambulancia de forma
segura. Este sistema deve permitir tanto a seguranca cOmo O acesso necessario para
qualquer intervencao médica. Para as criangas cujo estado de saude exige monitoriza¢ao
e intervengdes médicas continuas, ¢ crucial que durante o transporte sejam deitadas e
seguras numa maca, utilizando cintos de seguranga especiais sem comprometer a
seguranca. Em situagdes onde € necessaria a imobilizacdo da coluna ou o transporte em
posicdo horizontal, as criancas devem ser acomodadas numa maca de imobilizagao
adequada, que deve ser equipada com maca com cintos especificos para garantir a

estabilidade durante o transporte (10).
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Quando o transporte envolve vdrias criancas ou uma crianca com um adulto, ¢
fundamental que todos os ocupantes estejam seguros com SRC. E importante evitar que
uma crianga seja transportada ao colo de um adulto, mesmo em situagdes de emergéncia.
As diretrizes também mencionam a importancia de um planeamento prévio pelos servigos
de emergéncia médica para responder de forma eficaz as situagdes em que as criancas
estdo presentes, garantindo a utilizacdo de equipamentos devidamente certificados e

testados para prestar a maxima seguran¢a durante o transporte em ambulancias (10).

O transporte urgente e emergente de criangas em Portugal ¢ regulamentado por
normativas especificas que garantem a seguranca e a eficacia do servico. De acordo com
o Regulamento do Transporte de Doentes, aprovado pela Portaria n.° 260/2014, existem
diferentes tipos de ambulancias categorizadas em funcdo das necessidades clinicas dos
doentes: ambulancias de transporte (Tipo A), ambulancias de emergéncia (Tipo B) e
ambulancias de cuidados intensivos (Tipo C). No transporte de criangas, nomeadamente
em situagdes de emergéncia, € crucial o uso de veiculos e equipamentos que atendam aos
critérios da norma europeia EN 1789, garantindo que as ambuladncias estejam
adequadamente equipadas e sejam operadas por pessoal qualificado. O regulamento
distingue de forma clara o transporte de doentes urgentes e emergentes do transporte de

doentes ndo urgentes, atribuindo especificagdes pormenorizadas para cada situagao (11).

O INEM tem um papel de relevo na fiscalizacdo e no cumprimento das normas
estabelecidas, assegurando que as ambulancias utilizadas para o transporte de criangas
em situagdes de emergéncia se encontrem sempre em condi¢cdes Otimas de uso e sejam
operadas por tripulagdes com a formacao necessaria. O regulamento também impoe a
necessidade de atualizacdes e adaptacdes periddicas das ambulancias para manter a
congruéncia com as melhores préticas e os avangos tecnologicos na area da satde e do

transporte médico (12,13).

A aplicacdo das diretrizes depende da compreensdo das caracteristicas fisiologicas das
criancas, que influenciam diretamente os cuidados durante o transporte. E, portanto,
essencial considerar estas particularidades para garantir a seguranga € o bem-estar em

situagdes de emergéncia.
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1.1.1. Caracteristicas Fisiologicas e Necessidades Especificas das Criangas

As caracteristicas fisioldgicas e as necessidades especificas das criangas em situagdo de
doenca ou traumatismo sdo distintas das dos adultos, e compreendé-las ¢ fundamental
para fornecer cuidados de saude eficazes e centrados na crianca. Estas caracteristicas
assumem um papel crucial na defini¢do das praticas de transporte pediadtrico em
ambulancia, exigindo uma abordagem cuidadosa e adaptada (2,5,14,15). Isso significa
que a resposta do sistema fisioldgico da crianca na presenca de doenca aguda, lesdes e
nos tratamentos instituidos podem variar significativamente em comparagdo com 0s
adultos. Por exemplo, a frequéncia cardiaca, a pressao arterial e a frequéncia respiratoria
de uma crianga sdo geralmente mais elevadas do que as de um adulto, e isso deve ser tido
em conta aquando da avaliagdo e interpretacdo dos sintomas, bem como para a
administracao terapéutica ou de outros tratamentos (2—4,14,15).

Além disso, as criancas t€ém uma propor¢ao maior de superficie corporal em relagdo ao
seu peso em comparagdo com os adultos, o que pode afetar a absor¢ao de medicamentos
e a regulacdo da temperatura corporal. Portanto, ¢ essencial ajustar as doses de
medicamentos e os métodos de administragdo de acordo com o peso e a idade da crianca
para evitar efeitos adversos e garantir a eficacia do tratamento (6,14,16,17).

Outra caracteristica importante a considerar € o estadio de desenvolvimento da crianga.
Desde o recém-nascido até a adolescéncia, as criancas passam por diferentes fases de
crescimento e desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional. Isso influencia as
necessidades de cuidados de saude, desde a alimentagdo e a higiene até a comunicagao e
apoio emocional. Por exemplo, as criangas mais novas podem ter dificuldade em
comunicar os seus sintomas ou compreender as indicagdes dos enfermeiros, enquanto as
criancas mais velhas podem ter preocupagdes especificas relacionadas a sua autonomia e
privacidade. Além disso, as criangas sdo mais suscetiveis a certas doengas e condigdes
especificas da infincia, como infe¢des respiratorias, alergias, doencas infeciosas e
distarbios do desenvolvimento (2,5,14,18).

Simultaneamente, associam-se todas as necessidades relativas ao seu bem-estar
psicossocial e afetivo. Para uma crianca, a presenca da familia em momentos de stress,
dor ou ansiedade desempenha um papel fundamental no seu conforto e na gestdo
emocional dessas situacdes desafiadoras. A familia representa uma fonte de seguranca,
conforto e apoio emocional inestimavel para a crianga, proporcionando-lhe uma sensagao

de calma e tranquilidade. A simples presenca dos pais ou cuidadores proximos pode
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reduzir significativamente o nivel de stress e ansiedade da crianga, oferecendo-lhe uma
sensagdo de protecdo e confianca. Além disso, a familia desempenha um papel ativo na
comunicagdo das necessidades da crianca aos enfermeiros, ajudando a garantir que ela
receba o melhor cuidado possivel (2—4,19). Essa proximidade emocional e fisica ¢
essencial para o bem-estar global da crianca e para promover uma recuperagao mais
rapida e eficaz em situacdes de satde desafiadoras, pelo que o enfermeiro detém um papel
relevante na integracdo destes pressupostos num cuidar holistico e qualificado (2,19).
Logo, ao analisar caracteristicas relacionadas com o transporte pediatrico, todos estes
pressupostos moldam, ndo s6 as estratégias dos cuidados de emergéncia, como também
influenciam a escolha de equipamentos clinicos e procedimentos especificos durante o
transporte. A consideragdo do tamanho e peso ¢ crucial ao abordar o transporte em
emergéncia, dado que apresentam caracteristicas fisicas especificas que exigem, assim,
competéncias especialmente projetadas para garantir a sua seguranga (13).

Neste ambito, foram projetados especificamente SRC para diferentes faixas etarias e
pesos, oferecendo um suporte adequado para a crianga (6,15,17). Estes dispositivos,
proporcionam uma fixagao firme e segura para as deslocacdes em veiculos automoveis,
mas nao estdo uniformizados procedimentos para as ambulancias e infelizmente muitas
das vezes ndo estdo disponiveis para utilizacdo. Além disso, a utilizagdo de sistemas de
cintos ajustaveis ¢ essencial para adequar o SRC as dimensdes especificas da crianga,
garantindo conforto e eficacia na reten¢do durante o transporte (6). A capacidade de
ajustar o sistema de cinto de acordo com a idade, altura e peso da crianca contribui
significativamente para a adaptagdo personalizada necessaria para cada situagdo. As
propor¢oes anatomicas Unicas das criancas influenciam a maneira como sao imobilizadas,
pelo que as estratégias de imobilizacdo devem ser ajustadas para garantir que a cabeca e
o corpo sejam adequadamente suportados, tendo sempre presente que o crescimento da
crianca estd em constante evolugdo (6,17).

Neste paradigma sabe-se que, atualmente, o transporte pediatrico em ambuldncias em
Portugal ressente-se com a aplica¢do aparentemente diminuta de normas que regulem
especificamente o transporte seguro de criangas nestas viaturas. Internacionalmente, estas
lacunas foram ja identificadas pelo que diferentes testes foram, entretanto, conduzidos
particularmente quanto a colisao de ambulancias, recorrendo a manequins representativos
de criancas de diversas faixas etarias e a diferentes tipos SRC, de forma a exponenciar e

desenvolver recomendagdes neste contexto (20).
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Em Portugal, a regulamentacdo do transporte de criangas em veiculos automoveis foi
estabelecida pelo artigo 55° do Decreto-Lei n°44/2005, de 23 de fevereiro, sobre o Codigo
da Estrada, alterado pela Lei n.° 72/2013, de 3 de setembro, que introduziu e regulou os
SRC. No entanto, essa legislagao nao aborda explicitamente o transporte de criangas em
ambulancias. Concomitantemente, o Decreto-Lei n.° 190/2006, de 25 de setembro destaca
estudos que evidenciam a notavel reducdo no nimero de vitimas e na gravidade das lesdes
resultantes de acidentes de viagdo, atribuindo tal resultado ao uso dos cintos de seguranca
e dos SRC. O mesmo diploma salienta a importancia de instalar esses sistemas em todas
as categorias de veiculos, visando aprimorar a seguranca rodoviaria, reduzir a mortalidade
e a morbilidade dos passageiros, proporcionando beneficios substanciais a sociedade,
com ganhos em saude (16,21,22).

Em sintese, o transporte em ambulancia vai além das simples adaptagdes técnicas,
incorporando uma compreensdo profunda das caracteristicas fisioldgicas especificas das
criancas e das suas necessidades emocionais para garantir um transporte seguro e eficaz
em situagoes de emergéncia médica.

Compreender as caracteristicas fisiologicas e emocionais das criancas € essencial para
garantir a seguranca durante o transporte. No entanto, essa seguranca depende também
da organizacdo eficiente dos servigos de emergéncia, como o Sistema Integrado de

Emergéncia Médica (SIEM), que sera explorado a seguir.

1.2. Sistema Integrado de Emergéncia Médica

1.2.1 Organizac¢iao do SIEM

Portugal possui um sistema integrado de emergéncia que desempenha um papel crucial
na resposta a situagdes de emergéncia em todo o pais. O INEM ¢ a entidade responsavel
por coordenar este sistema, e visa fornecer cuidados médicos de qualidade e
oportunamente a todos os cidadaos, independentemente da sua localiza¢do geografica ou
condi¢do socioeconomica (15,23).

Neste ambito importa referir que o Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) ¢
assim composto por diversas entidades que trabalham em conjunto e de forma
complementar, a fim de prestar assisténcia as pessoas vitimas de acidente ou doenga
subita, sendo de destacar: a Policia de Seguranca Publica (PSP), a Guarda Nacional
Republicana (GNR), os Bombeiros, a Cruz Vermelha Portuguesa (CVP), o INEM, os
Hospitais e Centros de Saude (12).
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Abrange toda a atividade de urgéncia/emergéncia, em particular, o sistema de socorro pré-
hospitalar, o transporte, a rece¢do hospitalar e a correta referenciagdo do doente
urgente/emergente (12,13).

O simbolo do SIEM ¢ a Estrela da Vida, onde cada uma das suas seis pontas faz referéncia
a um significado muito particular ¢ o qual compreende cada uma das fases do SIEM
(12,13):

e Detecao;

o Alerta;

e Pré-Socorro;

e Socorro;

e Transporte;

e Tratamento na Unidade de Satde.

No que diz respeito a sua organizacdo, apraz referir que estd organizado em vdrias

estruturas, visando uma capacidade de resposta adequada, em tempo igualmente

adequado, sendo um pressuposto essencial para o funcionamento da cadeia de

sobrevivéncia. Estas estruturas sdo (13):

e O Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU);

e O Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes-Mar (CODU MAR);

e O Centro de Informagao Antivenenos (CIAV);

e Ambulancias de Emergéncia Médica (AEM);

e Ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV);

e Ambulancias de Transporte Inter-hospitalar Pediatrico (TIP);

e Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimacao (VMER);

e O Servico de Helicopteros de Emergéncia Médica (SHEM);

e Motociclos de Emergéncia Médica (MEM);

e A Unidade Movel de Intervencao Psicologica de Emergéncia (UMIPE)

e Postos de Emergéncia Médica (PEM);

e Outras Ambulancias de Socorro das entidades parceiras do INEM e incluidas no SIEM
(ambulancias da Cruz Vermelha e ambulancias de Corporagdes de Bombeiros).

A organizagdo eficiente do SIEM garante a resposta adequada a situagdes criticas,

incluindo o transporte de criancas doentes. Contudo, a seguranca € o bem-estar das

criangas transportadas nas ambulancias SIV dependem dos cuidados de enfermagem.
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2. Praticas de Enfermagem em Emergéncias Pediatricas

2.1. A Promoc¢ao da Saude a luz do Modelo de Nola Pender

As emergéncias pediatricas representam um desafio importante para os enfermeiros. A
atuacdo em contextos criticos exige ndo somente competéncias técnicas, mas também a
capacidade de aplicar abordagens tedricas que promovam a seguranca € o bem-estar das
criangas. Assim, este capitulo explora a visdo da enfermagem direcionada para a prestagdo
de cuidados a criangas durante o transporte em ambulancias em situa¢des de emergéncia
médica, com destaque para a aplicagao de modelos tedricos como o Modelo de Promogao
da Satde de Nola Pender, que norteia os enfermeiros na promo¢ao de comportamentos
de saude seguros e preventivos.

Para a realizacdo deste trabalho e como teoria norteadora para a pratica de enfermagem
neste ambito, recorreu-se a0 Modelo de Promog¢do da Satde (MPS) de Nola Pender, em
virtude do seu foco na modificagdo do comportamento através de uma abordagem
proativa. A doutrina ¢ bastante pertinente para o tema da seguranca da crianga, uma vez
que reconhece o papel central da educagdo e da prevencdo na promogao de

comportamentos de saude seguros e sustentaveis.

De uma forma genérica, este modelo incide na intervengdo precoce € na educagdo
preventiva, considerando-os como elementos vitais para a promocao da seguranga das
criangas em situacdes de emergéncia médica. Segundo Pender, os comportamentos de
saude resultam de caracteristicas pessoais, experiéncias comportamentais e crengas, que
podem ser efetivamente influenciados através de estratégias educacionais e de
empowerment para enfermeiros e cuidadores (24). Este modelo tem como objetivo
despertar os enfermeiros a apreenderem os principais fatores que afetam a satde das
pessoas, permitindo, assim, que estes orientem melhor os seus doentes para viverem de

forma mais saudavel e com mais bem-estar (25).

O MPS de Pender ¢ estruturado em trés componentes principais, detalhados em variaveis

especificas, descritos da seguinte forma:

1. Caracteristicas individuais e experiéncias — Este componente compreende
comportamentos anteriores associados ao comportamento que se pretende alterar, e

fatores pessoais, que incluem:



21

e Fatores biologicos: idade, indice de massa corporal (IMC), entre outros, que no
contexto do transporte de criangas sdo fatores criticos.

e Fatores psicoldgicos: autoestima, confianga em si mesmo, motivagao pessoal, etc.,
que no contexto do transporte seguro podem influenciar a utilizagao correta dos
SRC.

e Fatores socioculturais: O nivel de conhecimento e consciéncia dos cuidadores e
profissionais sobre a importancia da seguranca no transporte infantil pode variar
com base em fatores como educagdo, experiéncias anteriores € acesso a
informacdes. O nivel socioecondmico também pode influenciar a disponibilidade

de recursos adequados para a seguranca das criangas.

2. Cognigoes especificas de comportamento e afeto — Este elemento aborda variaveis
com forte impacto motivacional, que sdo fundamentais para a mudanga e podem ser

adaptadas através de intervengdes especificas:

e Beneficios percebidos da agdo: ideias sobre as consequéncias positivas e
reforcadoras do comportamento. A percecdo de que a utilizagdo correta de SRC
adequados pode reduzir o risco de lesdes graves em caso de acidente pode motivar
os profissionais a seguirem rigorosamente as normas de seguranga.

e Barreiras percebidas para a ag¢do: percegdes sobre a dificuldade, inconveniéncia,
esforco ou tempo necessario para realizar a acdo. A falta de formagdo adequada
ou a indisponibilidade de equipamentos apropriados nas Ambulancias SIV pode
ser vista como uma barreira para a implementacdo eficaz de medidas de
seguranga. A percecao de que ajustar os SRC conforme a idade e o peso da crianga
¢ uma tarefa demorada pode também impactar a aplicagdo destas praticas seguras.

e Autoeficacia percebida: crenca nas proprias capacidades para organizar e executar
acoes. A confianca dos enfermeiros na sua capacidade de realizar corretamente a
imobilizagdo e o transporte seguro das criangas em Ambulancias SIV ¢
fundamental. A creng¢a nas proprias competéncias para aplicar as técnicas
necessarias de forma eficaz pode impactar o sucesso da intervengao.

e Afeto relacionado a atividade ou acdo: sentimentos emocionais diretos ou
respostas a pensamentos que podem ser positivos ou negativos. Os profissionais
podem sentir emocgdes positivas ao garantir o transporte seguro das criangas, mas
também podem experienciar ansiedade ou preocupacdo, especialmente em

situagdes de emergéncia ou quando a crianga esta gravemente doente.
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Influéncias interpessoais: crencas e atitudes sobre o comportamento dos outros,
que podem nao ser precisas. As atitudes e crengas de outros profissionais da satde,
como médicos e técnicos de emergéncia, podem influenciar a forma como o
transporte seguro ¢ realizado. Se a equipe valoriza e prioriza a seguranca das
criangas, 1sso pode motivar o comportamento adequado.

Influéncias situacionais: percecdes sobre se um ambiente ou contexto especifico
pode facilitar ou impedir o comportamento. A disponibilidade de recursos e
equipamentos adequados nas Ambulancias SIV, a organizagdo da equipa € o
ambiente no local da emergéncia podem facilitar ou dificultar a aplicagdo de

medidas de seguranca eficazes no transporte infantil.

3. Resultados do comportamento — Este componente inclui:

Exigéncias imediatas e preferéncias: alternativas de comportamento que surgem
subconscientemente antes da acdo intencional. Em situacdes de emergéncia, os
enfermeiros podem precisar de tomar decisdes rapidas sobre como acomodar e
transportar a criangca de forma segura, adaptando as estratégias conforme as
circunstancias. A prioriza¢do da seguranca deve ser imediata, mesmo em situagdes
de pressao e stress.

Compromisso com o plano de acdo: estratégias para manter o comportamento de
promog¢do da saude desejado. A implementacdo continua de boas praticas de
seguranga no transporte infantil, como a aplicacdo correta de SRC e a utilizagao
de técnicas de imobilizacdo apropriadas, exige um compromisso por parte dos
enfermeiros e demais profissionais envolvidos no processo.

Comportamento de promocdo de satude: o resultado da aplicacdo do modelo de
Pender. O resultado desejado da aplicagdo do MPS de Pender neste contexto € a
redu¢do de riscos e a promocao de um transporte seguro e eficaz de criangas em
Ambulancias SIV, assegurando que todas as medidas preventivas sejam tomadas

para minimizar as lesdes em caso de acidentes. (24).

O MPS de Pender assemelha-se ao Modelo das Crencas de Saude, porém difere deste

uma vez que ndo considera a ameaga e o medo como fatores motivacionais para o

comportamento relacionado a saude (26).

Ao invés disso, o MPS de Pender, mais centrado na positividade, valoriza o conceito

individual de saude acima de uma visdo mais generalizada. Este modelo facilita a
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implementa¢do de intervengdes de enfermagem adaptadas a diversas necessidades e
situacdes em virtude do seu carater flexivel, pois pode ser usado em diferentes populagdes

e contextos (27).

No contexto das emergéncias pediatricas, este modelo pode ser aplicado, por exemplo,
em programas centrados na promog¢ao de praticas seguras de transporte ¢ na gestao de
riscos para enfermeiros. Estes programas podem incluir médulos especificos acerca do
uso adequado de SRC e técnicas para manter a crianga estavel e segura durante o
transporte de emergéncia em ambulancia. Assim, o MPS de Pender revela-se de extrema
importancia e utilidade para o desenvolvimento de programas que apoiem a pratica
baseada na reflexdo e a pratica informada entre os enfermeiros, objetivando sempre a
melhoria da qualidade dos cuidados e a redugdo de riscos associados ao transporte de

criancas em situagoes de emergéncia.

2.2. Competéncias dos Enfermeiros em Emergéncias Pediatricas

Os enfermeiros que trabalham em Ambulancias de SIV necessitam de competéncias
especificas para intervir no ambito das emergéncias pediatricas. Aspetos como a
comunicagdo eficaz entre enfermeiros e doentes pediatricos sdo essenciais para garantir
seguranga e reduzir a ocorréncia de eventos adversos. Nesse sentido, a formagao ou treino
adequado em comunicacgdo e na execucdo de cuidados seguros € de suma importancia
(27). Dentro do contexto SIV, a fungdo primordial dos enfermeiros consiste na prestacao
de cuidados e na instituicdo de intervengdes autonomas e interdependentes, seguindo
rigorosamente os protocolos estabelecidos pelo INEM e as orientagdes médicas prescritas
por telemedicina. Estes profissionais lideram a equipa de técnicos das Ambulancias SIV,
operando sob regulagdo médica do CODU. As competéncias adquiridas pelos enfermeiros
com competéncia SIV abrangem as competéncias técnico-cientificas e interpessoais
consolidadas na formacao inicial, melhoradas pelas competéncias especificas essenciais
para gerir emergéncias médicas em ambientes pré-hospitalares. Sdo eles que assumem o
compromisso de elevar a qualidade dos cuidados de enfermagem oferecidos a
comunidade, mantendo uma aderéncia estreita aos principios €ticos e deontologicos da

profissao (28).
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2.2.1. Competéncias do Enfermeiro da Ambulincia SIV

A enfermagem ¢ uma profissdo complexa, cujas caracteristicas e competéncias nao
podem ser encapsuladas por uma unica medida global ou contexto especifico.
Globalmente, identificam-se desafios multideterminados associados ao planeamento e

mobilizacao de recursos na area da enfermagem (23,29).

Contudo, em emergéncia extra-hospitalar e em Ambulancias SIV, a atuagao do enfermeiro
compreende intervengdes autonomas e interdependentes, de acordo com protocolos de
atuacdo bem definidos e padronizados no INEM, vinculados por um programa formativo
certificado, que valida competéncias especificas aos profissionais de enfermagem para

este exercicio em particular (6,23).

A sua atuacdo compreende diferentes momentos desde a estabilizagdo inicial da pessoa
no local da ocorréncia até a chegada a unidade de satde destino. E, por isso, um processo
complexo e desafiador, especialmente quando consideradas as caracteristicas fisicas e
fisiologicas especificas da Pessoa em situagdo critica e das criangas, bem como a

necessidade de cuidados sensiveis e adaptados a esse publico (3,4,6,17,23).

No INEM, a determinagdo de critérios relativos aos niveis de competéncia do enfermeiro
muitas vezes ¢ adiada, devido a dificuldades inerentes aos processos de recrutamento

institucional e a oferta insuficiente de novos profissionais.

Contudo, em Portugal, atualmente, recomenda-se a implementagdo de diretrizes nacionais
de seguranca nos servigos prestados pelos enfermeiros, incorporando competéncias
disciplinares, bioéticas e €ticas civicas como soluc¢des sustentaveis. Além disso, € crucial
refletir sobre o desenvolvimento profissional continuo dos enfermeiros, especialmente
dos recém-formados, que enfrentam desafios na integracdo as equipas e multiplas
dificuldades inerentes a processos de adaptacdo cognitivos, comportamentais, de
infraestruturas ou capacitagdo, quanto aos recursos disponiveis no local de trabalho

(6,9,12).

Neste contexto, o universo populacional de enfermagem no INEM conta com cerca de
400 profissionais, a presente data. Para além disso, importa perceber que o enfermeiro
SIV opera um meio de socorro sem presenca fisica de pares ou profissionais de saude
mais diferenciados. Regulado por protocolos de atuagdo definidos pelo INEM, o

enfermeiro executa intervengdes segundo os padrdes de referéncia, incluindo
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intervengoes autdbnomas e algumas interdependentes, nomeadamente sujeitas a validagao

médica através de comunicagdo com o CODU (12,13,23).

Os enfermeiros sdo, assim, profissionais de saude que exercem a sua atividade
operacional SIV em ambientes pouco controlados e que dependem da sua tomada de
decisdo que tem por base a avaliacdo de enfermagem e de prioridade clinica, perante
situacdes de gravidade, dado que o meio de socorro ¢ acionado perante fluxos de triagem
com prioridade alta, a semelhanca dos meios VMER e SHEM. A auséncia de um médico
no local de assisténcia ¢ a principal diferenga entre os papéis que o enfermeiro tem, nesta

area de criticidade de cuidados do extra-hospitalar (12,13,23).

No entanto, hd uma caréncia de evidéncias sobre o papel do Enfermeiro SIV,
nomeadamente que abordem explicitamente o desenvolvimento intencional de

competéncias no contexto extra-hospitalar.

E, todavia, consensual, entre a classe de Enfermagem, que o exercicio neste contexto,
apresenta particularidades que o distinguem de outras realidades globais, exigindo
intervengdes e perfis de enfermeiros especificos, pelo que esta investigacdo podera

contribuir amplamente para a defini¢ao da sua identidade.

Sobretudo porque, o transporte de criangas em ambuldncias requer uma abordagem
especializada e sensivel devido a sua vulnerabilidade e necessidade de cuidados
especificos. A presenca de profissionais de enfermagem neste contexto reveste-se de
extrema importancia para garantir a seguranca e o bem-estar, dado os conhecimentos e as
competéncias necessarias para garantir que qualquer complicacdo seja prontamente

identificada e tratada (2,3,6,17).

2.3. Adversidades no transporte pediatrico

Os enfermeiros sao frequentemente empenhados para cuidar de criangas gravemente
doentes, especialmente durante deslocagdes entre hospitais ou quando necessitam realizar
procedimentos diagnosticos em diferentes unidades de satide. Por conseguinte, assegurar
a seguranca destes doentes durante este tipo de transporte constitui uma série de desafios
distintos e especificos, sendo uma questdo critica de contengdo que preocupa

intensamente os profissionais, sobretudo os especializados em Pediatria (15).

Devido as especificidades do ambiente de trabalho, os enfermeiros que atuam em

contexto de SIV, passam por desafios consideraveis. Estes profissionais deparam-se
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regularmente com uma multiplicidade de emergéncias médicas e acidentes que implicam
respostas céleres, objetivas e eficazes. Ademais, o ambiente de trabalho traz consigo uma
elevada carga emocional, o que faz com os enfermeiros necessitem de uma excelente
capacidade para gerir emog¢des, conhecimentos e procedimentos, competéncias essas que
se demonstram vitais para a sobrevivéncia e recuperagao das criancas alvo dos seus
cuidados. Trata-se de um ambiente que proporciona experiéncias tanto positivas como
negativas. Entre os pontos positivos, encontram-se a variedade de cuidados prestados, o
enriquecimento profissional e pessoal, o sucesso das intervengdes e¢ a melhoria da
qualidade dos cuidados. Nao obstante, também surgem pontos negativos, tais como
sentimentos menos agradaveis (p. ex.: medo, frustracdo e inseguranga), que constituem

obstaculos acrescidos para os profissionais nesta area (30).

Num estudo realizado em 2023, foi verificado que os enfermeiros que prestam cuidados
a criancas em ambulancias, lidam com muitas emocdes negativas, especialmente
nervosismo, devido a complexidade e sensibilidade deste contexto. O estudo sugere que
ha uma necessidade evidente de mais formacdo e suporte emocional para estes
profissionais, nao sé através de treinos técnicos, como de reanimagdo, mas também
através de iniciativas que promovam a partilha de experiéncias e emogdes dentro da

equipa, como a supervisiao em grupo (31).

Por outro lado, existe uma grande escassez de investigacao sobre o transporte seguro de
criangas em ambulancias. Estes autores indicam que € necessario o desenvolvimento de
estudos de melhoria da qualidade para superar os desafios identificados em estudos
anteriores e para melhorar a seguranca global e a conformidade com os protocolos de

contencao de seguranca pediatrica durante o transporte para os hospitais (32).

2.4. Formacio e experiéncia dos enfermeiros

2.4.1. Formacao em seguranca do doente

A formagdo em seguranga do doente € essencial para enfermeiros que exercem as suas

funcdes no cuidado a pessoa em contexto urgéncia e emergéncia (33-35).

De facto, a seguranga do doente ¢ um tema extremamente relevante para todos os
enfermeiros, pois remete para uma preocupagao constante com a implementacao de novas
tecnologias e conhecimentos que possam otimizar a pratica clinica e garantir a qualidade

dos cuidados prestados. De forma simplificada, a seguranga do doente pode ser definida
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como o esforco efetuado pelas organizagdes e pelos profissionais para evitar, prevenir e

mitigar os efeitos adversos ou lesdes decorrentes do atendimento médico hospitalar (36).

A seguranca ¢ um fator fundamental da qualidade dos cuidados de saude, os quais devem
ser eficazes, seguros e centrados nas necessidades ¢ no bem-estar das pessoas. O
transporte inter-hospitalar ¢ uma medida necessdria para viabilizar tratamentos
especializados ou realizar exames que ndo estdo disponiveis no hospital onde o doente
esta inicialmente. Especialmente no caso de criangas, este transporte deve ser planeado
de forma cuidadosa e operacionalizado por equipas especializadas em pediatria para

reduzir quaisquer riscos de complicagdes durante a transferéncia (37).

Relativamente ao papel do enfermeiro EESIP, este ¢ um profissional que apoia e capacita
criangas, jovens e as suas familias a alcangar e manter uma boa satde. Este profissional
presta cuidados especializados em situacdes de maior complexidade, adaptando as suas
acoOes para dar uma resposta apropriada as necessidades especificas de cada etapa do
desenvolvimento do jovem ou crianga. Além disso, ¢ responsavel por desenvolver e
implementar projetos de intervencdo que abordem problemas especificos dentro do
servigo, com o objetivo de melhorar a qualidade e a eficacia dos cuidados de saude

prestados (37).

A experiéncia profissional dos enfermeiros, incluindo o tempo de servico e a exposicao a
situagdes de emergéncia pediatrica, influencia diretamente as suas praticas e percecoes
sobre seguranca. Os enfermeiros que trabalham por longos periodos em servigos de
emergéncia pediatrica podem sentir maior stress fisico e psicologico, o que por sua vez,
tem impacto na sua capacidade de prestar cuidados seguros. Este impacto ¢ mais
acentuado em enfermeiros com mais de um ano de experiéncia, e menos de dez anos (38).
Num estudo de 2017 foi verificado que os enfermeiros com mais habilitacdes literarias

realizam o transporte de criangas com maior seguranca (15).

2.5. Transporte em Ambulincias de Suporte Imediato de Vida

Considerando que o INEM tem como missao garantir a assisténcia em emergéncia médica
extra-hospitalar (que inclui o pré-hospitalar e o inter-hospitalar) adequada a pessoa vitima
de acidente ou doenga subita, 24 horas por dia, 365 dias por ano, providenciar o transporte
para unidades de saude adequadas, promovendo, coordenando e participando no

transporte inter-hospitalar do/a doente urgente/emergente, em articulacdo com as
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unidades de satude envolvidas, engloba qualquer cidaddo independentemente da sua faixa
etaria, nacionalidade ou outra caracteristica demografica, desde que esteja presente em
territorio nacional (12,13).

Em Portugal, existem atualmente 43 Ambulancias SIV a garantir a assisténcia em
emergéncia médica extra-hospitalar (pré-hospitalar e inter-hospitalar) (13,23). Estas
Ambulancias contam ja com 16 anos de atividade operacional e s3o exclusivas do INEM,
ou seja, mais nenhum parceiro do SIEM dispde deste meio. Tém como missdo garantir
cuidados de saude diferenciados e transporte inter-hospitalar de doentes criticos, sendo a
sua tripulagdo constituida por um enfermeiro/a ¢ um Técnico de Emergéncia Pré-
hospitalar (TEPH). Este meio de emergéncia médica nao ¢ de atendimento exclusivo a
criangas, atendendo pessoas em todo o ciclo de vida (13,23).

Através da sua coordenacao eficiente e dos profissionais altamente qualificados que o
compdem, este meio de socorro garante entdo, uma resposta rapida e eficaz a situacdes

criticas em todo o pais, a qualquer Pessoa que necessite de socorro.

3. Politicas de Seguranca no Transporte de Criancas

Em Portugal, segundo a Orienta¢do n.° 001/2010 DGS ¢ exigido que recém-nascidos e
criancgas até aos 3 ou 4 anos sejam transportados num SRC orientado para tras. Esta
medida garante que a cabeca, 0 pescogo e as costas da crianga estejam protegidos, em
caso de integridade do dispositivo, visto que estas partes do corpo permanecem apoiadas
e alinhadas. Tal configuragao pode diminuir em 90 a 95% o risco de morte ou lesdes
graves, especialmente devido a fragilidade do pescoco das criangas € ao peso

desproporcional da cabeca em relagdo ao resto do corpo (18).

Os SRC podem ser organizados em cinco "grupos de peso" e quatro "categorias", a saber:
e Grupos de Peso (com base no peso da crianca):

- Grupo 0: peso inferior a 10 kg;

- Grupo 0+: peso inferior a 13 kg;

- Grupo I: peso entre 9 kg e 18 kg;

- Grupo II: peso entre 15 kg e 25 kg;

- Grupo III: peso entre 22 kg e 36 kg.

e (ategorias (com base no tipo de veiculo automoével):
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- Universal: compativel com a maioria dos assentos dos veiculos;

- Restrito: destinado a certos tipos especificos de veiculos, conforme indicado pelo

fabricante do SRC ou do veiculo;
- Semiuniversal;
- Veiculo especifico (11).

Os enfermeiros sdo profissionais capazes de promover mudangas positivas no
comportamento dos pais e cuidadores no que toca a seguranca infantil. Estes profissionais
tém a responsabilidade e a capacidade de ensinar e orientar estes adultos sobre a forma
correta de utilizar os SRC. Por outras palavras, os enfermeiros podem educar e treinar os
pais e cuidadores para garantir que as criangas estejam devidamente protegidas durante o

transporte, contribuindo para a seguranca e bem-estar das mesmas (39).
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Capitulo II - Metodologia

Neste capitulo apresentamos a metodologia utilizada no presente estudo. A metodologia
adotada foi uma abordagem mista, que combinou andlise quantitativa e a andlise de

conteudo.

4. Material e Métodos

A formulacao de uma questao de partida ¢ uma competéncia fulcral para obter respostas
claras e objetivas em investigacdo na area da saude. Na opinido destes autores, esta
formulacao ¢ crucial para aceder as evidéncias necessarias que garantem a prestagao de
cuidados de saude seguros e de elevada qualidade. Por outro lado, a eficacia e a
relevancia, de uma revisdo estdo intimamente ligadas a qualidade da questdo de
investigacao, tornando esta fase do processo extremamente importante (40). Assim sendo,
foi definida a seguinte questao de investigagdo para o presente estudo: "Quais as praticas
dos enfermeiros no ambito do transporte de criangas com menos de 18 kg, nos meios de

emergéncia pré-hospitalar de Portugal continental?”

Atendendo a natureza da investigacdo e com o fim de atingir os objetivos estabelecidos,
a abordagem metodoldgica escolhida para realizar este estudo ¢ predominantemente
quantitativa. Optou-se por realizar um estudo misto por ser o que ¢ utilizado com mais
frequéncia neste tipo de investigacdo e o que apresenta maior pertinéncia em relagao aos
objetivos definidos. O instrumento de recolha de dados elegido foi o questionario por
considerar ser mais adequado ao estudo da problematica alvo de investigag¢do, aos
objetivos e ao tipo de estudo, com uma maior aplicabilidade visto tratar-se de um estudo
a nivel nacional. No que diz respeito ao tipo de estudo, este ¢ considerado um estudo
descritivo, correlacional e transversal. O método inclui igualmente uma extensa revisao

da literatura para identificar lacunas e explorar profundamente o tema.

Um estudo quantitativo baseia-se na recolha e analise de dados numéricos para testar
hipéteses ou descrever fenémenos. E utilizado quando se deseja medir variaveis de forma
precisa e objetiva, permitindo a generalizagdo dos resultados. Esta metodologia ¢ ideal
para estudos que procuram identificar padrdes, medir frequéncias ou testar relagdes entre
variaveis. A escolha deste tipo de estudo ¢ justificada pela necessidade de medir varidveis
objetivas relacionadas as praticas de transporte seguro (41). A abordagem descritiva, por

sua parte, ¢ eficaz para documentar praticas e condi¢des em contextos especificos, como
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o transporte de criancas em Ambulancias SIV, neste caso. Os estudos descritivos
permitem uma analise pormenorizada sem a necessidade de manipulacdo das variaveis, o
que se alinha com o objetivo de observar as praticas atuais sem intervencao (42). Por fim,
a natureza transversal do estudo permite obter dados de praticas dos enfermeiros durante
transporte num momento especifico, fornecendo uma "fotografia" das praticas atuais, o
que se revela essencial para entender o estado atual das praticas sem considerar mudangas

ao longo do tempo (42).

4.1. Objetivos

Em varios projetos, ¢ usual definir multiplos objetivos com vista a obter uma
compreensdo mais detalhada e abrangente. De forma geral, os objetivos estabelecem as
metas especificas que se ambicionam atingir com a concretizagdo do estudo. Por
conseguinte, ¢ importante que os objetivos tracados sejam claros e rigorosos, uma vez
que servirdo de bases que guiam todo o percurso investigativo, desde a recolha de dados

até a sua analise e interpretagdo (43).

O objetivo geral deste estudo ¢é investigar as praticas de transporte seguro de criancas até
aos 18 kg por enfermeiros em Ambulancias SIV, procurando compreender as dinamicas

e desafios encontrados neste contexto especifico.
Os objetivos especificos sdo os seguintes:

o Caracterizar os enfermeiros em fun¢des nas Ambulancias SIV, que ja
transportaram ou transportam criangas até aos 18kg de peso.

. Identificar as praticas desta populacao relativamente ao transporte de criangas até
aos 18kg de peso.

. Analisar as relagdes estatisticas entre variaveis: a) sociodemograficas, b)
académicas e c) profissionais, dos enfermeiros em estudo e as praticas descritas como
promotoras de seguranga no transporte das criangas, até aos 18kg de peso.

. Analisar a relagdo estatistica entre varidveis sociodemograficas, académicas e
profissionais dos enfermeiros que operacionalizam os meios SIV e a percecdo do risco
associado a inexisténcia do recurso SRC, preconizado pela DGS em Portugal para
criangas até aos 18 kg de peso.

. Analisar a relacdo estatistica entre a existéncia de recursos da tipologia SRC nos
meios SIV e a perce¢do dos enfermeiros quanto a seguranga no transporte das criangas

até aos 18kg de peso, em Ambulancias SIV;
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. Analisar a relagdo estatistica entre o recurso SRC e a perce¢ao do risco associado
a sua inexisténcia no transporte em Ambulancias SIV de criangas até aos 18 kg de peso;

o Analisar a relagdo estatistica entre a experiéncia formativa em “Seguranca do
Doente” e a percecao dos enfermeiros quanto a seguranca do transporte das criancgas, até
aos 18 kg de peso, em Ambulancias SIV;

o Analisar a relagdo estatistica entre a experiéncia formativa em “Seguranca do
Doente” e a percecdo do risco associado a inexisténcia do SRC, preconizado pela DGS

em Portugal para criangas entre os 0 e os 3/4 anos ou 18 kg de peso.

4.2. Amostra

Para a realizacao deste estudo, incluimos enfermeiros selecionados por meio de convite
direto e divulgacdo em plataformas especializadas. Em 2024, aproximadamente 400
enfermeiros exercem funcgdes na rede de Ambulancias SIV. No total, 183 enfermeiros
preencheram o questiondrio, constituindo a amostra deste estudo, que ¢ definida como
ndo probabilistica de conveniéncia, tendo em conta a dispersdo geografica e a variedade
de experiéncias dos profissionais. A amostra nao probabilistica de conveniéncia € um tipo
de amostragem em que os elementos sdo selecionados com base na acessibilidade e
disponibilidade do pesquisador, sem um critério aleatorio. Isto significa que ndo ha
garantia de que todos os membros da populagdo tenham a mesma chance de serem

incluidos (44).

Esta técnica de amostragem pode potenciar uma participagdo mais pratica e acessivel,
levando em consideracdo a disponibilidade e a disposicdo dos enfermeiros SIV,
capturando maior diversidade de experiéncias e praticas e garantindo que os enfermeiros
incluidos possuem conhecimentos significativos sobre o transporte seguro de criangas. O
critério de inclusdo englobou como pressuposto béasico a abrangéncia maxima de
profissionais, independentemente das suas caracteristicas sociodemograficas, académicas
ou antecedentes profissionais, contemplando diferentes contextos geograficos e a maior
diversidade possivel de perspetivas em contexto extra-hospitalar. Além disso, foi
considerado essencial que os profissionais incluidos no estudo tivessem experiéncia
prévia no transporte de criancas ou ja tivessem realizado este tipo de transporte de

criangas em Ambulancias SIV.
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4.3. Variaveis e hipoteses

Em investigacdo, as varidveis representam caracteristicas que variam e que podem ser
manipuladas ou observadas para explorar relagdes causais. A variavel independente ¢
identificada como a causa e o seu valor é determinado de forma auténoma, ndo sendo
influenciado por outras variaveis do estudo. Por sua vez, a variavel dependente representa
o efeito, cujo valor ¢ influenciado por alteragdes na variavel independente (43). Neste
estudo especifico, foram estabelecidas como variaveis independentes: sexo; idade; tempo
de experiéncia profissional em ambulancias SIV; habilitagoes académicas;
especializagdo em enfermagem; regido do exercicio profissional em Portugal; recurso a
SRC; experiéncia formativa em Seguran¢a do Doente. Como variaveis dependentes
foram definidas as seguintes: perce¢do dos enfermeiros quanto a seguranga no transporte
da vitima pediatrica em contexto SIV, perceg¢do dos enfermeiros quanto ao risco

associado a inexisténcia do SRC.

Com base nos objetivos, foram efetuadas as seguintes hipoteses de investigacao:

e HI: Existe uma relacdo entre as caracteristicas sociodemograficas, académicas e
profissionais dos enfermeiros que atuam nas Ambuldncias SIV e as préticas
descritas como promotoras de seguranga no transporte de criangas até 18 kg de
peso.

e H2: A experiéncia prévia dos enfermeiros no transporte de criangas até 18 kg de
peso estd associada a uma maior adesdo as praticas de seguranga recomendadas
pela DGS.

e H3: A percegdo dos enfermeiros quanto ao risco associado a inexisténcia de SRC
¢ influenciada pelas suas caracteristicas sociodemograficas, académicas e
profissionais.

e H4: A presenca de recursos da tipologia SRC nos meios SIV esta positivamente
associada a perce¢do de segurancga dos enfermeiros no transporte de criangas até
18 kg de peso em Ambulancias SIV.

e HS5: A inexisténcia de SRC nas Ambulancias SIV aumenta a percecao do risco
entre os enfermeiros no transporte de criancas até 18 kg de peso.

e H6: A formagdo em “Seguranga do Doente” estd positivamente associada a
percecao de seguranca dos enfermeiros no transporte de criangas até 18 kg de peso

em Ambulancias SIV.
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e H7: Os enfermeiros com formagdo em “Segurangca do Doente” tém maior
percecao do risco associado a inexisténcia de SRC no transporte de criangas até

18 kg de peso, conforme preconizado pela DGS.

4.4. Procedimento de Recolha de Dados

O instrumento de recolha de dados foi construido pelo investigador, uma vez que ndo foi
encontrado nenhum questionario traduzido e validado para a populagao portuguesa que

desse resposta aos objetivos do estudo.

De janeiro a marco, foi realizada a elaboracdo do projeto de investigacdo, onde se
definiram os objetivos, hipoteses e metodologia. Simultaneamente, ocorreu a revisdo da
literatura, que fundamentou teoricamente o estudo, permitindo a identificacao de lacunas
e orientando a investigagdo. Em abril, o projeto foi submetido a Comissdo de Etica (CE)
para garantir o cumprimento dos padrdes éticos, e, entre maio e junho, ocorreu o

procedimento de recolha de dados.

Nos meses de julho e agosto, os dados recolhidos foram tratados e analisados na fase de
tratamento e analise dos dados, utilizando técnicas estatisticas para verificar as hipoteses
formuladas. Em agosto e setembro foi feita a redagdo do trabalho final, onde os resultados

foram apresentados e discutidos, preparando-se para a apresentacao e discussao publica.

Apos revisao da literatura e consulta de peritos, desenvolveu-se o instrumento, que numa
fase inicial foi submetido a pré-teste, tendo sido realizadas as alteragdes necessarias para

chegar ao instrumento de recolha de dados final.

Para a sua operacionalizacdo foi realizado um questiondrio que, aplicado através do
software Google Forms®, foi disseminado entre pares, pelo recurso a disponibilidade de
partilha via correio eletronico pelo Enfermeiro Diretor do INEM a nivel nacional, e via

partilha entre pares (recurso a redes sociais, contactos telefonicos).

Um pré-teste inicial do instrumento constituiu o alicerce para o desenvolvimento do
instrumento de pesquisa, permitindo avaliar a clareza, a compreensdo e a eficacia do

questionario antes da sua aplicacdo em larga escala.

Neste sentido considerou-se a sua disseminagdo prévia por uma amostra pequena e
representativa do publico-alvo, composta por 10 enfermeiros, convidada a responder ao
questionario, de forma a possibilitar a identificacdo de questdes ambiguas, confusas ou

mal formuladas. Para além disso, o pré-teste ofereceu a oportunidade de verificar a
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duracdo do questionario, a adequacao das instrucdes e a ordem das perguntas, garantindo

assim a qualidade e a validade da pesquisa principal.

Apos a sua realizagdo o questionario final (Apéndice I) ficou entdo constituido por 15
perguntas fechadas, de escolha multipla e uma questdo aberta (resposta curta), a qual
possibilita que os participantes sugiram medidas que consideram importantes de
implementar, para minimizar o risco durante o transporte das criangas em ambulancia

SIV.

4.5. Processo de Analise de Dados

Apoés a aplicagdo do instrumento de recolha de dados, através do software Google
Forms® as informagdes foram submetidas as etapas de selegdo, codificagdo, tabulagdo e
processamento eletronico utilizando-se o software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS, versdo 29.0.2.0). E importante salientar que o uso do SPSS tem uma tradi¢io de
utilizagdo nas ci€ncias sociais ¢ humanas. Desta forma, foi possivel tratar estatisticamente
os questiondrios recebidos. Foram efetuadas as seguintes analises estatisticas: a analise
descritiva, a analise comparativa e correlacional e a magnitude de efeito. No que diz
respeito a analise descritiva, foram calculadas a média, o desvio padrao, as frequéncias e
as percentagens para caracterizar a amostra e descrever varidveis demograficas e
profissionais (idade, sexo, habilitagdes académicas, entre outras). A analise comparativa
e correlacional englobou o Teste do Qui-quadrado de Pearson, a andlise da variancia
(ANOVA), o Teste Post-hoc de Tukey e o Teste T de Student. Foi calculada a magnitude
do efeito para as analises ANOVA e o teste T, usando o eta quadrado e o d de Cohen,
respetivamente. Utilizou-se também a analise de contetdo, segundo Bardin (2013) para
identificar padrdes, temas emergentes e dados relevantes nas respostas abertas dos

participantes do estudo (46).

4.6. Questoes Eticas

Durante todas as fases do estudo, ¢ imperativo garantir que o processo seja conduzido de
forma ética e respeitosa. Na fase inicial, foi solicitada a autoriza¢do a CE da ESSCVP-
Lisboa para a realizagao do estudo (Anexo 1), e no inicio do questionario, os participantes
foram informados de que a sua participacdo estava condicionada a aceitacdo apos a
explicagdo do estudo, procedendo a concordancia apenas apos validagdo voluntéria da

participag@o no estudo.
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O Consentimento Informado ¢ um principio fundamental, assegurando que cada
participante estd plenamente ciente e concorda voluntariamente em participar na
investigacdo. Este passo crucial visa respeitar a autonomia dos individuos envolvidos,
proporcionando-lhes a oportunidade de compreender plenamente os propositos do estudo

antes de comprometerem a sua participacao.

Além disso, a confidencialidade ¢ rigorosamente mantida, com a utilizagdo de
pseudonimos e medidas estritas para garantir que nenhuma informagdo pessoal
identificavel seja revelada. Este compromisso visa proteger a privacidade dos
participantes, cultivando um ambiente de confianga que incentiva a abertura ¢ a
honestidade durante a recolha de dados. O respeito pelos participantes € uma consideracao
essencial, reconhecendo a singularidade das suas experiéncias e perspetivas. Cada
participante ¢ tratado com consideragdo e dignidade, promovendo um ambiente

colaborativo que valoriza as suas contribuigdes individuais para a pesquisa.

A divulgacao dos resultados no presente projeto foi realizada de forma ética, priorizando
a preservagdo da privacidade dos participantes. A transparéncia na apresentacdo dos
resultados ndo apenas cumpre um compromisso €tico, mas também contribui para o
avango do conhecimento cientifico na area, partilhando descobertas importantes com a
comunidade académica e com a area de prestagdo de cuidados de enfermagem em

emergéncia extra-hospitalar.

Em tltima andlise, todas essas consideracdes éticas foram integradas de maneira
intrinseca em cada etapa do estudo, garantindo que a investigacdo seja conduzida com
integridade, respeito e responsabilidade, promovendo a confiabilidade e validade dos

resultados obtidos.
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Capitulo III - Analise dos Resultados

5. Analise Descritiva
Caracterizacdo da amostra
No presente estudo foram inquiridos 183 profissionais com idades compreendidas entre

0s 26 ¢ os 57 anos (média= 42,62 anos; desvio padrao= 5,721 anos) e¢ a idade mais

verificada foi de 43 anos, com uma frequéncia de 20 ocorréncias.

Em relagdo ao Tempo de Servigo em contexto de Ambulancia SIV, este variou entre 1 a
16 anos (média= 10, 18; desvio padrao= 4,194 anos), € o tempo de servigco mais verificado

foi de 16 anos, com uma frequéncia de 22 ocorréncias.

No que diz respeito ao sexo, a maioria era do sexo masculino (56%; N=102) (Gréafico 1).

44% (81)

. Feminino
. Masculino

56% (102)

Grifico 1. Percentagem (%) de inquiridos pelo género.

No que diz respeito as habilitagdes académicas em enfermagem, a maioria tinha mestrado

(44%; N=81), seguido de licenciatura (27%; N=50) (Grafico 2).
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44% (81)

27% (50)
13% (23)
5% (10) 5% (9)
3% (5) - 3% (5)
Bacharelato, Curso de Pés Curso de Pés Licenciatura Licenciatura, Curso Licenciatura, Curso Mestrado
Licenciatura, Cu... Licenciatura de ... Licenciatura de ... de Pos Li... de Pés Li...

Grafico 2. Percentagem (%) de inquiridos pelas habilitag¢des literarias

A grande maioria ¢ detetor do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico

Cirurgica (86%; N=114) (Grafico 3).
Enfermagem Médico-Cirlrgica 86% (114)
Enfermagem Médico-Cirurgica, ... 4% (5)
Enfermagem de Reabilitagdo 3% (4)
Enfermagem de Saude Infantil ... 4% (5)

Enfermagem de Saude Materna e... .4% (5)

Grafico 3. Percentagem (%) de inquiridos pela detengdo do titulo de EE

A maioria exerce fungdes na Delegagdo Regional do Centro (37%; N=68), seguida de

Delegacdo Regional do Norte (32%; N=59) (Grafico 4).
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37% (68)

21% (39) . Delegacado Regional de Lisboa,...
. Delegacdo Regional do Algarve
. Delegacdo Regional do Centro

. Delegacao Regional do Norte

Delegacdo Regional de Delegacdo Regional do Delegagdo Regional do Delegacdo Regional do
Lisboa,... Algarve Centro Norte

Grifico 4. Percentagem (%) de inquiridos pela delegagdo regional onde exerce fungdes

Quando questionados sobre se atualmente dispde de SRC nas Ambulancias SIV que
tripula, a maioria respondeu que ndo (50%; N=91), enquanto uma percentagem
ligeiramente menor respondeu que sim (45%; N= 83); e, por fim, apenas 5% respondeu

que ndo sabia (N=9) (Grafico 5).

50% (91)

. Néo
. Né&o sei
[ sim

45% (83)

Grifico 5. Percentagem (%) de inquiridos que atualmente dispde de Sistema de SRC

nas Ambulancias SIV que tripulam

Quando questionados sobre os recursos que ja utilizou na Ambuldncia SIV, para

transportar as vitimas pediatricas até aos 18kg, a maioria respondeu “ SRC da propria
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crianca” (44,8%; N=82), seguido de “SRC disponivel na Ambulancia SIV” (34,4%;
N=63).

Quando questionados sobre se ja efetuou algum transporte em ambulancia SIV no SRC
da propria crianca, a grande maioria respondeu que sim (84%; N=154). 7,1% (N=13)
respondeu “Nao, porque utilizou o SRC disponivel”, 6,6% (N=12) respondeu “Nao,
porque ndo era aplicavel por motivos clinicos” e 2,2% (N=4) respondeu que nao

identificou essa possibilidade.

Ao serem questionados sobre se a seguranca da crianga durante o transporte numa

ambulancia SIV ¢ uma das suas prioridades, todos responderam que sim (100%; N=183).

Quando questionados sobre se, para além da recertificacdo de Enfermeiros SIV ja
frequentaram alguma formagao sobre o transporte seguro em ambulancia SIV, a maioria
respondeu que nao (68%; N=125); ao passo que 30% (N= 54) respondeu que sim; e uma

pequena minoria (2%; N=4) respondeu que acreditava que sim, mas ndo tinha a certeza.

A maioria (58%; N=106) respondeu que sim quando questionados sobre se alguma vez a
sua formagao incluiu a abordagem ao transporte seguro da crianga; enquanto 37% (N=67)

respondeu que nao; e 5%(N=10) respondeu que ndo se recordava.

Quando questionados sobre como deve a crianga ser transportada até aos 18 kg de peso,
a maioria (85%; N=155) respondeu: “Voltada para tras”; 13% (N=23) respondeu:

“Voltada para a frente”’; e 3%(N=5) respondeu que ndo tinha a certeza.

Ao serem questionados sobre se consideram que os transportes das criancas em
Ambulancias SIV sdo realizados em seguranca, uma grande percentagem (68%; N=124)

respondeu que ndo; enquanto 32% (N=59) respondeu que sim.

Quando questionados sobre se consideram que ha risco acrescido, quando a crianga nao
¢ transportada na ambulancia SIV com um sistema de retencdo, a grande maioria (92%;
N=169) respondeu que sim. Apenas 3% (N=5) respondeu que ndo; e 5% (N=9) respondeu

que nao sabia.

6. Analise Comparativa e Correlacional

Tendo em conta que os dados sdo nominais, pretende-se verificar se ha associacao entre

o sexo do inquirido e se efetuou algum transporte em ambulancia SIV no SRC da propria
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crianca. Recorrendo ao teste de Qui-quadrado de Pearson, com um nivel de significancia
de 5%, verificou-se uma probabilidade de significancia (p) inferior aos 5%, verificando-
se associacdo e um coeficiente de contingéncia baixo (,213) indicador de uma associa¢ao

fraca (Tabela 1).

Na mesma tabela pode verificar-se que os individuos do sexo feminino em mais casos

nao identificaram essa possibilidade.

Tabela 1. Cruzamento entre sexo e se efetuou algum transporte em ambulancia SIV no

SRC da propria crianga

Efetuou algum transporte em ambulancia SIV no SRC da propria crianga? Total
Nao identifiquei  Nao, porque ndo
essa era aplicavel por ~ Nao, porque utilizou o SRC
possibilidade motivos clinicos disponivel na ambulancia Sim

Sexo  Feminino 4 8 4 65 81

Masculino 0 4 9 89 102
Total 4 12 13 154 183

Valor gl p

Qui-quadrado de Pearson 8,701 3 ,034
Coeficiente de contingéncia ,213

Legenda: gl — graus de liberdade; p — probabilidade de significdncia.

Verificou-se associacao entre sexo e se alguma vez a sua formacao incluiu a abordagem
ao transporte seguro da crianca (p=,001) e um coeficiente de contingéncia baixo (,268)

indicador de uma associagao fraca (Tabela 2).

Na mesma tabela podemos verificar que os individuos do sexo feminino em mais casos
ndo incluiram essa abordagem, mas também mais individuos do sexo masculino nio se

recordavam.

Tabela 2. Cruzamento entre sexo e se alguma vez a sua formagao incluiu a abordagem ao

transporte seguro da crianga

Alguma vez a sua formacgdo incluiu a abordagem ao transporte
seguro da crianga?

Nao Sim Nao me recordo Total
Sexo Feminino 39 42 0 81
Masculino 28 64 10 102
Total 67 106 10 183
Valor Gl p
Qui-quadrado de Pearson 14,148 2 ,001
Coeficiente de contingéncia ,268

Legenda: gl — graus de liberdade; p — probabilidade de significancia.
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Verificou-se associagdo entre sexo € como deve a crianga ser transportada até aos 18 kg
de peso (p=,006) e um coeficiente de contingéncia baixo (,229) indicador de uma

associacao fraca (Tabela 3).

Na mesma tabela podemos verificar que os individuos do sexo masculino em mais casos

indicaram voltada para a frente ou ndo se recordavam.

Tabela 3. Cruzamento entre sexo € como deve a crianga ser transportada até aos 18 kg de

peso.
Como deve a crianga ser transportada até aos 18 kg de peso? Total
Nao tenho a certeza ~ Voltada para a frente ~ Voltada para tras

Sexo  Feminino 0 5 76 81
Masculino 5 18 79 102

Total 5 23 155 183

Valor gl p
Qui-quadrado de Pearson 10,129 2 ,006
Coeficiente de contingéncia ,229

Legenda: gl — graus de liberdade; p — probabilidade de significancia.

Mas nao se verificou associagdo entre sexo e se considera que os transportes das criangas

em Ambuléancias SIV sdo realizados em seguranca (p=,321) (Tabela 4).

Tabela 4. Cruzamento entre sexo e se considera que os transportes das criancas em

Ambulancias SIV sdo realizados em seguranga

Valor gl p
Qui-quadrado de Pearson ,984 1 ,321
Coeficiente de contingéncia ,073

Legenda: gl — graus de liberdade; p — probabilidade de significancia.

Verificou-se associacdo entre sexo e se considera que ha risco acrescido, quando a crianga
ndo ¢ transportada na ambulancia SIV com um SRC (p=,029) e um coeficiente de
contingéncia baixo (,193) indicador de uma associacao fraca (Tabela 5).

Na mesma tabela podemos verificar que os individuos do sexo feminino em mais casos
consideravam que nao havia risco acrescido, quando a crianca nao ¢ transportada na

ambulancia SIV com SRC.
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Tabela 5. Cruzamento entre sexo e se considera que ha risco acrescido, quando a crianga

ndo ¢ transportada na ambulancia SIV com um SRC.

Considera que hé risco acrescido, quando a crianga nao ¢

transportada na ambulancia SIV com um SRC? Total
Nao Sim Nao sei

Sexo Feminino 5 71 5 81

Masculino 0 98 4 102
Total 5 169 9 183

Valor Gl p

Qui-quadrado de Pearson 7,108 2 ,029
Coeficiente de contingéncia ,193

Legenda: gl — graus de liberdade; p — probabilidade de significancia.

Mas ndo se verificou associagdo entre habilitagdes académicas e se efetuou algum

transporte em ambulancia SIV no SRC da propria crianga (p=,189) (Tabela 6).

Tabela 6. Cruzamento entre Habilitagdes Académicas em Enfermagem e se efetuou

algum transporte em ambulancia SIV no SRC da prépria crianga?

Valor gl p
Qui-quadrado de Pearson 23,041 18 ,189
Coeficiente de contingéncia ,334

Legenda: gl — graus de liberdade; p — probabilidade de significancia

Verificou-se associacao entre habilitagdes académicas em enfermagem e se alguma vez a
sua formacdo incluiu a abordagem ao transporte seguro da crianca (p=,000) e um
coeficiente de contingéncia mediano (,518) indicador de uma associacao mediana (Tabela

7).

Na mesma tabela podemos verificar que os individuos com Curso de Pos-Licenciatura de
Especializagdo em mais casos ndo incluiram essa abordagem, mas também mais

individuos com mestrado e licenciatura ndo se recordavam.
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Tabela 7. Cruzamento entre habilitacdes académicas em enfermagem e se alguma vez a

sua formacao incluiu a abordagem ao transporte seguro da crianca

Alguma vez a sua formacao incluiu a
abordagem ao transporte seguro da crianga?

Nio Sim Nio me recordo  Total
Habilitagoes Bacharelato, Licenciatura, Curso de Pos 0 5 0 5
Académicas em Licenciatura de Especializacdo, Mestrado
Enfermagem Curso de Pés Licenciatura de Especializacao 10 0 0 10
Curso de Pos Licenciatura de Especializagao, 19 4 0 23
Mestrado
Licenciatura 15 30 5 50
Licenciatura, Curso de Pos Licenciatura de 5 0 0 5
Especializacao
Licenciatura, Curso de Pos Licenciatura de 0 9 0 9
Especializacdo, Mestrado
Mestrado 18 58 5 81
Total 67 106 10 183
Valor ol p
Qui-quadrado de Pearson 67,001 12 ,000
Coeficiente de contingéncia ,518

Legenda: gl — graus de liberdade; p — probabilidade de significdncia.

Verificou-se associa¢do entre habilitacdes académicas em enfermagem e como deve a

crianga ser transportada até aos 18 kg de peso (p=,015) e um coeficiente de contingéncia

baixo (,346) indicador de uma associagao fraca (Tabela 8).

Na mesma tabela podemos verificar que os individuos com licenciatura em mais casos

indicaram que ndo se recordavam, ou voltado para a frente, assim como com mestrado

também muitos inquiridos indicaram voltado para a frente.

Tabela 8. Cruzamento entre habilitagdes académicas em enfermagem e como deve a

crianca ser transportada até aos 18 kg de peso.

Como deve a crianga ser transportada até
aos 18 kg de peso?
Nao tenhoa Voltada para Voltada para

certeza a frente tras Total
Habilitagoes Bacharelato, Licenciatura, Curso de Pos 0 0 5 5
Académicas em Licenciatura de Especializagdo, Mestrado
Enfermagem Curso de Pos Licenciatura de Especializagdo 0 0 10 10
Curso de Pos Licenciatura de Especializagao, 0 0 23 23
Mestrado
Licenciatura 5 9 36 50
Licenciatura, Curso de P6s Licenciatura de 0 0 5 5
Especializagdo
Licenciatura, Curso de Pds Licenciatura de 0 0 9 9
Especializagdo, Mestrado
Mestrado 0 14 67 81
Total 5 23 155 183

Valor gl




45

Qui-quadrado de Pearson 24,869 12 ,015
Coeficiente de contingéncia ,346

Legenda: gl — graus de liberdade; p — probabilidade de significancia.

Verificou-se associacao entre habilitagcdes académicas em enfermagem e se considera que
os transportes das criancas em Ambulancias SIV sdo realizados em seguranca (p=,000) e
um coeficiente de contingéncia baixo (,351) indicador de uma associagdo fraca (Tabela
9).

Na mesma tabela podemos verificar que os individuos com mestrado indicaram nao.

Tabela 9. Cruzamento entre habilitagdes académicas em enfermagem e se considera que

os transportes das criangcas em Ambulancias SIV sdo realizados em seguranca?

Considera que os transportes das
criangas em Ambulancias SIV
sdo realizados em seguranca?

Nao Sim Total
Habilitagdes Bacharelato, Licenciatura, Curso de Pos 0 5 5
Académicas em Licenciatura de Especializacdo, Mestrado
Enfermagem Curso de Pés Licenciatura de Especializacdo 5 5 10
Curso de Pos Licenciatura de Especializagao, 19 4 23
Mestrado
Licenciatura 28 22 50
Licenciatura, Curso de Pos Licenciatura de 5 0 5
Especializagao
Licenciatura, Curso de Pos Licenciatura de 4 5 9
Especializacdo, Mestrado
Mestrado 63 18 81
Total 124 59 183
Valor ol p
Qui-quadrado de Pearson 25,779 6 ,000
Coeficiente de contingéncia ,351

Legenda: gl — graus de liberdade; p — probabilidade de significancia

Verificou-se associacao entre habilitagdes académicas em enfermagem e se considera que
ha risco acrescido, quando a crianga nao € transportada na ambulancia SIV com um SRC
(p=,000) e um coeficiente de contingéncia mediano (,566) indicador de uma associa¢ao
mediana (Tabela 10).

Na mesma tabela podemos verificar que os individuos com curso de Pos-Licenciatura de
Especializacao e Mestrado em mais casos consideravam que nao havia risco acrescido,

quando a crianca ndo ¢ transportada na ambulancia SIV com um SRC.
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Tabela 10. Cruzamento entre habilitagdes académicas em Enfermagem e se considera

que hé risco acrescido, quando a crianga ndo ¢ transportada na ambulancia SIV

com um SRC

Considera que ha risco acrescido, quando a
crianga ndo ¢ transportada na ambulancia SIV
com um SRC?

Nio Sim Nao sei Total
Habilitag¢Ges Bacharelato, Licenciatura, Curso de Pos 0 5 0 5
Académicas em Licenciatura de Especializacdo, Mestrado
Enfermagem Curso de Pds-Licenciatura de 0 5 5 10
Especializagao
Curso de Pos-Licenciatura de 5 18 0 23
Especializacdo, Mestrado
Licenciatura 0 46 4 50
Licenciatura, Curso de Pos Licenciatura de 0 5 0 5
Especializagao
Licenciatura, Curso de Pos Licenciatura de 0 9 0 9
Especializacdo, Mestrado
Mestrado 0 81 0 81
Total 5 169 9 183
Valor ol p
Qui-quadrado de Pearson 86,193 12 ,000
Coeficiente de contingéncia ,566

Legenda: gl — graus de liberdade; p — probabilidade de significancia.

Mas nido se verificou associacao entre a area de especialidade do enfermeiro especialista e se

efetuou algum transporte em ambulancia SIV no SRC da propria crianca (p=,150) (Tabela 11).
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Tabela 11. Cruzamento entre area de especialidade do enfermeiro especialista e se

efetuou algum transporte em ambulancia SIV no SRC da propria crianca

Valor gl p
Qui-quadrado de Pearson 20,607 15 ,150
Coeficiente de contingéncia ,318

Legenda: gl — graus de liberdade; p — probabilidade de significancia.

Verificou-se associagdo entre area de especialidade do enfermeiro especialista e se alguma
vez a sua formagao incluiu a abordagem ao transporte seguro da crianga (p=,002) e um
coeficiente de contingéncia fraco (,363) indicador de uma associagao fraca (Tabela 12).

Na mesma tabela podemos verificar que os individuos com Enfermagem Médico-
Cirtirgica, Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica e Enfermagem de Saude Infantil

e Pediatria ndo incluiram essa abordagem.

Tabela 12. Cruzamento entre area de especialidade do enfermeiro especialista e se

alguma vez a sua formagao incluiu a abordagem ao transporte seguro da crianga

Alguma vez a sua formagao incluiu
a abordagem ao transporte seguro

da crianga? Total
Nao me

Nao Sim recordo
Se ¢é detentor de titulo  Enfermagem de Reabilitaggo 0 4 0 4
de Enfermeiro Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria 5 0 0 5
Especialista, indique a Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica 0 5 0 5
sua area de Enfermagem Médico-Cirtirgica 37 72 5 114
especialidade Enfermagem Médico-Cirturgica, Enfermagem 5 0 0 5

de Saude Materna e Obstétrica
Total 47 81 5 133
Valor gl p

Qui-quadrado de Pearson 27,752 10 ,002
Coeficiente de contingéncia ,363

Legenda: gl — graus de liberdade; p — probabilidade de significancia

Verificou-se associagdo entre area de especialidade do enfermeiro especialista € como
deve a crianga ser transportada até aos 18 kg de peso (p=,000) e um coeficiente de
contingéncia mediano (,453) indicador de uma associagdo mediana (Tabela 13).

Na mesma tabela podemos verificar que os individuos com Enfermagem de Reabilita¢do

indicaram voltado para a frente.
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Tabela 13. Cruzamento entre area de especialidade do enfermeiro especialista € como

deve a crianga ser transportada até aos 18 kg de peso.

Como deve a crianga ser transportada até
aos 18 kg de peso?
Nao tenho a Voltada para a Voltada para

certeza frente tras Total
Se ¢ detentor de Enfermagem de Reabilitagdo 0 4 0 4
titulo de Enfermeiro Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria 0 0 5 5
Especialista, indique Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica 0 0 5 5
a sua area de Enfermagem Médico-Cirurgica 0 10 104 114
especialidade Enfermagem Médico-Cirturgica, Enfermagem de 0 0 5 5
Satde Materna e Obstétrica
Total 0 14 119 133
Valor gl p
Qui-quadrado de Pearson 47,323 10 ,000
Coeficiente de contingéncia ,453

Legenda: gl — graus de liberdade; p — probabilidade de significancia.

Verificou-se associacdo entre area de especialidade do enfermeiro especialista e se
considera que os transportes das criancas em Ambulancias SIV sdo realizados em
seguranga (p=,000) e um coeficiente de contingéncia baixo (,385) indicador de uma
associacdo fraca (Tabela 14).

Na mesma tabela podemos verificar que os individuos com Enfermagem de Satde
Materna e Obstétrica indicaram todos sim, e nas restantes areas indicaram todos nao, ou

na sua maioria.
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Tabela 14. Cruzamento entre area de especialidade do enfermeiro especialista e se

considera que os transportes das criancas em Ambulancias SIV sdo realizados em

segurancga
Considera que os transportes
das criangas em Ambulancias
SIV sdo realizados em
seguranga?
Nao Sim Total
Se ¢ detentor de titulo de  Enfermagem de Reabilitagao 4 0 4
Enfermeiro Especialista,  Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria 5 0 5
indique a sua area de Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica 0 5 5
especialidade Enfermagem Médico-Cirurgica 87 27 114
Enfermagem Médico-Cirtrgica, Enfermagem 5 0 5
de Satide Materna e Obstétrica
Total 101 32 133
Valor gl p
Qui-quadrado de Pearson 31,827 5 ,000
Coeficiente de contingéncia ,385

Legenda: gl — graus de liberdade; p — probabilidade de significancia.

Verificou-se associagdo entre area de especialidade do enfermeiro especialista e se
considera que hd risco acrescido, quando a crianga ndo ¢ transportada na ambulancia SIV
com um SRC (p=,000) e um coeficiente de contingéncia alto (,709) indicador de uma
associacdo forte (Tabela 15).

Na mesma tabela podemos verificar que os individuos com Enfermagem Médico-
Cirtirgica, Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica consideravam que ndo havia risco

acrescido, quando a crianga ndo € transportada na ambulancia SIV com um SRC.
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Tabela 15. Cruzamento entre area de especialidade do enfermeiro especialista e se
considera que hé risco acrescido, quando a crianga ndo ¢ transportada na ambulancia SIV

com um SRC.

Considera que ha risco acrescido,
quando a crianga nao ¢ transportada
na ambulancia SIV com um SRC? Total

Nao Sim Nao sei

Se ¢ detentor de  Enfermagem de Reabilitagdo 0 4 0 4
titulo de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria 0 5 0 5
Enfermeiro Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica 0 5 0 5
Especialista, Enfermagem Médico-Cirurgica 0 109 5 114
indique a sua area Enfermagem Médico-Cirturgica, Enfermagem de 5 0 0 5
de especialidade = Saude Materna e Obstétrica
Total 5 123 5 133

Valor gl p
Qui-quadrado de Pearson 184,804 10 ,000
Coeficiente de contingéncia ,709

Legenda: gl — graus de liberdade; p — probabilidade de significancia.

Verificou-se associagdo entre Delegacao Regional onde exerce fungdes nas Ambulancias
SIV e se efetuou algum transporte em ambulancia SIV no SRC da prépria crianca
(p=,000) e um coeficiente de contingéncia mediano (,590) indicador de uma associa¢ao
mediana (Tabela 16).

Na mesma tabela podemos verificar que os individuos de todas as delegacdes indicaram
em maior nimero sim, mas na Delegacdo Regional de Lisboa, Vale do Tejo e Alentejo,
em maior nimero indicaram que em mais casos que ndo era aplicavel por motivos

clinicos.
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Tabela 16. Cruzamento entre Delegacao Regional onde exerce fungdes nas Ambulancias

SIV e se efetuou algum transporte em ambulancia SIV no SRC da prépria crianga

Efetuou algum transporte em ambulancia SIV no

SRC da proépria crianga? Total
Nao,
porque ndo Nao, porque
Nao era utilizou o SRC
identifiquei aplicavel  de Criancas
essa por disponivel na
possibilida  motivos ambulancia
de clinicos SIV Sim
Em que Delegacdo  Delegacdo Regional de Lisboa, 0 12 4 23 39
Regional exerce Vale do Tejo e Alentejo
fungdes nas Delegacgido Regional do Algarve 4 0 0 13 17
Ambulancias SIV?  Delegacdo Regional do Centro 0 0 9 59 68
Delegacdo Regional do Norte 0 0 0 59 59
Total 4 12 13 154 183
Valor ol p
Qui-quadrado de Pearson 97,783 9 ,000
Coeficiente de contingéncia ,590

Legenda: gl — graus de liberdade; p — probabilidade de significancia.

Verificou-se associagdo entre Delegacdo Regional onde exerce fun¢des nas Ambulancias
SIV e se alguma vez a sua formagao incluiu a abordagem ao transporte seguro da crianga
(p=,001) e um coeficiente de contingéncia fraco (,340) indicador de uma associa¢ao fraca
(Tabela 17).

Na mesma tabela podemos verificar que os individuos das delegagdes regionais do centro

e norte em grande numero ndo incluiram essa abordagem.

Tabela 17. Cruzamento entre Delegacdo Regional onde exerce fungdes nas Ambulancias

SIV e se alguma vez a sua formacao incluiu a abordagem ao transporte seguro da crianga

Alguma vez a sua formagao
incluiu a abordagem ao
transporte seguro da crianga? Total

Nao me
Nao Sim recordo
Em que Delegagao Delegagao Regional de Lisboa, 4 30 5 39
Regional exerce Vale do Tejo e Alentejo
fungdes nas Delegagdo Regional do Algarve 5 12 0 17
Ambulancias SIV? Delegacao Regional do Centro 28 35 5 68
Delegagao Regional do Norte 30 29 0 59
Total 67 106 10 183
Valor gl p
Qui-quadrado de Pearson 23,925 6 ,001
Coeficiente de contingéncia ,340

Legenda: gl — graus de liberdade; p — probabilidade de significancia.
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Verificou-se associacdo entre Delegacao Regional onde exerce fungdes nas Ambulancias
SIV e como deve a crianga ser transportada até aos 18 kg de peso (p=,001) e um
coeficiente de contingéncia fraco (,331) indicador de uma associa¢ao fraca (Tabela 18).

Na mesma tabela podemos verificar que em todas as delegagdes a maioria indicou voltado
para tras, mas na Delegacao Regional de Lisboa, Vale do Tejo e Alentejo, houve respostas

de ndo ter a certeza e voltada para a frente, tal como nas delegacdes do centro e norte.

Tabela 18. Cruzamento entre Delegacdo Regional onde exerce fungdes nas Ambulancias

SIV e como deve a crianga ser transportada até aos 18 kg de peso.

Como deve a crianga ser transportada até

aos 18 kg de peso?

Néao tenho a Voltada para Voltada para

certeza a frente tras Total

Em que Delegagdo Delegagdo Regional de Lisboa, Vale do 5 4 30 39
Regional exerce Tejo e Alentejo
fungdes nas Delegacdo Regional do Algarve 0 0 17 17
Ambulancias SIV? Delegacido Regional do Centro 0 9 59 68

Delegacdo Regional do Norte 0 10 49 59
Total 5 23 155 183

Valor gl p

Qui-quadrado de Pearson 22,490 6 ,001
Coeficiente de contingéncia ,331

Legenda: gl — graus de liberdade; p — probabilidade de significancia.

Verificou-se associagdo entre Delegacao Regional onde exerce fungdes nas Ambulancias
SIV e se considera que os transportes das criancas em Ambuléincias SIV sdo realizados
em seguranga (p=,004) e um coeficiente de contingéncia baixo (,260) indicador de uma
associacao fraca (Tabela 19).

Na mesma tabela podemos verificar que os individuos da Delegacao Regional de Lisboa,
Vale do Tejo e Alentejo indicaram maioritariamente sim, mas nas restantes delegacdes

indicaram na maioria ndo.
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Tabela 19. Cruzamento entre Delegacao Regional onde exerce fungdes nas Ambulancias
SIV e se considera que os transportes das criancas em Ambulancias SIV sdo realizados

€m scguranc¢a

Considera que os transportes das
criangas em Ambulancias SIV
sdo realizados em seguranga?

Nao Sim Total
Em que Delegacao Delega¢do Regional de Lisboa, 17 22 39
Regional exerce fungdes Vale do Tejo e Alentejo
nas Ambulancias SIV? Delegagao Regional do Algarve 13 4 17
Delega¢do Regional do Centro 50 18 68
Delegagdo Regional do Norte 44 15 59
Total 124 59 183
Valor gl p
Qui-quadrado de Pearson 13,311 3 ,004
Coeficiente de contingéncia ,260

Legenda: gl — graus de liberdade; p — probabilidade de significdncia.

Verificou-se associagdo entre Delegacdo Regional onde exerce fun¢des nas Ambulancias
SIV e se considera que ha risco acrescido, quando a crianca ndo ¢ transportada na
ambulancia com um SRC (p=,003) e um coeficiente de contingéncia fraco (,311)
indicador de uma associacao fraca (Tabela 20).

Na mesma tabela podemos verificar que em todas as delegagdes indicaram sim, mas na
delegacao do Norte alguns inquiridos indicaram ndo ou ndo sei, € na Delegacdo Regional

de Lisboa, Vale do Tejo e Alentejo alguns inquiridos indicaram ndo sei.

Tabela 20. Cruzamento entre Delegacdo Regional onde exerce fungdes nas Ambulancias
SIV e se considera que hé risco acrescido, quando a crianga ndo ¢ transportada na

ambulancia com um SRC

Considera que ha risco acrescido, quando
a crianca nao € transportada na
ambuldncia com um sistema de retengao?  Total

Niao Sim Nio sei

Em que Delegagdo Delegagdo Regional de Lisboa, 0 35 4 39
Regional exerce Vale do Tejo e Alentejo
fungdes nas Delegacao Regional do Algarve 0 17 0 17
Ambulancias SIV? Delegagao Regional do Centro 0 68 0 68

Delegacao Regional do Norte 5 49 5 59
Total 5 169 9 183

Valor gl p

Qui-quadrado de Pearson 19,586 6 ,003
Coeficiente de contingéncia 311

Legenda: gl — graus de liberdade; p — probabilidade de significancia.
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Verificou-se associagdo entre se atualmente dispde de SRC nas Ambulancias SIV e se
efetuou algum transporte em ambulancia SIV no SRC Retengdo da propria crianca
(p=,000) e um coeficiente de contingéncia mediano (,474) indicador de uma associagao
mediana (Tabela 21).

Na mesma tabela podemos verificar que independentemente de disporem de SRC nas
ambulancias, em maior numero indicaram sim, ndo sendo usado nos casos em que nao se

aplicava por motivos clinicos.

Tabela 21. Cruzamento entre se atualmente dispde de SRC nas Ambulancias SIV e se

efetuou algum transporte em ambulancia SIV no SRC da propria crianga

Efetuou algum transporte em ambulédncia SIV no SRC da propria

crianga? Total
Nao, porque
Nao ndo era
identifiquei  aplicavel por Nao, porque utilizou o
essa motivos SRC disponivel na
possibilidade clinicos ambulancia Sim
Atualmente dispde de SRC nas Naéo 0 0 0 91 91
Ambuléncias SIV que tripula?  Sim 4 8 13 58 83
Nao sei 0 4 0 5 9
Total 4 12 13 154 183
Valor gl p

Qui-quadrado de Pearson 52,952 6 ,000
Coeficiente de contingéncia A74

Legenda: gl — graus de liberdade; p — probabilidade de significdncia.

Verificou-se associagdo entre se atualmente dispde de SRC nas Ambulancias SIV e se
alguma vez a sua formagao incluiu a abordagem ao transporte seguro da crianga (p=,000)
e um coeficiente de contingéncia fraco (,357) indicador de uma associagao fraca (Tabela
22).

Na mesma tabela podemos verificar que os individuos que atualmente disponham de SRC
de Criangas (SRC) nas Ambulancias SIV, indicaram que na sua formacao abordaram o

tema e que ndo disponham ndo abordaram o tema.
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Tabela 22. Cruzamento entre se atualmente dispde de SRC nas Ambulancias SIV e se

alguma vez a sua formagao incluiu a abordagem ao transporte seguro da crianga

Alguma vez a sua formacao incluiu a
abordagem ao transporte seguro da crianga?

Nao me
Nao Sim recordo Total

Atualmente dispde de SRC nas Nao 49 37 5 91
Ambuléncias SIV que tripula? Sim 18 60 5 83

Nao sei 0 9 0 9
Total 67 106 10 183

Valor gl p

Qui-quadrado de Pearson 26,658 4 ,000
Coeficiente de contingéncia ,357

Legenda: gl — graus de liberdade; p — probabilidade de significancia.

Verificou-se associagdo entre se atualmente dispde de SRC nas Ambulancias SIV e como
deve a crianga ser transportada até aos 18 kg de peso (p=,002) e um coeficiente de
contingéncia fraco (,291) indicador de uma associacao fraca (Tabela 23).

Na mesma tabela podemos verificar que em todos os grupos a maioria indicou voltado
para tras, quem ndo tinha na ambulancia SIV SRC, houve respostas de voltada para a

frente.

Tabela 23. Cruzamento entre se atualmente dispde de SRC nas Ambulancias SIV e como

deve a crianga ser transportada até aos 18 kg de peso.

Como deve a crianga ser transportada até aos 18

kg de peso?
Naotenhoa Voltadaparaa Voltada para
certeza frente trés Total
Atualmente dispde de SRC nas Nao 0 19 72 91
Ambulancias SIV que tripula? Sim 5 4 74 83
Nao sei 0 0 9 9
Total 5 23 155 183
Valor gl p
Qui-quadrado de Pearson 16,899 4 ,002
Coeficiente de contingéncia ,291

Legenda: gl — graus de liberdade; p — probabilidade de significdncia.

Verificou-se associagdo entre se atualmente dispde de SRCde Criancas (SRC) nas
Ambulancias SIV e se considera que os transportes das criangas em Ambulancias SIV sdo
realizados em seguranga (p=,000) e um coeficiente de contingéncia baixo (,291) indicador

de uma associagao fraca (Tabela 24).
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Na mesma tabela podemos verificar que em independentemente de atualmente disporem,
ou ndo, de SRC nas Ambulancias SIV indicaram maioritariamente ndo, mas quem indicou
que atualmente disponha de SRC nas Ambulancias SIV também considerou que os

transportes das criangas em Ambulancias SIV eram realizados em seguranca.

Tabela 24. Cruzamento entre se atualmente dispdoe de SRC nas Ambulancias SIV e se

considera que os transportes das criancas em Ambulancias SIV sdo realizados em

segurancga

Considera que os transportes das

criangas em Ambulancias SIV sdo

realizados em seguranga? Total
Nao Sim
Atualmente dispde de SRC nas Nao 71 20 91
Ambulancias SIV que tripula? Sim 44 39 83
Nao sei 9 0 9
Total 124 59 183
Valor gl p

Qui-quadrado de Pearson 16,932 2 ,000
Coeficiente de contingéncia ,291

Legenda: gl — graus de liberdade; p — probabilidade de significancia.

Mas ndo se verificou associagdo entre se atualmente dispde de SRC nas Ambulancias SIV
e se considera que ha risco acrescido, quando a crianga ndo ¢ transportada na ambulancia

SIV com um SRC (p=,215) (Tabela 25).

Tabela 25. Cruzamento entre se atualmente dispde de SRC nas Ambulancias SIV e se
considera que ha risco acrescido, quando a crianga nao € transportada na ambulancia com

um sistema de retengao?

Valor gl p
Qui-quadrado de Pearson 5,800 4 215
Coeficiente de contingéncia ,175

Legenda: gl — graus de liberdade; p — probabilidade de significancia.

E recorrendo ao teste ANOVA, com o nivel de significancia de 5%, pretendemos verificar
se havia diferengas significativas na idade e tempo de servigo em contexto de Ambulancia
SIV, tendo em conta como achava que a crianca devia ser transportada até aos 18kg de
peso, onde ser verificou diferencas significativas na idade (p=,000) e no tempo de servigo
em contexto de Ambulancia SIV (p=,011) (Tabela 27).

A magnitude de efeito foi inferior no tempo de servico em contexto de ambulancia SIV

que na idade (Tabela 28).
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Tabela 26. Teste de homogeneidade de variancias

Estatistica de

Levene gll gl2 p
Idade 2,470 2 180 ,087
Tempo de Servigo em contexto de Ambulancia SIV 2,803 2 180 ,061

Legenda: gl — graus de liberdade; p — probabilidade de significancia.

Tabela 27. Teste comparativo ANOVA na idade e tempo de servico em contexto de
Ambulancia SIV, tendo em conta como achava que a crianga devia ser transportada até

aos 18kg de peso

Soma dos Quadrado
Quadrados gl Meédio Z p
Idade Entre Grupos 736,024 2 368,012 12,610 ,000
Nos grupos 5252,959 180 29,183
Total 5988,984 182
Tempo de Servico em  Entre Grupos 157,840 2 78,920 4,641 ,011
contexto de Nos grupos 3061,209 180 17,007
Ambuléncia SIV Total 3219,049 182

Legenda: Z — valor distribui¢do normal; gl — graus de liberdade; p — probabilidade de
significancia.

Tabela 28. Magnitude de efeito do teste ANOVA.

Estimativa de  Intervalo de Confianga 95%

ponto Inferior Superior
Idade Eta? ,123 ,043 ,209
Tempo de Servigo em contexto de Ambulancia SIV Eta? ,049 ,003 ,116

Recorrendo ao teste posteriori de Tukey, na idade e no tempo de servico em contexto de
ambulancia SIV as diferencas diferiram entre quem considerava que a crianga devia ir
voltada para a frente ou para tras, sendo a idade e tempo de servigo mais elevada em quem

considerava que a crianga devia ir voltada para a frente (Tabela 29).
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Tabela 29. Teste comparativo de Tukey na idade e tempo de servico em contexto de

Ambulancia SIV, tendo em conta como achava que a crianga devia ser transportada até

aos 18kg de peso

Intervalo de

(I) Como deve a crianga (J) Como deve a Difereng Confianga 95%
Variavel ser transportada até aos crianca ser transportada amédia  Erro Limite  Limite
dependente 18 kg de peso? até aos 18 kg de peso? (I-]) Padrio p inferior superior
Idade Naio tenho a certeza Voltada para a frente -2,052 2,666 722 -8,35 4,25
Voltada para tras 3,819 2455 268 -1,98 9,62
Voltada para a frente Naio tenho a certeza 2,052 2,666 722 -4,25 8,35
Voltada para tras 5,872 1,207 ,000 3,02 8,72
Voltada para tras Naio tenho a certeza -3,819 2455 268 -9,62 1,98
Voltada para a frente -5,872 1,207 ,000 -8,72 -3,02
Tempo de Naio tenho a certeza Voltada para a frente 539 2,035,962 -4,27 5,35
Servico em Voltada para tras 3,013 1,874 245 -1,42 7,44
contexto de Voltada para a frente Nao tenho a certeza -,539 2,035 962 -5,35 4,27
Ambulancia Voltada para tras 2,474 921,022 ,30 4,65
SIV Voltada para tras Naéo tenho a certeza -3,013 1,874 245 -7,44 1,42
Voltada para a frente -2,474 921 022 -4,65 -,30

Legenda: p — probabilidade de significancia.

Recorrendo ao teste ANOVA, com o nivel de significancia de 5%, pretendemos verificar

se havia diferencas significativas na idade e tempo de servico em contexto de Ambulancia

SIV, tendo em conta se considerava que havia risco acrescido, quando a crianga ndo ¢é

transportada na ambulancia SIV com um sistema de reten¢do, onde ser verificou diferencas

significativas na idade (p=,000) e no tempo de servico em contexto de Ambulancia SIV

(p=,008) (Tabela 31).

A magnitude de efeito foi inferior no tempo de servico em contexto de ambulancia SIV

que na idade (Tabela 32).

Tabela 30. Teste de homogeneidade de variancias

Estatistica de Levene  gll gl2 p
Idade 3,034 2 180 ,057
Tempo de Servico em contexto de Ambulancia SIV 3,286 2 180 ,055
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Tabela 31. Teste comparativo ANOVA na idade e tempo de servico em contexto de
Ambulancia SIV, tendo em conta se considerava que havia risco acrescido, quando a

crianga ndo ¢ transportada na ambulancia SIV com um sistema de retengdo

Soma dos Quadrado
Quadrados gl Médio Z p
Idade Entre Grupos 982,825 2 491,413 17,669 ,000
Nos grupos 5006,158 180 27,812
Total 5988,984 182
Tempo de Servigo em  Entre Grupos 169,043 2 84,522 4,988 ,008
contexto de Nos grupos 3050,006 180 16,944
Ambulancia SIV Total 3219,049 182
Legenda: Z — valor distribui¢ao normal; gl — graus de liberdade, p — probabilidade de

significancia.

Tabela 32. Magnitude de efeito do teste ANOVA.

Estimativade  Intervalo de Confianca 95%

ponto Inferior Superior
Idade Eta? ,164 ,072 ,255
Tempo de Servigo em contexto de Ambulancia SIV  Eta? ,053 ,004 ,121

Recorrendo ao teste posteriori de Tukey, na idade as diferengas diferiram entre quem
respondeu ndo sei na questdo “Considera que ha risco acrescido, quando a crianga nao ¢
transportada na ambulancia SIV com um sistema de retencdo” e quem respondeu sim e
nao, sendo a idade mais baixa de quem respondeu ndo sei. No Tempo de Servigo em contexto
de Ambulancia SIV, as diferencas significativas verificaram-se entre quem respondeu nao
sei na questdo “Considera que ha risco acrescido, quando a crianca ndo € transportada na
ambulancia SIV com um sistema de retencao” e quem respondeu sim, sendo a idade mais

baixa de quem respondeu ndo sei (Tabela 33).
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Tabela 33. Teste comparativo de Tukey na idade e tempo de servigo em contexto de

Ambulancia SIV, tendo em conta se considerava que havia risco acrescido, quando a

crianga ndo ¢ transportada na ambulancia SIV com um sistema de retengdo

(I) Considera que ha

(J) Considera que ha

Intervalo de

risco acrescido, risco acrescido, Confianga 95%
quando a crianga ndo  quando a crianga nao
¢ transportada na ¢ transportada na Difereng
Variavel ambulancia SIV com ambuladncia SIVcom amédia  Erro Limite  Limite
dependente um SRC? um SRC? (I-)) Padrio p inferior  superior
Idade Nio Sim ,670 2,393 958 -4,99 6,33
Nao sei 11,356 2,942 ,000 4,40 18,31
Sim Nao -,670 2,393 958 -6,33 4,99
Nio sei 10,686 1,804 ,000 6,42 14,95
Nio sei Nao -11,356 2,942 ,000 -18,31 -4,40
Sim -10,686 1,804 000 -1495 -6,42
Tempo de Nao Sim -4,056 1,868 ,079 -8,47 ,36
Servigo em Nao sei =711 2,296  ,949 -6,14 4,71
contexto de Sim Nao 4056 1,868 ,079 -,36 8,47
Ambulancia Nio sei 3,345 1,408 ,049 ,02 6,67
SIV Nio sei Nao 711 2296 ,949 -4,71 6,14
Sim -3,345 1,408 ,049 -0,67 -,02

Legenda: p — probabilidade de significancia.

Por fim, recorrendo ao teste comparativo 7-Student, com o nivel de significancia de 5%,

verificou-se diferencas na idade (p=,004) e tempo de servico em contexto de ambulancia

SIV (p=,000), entre quem considerava que os transportes das criangas em Ambulancias

SIV eram, ou ndo, realizados em seguranca. A idade e tempo de servico em contexto de

ambulancia SIV era mais elevada em quem considerava que os transportes das criangas

em Ambulancias SIV eram realizados em seguranga (Tabela 34).

A magnitude de efeito foi elevada na idade e tempo de servigo em contexto de ambulancia

SIV foi alta, pois verificaram-se diferencas significativas em ambas as variaveis (Tabela

35).
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Tabela 34. Teste comparativo 7-Student na idade e tempo de servico em contexto de
Ambulancia SIV, tendo em conta se considerava que os transportes das criangas em

Ambulancias SIV sdo realizados em seguranga

Considera que os t gl p
transportes das criancas
em Ambulancias SIV sio Desvio
realizados em seguranca? N M¢édia  Padrao
Idade Néo 124 41,79 6,004 -2,904 181 ,004
Sim 59 4437 4,712
Tempo de Servicoem  Nao 124 9,15 4255 -5,155 181 ,000
contexto de Sim 59 12,36 3,161
Ambulancia SIV
Legenda: t—valor T-Student; gl — graus de liberdade, p — probabilidade de significdncia.
Tabela 35. Magnitude de efeito do teste 7-Student
Estimativa  Intervalo de Confianga 95%
de ponto Inferior Superior
Idade d de Cohen -,459 =772 -,145
Tempo de Servigo em contexto de Ambulancia SIV ~ d de Cohen -,815 -1,135 -,493

7. Analise de Conteuado

Para o ultimo item do questiondrio (“Para finalizar, refira trés praticas que considera
importantes para minimizar os riscos do transporte das criangas em Ambulancias SIV”),
foi efetuada uma andlise de conteido, um método de pesquisa usado para interpretar e
categorizar informagdes textuais de forma sistematica e objetiva, visando identificar
padrdes ou significados. As categorias sdo os temas ou topicos principais identificados no
conteudo analisado; as subcategorias sdo divisdes mais especificas dentro das categorias,
que detalham os aspetos individuais de cada tema; as unidades de registo sdo partes
especificas do texto (palavras, frases, pardgrafos) que serdo analisadas; e as unidades de
contexto dizem respeito ao contexto maior em que a unidade de registo estd inserida,

ajudando a entender o seu significado (47).

Assim, comecou-se por identificar as categorias principais, como o uso de SRC, a
formacdo dos profissionais e a adaptagdo dos veiculos. Dentro destas, agrupou-se
subcategorias que detalhavam pontos especificos. As unidades de registo foram extraidas

diretamente das respostas, refletindo praticas importantes, como o uso de SRC da propria
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crianca. As unidades de contexto ajudaram a entender o significado destas praticas dentro

de um panorama mais amplo, garantindo uma interpretacao clara das recomendagdes dos

participantes.

As principais categorias, subcategorias, unidades de registo

apresentam-se na Tabela 36.

Tabela 36. Tabela de Analise de Contevdo

e unidades de contexto

1. Utilizacao de
SRC adequados

Categorias Subcategorias | Unidades de registo Unidade de
contextos
Distribuir SRC em
Distribuicao de "Distribui¢ao de todas as ambulancias
SRC por todas as SRC por todas as SIV para garantir a
ambulancias SIV ambulancias SIV" seguranca das
criangas.

Utilizagao dos
SRC da propria
crianga

"Utilizagdo dos SRC
da propria crianca"

Preferéncia pelo uso
do SRC pessoal da
crianga para melhor

adequacdo ao seu
tamanho e peso.

Implementacao de
SRC em todas as
ambulancias SIV

"Implementacao de
sistema de SRC em
todas as ambulancias

Tornar obrigatdrio o
SRC em todas as
ambulancias SIV para
padronizar a

SIvV"
seguranga.
Garantir o uso
Uso de SRC "Uso de SRC .adequado de SRC
: . " ajustados ao tamanho
apropriados apropriados

e peso da crianga
durante o transporte.

Existéncia de

"Existéncia de

Disponibilizar nas
Ambulancias SIV
equipamentos

2. Formacao
dos
profissionais

dispositivos dispositivos ,
. . " especificos para o
apropriados apropriados
transporte seguro de
criangas.
Incluir treino

Formacao no uso
de SRC

"Formagao dos
profissionais no uso
de diferentes SRC"

especifico sobre o uso
de SRC para os
profissionais que
atuam nas
Ambulancias SIV.

Formagao
continua e
recertificagcao

"Formacao continua
e recertificagao"

Recertificacao regular
e atualizacdo continua
dos profissionais no
transporte seguro de

criangas.
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Formagao sobre
transporte seguro
da crianca

"Formagao sobre o
transporte seguro da
crianga"

Capacitagao
especifica sobre o
transporte infantil em
situacdes de
emergéncia.

Formagao incluida
na formacao de
base e
recertificagoes

"Formacao incluida
na formacao de base
e recertificacdes"

Inserir o tema na
formacgao basica dos
enfermeiros € nos
processos de
recertificacao.

Utilizagao da
maca de vacuo

"Utilizagdo da maca
de vacuo"

Usar maca de vacuo
para garantir a
imobilizacao
adequada da crianga
durante o transporte.

3. Adaptacio

Adaptacdo da
célula sanitaria a
fixagdo dos SRC

"Adaptagdo da
célula sanitaria a
fixagdo dos SRC"

Ajustar o interior da
ambulancia SIV para
permitir a correta
fixacdo de SRC.

dos
equipamentos e
veiculos

Existéncia de
ISOFIX nas
Ambulancias SIV

"Existéncia de
ISOFIX nas
Ambulancias SIV"

Instalar ISOFIX nas
Ambulancias SIV
para facilitar a

fixagdo segura de
SRC.

Fixar o SRC em
pelo menos 3
pontos

"Fixar o SRC em
pelo menos 3 pontos
a maca da
ambulancia SIV"

Garantir que o SRC
esteja fixo em 3
pontos na maca para
aumentar a seguranca
durante o transporte.

Outras praticas
importantes

Conducao segura

"Condugao segura"

Conduzir a
ambulancia SIV de
maneira a evitar
movimentos bruscos
que possam afetar a
seguranca da crianca.

Presenca de
familiar ou adulto
de referéncia

"Presenca de um
familiar ou adulto de
referéncia para
tranquilizar a
crianga"

Ter um adulto de
referéncia junto a
crianca para ajudar a
acalma-la durante o
transporte.

Gestdo da dor da
crianca

"Gestao da dor da
crianga durante o
transporte"

Controlar a dor da
crianga para que o
transporte seja o mais

confortavel possivel.

Com base na andlise efetuada foram identificadas as seguintes praticas que os

participantes consideram mais importantes para minimizar os riscos do transporte de

criancas em Ambulancias SIV:
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. Distribui¢ao SRC por todas as Ambulancias SIV;

. Utilizagao dos SRC da propria crianga;

. Implementacao de SRC em todas as Ambulancias SIV;

o Uso de SRC apropriados, incluindo o da prépria crianga;

o Existéncia de SRC apropriados;

o Formagao dos enfermeiros no uso de diferentes SRC;

. Formagao continua ¢ recertificacao;

. Formacao sobre o transporte seguro da crianga;

. Formagao incluida na formacao de base e recertificagdes;

o Utiliza¢ao da maca de vacuo;

o Adaptagdo da célula sanitaria a fixagdo dos SRC;

o Existéncia de ISOFIX em todos os lugares das Ambulancias SIV;
. Fixar o SRC em pelo menos 3 pontos a maca da ambulancia SIV.

Outras praticas importantes mencionadas incluem a conducao segura, a presenca de um
familiar ou adulto de referéncia para tranquilizar a crianga ¢ a gestao da dor da crianca

durante o transporte.

8. Discussao dos Resultados

A presente dissertagcdo teve como objetivo principal investigar as praticas de transporte
seguro de criancas até aos 18 kg por enfermeiros em Ambuldncias SIV, procurando
compreender as dindmicas e desafios encontrados neste contexto especifico. A analise dos
resultados permitiu identificar varias areas de interesse, em conformidade com os
objetivos especificos delineados. Seguidamente serd apresentada a discussdao dos
resultados, em que os dados obtidos serdo suportados pela evidéncia cientifica nacional e
internacional, de forma a favorecer a reflexdo sobre a tematica, atingir os objetivos

propostos e fazer emergir importantes conclusdes para a mudanca de praticas nesta area.
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OE1 - Caracterizar os enfermeiros em funcdes nas Ambulincias SIV, que ja
transportaram ou transportam criancas até aos 18kg de peso, identificando os dados

sociodemograficos, académicos e profissionais deste grupo profissional.

O presente estudo investigou 183 profissionais acerca das praticas e percecoes associadas
ao transporte seguro de criangas em Ambuladncias SIV. A analise mostrou uma diversidade

em termos idade, sendo que estas variaram entre os 26 € 0s 57 anos.

A maioria dos inquiridos € do sexo masculino (56%) e possui mestrado em enfermagem
(44%), seguido por licenciatura (27%). Um nimero significativo (86%) detém o titulo de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, o que sugere um alto nivel
de especializagdo entre os profissionais. A nivel geografico, a maioria dos participantes
exerce fungdes na Delegacdo Regional do Centro (37%), seguida pela Delegacao
Regional do Norte (32%), um dado que pode traduzir a distribui¢do regional dos servicos

de emergéncia e a disponibilidade de profissionais qualificados nestas areas.

Estes resultados apresentam uma amostra bem qualificada e experiente, o que
teoricamente deveria traduzir-se em praticas adequadas no transporte seguro de criangas.
Outros estudos salientaram a importancia da formagao e experiéncia dos enfermeiros em
emergéncias médicas, essencialmente em pediatria, para que, em ambientes de elevada
pressdo, haja uma resposta segura e eficaz (27,28). Num estudo realizado em 2017 um
dos fatores apontados como uma das praticas mais seguras no transporte de criancas e

para garantir uma resposta eficaz em situagdes de alta pressao, foi a formacao avancada

(15).

OE2 - Identificar as praticas desta populacio relativamente ao transporte de

criancas até aos 18kg de peso.

Os resultados mostraram que 84% dos enfermeiros ja transportaram criangas com 0 uso
do SRC, o que sugere uma pratica recorrente e fundamental para assegurar a seguranca
no transporte. Nao obstante, observou-se que 50% dos enfermeiros indicaram que as
Ambulancias SIV que tripulam ndo possuem SRC, o que representa uma falha alarmante,
atendendo as diretrizes nacionais e internacionais que preconizam o uso deste sistema

para garantir a seguranca das criangas no transporte.

Além disso, quando questionados sobre a orientagdo correta para o transporte de criancas

até aos 18 kg, 85% dos enfermeiros responderam que as criangas devem ser transportadas
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voltadas para tras, em conformidade com as recomendacdes da DGS, que informa que as
criancas com menos de 18 kg devem ser transportadas nesta posi¢do para garantir a
maxima protecdo do pescogo, coluna e cabeca (18). Este resultado sugere que ha um
conhecimento razoavel das praticas seguras, apesar da falta de equipamentos adequados
nas Ambulancias ser capaz de comprometer a aplicagdo deste conhecimento. Nesse
seguimento, ¢ de referir um estudo de 2017 que sublinhou a importancia da existéncia de
protocolos claros e da formagao especifica para assegurar a seguranga no transporte de
criancas. A falta de familiaridade com os equipamentos usados durante o transporte pode

estar associada a variabilidade das intervengdes dos enfermeiros neste contexto (48).

OE3 - Analisar a relacdo estatistica entre as variaveis sociodemograficas,
académicas e profissionais dos enfermeiros em estudo e as praticas descritas como

promotoras de seguranca no transporte das criancas, até aos 18kg de peso.

A analise comparativa e correlacional revelou algumas associagdes significativas, embora
em muitos casos fracas, entre as variaveis sociodemograficas e as praticas de transporte.
Por exemplo, encontrou-se uma associagdo entre o sexo dos inquiridos ¢ a pratica de
transporte das criangas (p < 0,05), com um coeficiente de contingéncia baixo (0,213),
indicando uma relacdo fraca. As enfermeiras tendem a identificar menos a possibilidade
de usar o sistema de retencdo, o que pode refletir uma diferenga na formagdao ou
experiéncia. Além disso, observou-se uma associacdo entre o nivel académico e a
formagdo sobre transporte seguro (p < 0,001), com um coeficiente de contingéncia
mediano (0,518), sugerindo que os enfermeiros com formagao mais avangada t€ém maior
probabilidade de deter formagao sobre este tema. No entanto, muitos enfermeiros com
Pos-Licenciatura de Especializagdo ndo incluiram esta abordagem na sua formacao, o que

pode representar uma falha significativa no curriculo.

Um estudo de 2017 mostrou que os enfermeiros com formacao mais avangada tendem a
adotar praticas mais seguras no transporte de criangas (15). Por sua vez, outro estudo
identificou uma lacuna significativa na formacdo especifica sobre transporte seguro,
especialmente entre enfermeiros com menor experiéncia ou formagao especializada, o

que pode explicar a subutilizacdo dos SRC (32).
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OE4 - Analisar as relacdes estatisticas entre variaveis sociodemograficas,
académicas e profissionais dos Enfermeiros que operacionalizam os meios de
suporte imediato de vida e a percecdo do risco associado a inexisténcia do recurso
SRC, preconizado pela Direcao Geral da Saude em Portugal para criancas até aos

18 kg de peso.

Os resultados mostraram uma associacdo significativa entre o nivel académico dos
enfermeiros e a percecao do risco associado a inexisténcia de um SRC (p < 0,001), com
um coeficiente de contingéncia mediano (0,566). Este resultado pode ser explicado pelo
facto de os enfermeiros com formag¢des mais avancadas tenderem a subestimar o risco, o
que pode sugerir uma complacéncia que resulta da confianca nas suas capacidades. Isto ¢
preocupante, dado que a seguranga das criangas ndo deve depender somente da

experiéncia ou da formag¢do, mas sim do cumprimento rigoroso dos protocolos (49-51).

OES - Analisar a relacio estatistica entre a existéncia de recursos da tipologia SRC
nos meios SIV e a percecdo dos enfermeiros quanto a seguranc¢a no transporte das

criancas até aos 18 kg de peso, em Ambulancias SIV.

A andlise indicou que a existéncia de um SRC nas Ambuléancias SIV estd associada a uma
maior percecdo de seguranga no transporte das criangas (p < 0,001), com um coeficiente
de contingéncia baixo (0,291). No entanto, independentemente da existéncia do SRC, a
maioria dos enfermeiros considerou que o transporte das criangas ndo ¢ realizado em
seguranga, 0 que aponta para uma preocupacdo generalizada com a adequagdo dos

recursos disponiveis nas Ambulancias SIV.

As diretrizes da NHTSA e do INEM (10,12) frisam a importancia de equipar todas as
Ambulancias com SRC adequados para garantir a seguranca das criancas durante o
transporte. A falta de SRC pode levar a uma falsa percecdo de seguranca, como
demonstrado num estudo de 2024, que defende a necessidade de equipar todas as

unidades moveis de satide com recursos adequados para mitigar riscos (33).
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OE6 - Analisar a relacdo estatistica entre o recurso SRC e a percecio do risco
associado a sua inexisténcia no transporte em Ambuléincias SIV de criancas até aos

18 kg de peso.

Nao se verificou uma associagao significativa entre a existéncia do SRC nas Ambulancias
SIV e a percecao do risco associado a sua inexisténcia (p = 0,215), sugerindo que a
percec¢do do risco € relativamente uniforme entre os enfermeiros, independentemente de
disporem de SRC. Este resultado pode indicar que a falta de formagao especifica ou de
sensibilizacao adequada esta a limitar a consciéncia plena dos riscos associados ao nao
uso do SRC. A formagao continua e especifica ¢ essencial para a seguranga no transporte
de criancas (52). Num estudo de 2014 foi reforcada a importancia de uma formagao
especifica e continua em seguranga do doente. Esse estudo indicou que a falta de
formag¢do apropriada aumenta o stress e a inseguranga dos enfermeiros ao lidar com

emergéncias pediatricas (53).

OE7 - Analisar a relacio estatistica entre a experiéncia formativa em “Seguranca do
Doente” e a percecio dos enfermeiros quanto a seguranca do transporte das

criancas, até aos 18 kg de peso, em Ambulincias SIV.

Verificou-se que enfermeiros que participaram em formagdes sobre seguranga do doente
tendem a ter uma melhor percecdo sobre a seguranca no transporte das criangas (p <
0,001). Esta relagao mostra que ¢ de extrema importancia que os profissionais recebam
formacao continua e especializada para garantir que as praticas dos enfermeiros estejam
em consonancia com os padrdes de seguranca mais atualizados. Assim, a formacao em
seguranca do doente parece ser um fator decisivo na promogao de praticas seguras e deve
ser incentivada e aumentada. O stress e as insegurangas sentidos pelos enfermeiros ao
lidar com o transporte de criancas estdo associados a lacunas na formagdo, o que pode

decorrer numa percecao inadequada dos riscos (53).
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OES8- Analisar a relacio estatistica entre a experiéncia formativa em “Seguranca do
Doente” e a percecdo do risco associado a inexisténcia do SRC, preconizado pela

DGS em Portugal para criangas entre os 0 e os 3/4 anos ou 18 kg de peso.

Os resultados demonstraram que a formagdo em seguranca do doente esta positivamente
associada com uma maior perce¢ao do risco associado a inexisténcia do SRC (p <0,001).
Isto significa que os enfermeiros que receberam formacao especifica tendem a ter uma
maior preocupacdo para com os perigos associados a falta de SRC. Isto alerta para a
necessidade de integrar esta formagao em programas educativos para todos os
profissionais que exercem as suas fungdes em Ambulancias SIV. Estes dados sdo
corroborados pelos resultados de um estudo de 2024 que revelaram que os enfermeiros
com maior conhecimento sdo mais propensos a adotar praticas seguras ¢ a reconhecer a
importancia de usar SRC, o que pode reduzir consideravelmente os riscos associados ao

transporte inadequado (54).

Por fim, com base nos resultados apresentados e nas analises estatisticas realizadas, pode-

se discutir a aceitagdo ou refutacdo das hipdteses propostas:

HI: Existe uma relacdo significativa entre as caracteristicas sociodemograficas,
académicas e profissionais dos enfermeiros que atuam nas Ambuléancias SIV e as praticas

descritas como promotoras de seguranga no transporte de criangas até 18 kg de peso.

Aceite parcialmente. Embora tenham sido encontradas associagdes entre algumas
varidveis sociodemograficas, académicas e profissionais e as praticas de seguranga, como
a associagdo entre o sexo e a pratica de transporte, a forca destas associacdes foi
geralmente fraca ou moderada, sugerindo uma relagdo significativa, mas ndo

determinante.

H2: A experiéncia prévia dos enfermeiros no transporte de criangas até 18 kg de peso esta

associada a uma maior adesdo as praticas de seguranga recomendadas pela DGS.

Aceite parcialmente. Apesar de muitos enfermeiros reportarem a utilizagdo de SRC
(84%), a falta de equipamento adequado em muitas Ambulancias SIV (50%) compromete
a total adesdo as praticas recomendadas. Portanto, a experiéncia prévia ndo foi suficiente

para garantir a adesdo plena.

H3: A percecdo dos enfermeiros quanto ao risco associado a inexisténcia de SRC ¢

influenciada pelas suas caracteristicas sociodemograficas, académicas e profissionais.
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Aceite. Houve uma associagao significativa entre o nivel académico e a percegao do risco
(p < 0,001), sugerindo que os enfermeiros com maior formagao tendem a subestimar o
risco, 0 que pode ser interpretado como uma complacéncia decorrente da confianca nas

suas capacidades.

H4: A presenga de recursos da tipologia SRC nos meios SIV esté positivamente associada
a percecao de seguranca dos enfermeiros no transporte de criangas até 18 kg de peso em

Ambulancias SIV.

Aceite. A analise mostrou uma associacao significativa entre a presenca de SRC e uma
maior perce¢do de seguranca (p < 0,001). Contudo, muitos enfermeiros indicaram que o

transporte das criancas nao ¢ realizado de forma segura, mesmo com a presenca de SRC.

HS5: A inexisténcia de SRC nas Ambulancias SIV aumenta a percecao do risco entre os

enfermeiros no transporte de criangas até 18 kg de peso.

Refutada. Nao foi encontrada uma associacao significativa entre a inexisténcia de SRC e
a percecao de risco (p = 0,215). A percegdo do risco manteve-se relativamente uniforme
entre os enfermeiros, independentemente da presenca do SRC, sugerindo uma falha de

sensibilizacao.

H6: A formagdo em “Seguranca do Doente” esta positivamente associada a percegdo de
seguranga dos enfermeiros no transporte de criangas até 18 kg de peso em Ambulancias

SIV.

Aceite. Verificou-se que os enfermeiros com formac¢do em “Seguranca do Doente”
tendem a ter uma melhor percecdo sobre a seguranga no transporte (p < 0,001), o que

reforca a importancia da formacao continua.

H7: Os enfermeiros com formagdo em “Seguranga do Doente” t€ém maior percecdo do
risco associado a inexisténcia de SRC no transporte de criangas até 18 kg de peso,

conforme preconizado pela DGS.

Aceite. A formagao em seguranga do doente estd positivamente associada a uma maior
percecao do risco relacionado a inexisténcia de SRC (p < 0,001), indicando que esta

formacao desempenha um papel crucial na consciencializag¢do dos riscos.

Em suma, tendo em conta os dados encontrados no presente estudo e nos estudos que lhe

serviram de comparacao ¢ preponderante a reflexdo acerca da importancia da formagao e
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qualificacdo dos enfermeiros em fungdes nas SIV, dado que existem lacunas importantes
ao nivel das praticas de transporte seguro de criancas até aos 18 kg, designadamente no
que concerne ao uso de SRC adequados. As associagdes fracas ou medianas entre as
variaveis analisadas sugerem que, embora existam padrdoes comuns de pratica, estes nao
sao suficientemente fortes para assegurar a seguranga plena das criangas. De forma a
melhorar as praticas e perce¢cdes dos enfermeiros no que se refere ao transporte seguro
em contextos de emergéncia, a formac¢do continua e a implementacdo rigorosa das
diretrizes revela-se imprescindivel. Atendendo as respostas dos participantes, para
colmatar estas lacunas, seria importante usar SRC adequados, formar adequadamente os

profissionais e adaptar os equipamentos e os veiculos.

8.1. Limitacoes

O presente estudo apresenta varias limitagdes que devem ser consideradas ao interpretar
os resultados e as suas implicagdes. Algumas das principais limitagdes incluem o tamanho
e tipo de amostra, a falta de estudos comparativos, a metodologia empregue e o
instrumento de recolha de dados. Em primeiro lugar, no que se refere ao tamanho da
amostra, esta contou com 183 enfermeiros, o que, apesar de adequado para uma analise
inicial, pode limitar a generalizagdo dos resultados para a populacdo mais abrangente de
enfermeiros que atuam em Ambulancias SIV em Portugal. Deste modo, uma amostra
maior e mais representativa poderia aumentar a validade externa dos dados. O facto de
ter sido usada uma amostra ndo probabilistica de conveniéncia, significa que a sele¢ao
dos participantes, tal como o proprio nome indica, foi feita por conveniéncia, ou seja, 0s
profissionais foram escolhidos tendo por base a sua disponibilidade e acessibilidade.
Importa referir que este tipo de amostragem nao garante que a amostra seja representativa
da populagdo-alvo, limitando a capacidade de generalizacdo dos resultados. A falta de
estudos comparativos também constitui uma limita¢do, conforme j4 apontado. Por outras
palavras, a auséncia ou escassez de estudos com objetivos idénticos e com a mesma
populacdo-alvo dificultou comparacdo dos resultados obtidos. Outra limitagdo prende-se
com a metodologia empregue, que na nossa opinido carece de uma componente
qualitativa mais aprofundada, o que pode ter limitado a compreensdo das percecdes e
experiéncias dos enfermeiros. Por fim, o questionario usado, tendo sido criado
especificamente para esta investiga¢do, em virtude da falta de instrumentos validados

disponiveis para a populacao portuguesa, apresenta limitacdes. Apesar deste questionario
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ter sido validado por peritos da ESSCVP e testado previamente, a sua validade e

confiabilidade a longo prazo ainda ndo foram plenamente estabelecidas.

Face ao exposto, os resultados devem ser interpretados com reservas, apontando,
igualmente, para a necessidade de estudos posteriores com amostras maiores,
metodologias com um caracter qualitativo mais aprofundado e instrumentos de recolha

de dados amplamente validados.

8.2. Recomendacdes para Pesquisas Futuras

Como recomendagdes para investigacdes futuras, salienta-se importancia de ampliar e
diversificar a amostra no sentido de melhorar a generalizacdo dos resultados e a validade
externa dos mesmos. Outro ponto essencial seria a integragdo de métodos qualitativos
mais robustos, o que poderia ser feito através da inclusdo de entrevistas profundas e
grupos focais para uma maior compreensao sobre as praticas e perce¢des dos enfermeiros
no transporte de criangas, complementando, assim, os dados quantitativos. Seria
igualmente importante desenvolver e validar instrumentos especificos para o contexto
portugués, assegurando maior confiabilidade e comparabilidade dos dados. Outra
vertente que poderia ser explorada em estudos futuros é a comparagao internacional, isto
¢, seria interessante desenvolver estudos comparativos com outros paises, dos quais
podem emergir informagdes pertinentes acerca das melhores praticas e possibilitar a
adaptagdo de estratégias bem-sucedidas ao contexto portugués. Poderia ainda considerar-
se a realizag¢do de estudos com desenho longitudinal, para avaliar mudangas nas praticas
e percegoes dos enfermeiros ao longo do tempo, nomeadamente apoOs intervencoes

formativas.

9- Conclusoes

Neste paragrafo sdo apresentadas as conclusdes deste estudo, que vao ao encontro dos

resultados e respetiva discussdo expostos no capitulo anterior.

Consideramos que os objetivos inicialmente delineados para o estudo foram atingidos,
refletindo um avango relevante em consonancia com as metas do ciclo de estudos de

mestrado, obtendo-se as seguintes conclusdes principais:

e Existe uma necessidade de equipamento adequado, dado que foi reportado que

metade das Ambulancias SIV carece de SRC. Isto constitui uma falha critica que
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necessita ser urgentemente tratada para uma maior seguranga no transporte de
criangas.

e E de suma importancia que seja ministrada formagdo continua em seguranca do
doente, de modo a melhorar a perce¢do dos riscos, assim como as praticas de
segurancga entre os enfermeiros, um facto que alerta para a imprescindibilidade de
integragdo regular deste tipo de formacao.

e Os resultados apontam para a necessidade de revisdo e atualizagdo das diretrizes
e protocolos para o transporte seguro de criangas em Ambulancias SIV, de modo
que estes reflitam as melhores praticas e tecnologias disponiveis.

e Com vista a reduzir significativamente os riscos associados ao transporte de
criangas, ¢ fundamental que as condi¢des logisticas sejam melhoradas, incluindo
a qualidade e a disponibilidade de equipamentos, sem descurar obviamente a
formagdo especifica para os enfermeiros. Isto pode reduzir substancialmente os

riscos relacionados ao transporte de criangas.

Além disso, o percurso desenvolvido possibilitou o ganho de competéncias impostas para
a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, conforme
o regulamento dos cursos de mestrado da Escola Superior de Satde da Cruz Vermelha

Portuguesa.

Em primeiro, uma das competéncias adquiridas foi a capacidade de desenvolver
investigacdo baseada na evidéncia, capital para a melhoria continua da pratica de
enfermagem. Durante este estudo, demonstrei a capacidade de identificar problemas
nomeadamente ao nivel da gestdo de risco, nomeadamente da seguranca no transporte de
criancas em Ambulancias de SIV e em propor solugdes praticas e cientificas para os
mesmos. O rigor metodoldgico adotado demonstra a competéncia de realizar uma
investigagdo cientifica consistente, com uma andlise estatistica que fundamentou as

conclusodes apresentadas, fundamentando a tomada de decisdo do caminho a seguir.

Outra competéncia comprovadamente adquirida foi a capacidade de resolugdao de
problemas. Ao problema identificado foi dada uma resposta apropriada e baseada num
estudo cientifico. Este trabalho evidenciou lacunas na formagao continua dos enfermeiros
e na disponibilidade de equipamentos adequados, o que contribuiu para o apoio a decisdo
e o acompanhamento na gestdo da mudanca, desenvolvendo recomendagdes praticas e

fundamentadas que visam a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados.
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O desenvolvimento deste estudo envolveu a coordenacdo de diferentes fases de
investigacdo, desde a recolha de dados com enfermeiros até a andlise critica dos
resultados, o que estd em conformidade com a necessidade de os mestres assumirem

papéis proativos e de lideranca em equipas e projetos na area de enfermagem.

Além disso, a competéncia de reflexao ética e deontoldgica esteve presente ao longo de
todo o processo, desde a submissdo do estudo a CE, até a consideracdo cuidadosa das
praticas recomendadas para a seguranca infantil. A reflexdo ética ¢ uma componente
central da pratica avangada em enfermagem, e foi integrada nas recomendagdes
propostas, com foco no bem-estar e seguranga dos doentes pediatricos, respeitando os

enfermeiros envolvidos no estudo.

Por toda a informagdo descrita anteriormente, pode-se afirmar que devem ser
implementadas acdes especificas para melhorar a seguranca no transporte de criangas em
Ambulancias SIV, dado que uma parte significativa destas ambulancias carecem dos SRC
necessarios € que existe uma oportunidade de melhoria na area da formagao consistente

sobre transporte seguro para os enfermeiros das Ambulancias SIV.

Para que se garanta esta seguranca, ¢ pertinente que se faca a revisao e o delineamento de
diretrizes e protocolos de atuagdao, minimizando assim 0s riscos para as criangas que sao

transportadas nas Ambulancias SIV.

O presente estudo permitiu a reflexdo sobre a adequacdo e eficacia das medidas de
seguranca atualmente implementadas no transporte de criangas em Ambulancias SIV.
Levanta questdes relevantes sobre a formagdo continua dos enfermeiros, a
disponibilidade e utilizagdo adequada de SRC e a necessidade de padronizagdo das

praticas em conformidade com as diretrizes nacionais e internacionais.

As contribuigdes deste trabalho devem ser utilizadas e servir de base para a
implementa¢do de politicas e praticas mais robustas na seguranca do transporte de
criancas em Ambulancias SIV e porventura implementa-las a todas as ambulancias do
SIEM. Assim, uma das contribui¢des deste estudo consistiu em produzir dados concretos
sobre a atual utilizacdo de SRC e a formacdo dos enfermeiros das Ambulancias SIV,
destacando areas criticas para intervengao e melhoria continua. Outra contribui¢ao deste
estudo foi a identificagdo de lacunas na formagdo continua dos enfermeiros, sobretudo
relativamente ao transporte seguro de criangas, sugerindo a necessidade de programas de

formacao base e formag¢ao continua mais ajustados as necessidades identificadas.
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Uma das principais metas a curto prazo com os resultados obtidos ¢ colaborar com a
Direcao de Enfermagem do INEM, para fundamentar a necessidade de garantir que todas
as Ambulancias SIV disponham de SRC e auxiliar a implementagdo de programas de
formacgao continua e recertificacdo dos enfermeiros, com enfoque no transporte seguro de
criancas. Esta formacao incluira a correta utilizacdo dos SRC da propria crianga e/ou do

SRC disponivel nas Ambulancias SIV.

A médio prazo, o objetivo serd contribuir para a revisdo e atualizacdo dos protocolos
nacionais, sugerindo que estes sejam ajustados para espelhar as melhores praticas com os
SRC mais recentes disponiveis. Pretende-se também promover a realizagao de acdes de
sensibilizacdo destinados aos enfermeiros das Ambulancias SIV para disseminar os dados
do estudo e incentivar a ado¢do de medidas que minimizem os riscos. Outro projeto a
médio prazo sera avaliar o impacto das mudangas implementadas nas praticas de
seguranc¢a, acompanhando a utilizacdo dos SRC nas Ambulancias SIV e a adesdo dos
enfermeiros aos novos protocolos de formacao. Este acompanhamento permitira validar
a eficacia das intervengdes sugeridas e contribuira para a criagao de um ciclo de melhorias

continua na seguranca do transporte pediatrico em Ambulancias SIV.

Para finalizar, o desenvolvimento de estudos neste ambito ¢ importante pois oferece um
contributo para a melhoria continua das praticas de seguranca no transporte de criancas
em Ambulancias SIV, para que as intervencdes sejam baseadas em evidéncias e estejam
em harmonia com as necessidades especificas e reais do INEM. As realizagdes de estudos
sobre estas dimensdes sdo relevantes, no sentido de se contribuir para uma estratégia
regulada e sistematizada para a seguranca das criangas no contexto extra-hospitalar,
promovendo ganhos em satde, bem como uma maior seguranca para os profissionais

envolvidos.
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Apéndices



Apéndice A- Questionario



O Transporte Seguro da Crian¢a em
Ambulancias de Suporte Imediato de
Vida em Portugal: estudo exploratorio

Exmos. (as) Senhores (as) Enfermeiros (as),

No ambito do Il Curso de Mestrado em Enfermagem De Sadde Infantil e Pediatrica, venho
pedir a sua colaboragdo para participar no presente estudo. Esta oportunidade de
investigagdo pretende, recolher, analisar e

divulgar os resultados das praticas de Enfermagem em contexto de transporte Pediatrico
em Ambulancias de Suporte Imediato de Vida, de acordo com os recursos disponiveis.

O objetivo

geral desta investigagdo é analisar as praticas dos enfermeiros no ambito do
transporte de criangas com menos de 18 kg, nos meios de emergéncia de Portugal
continental em que o Enfermeiro é lider e responsével pela tomada de decis3o:

as ambulancias SIV.

0 preenchimento deste questionario terd a duragéo previsivel maxima de 3 minutos.

Os enfermeiros que nunca transportaram uma crianga com peso inferior a 18 kg, nao
devem responder a este questionario.

Sempre que houver referéncia aos Sistema de Retencdo de Criancas (SRC), entenda os

dispositivos que vulgarmente denominamos de sistema de retencéo pediatrico.

Os dados recolhidos sdo exclusivamente destinados ao desenvolvimento do estudo de
investigagdo e ndo serdo utilizados para qualquer tipo de avaliagao profissional ou
pessoal. Todos os dados recolhidos seréo tratados com total privacidade exclusivamente
pelo investigador principal, considerando os padrdes éticos que protegem o principio da
dignidade humana e promovem integridade, honestidade e qualidade ética.

Os dados serdo mantidos apenas pelo periodo necessario para analise e tratamento
estatistico, conforme os objetivos da investigagéo.

N&o ha risco estimado associado a participagéo.

Nao ha qualquer custo para participar no estudo, e também nédo havera reembolso ou
gratificacdo pela sua participagao.
Desde ja agradeco os vossos contributos, assim como a vossa voluntariosa participagao.

Fico ao dispor para qualquer esclarecimento adicional.

Cumprimentos,



O Investigador: Tiago Nobre Dias
A Orientadora: Professora Doutora Joana Marques

1. Termo de consentimento livre e informado.

Dado que se trata de uma investigagdo académica, os resultados serdo
guardados e analisados de acordo com os objetivos do estudo, sob orientagédo
cientifica e sem qualquer recolha de informagéo pessoal. Garante-se o seu total
anonimato.

Marcar apenas uma oval.

) Tomei conhecimento e aceito participar na investigagéo, de livre vontade

) Nao aceito participar no estudo
Avangar para a secgdo 2 (Obrigada pela sua participagdo!)

2. Sexo

Marcar apenas uma oval.
) Masculino
Feminino

Prefiro ndo responder

) Qutro

3. Idade (por favor indique um niimero absoluto; ex.: 35)

4. Tempo de Servigo em contexto de Ambulancia SIV (por favor indique um
numero absoluto; ex.: 10)



Habilitagdes Académicas em Enfermagem

Marcar tudo o que for aplicavel.

|| Bacharelato

| Licenciatura

__| Curso de Pés Licenciatura de Especializagao

| Mestrado

.| Doutoramento

Se e detentor de titulo de Enfermeiro Especialista, indique a sua area de
especialidade.

Marcar tudo o que for aplicavel.

[] Enfermagem Médico-Cirtrgica

i‘w Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria

Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica

i
L] Enfermagem de Reabilitagéo
‘ Enfermagem Comunitaria

L] Enfermagem de Satde Mental e Psiquidtrica

Em que Delegacgao Regional exerce fungdes nas Ambulancias SIV?

Marcar apenas uma oval.

D) Delegacgéo Regional do Norte
D) Delegagéo Regional do Centro
C) Delegagéo Regional de Lisboa, Vale do Tejo e Alentejo

_ Delegagéo Regional do Algarve



8. Atualmente dispde de Sistema de Retengdo de Criangas (SRC) nas Ambulancias
SIV que tripula?

Marcar apenas uma oval.

() Nao sei

9. Que recursos ja utilizou na Ambulancia SIV, para transportar as vitimas
pedidtricas até aos 18kg?

Marcar tudo o que for aplicdvel.

|| sistema de Retengéo de Criangas (SRC)disponivel na Ambulancia

|| Sistema de Reteng&o de Criancas (SRC) da propria crianga (ex.: Cadeira/" Ovo')

__| No colo do familiar / cuidador que viajou sentado na cadeira

| No colo do familiar / cuidador que viajou deitado na maca

|| Na maca, com Sistema de Retencéo de Criancas (SRC) acoplado

__| Namaca, sem Sistema de Retengdo de Criangas (SRC) acoplado

Na maca de vacuo

| No plano duro pediétrico

| No seu colo

\: Outra:



10. Efetuou algum transporte em ambulancia SIV no Sistema de Retengdo da
prépria crianga?

Marcar apenas uma oval.
) Sim
) N&o identifiquei essa possibilidade

) Nio, porque o Sistema de Reteng&o de Criangas ndo acoplava a maca

___) Nao, porque o Sistema de Retengéo de Criangas néo acoplava aos lugares
sentados na célula sanitaria

) N&o, porque néo era aplicavel por motivos clinicos

) N&o, porgque utilizou o Sistema de Reteng&o de Criangas disponivel na
ambulancia

() Outra:

11. A seguranca da crianga durante o transporte numa ambulancia SIV é uma das
suas prioridades?

Marcar apenas uma oval.
) Sim
) Ngo

) N&o tenho opinido formada

12. Para além da recertificacdo de Enfermeiros SIV ja frequentou alguma
formagao sobre o transporte seguro em ambulancia?

Marcar apenas uma oval.
) Sim
) Nao

) Outra:



13.  Alguma vez a sua formagéao incluiu a abordagem ao transporte seguro da
crianga?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

) Nao me recordo

14. Como deve acrianga ser transportada até aos 18 kg de peso?

Marcar apenas uma oval.
Nao tenho a certeza

, ) E indiferente
) Voltada para a frente

) Voltada para tras

15. Considera que os transportes das criangas em Ambulancias SIV séo
realizados em seguranga?

Marcar apenas uma oval.

) Sim

16. Considera que ha risco acrescido, quando a crianga ndo é transportada na
ambulancia com um sistema de retengdo?

Marcar apenas uma oval.
) Sim
J) Nao

) Nao sei



17.  Para finalizar, refira 3 praticas que considera importantes para minimizar os
riscos do transporte das criangas em Ambulancia SIV.
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