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RESUMO

A realizacdo do estagio de enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica (PSC) Il, que decorreu
no contexto de Emergéncia Extra-Hospitalar (EEH) e no Servico de Urgéncia Polivalente
(SUP) de uma Unidade Local de Saude (ULS) no centro de Portugal, proporcionou uma visdo
abrangente do trajeto da PSC, desde o cuidado extra-hospitalar até a sua admissdo
hospitalar. Este estdgio teve como objetivo explorar as competéncias desenvolvidas como
enfermeira especialista, através da sua aplicacdo pratica em contextos criticos e
competéncias como mestre em enfermagem, através da reflexdo critica. Os cuidados de
enfermagem aPSCsdo entendidos como intervengdes altamente qualificadas, realizadas de
formasistematica, com o intuito de prevenir complica¢des, limitar incapacidades e otimizar
a recuperacdo total da pessoa. No contexto extra-hospitalar, o cuidado abrange todas as
fases dociclo de vida da pessoa. Quando direcionado a criangas, as intervengdes tornam-se
ainda mais exigentes, requerendo maior preparacdo pratica e emocional, recursos
especificos e estratégias eficazes de comunica¢do com a crian¢a e a familia, com vista a
garantia de cuidados de exceléncia e a promog¢do do bem-estar global. Este trabalho teve
como objetivo identificar as percecdes dos enfermeiros especialistas em Médico-Cirdrgica
sobre os fatores que influenciam a sua intervencdo em pediatria no contexto extra-
hospitalar, contribuindo para o desenvolvimento de estratégias e aquisicdo de novos
conhecimentos que fomentem melhorias na pratica clinica. Inserido nos principios da
pratica avancada de enfermagem e na integracdo de cuidados hospitalares e extra-
hospitalares, o estudo permitiu compreender os desafios e fatores facilitadores vivenciados
pelos enfermeiros neste contexto. Metodologicamente, foi realizado um estudo de
natureza qualitativa, de tipo exploratério e descritivo, baseado na analise de conteldo
proveniente de discussdes com enfermeiros especialistas, realizado em junho de 2024. As
principais conclusdes destacam a relevancia de competéncias técnico-cientificas, lideranca
em situacdes de emergéncia, gestdo de recursos e comunicacdo eficaz com a equipa,
doentes e familiares. Identificou-se também a necessidade de formacdo continua e de
protocolos que reforcem a seguranca do doente e a eficiéncia das intervencdes. Este
trabalho contribui para o fortalecimento do papel dos enfermeiros especialistas,
promovendo a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a PSC, especialmente em
contextos pediatricos.

Palavras-chave: Pediatria; Enfermeiro Especialista; Enfermagem Médico-Cirurgica; Servigos

de Emergéncia Médica






ABSTRACT

The Nursing Internship in Critical Care Il completion, conducted in the contexts of
Prehospital Emergency Care (PHEC) and the Emergency Department (ED) at a local health
unit in central Portugal, provided a comprehensive understanding of the Critically Ill Person
(CIP) care pathway, from pre-hospital intervention to in-hospital admission. This internship
aimed to explore the competencies developed as a specialist nurse through the practical
application in critical care settings and the competencies of nursing in master’s degree
through critical reflections. Nursing care for CIP is characterized as highly specialized, with
systematic interventions designed to prevent complications, limit disabilities, and optimize
the individual’s full recovery. In the PHEC context, care covers all stages of the human life
cycle. When focused on pediatric patients, interventions become even more demanding,
requiring greater practical and emotional preparation, specific resources, and effective
communication strategies with the child and their family to ensure excellence in care and
promote overall well-being. This study aimed to identify the perceptions of medical-surgical
specialist nurses regarding the factors influencing their interventions in pediatric
prehospital emergency care settings. It contributed to the development of strategies and
acquisition of new knowledge aimed at fostering improvements in clinical practice.
Grounded in the principles of advanced nursing practice and the alliance of in-hospital and
prehospital care, the study provided insights into the challenges and facilitating factors
experienced by nurses in these settings. Methodologically, the research employed a
qualitative, exploratory, and descriptive approach, utilizing content analysis derived from
discussions with specialist nurses conducted in June 2024. Key findings highlighted the
importance of technical-scientific competencies, leadership in emergency situations,
resource management, and effective communication with teams, patients, and their
families. The need for continuous education and the establishment of protocols to enhance
patient safety and intervention efficiency was also identified. This study contributes to
strengthening the role of specialist nurses, promoting the improvement of care quality

delivered to CIP, particularly in pediatric contexts.

Keywords: Pediatrics; Nurse Specialists; Medical-Surgical Nursing; Emergency Medical

Services
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Perce¢do dos Enfermeiros Especialistas em Médico-Cirargica Sobre os Fatores Influenciadores da sua

Intervengdo em Pediatria no Contexto Extra-hospitalar

INTRODUCAO

O presente relatdrio final, desenvolvido no ambito do Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica, na drea de especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica,
pela Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP), surge
como reflexo do percurso de estagio realizado em dois contextos distintos, mas
complementares:a EEH e o SUP. Esta experiéncia proporcionou um olhar abrangente sobre
o trajeto da PSC, desde o primeiro contacto no contexto extra-hospitalar até a sua

integracdo no meio hospitalar.

A prética de enfermagem a PSC é caracterizada pela complexidade e pela exigéncia
de competéncias técnico-cientificas avancadas, que visam a estabilizagdo, prevencdo de
complicagGes, recuperacdo funcional e, acima de tudo, a preservac¢ado da vida. No entanto, a
intervencdo no contexto extra-hospitalar, particularmente no cuidado pediatrico, apresenta
desafios adicionais. A necessidade de uma abordagem sensivel, uma comunicacdo eficaz e
recursos adaptados as especificidades da crianca e da sua familia torna este cuidado ainda
mais exigente. Estas vivéncias, associadas a experiéncia profissional prévia no internamento
de medicina pedidtrica, suscitaram o interesse por explorar os fatores que influenciam a

pratica do enfermeiro de extra-hospitalar em contextos pediatricos.

Partindo da questdo de investigacdo: “Quais as perce¢cbes dos enfermeiros
especialistas em Médico-Cirurgica sobre os fatores que influenciam a sua intervencéo em
pediatria no contexto extra-hospitalar?”, este trabalho procura compreender os fatores que
dificultam e facilitam a pratica do enfermeiro neste cenario. A relevancia deste estudo é
sustentada por uma revisdo da literatura que evidencia a escassez de investigacdes nesta
area, particularmente em territdrio nacional, e pela importancia de desenvolver estratégias

gue potencializam melhorias na qualidade dos cuidados prestados.

O presente estudo de investigacdo tem como base, em termos conceptuais, a
Teoria das Transicoes de Meleis, que fornece uma estrutura compreensiva para analisar as
mudangas e os desafios enfrentados pela PSC e pela sua familia durante os periodos de
transicdo, como a transferéncia de cuidados do ambiente extra-hospitalar para o hospitalar.
Esta teoria destaca a necessidade de uma intervencdao de enfermagem que promova o

bem-estar, minimize o impacto das mudancas e ofereca suporte emocional e técnico as

Ana Sarah Santos Ribeiro 17



pessoas em situacdo de vulnerabilidade. Adicionalmente, o modelo de aquisicdo de
competéncias desenvolvido por Patricia Benner foi considerado como suporte conceptual
para compreender o desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros especialistas. Este
modelo enfatiza o progresso continuo dos profissionais de enfermagem ao longo de cinco
niveis de pratica, onde a experiéncia e a reflexdao sobre situages clinicas concretas
desempenham papéis centrais na construcdo de conhecimentos e na tomada de decisdo

eficaz, especialmente em contextos de elevada complexidade como a EEH.

Como metodologia, foi realizado um estudo qualitativo, descritivo e exploratério,
com base na andlise de conteludo proveniente de um focus group com enfermeiros
especialistas em enfermagem médico-cirirgica. O objetivo principal foi explorar as
experiéncias vivenciadas por esses profissionais, identificar os fatores que influenciam a

pratica clinica e propor caminhos para a sua melhoria.

A estrutura deste relatério estd organizada em duas grandes partes. Na primeira,
apresenta-se o enquadramento dos contextos de estagio, onde é realizada uma analise
critico-reflexiva das atividades desenvolvidas tendo por base o desenvolvimento de
competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica
(EEEMCPSC), terminando esta primeira parte com uma conclusdo. Na segunda parte,
aprofunda-se a componente de investigacdo. Neste capitulo é descrito o enquadramento
tedrico, a finalidade e objetivos do estudo, a metodologia adotada através do desenho de
investigacdo onde se apresentam os critérios de sele¢do dos participantes e considera¢des
éticas. De seguida, os resultados alcancados em categorias, tendo por base o Método de
Analise de Conteudo de Bardin, e a sua discussdo, fazendo uma conexdo com a evidéncia
cientifica existente, culminando em conclusdes que visam contribuir para a pratica

avancada em enfermagem, bem como as limita¢des deste estudo de investigacao.
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Perceg¢do dos Enfermeiros Especialistas em Médico-Cirargica Sobre os Fatores Influenciadores da sua

Intervengdo em Pediatria no Contexto Extra-hospitalar

1. Enquadramento dos contextos de estagio

A unidade curricular, Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica Il, esta
integrada no 22 ano 12 semestre do plano de estudos favordvel ao grau de mestre em
Enfermagem Médico-Cirurgica, na drea de especializacdo de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica (Despacho n.2 11688/2020 de 25 novembro, 2020). Permite o
desenvolvimento de habilidades de julgamento critico, planeamento e tomada de decisdo
em ambientes controlados e supervisionados, promovendo a confianga e as competéncias
necessarias para o cuidado a PSC. O estagio final comportou dois grandes momentos de
aprendizagem em praticas clinicas com contexto distintos, sdo eles: a EEH e SUP. Ambos os

estagios foram realizados na regido centro de Portugal continental.

A enfermagem avancada foca-se na investigacdo cientifica para fundamentar e
aprimorar a pratica clinica, promovendo a pratica baseada em evidéncias cientificas.
Envolve também uma constante reflexdo e conceptualizacdo dos cuidados, com o objetivo
de melhorar continuamente as intervengdes e a compreensdo das necessidades de saude
(Henriques et al., 2021). No ambito da prestacdo de cuidados de enfermagem
especializada, é essencial que os enfermeiros especialistas compreendam as dinamicas
proprias da sua intervencdo. Os estagios proporcionam uma oportunidade de
desenvolvimento da pratica no contexto da prestacdo de cuidados, permitindo assim
consolidar o conhecimento adquirido (Ordem dos enfermeiros, 2021a). O International
Council of Nurses define como enfermeiro de pratica avancada aquele que, por meio de
formacdo especializada, alcancou um nivel de conhecimento especializado, com habilidades
complexas de decisdo e competéncias clinicas avancadas (Schober et al.,, 2020). Esse
profissional amplia e expande os limites da pratica de enfermagem, contribuindo para o
avanco do conhecimento e da profissdo, fortalecendo ambientes seguros e de qualidade

(Henriques et al., 2021).

O SistemaIntegrado de Emergéncia Médica (SIEM), procura a integracdo crescente
dos sistemas Extra-Hospitalar e Hospitalar de Urgéncia, num Sistema de Urgéncia Unico e
integrado, privilegiando o aproveitamento das infraestruturas existentes e dos centros de
qualidade ja constituidos (Despacho n.2 10319/2014 de 11 de agosto, 2014). O SIEM é
composto por entidades como Policia de Seguranca Publica, a Guarda Nacional
Republicana, os Bombeiros, a Cruz Vermelha Portuguesa, o Instituto Nacional de

Ana Sarah Santos Ribeiro 21



Emergéncia Médica (INEM) e os Hospitais e Centros de Salude, que cooperam entre sicom
um objetivo comum de prestar assisténcia (INEM, 2017). De forma, a clarificar o circuito de
doente, foram criadas Redes de Referenciacdo genérica e Redes de Referenciacdo
especificas para as quatro Via Verde (VV) e para competéncias ou procedimentos
especificos, clarificando os circuitos dos doentes (Despacho n.2 10319/2014 de 11 de

agosto, 2014).

Os conceitos de urgéncia e emergéncia distinguem-se. O conceito de emergéncia é
caracterizado por haver o compromisso de uma ou mais func¢des vitais, enquanto o
conceito de urgéncia, mesmo que ndo haja compromisso de uma fungdo vital, hd um risco
potencial de faléncia organica vital (Regulamento n.2 226/2018 de 16 de abril, 2018). A
Rede de Referenciagdo de Urgéncia e Emergéncia deve incluir as relagdes entre os sistemas
Extra-Hospitalar e Hospitalar de Urgéncia, e as unidades prestadoras de Cuidados de Saude
Primarios e Hospitalares sem Servico de Urgéncia (Despacho n.2 10319/2014 de 11 de
agosto, 2014).

1.1. Estdgio em contexto de extra-hospitalar

O primeiro momento de estagio em contexto de pratica clinica, decorreu no INEM
regido centro, no meio Ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV) e no meio Viatura
Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER), no periodo de 03 de outubro de 2023 a 12
de dezembro de 2023. Consistiu na divisdo da carga hordria de 70% a serem realizadas em

SIV e os restantes 30% em VMER.

A Emergéncia Extra-hospitalar em Portugal continental é assegurada pelo INEM,
uma entidade que faz parte do Ministério da Saude. O INEM coordena e garante o
funcionamento eficaz e sustentavel do SIEM. Este sistema adota uma abordagem
inovadora, sustentavel e de referéncia na prestacdo de cuidados de emergéncia extra-
hospitalares, com o objetivo de garantir aos sinistrados ou vitimas de doencga suibita uma
prestacdo rapida e correta de cuidados de saude (INEM, 2021). O INEM é composto por
diversos meios de emergéncia, tais como: VMER; Ambulancias SIV; Ambuldncias de
Transporte Inter-hospitalar Pediatrico; Ambulancias de Emergéncia Médica; Motociclos de
Emergéncia Médica; Ambulancias de Socorro fixadas em entidades que sdo agentes de

protecso civil e/ou elementos dos SIEM (Postos de Emergéncia Médica ou Postos Reserva);
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Unidades Moveis de Intervencdo Psicolégica de Emergéncia, Servico de Helicépteros de

Emergéncia Médica (SHEM) e Viatura de Intervencdo em Catastrofe (INEM, 2021).

A enfermagem iniciou o seu percurso na EEH em Portugal em 1981, quandoo INEM
comecou a oferecer os primeiros cursos de formacao sobre técnicas de emergéncia médica.
Esses cursos foram desenvolvidos em colaboragdo com profissionais internacionais e
marcaram o inicio do envolvimento ativo dos enfermeiros na prestacdao de cuidados de

emergéncia fora do ambiente hospitalar em Portugal (INEM, 2023).

Desde entdo ocorreram varias mudancas significativas nas fung¢des, metodologia de
trabalho e nimero de enfermeiros na drea de extra-hospitalar em Portugal. Uma das
mudancas mais importantes ocorreu em 2007, com a criagdo das ambulancias SIV, o que
resultou no reforco do nimero de enfermeiros a desempenhar funcées neste ambito
(INEM, 2023). A partir desta data, o papel do enfermeiro no extra-hospitalar assumiu uma
nova posicdo, até entdo nunca alcancada, ao desempenhar um papel fundamental na
assisténcia extra-hospitalar, contribuindo para a melhoria dos cuidados de emergéncia e
garantindo umaresposta eficaz as situacdes de crise e urgéncia médica. Atualmente, as trés
principais atividades do enfermeiro na drea extra-hospitalar estdo relacionadas com os
meios SIV, VMER e o SHEM. Cada uma dessas atividades distingue-se pelos diferentes
contextos em que sdo realizadas, os recursos fisicos e materiais disponiveis, os recursos
humanos envolvidos e a gestdo e produgdo dos cuidados de saude prestados (Regulamento
n.2 226/2018 de 16 de abril, 2018). Esta diversidade de contextos e recursos requer dos
enfermeiros competéncias especificas e capacidade de adaptacgdo as diferentes situacdes

de emergéncia que possam surgir.

As ambulancias SIV permitem o “acompanhamento de vitimas de acidente ou
doencga subita em situacbes de emergéncia, tem como objetivos a estabilizacdo pré-
hospitalar, o transporte de doente critico e dispGe de equipamento de Suporte Imediato de
Vida” (Despacho n.2 5561/2014 de 23 de abril, 2014, p.11124). A SIV onde realizei o estagio
estava integrada no Servico de Urgéncia Béasica (SUB) da area geografica de atuacdo,
fazendo assim parte da equipa, enfermeiros da SUB e dois enfermeiros com fung¢des
exclusivas da SIV. O despacho n.2 5058-D/2016 de 13 de abril (2016), determina que as SUB
devemintegraras ambulancias SIV e estas equipas operam em conjunto com os servigos de
urgéncia das unidades de saude onde estdo localizadas, sob a orientacdo das
Administragdes Regionais de Salde. Assim, esta unidade SIV atua de acordo com o

despacho mencionado, tendo como principal missao prestar cuidados diferenciados, sendo
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que cada ambulancia é tripulada por um Enfermeiro e um Técnico de Emergéncia Pré-
hospitalar (TEPH), este com formagdo em técnicas de EEH e desfibrilhacdo automatica
externa (Despacho n.2 5561/2014 de 23 de abril, 2014, p.11124). O enfermeiro da
ambulancia SIV desempenha um papel crucial na lideranga da equipa e na garantia da
operacionalidade da ambulancia, assegurando a operacionalidade de todos os
equipamentos, materiais e medicamentos, além de supervisionar os registos clinicos e
coordenar as atividades da equipa, de acordo com o Parecer N2 04/2021 (Ordem dos
Enfermeiros, 2021b).

Como ja referido anteriormente, também foi possivel realizar estagio em meio
VMER, introduzida num hospital central da Unidade Local de Saude (ULS), com SUP e que
possui um total de duas VMER(s), de onde fazem parte enfermeiros que trabalham na sua
maioria no servico de urgéncia do mesmo hospital, assim como em outros servicos da ULS.
AVMER é:

“Constituida por um médico e um enfermeiro, concebida para o transporte
rdpido de uma equipa médica diretamente ao local onde se encontra o
doente/sinistrado, tem como objetivo a estabilizagdo pré-hospitalar e o
acompanhamento médico durante o transporte de doentes criticos, vitimas
de acidente ou doenca subita em situacbes de emergéncia e dispde de
equipamento de Suporte Avancado de Vida” (Despacho 5561/2014, de 23
de abril, 2014, p.11124).

Além da motivacdo gerada pela necessidade de enfrentar o inesperado, fuitambém
impulsionada pela minha curiosidade em relagdo ao modo de atuag¢do na EEH, onde os
recursos para prestacao de cuidados sao limitados. Este aspeto despertouem mim o desejo
de desenvolver competéncias especificas nesse contexto, onde a capacidade de observacao

e o sentido critico do enfermeiro sdo ainda mais valorizados e necessarios.

O enfermeiro de EEH é um profissional altamente qualificado, responsavel por
fornecer cuidados de enfermagem de qualidade em situagées de emergéncia, urgéncia,
crise ou catastrofe até a transicdo de cuidados para a unidade de saude destinatéria,
garantindo atendimento integral, oportuno e ético, com base em evidéncias cientificas e

investigacdo (Regulamento n2226/2018 de 16 de abril, 2018).

Segundo o Regulamento n2 429/2018 de 16 de julho (2018), a PSC “cuja vida esta
ameacada devido a faléncia ou eminéncia de faléncia de umaou mais fung¢des vitais e cuja a
sobrevivéncia depende de cuidados avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica”
(p.19362). O enfermeiro especialista desempenha um papel fundamental na assisténcia a
PSC, garantindo que recebam cuidados avancados e de alta qualidade, com base em

conhecimentos cientificos e competéncias especializadas.
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1.2. Estdgio em contexto de urgéncia

O segundo momento de estagio decorreu num SUP de uma ULS da regido centro de
Portugal, no periodo de 14 de dezembro de 2023 a 11 de margo de 2024. De acordo com o
Despacho n.2 10319/2014 de 11 de agosto (2014), “O SUP é o nivel mais diferenciado de
resposta as situacdes de Urgénciae Emergéncia, e deve oferecer resposta de proximidade a
populacdo da sua area” (p. 20674). Este despacho preconiza também que pelo menos
metade dos profissionais enfermeiros que comp&em as equipas de atendimento da Rede
de Urgéncia, em atividade a qualquer momento nos SUB, nos Servicos de Urgéncia Médico-
Cirurgica e nos SUP, devem possuir competéncias especificas atribuidas pela Ordem dos
Enfermeiros (OE), correspondentes a especializacdo em enfermagem a PSC. Esta medida
visa garantir as habilidades e conhecimentos necessarios da equipa de enfermagem, para

lidar com situacgdes criticas de salde que possam surgir nos servigos de urgéncia.

O SUP desta ULS é constituido por mais de 150 enfermeiros, entre os quais
enfermeiros de cuidados gerais e enfermeiros especialistas. Em todos os turnos, um dos
elementos da equipa é distribuido com funcbes de coordenacdo, sendo responsavel pela
gestdo do servico relativamente aos restantes enfermeiros, assistentes operacionais,
materiais, equipamentos, medicacdo e gestdo de conflitos. Em cada drea do SUP também
existe um enfermeiro responsdvel, que coordena o processo de alta para o domicilio ou a
transferéncia para o internamento, e reporta necessidades para o enfermeiro responsavel

de coordenacdo.

A escolha deste local para o meu estagio tem origem na necessidade em
compreender a dindmica de um SUP, sendo uma drea na qual ndo possuo muitas
competéncias. O estagio neste contexto permite acompanhar o percurso do doente critico
desde asua admissdo até a suaalocacdo numa unidade ou servico especifico, possibilitando
a identificacdo de fatores que possam melhorar a otimizagdo desse processo. Além disso,
este estagio possibilita a aplicacdo de conhecimentos na pratica clinica relacionada com a

prestacdo de cuidados a PSC, desde a organizagdo até a concecdo desses cuidados.

A admissdao no SUP pode ocorrer de diferentes formas, assegurando o acesso
adequado aos cuidados de saude em situacdes de urgéncia. Uma das vias principais é

através dos sistemas telefdnicos centrais de triagem, como o Centro de Orientagdo de
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Doente Urgente (CODU)do INEM, acionado pelo nimero europeu de emergéncia (112), ou
pela Linha Saldde 24, conforme descrito no Despacho n.2 10319/2014, de 11 de agosto
(2014). No CODU, realiza-se a triagem telefdnica, que inclui a definicdo de prioridades,
aconselhamento médico, acionamento de meios de emergéncia quando necessario e
orientacdo dos doentes para os servicos da Rede de Referenciacdo de Urgéncia e
Emergéncia (Despacho n.2 10319/2014, de 11 de agosto, 2014). O SUP também recebe
doentes encaminhados pelos Centros de Saude da area de residéncia, consultas externas,
outras instituicdes hospitalares menos diferenciadas ou quando ha necessidade de
cuidados e valéncias indisponiveis no hospital de origem. Desta forma, o SUP cumpre os
objetivos darede de referenciacao ao garantir acessibilidade em diferentes pontos darede,
garantindo também a articulagdo entre os meios diferentes meios do SIEM. Para assegurar
0 acesso universal aos cuidados de saude, o SUP também admite doentes que chegam
provenientes do domicilio, sem avaliagdo ou orientacdo prévia por servigos extra-
hospitalares. Essa diversidade de formas de admissao reflete a abrangéncia das situacées e
origens dos doentes que recorrem ao servico, bem como a ampla cobertura populacional

da area de intervencao deste SUP.

O circuito do doente no SUP inicia-se com a admissdo e triagem. Desde 2014, em
Portugal, o SUP adotou o sistema de Triagem de Manchester. Neste SUP existem trés
postos de triagem, que visam classificar o doente de acordo com seu nivel de risco,
permitindo que seja encaminhado de acordo com normas definidas e padronizadas. O
objetivo é dar prioridade e atencdo com base na classificacdo de triagem, garantindo que o
doente seja avaliado no local mais adequado, dentro de um tempo clinicamente aceitdvel,
com a logistica e equipa mais apropriadas (Despacho 10319/2014 de 11 de agosto, 2014). A
Triagem de Manchester é um sistema reconhecido internacionalmente que categoriza os
doentes em cinco niveis de prioridade, com base na gravidade da sua condi¢do médica e na
urgéncia da intervenc¢do médica (Grupo Portugués de Triagem, 2021). Isso permite que os
recursos do SUP sejam alocados de forma eficiente, garantindo que os doentes mais criticos
recebam atencdo imediata, enquanto aqueles com condicdes menos graves possam

esperar de acordo com a sua necessidade (Grupo Portugués de Triagem, 2021).

Tendo em conta que o SUP da ULS em que realizei o estagio, encontra-se a sofrer
uma reestruturacdo devido a obras de requalificacdo, as alocacbes permanecem em
constante mudancga. Apds a triagem, a pessoa é encaminhada para a especialidade
preconizada ou para a Sala de Emergéncia (SE), em alguns casos os doentes em risco

imediato de vida, podem ser encaminhados diretamente para a SE sem passarem na
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triagem, quando referenciados antecipadamente pela VMER, por exemplo. Deste modo,
consoante as suas necessidades, o doente é encaminhado para diferentes areas de
especialidades médicas. Sdo elas: Area médica 1 (equiparada a um servico de urgéncia
basica); Area médica 2, (onde se encontram especialidades médicas como, a medicina
interna, cardiologia, gastroenterologia, nefrologia, hematologia, pneumologia e
neurologia); Area cirlrgica (onde se localizam as especialidades cirGrgicas como, cirurgia
geral, vascular, maxilo-facial, neurocirurgia); em dreas préprias encontram-se os servigos de
ortopedia; psiquiatria; urologia; otorrinolaringologia; ginecologia e ainda oftalmologia. Em
termos fisicos o SUP situa-se no mesmo piso que os exames complementares de
diagndstico. Contudo o acesso ao bloco operatdrio, localizado no piso superior, realiza-se
por meio de um elevador, contrariando as determinacdes da Administracdo Central de

Sistemas de Saude (ACSS, 2019).

A Transferéncia Inter-Hospitalar (TIH) é da responsabilidade do SUP, onde
normalmente é atribuido um enfermeiro, de modo a agilizar a transferéncia do doente para
o servico de urgéncia adequado. Em concordancia com o Despacho n.2 10319/2014 de 11
de agosto (2014), o SUP responsabiliza-se pelo tratamento adequado e oportuno do
doente. Deste modo, em casos de incapacidade, deve também garantir a sua transferéncia

para outro servigo de saude mais apropriado e vizinho.

Aintegracdo gradual no SUP permitiu desenvolver progressivamente a autonomia,
a observacdo da dindmica de cuidados e a organizacdo da equipa multidisciplinar. Durante
o estdgio, a diversidade de experiéncias possibilitou a ampliagdo de conhecimentos e a
troca de aprendizagens com a equipa de enfermagem, contribuindo para o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas. Esta troca fortaleceu a prepara¢ao
para atuar em situagbes de alta complexidade como Enfermeira Especialista em

Enfermagem Médico-Cirurgica com foco na pessoa em situacgao critica.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

O enfermeiro especialista é reconhecido pela sua competéncia cientifica, técnica e
humana ao fornecer cuidados especializados. A especializagdo em enfermagem é cada vez
mais valorizada devido a crescente procura por cuidados de enfermagem de alta qualidade

e a necessidade de competéncias técnicas e cientificas avangadas e especificas.

As competéncias comuns do enfermeiro especialista “envolvem as dimensdes da
educacdo dos clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranca, incluindo a
responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante e
pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem”

(Regulamento 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019, p. 4745)

Sdo quatro os dominios das competéncias comuns, nomeadamente: o da
responsabilidade profissional; ética e legal; o da melhoria continua da qualidade; o da
gestdo dos cuidados; e o do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

(Regulamento 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

Neste capitulo, serdo apresentados estes quatro dominios, bem como as atividades
desenvolvidas em estdgio, utilizadas com o fim de adquirir e solidificar as competéncias

comuns do enfermeiro especialista.

2.1 Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

A pratica profissional prende-se com o desenvolvimento de responsabilidade, ética
e legal. Na area da especialidade, os profissionais devem demonstrar conduta de acordo
com normas legais, principios éticos e deontologia profissional. Isso garante a prestacdo de
cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais

(Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

A atuacdo do enfermeiro especialista define-se pela ética e legalidade, seguindo as
normas e regulamentos profissionais da sua area de especialidade. O Estatuto da Ordem
dos Enfermeiros (Lei n? 156/2015 de 16 de setembro, 2015), o Cédigo Deontoldgico dos

Enfermeiros e o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) reforcam a
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importancia dos enfermeiros adotarem uma conduta responsdvel, ética e respeitosa em
relacdo aos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidaddos (Ordem dos

Enfermeiros, 2015).

Durante o estdgio, houve um esforco continuo na promog¢do do exercicio
profissional e tomadas de decisdo em conformidade com os principios e normas éticas da
profissio de enfermagem. Além disso, foi incentivada a reflexdo critica sobre esses
principios e normas. O desenvolvimento destas competéncias inclui a defesa dos Direitos
Humanos, o respeito pelo direito a informacdo, confidencialidade e seguranca da
informacao, tal como o respeito peladignidade do doente, ndo descurando a promogado da
seguranga e o respeito pelos valores, costumes e crengas espirituais dos doentes nos
diferentes contextos (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019). Ao longo do
percurso, foram surgindo algumas duvidas e inquietacdes, que exigiram uma adaptacdo e

reflexdo dos principios e valores éticos da profissao.

Embora a privacidade seja um direito fundamental, muitas vezes precisam ser
estabelecidas prioridades em situacdes de emergéncia, de modo a manter a segurancae o
bem-estar do doente. Sendo importante equilibrar a confidencialidade com a necessidade
de compartilhar informacgdes essenciais para coordenar o cuidado, garantindo a privacidade
enquanto se promove a colaboragdo entre os profissionais de satde (lbrahim et al., 2024).
Nos dois contextos de estdgio foram varios os fatores que dificultaram o cumprimento
deste direito. No contexto de EEH, deparamo-nos com diversas situagdes em que este
direito colide com a emergéncia da atuacdo. Neste contexto é importante minimizar a
exposicdo do doente tanto quanto possivel e procurar proteger a sua privacidade, como a
prestacdo de cuidados dentro da ambulancia assim que possivel e assim que haja seguranca
para tal. Em alguns casos, pode ser necessario solicitar de maneira assertiva aos
observadores ou familiares que se retirem do ambiente para evitar interferéncias na
prestacdo de cuidados de qualidade. Esta abordagem visa garantir um ambiente tranquilo e
respeitoso para o doente durante a situagdo de emergéncia, estabelecendo como foco a

sua privacidade, o seu bem-estar e seguranca.

No contexto de SUP, o cumprimento do direito a privacidade muitas vezes é
dificultado por varios fatores, como a organizacdo estrutural e funcional dos servicos, a
habitual sobrelotacdo e os racios da equipa multidisciplinar que podem nao ser adequados
para responderaexigéncia dos doentes. Nestas situa¢des a privacidade e confidencialidade
ficam seriamente comprometidas, interferindo desta forma com os seus direitos descritos

na Lei n.2 15/2014 de 21 de margo (2014) e na Carta dos Direitos e Deveres dos Utentes
30



Perceg¢do dos Enfermeiros Especialistas em Médico-Cirargica Sobre os Fatores Influenciadores da sua

Intervengdo em Pediatria no Contexto Extra-hospitalar

(Direcdo-GeraldaSaude, 2009). Estas condi¢cbes exigem aimplementacdo de estratégias de
abordagem a pessoa e de comunicacdo adequadaentre o profissionalde salide e o doente,
com vista na garantia do respeito, da privacidade e da confidencialidade das informagdes
mesmo num ambiente de urgéncia. As politicas publicas e as normativas tem como objetivo
reforcar os direitos dos doentes, incluindo o respeito a privacidade e a confidencialidade
das informacGes. Essas diretrizes sdo orientadas por leis de protecdo de dados e pelo
Cddigo Deontolégico de Enfermagem, que rege praticas responsaveis e éticas para
promover cuidados que preservam a dignidade humana (Cantante et al. 2020). Durante o
estagio, sempre que possivel, tentei prestar cuidados respeitadores da privacidade, com a
utilizagdo de cortinas, recolocacao dos doentes em boxes mais isoladas, no caso de

procedimentos mais invasivos.

O direito de acompanhamento dos doentes nos servicos de urgéncia, que se
encontra esclarecido na Lei n2 15/2014 de 21 de margo (2014), muitas vezes torna-se dificil
de cumprir, devido a sobrelotagdo no SUP e a contingéncias estruturais. Na tentativa de
colmatar esta condicdo de n3o acompanhamento ou falta de informacdo a
familiares/acompanhantes, este servico criou um gabinete de informacdes, disponivel das
8h as 24h, que permite a transmissdo de informacdo e a realizacdo de visitas curtas,

consoante a disponibilidade do servico.

No que diz respeito a comunicacdo de madas noticias, sendo um momento
particularmente dificil, durante os contextos de estagio procurei colmatar as dificuldades
pela aquisicdo de estratégias. Sdo exemplos disso, a adequac¢do do espaco, a utilizagdo de
uma comunicac¢do adaptada a situacao, a possivel selecdo do familiar ou pessoa préxima
mais capaz no momento para ser recetor da informacdo e realizar esta intervencao
juntamente com a equipa multidisciplinar, ministrada preferencialmente pelo médico e
enfermeiro, em contexto VMER e, em contexto SUP, pelo médico responsavel. E essencial
qgue ocorra, um ajuste do ambiente fisico, no que se refere a privacidade, para que se
respeitem sentimentos, expressdes emocionais adaptativas de cada cultura, que possam a

vir a surgir em ambiente de crise (Malta et al., 2023).

Tendo em conta este dominio, considero que as minhas intervencdes foram
sempre fundamentadas no respeito pela pessoa, sua dignidade e vontades, sempre com
base no respeito pelos direitos humanos, com conhecimento do Cddigo Deontoldgico e
REPE, procurando as melhores capacidades para tomar decisdes auténomas e espirito

critico.
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2.2. Melhoria Continua da Qualidade

No dominio da melhoria continua da qualidade, segundo o Regulamento 140/2019
de 6 de fevereiro (2019), o enfermeiro especialista “Garante um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao
clinica”; “Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua”; “Garante um ambiente terapéutico e seguro” (p.4747) . Desempenham
assim um papel multifacetado na promogado da seguranca do doente e na gestdo de riscos
em qualquer ambiente de saude, contribuindo significativamente para a qualidade e
eficacia dos cuidados prestados. A seguranca do doente é fundamental para garantir a

qualidade dos cuidados de saude.

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026, tem como
objetivo a implementacdo de politicas e estratégias que permitam reduzir o nimero de
incidentes em contexto de cuidados de saude, promovendo e consolidando a seguranca na
prestacdo de cuidados. Encontra-se estruturado em cinco pilares, sendo eles: cultura de
seguranca (reduzindo incidentes e promovendo ambientes seguros); lideranca e
governacado (compromisso dos gestores e dalideranga na execugdo do plano); comunicagdo
(base de toda e qualqueracdo planeada e de sucesso); prevencdo e gestdo de incidentes de
seguranca do doente (notificar/reportar, conhecimento das causas, prevenir incidentes
futuros); praticas seguras em ambientes seguros (consolidacdo de praticas seguras em
gualquer nivel de cuidados) (Direcdo-Geral da Saude, 2022). Desta forma, nestes dois
momentos de estdgio foi possivel a implementacdo de estratégias para a promogdo da

qualidade dos cuidados, cumprindo assim as indicacdes do PNSD.

O INEM tem ao seu dispor o Manual de Seguranca do Doente no pré-hospitalar de
2021, criado pela Comissdo de Seguranca do Doente do INEM, baseado nos objetivos
estratégicos do PNSD 2015-2020, onde sdo identificadas dreas prioritarias no contexto
extra-hospitalar como a identificacdo de doentes, a seguranca na utilizacdo de
medicamentos, a prevencao de quedas e lesdes, a comunicacdo e informacédo, e por fim, os

sistemas de notificacdo de acidentes/incidentes, eventos adversos e reacoes adversas.

Durante os dois momentos de estdgio as precau¢des com a seguranca do doente
foram constantes no que diz respeito a identificacdo correta do doente seguindo a

Orientacdo n.2 018/2011 de 23 maio (2011), da Direcdo-Geral de Saude (DGS), referente
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aos mecanismos e procedimentos de identificacdo inequivoca dos doentes em instituicGes
de saude. Em ambos os contextos de estdgio esta medida de seguranca pode apresentar
algumas dificuldades devido ao trabalho em condicdes dificeis, com doentes urgentes ou
emergentes, muitas vezesinstaveis, em que arapidez é prioritaria, devendo restringir-se ao
minimo possivel o tempo de permanéncia no local; doentes com alteracdo do estado de
consciéncia, incapazes de comunicar eficazmente e de fornecer os dados de identificacdo;
situagdo de multivitimas, indisponibilidade de elementos identificativos (fator linguistico,
ausénciade documentos); doentes com limitagGes cognitivas (Silva et al., 2023). Em ambos

os contextos de estagio esta medida de seguranca pode apresentar alguns desafios.

Segundo o Manual de Seguranga do Doente no pré-hospitalar de 2021, em situac¢ado
de multivitimas ou situacdo de excecdo sdo indicadas a utilizacdo de etiquetas de triagem
que além de servir como elemento identificativo servem também como elemento
organizativo, estabelecendo uma prioridade na abordagem aos doentes. Estudos apontam
que protocolos como a Simple Triage and Rapid Treatment (START) podem ajudar nestas
situacBes ao classificar vitimas rapidamente de acordo com a gravidade dos casos,
minimizando o tempo no local e facilitando a comunicacdo (Castro et al., 2018; Silva et al.,
2023). Durante o estagio de extra-hospitalar todos os doentes foram corretamente
identificados, através da confirmacdo do documento de identificacdo, foram registados no
verbete eletrénico e/ou verbete de papel. Quando ndo foi possivel a confirmacdo da
identificacdo do doente esta foisinalizada em verbete como “ID ndo confirmada” e no caso
de inconsciéncia ou incapacidade de verbalizar foi sinalizado em verbete como

“Desconhecido”.

No SUP a identificacdo é feita através da pulseira de identificacdo que permite
minimizar situacGes de risco em ambientes especificos e constitui um equipamento de
segurancaque deve serexplicado ao doente, pedindo-lhe a sua colaboracdo (Orientagdo n?
018/2011 de 23 de maio, 2011). Quando nao foi possivel a identificacdo, devido a alteracdo
do estado de consciéncia, procedia-se a comparacao dos dados da pulseira, com os dados
no processo clinico. Esta foi sempre substituida por uma nova quando apresentava

alteracdo no estado de integridade.

No que diz respeito aos sistemas de notificagdo de acidentes/incidentes, eventos
adversos e reagdes adversas, o INEM tem ao seu dispor a plataforma Health Event & Risk
Management (HER+), onde os profissionais podem notificar ocorréncias relevantes

relacionadas com a seguranc¢a do doente, dos profissionais ou aspetos ambientais dos
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cuidados, com o intuito de prevenir incidentes futuros e promover uma cultura de

seguranca, seguindo a Norma n2 017/2022 de 19 dezembro (2022).

No SUP é usado o Sistema Nacional de Notificacdo de Incidentes (NOTIFICA), sendo
um sistema nacional para comunicac¢do e gestdo de incidentes ocorridos, com uma filosofia
ndo punitiva, que permite a recolha de informacao relativa a incidentes, para que sejam
desenvolvidas estratégias nacionais de intervencao prioritaria. Os sistemas de notificacdo
desempenham um papel crucial na promogao da seguran¢a do doente, permitem que os
profissionais de saude descrevam eventos adversos, erros médicos ou outras preocupacoes
relacionadas com a seguranc¢a do doente de forma voluntaria e confidencial (Despacho n?

9390/2021 de 24 de setembro, 2021; Norma n? 017/2022 de 19 dezembro, 2022).

No que diz respeito a comunicagdo e a transicdo de cuidados segundo a Norma n?
001/2017 de 8 de fevereiro (2017), a transicdo de cuidados de salde é caracterizada pela
transferéncia de responsabilidade e informag¢des entre prestadores de cuidados. Estes
momentos sdo criticos, pois hd um risco aumentado de erros e falhas de comunicagéo,
sendo necessdrios protocolos e procedimentos que incluam comunicacdo padronizada,
para garantir uma comunicac¢do eficaz e segura. Ao reconhecer e abordar estes momentos
criticos, os sistemas de saude podem melhorar a qualidade e a seguranca dos cuidados
prestados (Marques et al., 2021). Desta forma em ambas as instituicGes em que realizei o
estagio é utilizada a metodologia ISBAR (l-ldentificacdo; S-Situagdo; B-
Background/Antecedentes; A-Avaliacdo; R-Recomendacdes), promovendo seguranca numa
comunicacdo mais eficaz e um discurso organizado, permitindo a transicao dos cuidados, tal
como preconiza a DGS na norma n2 001/2017 de 8 de fevereiro (2017). No decorrer do
estagio esforcei-me por aprimorar a minha comunicagdo sistematizando a informacgdo nos
momentos de transicdo de cuidados, adquirindo um pensamento mais alinhado e

organizado, de forma a garantir a continuidade de cuidados.

2.3. Gestdo dos cuidados

Um aspeto central do papel do enfermeiro especialista é a sua capacidade de gerir
os cuidados de forma eficaz, otimizando as respostas da equipa de enfermagem e da
equipa de saude em geral. Isso implica coordenar as atividades de enfermagem,
e . . .

otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de salde, garantindo a seguranca e

qualidade das tarefas delegadas” e “adequa os recursos as necessidades de cuidados,
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identificando o estilo de lideranca mais adequado a garantia da qualidade dos cuidados”

(Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019, p.4745).

As gestGes de cuidados nestes dois contextos possuem algumas diferencas em
termos de organizacdo, porém os principios sdo os mesmos, sendo o enfermeiro
especialistaresponsavel por adequar os recursos disponiveis as necessidades especificas de

cuidados. Isso requeruma compreensao profunda das necessidades dos cuidados de saude.

Em meio VMER, a gestdo é realizada pela Enfermeira Coordenadora da unidade
VMER, do hospital em que esta inserida a VMER. As suas responsabilidades vao desde a
elaboracdo de horarios, requisicdo de todos os consumiveis, equipamentos e medicacdo
necessarios eletronicamente, passando por todos os aspetos que envolvem a gestdo de

recursos disponiveis e sempre de acordo com as necessidades da unidade.

A Enfermeira Coordenadorado SUB, assume também as funcdes de coordenacdo e
direcdo da gestdo dos cuidados de enfermagem na operacionalidade da ambulancia SIV. Os
enfermeiros que atuam na SIV, sdo responsdveis pela manutencdo adequada dos
equipamentos, por meio de verificacdes periddicas. As suas responsabilidades vao além do
periodo de resposta as ocorréncias, incluindo a supervisdo da operacionalidade da
ambulancia, verificacdo de material e medicamentos, garantia do funcionamento correto
dos equipamentos e elaboragdo de registos clinicos, de acordo com o Parecer N24/2021
(Ordem dos Enfermeiros, 2021b). Durante o estagio no contexto extra-hospitalar, a
adaptacdo a diferentes contextos (SIV e VMER) provocou alguma insegurancga inicial, mas a
verificagdo da check-list de material das diferentes malas de atuagdo e o manuseamento
dos materiais permitiram uma melhor familiarizacdo com o ambiente, resultando numa
abordagem mais agil no final do estdgio. Destaca-se a importancia do espirito de equipa,
comunicacao eficaz, gestao de conflitos e tomada de decisao em equipa, aspetos essenciais
para este contexto. Em resumo, o enfermeiro especialista desempenha um papel crucial
como lider de equipa, tanto na prestacdo de cuidados ao doente como na gestdo de
cuidados, os profissionais regem-se pelo Parecer n2 136/2007 que tem como objetivo
prover um recurso que clarifique, apoie e oriente a tomada de decisdo para a delegagdo e

supervisdo de cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2007).

No segundo estagio a gestdo de cuidados foi, também, realizada pelo enfermeiro
gestor do servico em partilha com o enfermeiro coordenador do turno e tendo em conta a
vasta drea de cuidados do SUP e a diversidade de especialidades. Destacou-se a

importdncia de um enfermeiro responsavel por cada area. A lideranga inclui a
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responsabilidade pela organizacdo dos recursos, gestdo de conflitos e a necessidade de dar
prioridade aos cuidados baseando-se na gravidade dos casos (Bernardino et al., 2022). O
enfermeiro responsavel por cada area verifica a operacionalidade dos materiais e
equipamentos, dinamiza a gestdo da drea de cuidados e organiza o espago, dando
prioridade aos doentes com maior gravidade e necessidades mais urgentes. Também
facilita transferéncias e altas, promovendo uma gestdo eficiente do espaco e participando

ativamente nas decisGes em equipa para garantir cuidados eficazes.

No decorrerdo estagio surgiu a oportunidade de acompanhar vdrias vezes a minha
enfermeira tutora no exercicio de fungbes de responsavel de area. Além disto, como ja
referido, na organizacdo do servico, existe um enfermeiro coordenador do turno com
func¢des exclusivas de gestdo e coordenacdo. As suas responsabilidades envolvem a gestao
de recursos materiais em todas as areas, garantindo a disponibilidade de recursos
farmacoldgicos, incluindo o controlo de farmacos sujeitos a registo obrigatério
(estupefacientes). Este também desempenha um papelvital na dindmica de funcionamento
do SUP, mobilizando profissionais e reorganizando equipas para melhorar a eficacia na
prestacdo de cuidados e colmatando quaisquer lacunas, inclusive ajustando a distribuicdo
de profissionais com competéncias especificas para cada drea da unidade. Ao assumir esta
competéncia, o enfermeiro especialista destaca-se como um lider na promogdo da
exceléncia nos cuidados de salde de acordo com o Parecer N.2 10/2017 (Ordem dos
Enfermeiros, 2017a). Quando existem EEEMCPSC, sdo estes os profissionais que devem
assumir o papel de coordenador de turno. No contexto de atuacdo dos enfermeiros, o
profissional com melhor formacdo para ser designado como responsavel de turno, é o
enfermeiro especialista, porém, na auséncia deste, é possivel designar um enfermeiro de
cuidados gerais, desde que sua competéncia para a tarefa seja comprovada (Ordem dos

Enfermeiros, 2017a).

A lideranca do enfermeiro especialista em ambientes de urgéncia e emergéncia, é

considerada fundamental na coordenac¢do e gestdo da equipa para garantir um cuidado

eficaz e seguro. Além disso, o enfermeiro com fun¢bes de gestdo deve ser capaz de tomar
decisGes rapidas e assertivas em cendrios criticos, garantindo a continuidade dos cuidados
e a integridade do doente, especialmente em situagdes de sobrecarga ou emergéncias
complexas, onde ha necessidade de reorganizar a equipa e os recursos disponiveis
(Bernardino et al., 2022). Em suma, os dois estagios proporcionaram varias oportunidades

de aprendizagem relacionadas com a gestao e lideranca.
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2.4 Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, segundo o
Regulamento 140/2019 de 6 de fevereiro (2019), as competéncias do enfermeiro
especialista passam por “Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade” e “Baseia a

sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (p.4745).

A formagdo do enfermeiro especialista envolve desenvolver competéncias
profissionais essenciais, tanto na teoria quanto na pratica clinica. Isto inclui a procura
continua por evidéncia cientifica mais recente aliado a aprendizagem pratica adquirida
através da interacdo com doentes e as suas familias. Este processo ajuda a desenvolver o
autoconhecimento, a assertividade e a estrutura moral do enfermeiro. Vivenciar situacdes
desafiadoras em ambientes de alto risco, fortalece as suas competéncias clinicas e éticas,
enquanto que ambientes de cooperacdo incentivam a colaboracdo e a troca de
conhecimentos, promovendo um desenvolvimento profissional completo e continuo

(Benner, 2001).

Cada servigo possui necessidades formativas especificas, tornando o contexto
pratico essencial para a aprendizagem dos enfermeiros. A formacdo em servico facilita a
partilha e a reflexdo sobre o cuidado, com o objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados
e promover o desenvolvimento profissional conforme as necessidades de cada servico e

dos seus profissionais (Marques, 2021).

Com o objetivo de contribuir para o desenvolvimento continuo da organizagao e
fortalecera cultura de aprendizagem e colaboracdo dentro da equipa, foi realizado durante
o estdagio no contexto extra-hospitalar, um momento de formagdo em servigo direcionado
aos profissionais de salde da SUB e da SIV. Esta iniciativa foi desenvolvida em conjunto
com o meu tutor da SIV, alinhada aos objetivos especificos do estagio e as necessidades de
formacdo identificadas entre os profissionais destes servicos. Apds uma conversa reflexiva
com o meu tutor, definimos que a formacdo abordaria a interpretacdo de
eletrocardiogramas (ECG), considerando ser uma pratica recorrente tanto no SUB quanto
na SIV e essencial para a prestacdo de cuidados em situacdes criticas. A formacao foi
planeada para relembrar conceitos basicos sobre a interpretagdo de ECG, como a sintese do
funcionamento cardiaco, a identificacdo das ondas do tracado eletrocardiografico e seus
significados, estratégias para uma leitura sistematica do ECG, bem como a identificacdo dos
ritmos mais comuns e das principais disritmias (Anexo |). Esta atividade foi pensada para
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responder as exigéncias praticas do dia-a-dia e promover o progresso técnico dos
profissionais envolvidos. Contribuindo ndo apenas para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados, mas também para o fortalecimento das competéncias de ensino e
lideranga necessarias ao enfermeiro especialista. Esta experiéncia foi especialmente
significativa para o meu desenvolvimento enquanto futura especialista e mestre em
enfermagem, proporcionando uma oportunidade de consolidar conhecimentos, melhorar a
minha capacidade de comunica¢do em contextos clinicos e liderar iniciativas educativas em

cendrios de alta complexidade.

O INEM, também solicitou a participa¢do voluntaria no Webinar, “22 Seminario de
Enfermagem Especializada em Médico-Cirdrgica no Contexto de Emergéncia Extra-
Hospitalar”, que decorreu no dia 17 de janeiro de 2024, através da plataforma digital
Microsoft Teams, em que participei como palestrante na temdtica “Fatores
Inibidores/Facilitadores da Intervengdo em Pediatriaem Contexto Extra-hospitalar” (Anexo
I1). Um dos objetivos do enfermeiro especialista € melhorar a qualidade de vida das pessoas
que enfrentam processos médicos e cirdrgicos complexos, que exigem intervencao
especializada em diversos contextos, hospitalar, extra-hospitalar e comunitdrios
(Regulamento n.2 429/2018 de 16 julho, 2018). O enfermeiro do extra-hospitalar atua ao
longo do ciclo vital de modo a promover e garantir um atendimento integral e oportuno de
qualidade (Regulamento n.2 226/2018 de 16 de abril, 2018). O Unico estudo feito em
Portugal que avalia ansiedade sentida pelos enfermeiros e médicos da VMER, quando o
alvo dos cuidados sdo criancas, é o de Dias & Calvifio (2018), refletindo que cerca de 76%
dos profissionais referem maior ansiedade nas vitimas pedidtricas comparativamente a
vitimas com outras faixas etdrias. Pela experiéncia profissional pessoal, que passa por
servico de pediatria e através da partilha de experiéncias durante o contexto de estdgio.
Percebi que seria uma drea de cuidados a abordar devido também a falta de estudos
realizados em Portugal sobre esta tematica. Permitindo refletir sobre a pratica e identificar
possiveis focos de atengdo, com vista na melhoria da qualidade dos cuidados e ao
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, aliado as mais recentes evidéncias

cientificas.

Ao longo destes dois momentos de estdgio, procurei desenvolver meu
autoconhecimento com o intuito de fundamentar a minha pratica, utilizando
conhecimentos tedrico-praticos adquiridos na componente tedricado mestrado. Durante o
estagio, e nos dois contextos, esforcei-me para aprimorar a minha pratica com base em

novos conhecimentos cientificos. A gestdo emocional pode ser desenvolvida e aprimorada
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pelo treino pratico, beneficiando o autocontrolo e a resiliéncia em situa¢des de alta pressao
(Andrade, 2022). Dediquei-me a melhorar as relacbes interpessoais e a gestdo emocional
em situacGes de stress, sendo esta uma competéncia essencial para o meu
desenvolvimento como enfermeiro especialista. Ao longo dos dois contextos, observei uma
evolugdo na expressdao do meu pensamento critico, promovendo uma reflexdo cada vez

mais continua.
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialistaem

enfermagem a pessoa em situagao critica

As competéncias especificas do EEEMCPSC, decorrem das respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saide e do campo de intervenc¢do definido para cada
area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos
cuidados as necessidades de salude das pessoas (Regulamento n2429/2018 de 16 de julho,

2018).

Estas competéncias sdo essenciais para a prestacdo de cuidados em contextos de
alta complexidade, direcionados a pessoas com uma ou mais fung¢des vitais em risco
imediato. Esses cuidados visam responder as necessidades afetadas, manter as func¢des
basicas de vida, prevenir complica¢des e limitar incapacidades, sempre com o objetivo de

promover a recuperacio total da pessoa (Regulamento n2429/2018 de 16 de julho, 2018).

Foram definidas, pela OE, as competéncias especificas do EEEMCPSC que espelham
uma diversidade de processos de cuidado e atuacdo na abordagem a PSC: “Cuida da
pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica”; “Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da
conce¢do a a¢ao” e “Maximiza a prevengdo, intervencdo e controlo da infecdo e de
resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica,
face a complexidade dasituacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas”

(Regulamento n2429/2018 de 16 de julho, 2018, p. 19359).

Neste proximo capitulo pretende-se definir as competéncias especificas do

EEEMCPSC, desenvolvidas ao longo do estagio de Enfermagem a PSCII.

3.1. Cuidar da Pessoa, Familia/Cuidador a Vivenciar Processos Complexos de

Doenca Critica e/ou Faléncia Orgdnica

Prestar cuidados a PSC, requer a antecipacdo de focos de instabilidade e a
prevencdo do agravamento dafaléncia organica (Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho,

2018). A competéncia adquirida resultou do enriquecimento tedrico, da preparacdo prévia
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para as ocorréncias, do conhecimento dos recursos materiais e suas aloca¢des, da
capacidade de mobilizar conhecimentos e da gestdo de emocgdes. Além disso os dois
campos de estdgio permitiram a pratica da metodologia ABCDE (A - Via aérea; B -
Ventilagdo; C - Circulagdo; D - Disfun¢do neuroldgica; E - Exposicdo) que permite de uma
forma organizada avaliar a pessoa e estabelecer prioridades de estabilizacdo e definir se a

vitima é critica ou ndo (INEM, 2012a).

A utilizacdo de protocolos e a familiaridade com rotinas de cuidados sdo
fundamentais para que os enfermeiros possam tomar decisdes rdpidas e assertivas,
especialmente em ambientes complexos. A pratica baseada em protocolos bem definidos,
ndo so6 reforca a conformidade com as normas estabelecidas, mas também promove uma
atuacdo com mais confianga e estabilidade emocional (Vieira et al., 2020a). Conhecer e
entender os procedimentos e protocolos estabelecidos durante ambos os estdgios
possibilitou uma pratica mais independente e assertiva, permitindo realizar intervengdes
com uma base sdlida de seguranga e eficiéncia. No decorrer dos estagios, foi possivel
implementar a metodologia ABCDE, seguindo algoritmos de Suporte Avancado de Vida

(SAV), bem como outros protocolos complexos, tanto no INEM como no SUP.

O risco de instabilidade elétrica e hemodinamica no extra-hospitalar é enorme,
pelo que foi fundamental desenvolver competéncias relacionadas com a identificagdo, a
antecipacdo e a atuacdo perante a instabilidade do doente (Regulamento n.2 429/2018 de
16 de julho, 2018). De salientar, em extra-hospitalar os protocolos instituidos e abordagens
mais utilizados por mim, que foram: o da dispneia; dor toracica; vitima de trauma; paragem
cardiorrespiratdria do adulto; alteracdo do estado de consciéncia; Via Verde (VV) Acidente
Vascular Cerebral (AVC) e coronaria; disritmias; analgesia e sedacdo. Os menos frequentes
foram: o trauma abdominal com evisceracdao; convulsdo em vitima pediatrica; reacdo

anafilatica; intoxica¢do; traumatismo cranio encefalico.

A eficacia do processo de encaminhamento através da VV depende da colaboracdo
entre os sistemas hospitalar e extra-hospitalar, com foco na continuidade dos cuidados e na
reducdo do tempo para o tratamento definitivo (Despacho n.2 10319/2014 de 11 de agosto,
2014). A chegada atempada do doente a unidade hospitalar permitird a realizagdo de
tratamentos que apenas sao eficazes nas primeiras horas apds o inicio do AVC(SNS, 2021a).
Portanto a nivel extra-hospitalar é importante a sensibilizacdo para os sinais de alarme
presentes (dificuldade em falar, diminui¢cdo da forca num membro, desvio da comissura

labial), a ativagdo célere bem como o encaminhamento do doente (SNS, 2021a).
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Em contextode SUP, a ativa¢do das quatro Vias Verdes (VV) definidos pelo Servigo
Nacional Saude (SNS) é frequente, principalmente a VV AVC e VV Coronaria (VVC). ASUP
segue a Norma 015/2017 de 13 de julho (2017) da DGS, sobre a VV ACV. Assim que a VV
AVC é ativada, na SE é contactado o médico neurologista destacado que procede a
avaliacdo do doente e aplica escalas neuroldgicas, como o National Institutes of Health
Stroke Scale que permite avaliar a gravidade do AVC facilitando a avaliacdo da funcao
neurolégica e a existéncia de défices (NIH, 2024). Apds a avaliagdo médica e estabilizacdo
hemodinamica, o doente é encaminhado para a Tomografia Axial Computorizada (TAC)
cranio-encefdlica para estabelecimento de diagndstico e ajuste de procedimentos
terapéuticos agudos (fibrindlise ou tratamento endovascular). Durante o estagio foi
possivel o acompanhamento do doente durante a realizagio de trombectomia
endovascular e o encaminhamento subsequente para uma unidade especializada de AVC.
Existe também outra situacdo em que a realizacdo de fibrindlise estava contraindicada, pelo
que o doente permaneceu naSE, para avaliacdo regular de défices neuroldgicos, vigilancia e

registo dos mesmos.

No que diz respeito a VVC no extra-hospitalar o encaminhamento dos doentes
através desta VV é feito com base em critérios clinicos especificos, como dor tordcica de
inicio subito, com ou sem irradiacdo ao membro superior esquerdo, costas ou mandibula,
suores frios intensos, acompanhados de nduseas e vémitos que podem indicar uma
Sindrome Corondria Aguda (SCA) (SNS, 2021b). Neste contexto, com doentes suspeitos de
SCA, o papel do enfermeiro é essencial para a identificagdo precoce dos sintomas e paraa
aplicacdo de protocolos de suporte, sendo de extrema importancia o enfermeiro possuir
competéncias técnicas para interpretar sinais e sintomas e resultados do ECG, contribuindo
para a eficicia dos cuidados do extra-hospitalar ao reduzir o tempo para o inicio do
tratamento adequado e garantir a continuidade da vigilancia durante o transporte para a

unidade hospitalar (Soares et al. 2020).

No estagio do extra-hospitalar foram varios os casos de dor toracica, onde se
procedia, conforme o protocolo instituido no INEM. Constituido pela caracteriza¢do da dor,
conhecendo a hora exata de inicio do sintoma e a intensidade com que se apresenta,
identificacdo dos antecedentes clinicos de forma a detetar a presenca de fatores de risco
cardiovascular. De seguida procedia-se arealizacdo de ECG de 12 deriva¢cdes com o objetivo
de recolher informacdo clinica relevante e inicio de terapéutica de acordo com o protocolo

emvigor. Os dados obtidos sdo transmitidos ao CODU, apés valida¢gdo do CODU seguem-se
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as orientacdes médicas. No caso da confirmacdo de um provavel SCA, procede-se a
administracdo de oxigénio suplementar, ao alivio da dor e a antiagregac¢do plaguetar. De
seguida o transporte é realizado o mais rdpido possivel para a Unidade Hospitalar mais
adequada, de acordo com as indicagbes do CODU. Durante o transporte o doente é
mantido em vigilancia de consciéncia e parametros vitais através de monitorizacdo

continua.

No contexto de dor toracica no SUP, o tempo de resposta e a rapida ativacdo dos
protocolos de triagem sdo fundamentais para a eficacia da intervengdo (Bemposta et al.
2024). No protocolo de ativagdo da VVC é necessdrio solicitar um ECG que deverd ser
realizado até, no maximo, 10 minutos. Esta medida visa agilizar o atendimento e garantir
gue os doentes, com suspeita de problemas cardiacos, recebam a avaliagdo adequada
(Norman?002/2018 de 9 de janeiro, 2018). Este procedimento permite o encaminhamento
rdpido do doente para procedimentos de intervengdo, como a angioplastia, caso
necessario. Este processo, conduzido maioritariamente pelos enfermeiros de triagem, visa
reduzir a mortalidade associada a eventos cardiacos, promovendo a estabilizacdo do
doente o mais rapido possivel para minimizar danos ao miocardio (Bemposta et al. 2024).
Durante o estagio foi possivel o acompanhamento do doente com Enfarte Agudo do
Miocardio (EAM) até a sala de hemodinamica para a realizagdo de angioplastia coronaria e
posterior encaminhamento para uma unidade especializada.

As outras duas VV definidas pelo Despacho n.2 10319/2014 de 11 de agosto (2014)
como Sistemas de Resposta Rapida implementadas peloSUP sdoa VV Sépsise VVT.AVVT é
caracterizada por uma estruturacdo rigida e a participacdo de diversas especialidades
multidisciplinares. Esta via adota uma abordagem sistemadtica e organizada pelos
profissionais, devido a ampla gama de lesGes e ao desconhecimento inicial do tipo e da
gravidade das mesmas (Norma n2 012/2022 de 12 de novembro, 2022). A abordagem inicial
a vitima de trauma deve obedecer, como anteriormente referido, a sequéncia “ABCDE”,
nos primeiros 20 minutos da chegada da vitima, com vista a uma sistematizacdo mais
rdpida e prevencdo de possiveis complicacées imediatas (INEM, 2012a). Segundo as
orientacdes da Norma n2 012/2022 de 12 de novembro (2022) os SUP devem ser
informados previamente sobre o transporte de uma vitima de trauma. Durante a avalia¢do
inicial, varias monitorizac¢des, intervencoes e tarefas devem ocorrer simultaneamente, com
o coordenador da equipa de trauma, responsavel por compartilhar informacgées e definir

prioridades de tratamento e investigacdo. A avaliacdo secunddria deve ser realizada apds a
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estabilizacdo inicial do doente e deve incluir uma histéria detalhada do trauma usando a

mnemonica AMPLE:

“Presenca de alergias (Allergies), uso de medica¢des (medications),
antecedentes pessoais patoldgicos, cirurgias anteriores e imuniza¢do (past
medical history), tempo desde a ultima refeicdo e tipo de alimentos
ingeridos (Last meal), e eventos relacionados com o trauma, como por
exemplo, qual o mecanismo de lesao, avaliacdo e tratamento no local do
acidente, tempo decorrido desde o acidente até a chegada do INEM (events
preceding injury)” (Norma n2012/2022 de 12 de novembro, 2022, p.9).
O exame fisico deve ser completo (“head to toe”) e incluir areas como couro
cabeludo, pescoco, dorso e perineo, devendo ser concluido até 60 minutos apds a chegada

(DGS Norma n2012/2022 de 12 de novembro, 2022).

Durante o estdgio no extra-hospitalar, fomos ativados para um acidente agricola
com necessidade de desencarceramento junto de um trator. Devido a cinética do acidente,
ao local de dificil acesso e a distancia ao centro de trauma mais préximo, foi acionado o
SHEM. A nossa chegada os bombeiros ja teriam removido a vitima do local do incidente e
procedido as imobilizagdes. Procedemos a avaliagdo ABCDE da vitima, a sua monitorizagdo,
assim como a colocagdo de acesso venoso. A vitima encontrava-se estdvel apenas com
escoriacdes nos bracos e na face e referia uma dor lombar ligeira. Apds o transporte para a
zona de aterragem do SHEM, a vitima foi entdo avaliada pelo médico que deu a indicacao,
sendo uma vitima sem critérios de gravidade, da ndo necessidade de transporte por
helicéptero, tendo sido assim desativadaa VVT. Esta situacdo suscitou-me algumas davidas
e reflexdo sobre os critérios de ativa¢do da equipa de trauma.

“O tempo Pré-Hé de particular vulnerabilidade, sendo desejavela presenca
de uma equipa médica no local do acidente (VMER/SHEM) sempre que se
suspeita de um trauma major. A decisdo acerca do melhor local para
transportar um traumatizado envolve um processo de decisao complexo,

gue deve envolver os meios no local em conjuntocomo CODU.” (Norma n2
012/2022 de 12 de novembro, 2022, p.15).

A ativacdo da equipa de trauma segue critérios segundo o protocolo instituido,
critérios como as repercussoes fisiolégicas, anatomia e mecanismo da lesdo. Esta ativacdo
tem inicio na resposta do extra-hospitalar que deve proceder a ativacdo da equipa de SAV
para o local do acidente sempre que a triagem inicial, realizada através do CODU indique

trauma major (Norma n2 012/2022 de 12 de novembro, 2022).

Ao longo do estagio em SUP surgiu apenas umaoportunidade de abordagema VVT,

onde ocorreu organizacdo por parte da equipa multidisciplinar na alocacdo de cada
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profissional prévia, bem como as fun¢des que lhes competia. Assim que a vitima estava
hemodinamicamente estabilizada, foi encaminhada para o servico de imagiologia para
realizacdo de TAC abomino-pélvica. Em suma, revelou-se a importancia da presenca do
EEEMCPSC como elemento-chave na prestacdo de cuidados e na abordagem qualificada a
PSC vitima de trauma, tanto no extra-hospitalar quanto no meio hospitalar, respondendo

de forma rapida e antecipatdria a focos de instabilidade (Monteiro, 2023).

No que diz respeito a VV de sépsis, ndo se encontra, de momento, emvigorno SUP.
A Norma n.2 010/2016 atualizada a 16 de maio (2017) recomenda que todos os SUP

tenham equipas compostas por, pelo menos, um médico e um EEEMCPSC.

No que diz respeito a TIH de doentes, as alteracdes mais preocupantes sdo as
fisioldgicas, especialmente as cardiacas e respiratdrias. Essas altera¢des sao criticas porque
tém um impacto direto na condicdo clinica do doente. Deste modo, a monitorizagdo das
fungdes fisioldgicas continua é crucial visto que qualquer alteragdo nessas pode indicar a
presenca de uma disfuncdo organica (Nascimento, 2020). No SUP existe sempre um
enfermeiro destacado para a TIH em todos os turnos. Apesar de nao ter sido possivel
acompanharnenhumaTIH no SUP, este envolve as seguintes fases: Decisdo; Planeamento;
Efetivacdo. Seguem as Recomendacdes de 2023 da Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos e Ordem dos Médicos. Na fase do planeamento o risco de possiveis eventos
adversos é maior, desta forma as medidas preventivas devem ser adotadas de forma a
antecipar estes eventos, especialmente nos primeiros 5 minutos do transporte, na
transferéncia do doente e no transporte prolongado (OM & SPCI, 2023). O enfermeiro que
acompanhaa PSCdurante a TIH deve terexperiénciaem reanimacdo e formacdo na drea de
transporte de doente critico, o mesmo corrobora a OE no Parecer n.2 09/2017, onde
menciona que o EEEMCPSC é o profissional mais qualificado para fazer parte da equipa de

transporte de doentes criticos (Ordem dos enfermeiros, 2017b).

No que se refere a gestdo diferenciada da dor e do conforto na PSC é uma
competéncia essencial do EEEMCPSC. Este papel envolve cuidados especializados e
estratégias que procuram aliviar a dor e promover o bem-estar fisico, emocional e espiritual
dos doentes, maximizando respostas de alivio e suporte adaptadas as necessidades
complexas dessas pessoas (Regulamento n2 429/2018 de 16 de julho, 2018). A utilizacdo de
instrumentos observacionais de avaliacdo da dor, validados para avaliar a dor em doentes
criticos diminui potencialmente orisco de umaavaliagdo inadequada (Varndell et al., 2020).
A gestdo da dor e do bem-estar da PSC, quer através de técnicas farmacoldgicas como

técnicas nao farmacoldgicas, foram utilizadas ao longo dos dois contextos de estagio. No
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extra-hospitalar, foram ajustados as imobilizacGes e os posicionamentos para o conforto
dos doentes, embora de forma a manter-se a seguranc¢a e por fim foi administrada
analgesia, apds comunicacdo médica. Em meio SIV, existe um protocolo — Sedagdo e
Analgesia— para monitorizacdo e administracdo de analgesia, em funcdo da escala Numeric
Rating Scale (NRS): se NRS 4 e 5: Paracetamol 1gr; se NRS 6: Tramadol, 50 mg EV; se NRS 7:
administrar Tramadol 100 mg EV; e se NRS > 8: administrar Sulfato de Morfina, 0,05 mg/Kg,

pelo que a gestdo e aplicagdo deste protocolo é da responsabilidade do enfermeiro.

Conforme orientagcdes da OE, a dor é considerada o 59 sinal vital, deve ser
devidamente reconhecida, diagnosticada, avaliada e registada. Para isso, o enfermeiro deve
selecionarinstrumentos de avaliagdo da dor tendo em consideracdo os fatores como o tipo
de dor, idade do doente, asua condicdo clinica e a praticidade do uso desses instrumentos,
de forma a assegurar que a dor seja tratada de forma eficaz e apropriada a cada situacdo
(Ordem dos Enfermeiros, 2008). A dor é uma das principais causas pelo qual as pessoas se
dirigem ao SUP, desta forma o alivio da dor deve ser um dos focos principais da prestagdo
de cuidados (Varndell et al., 2020). A dor causada por um procedimento médico ndo deve
serdesvalorizada, devendo ser considerada a analgesia prévia ao procedimento, tal como a
explicacdo ao doente sobre o procedimento a ser realizado, podendo ser uma boa
estratégia para o alivio da mesma (Varndell et al., 2020). No estagio do SUP, a escala mais
utilizada para a avaliacdo da dor foi a escala numérica, apesar de, frequentemente, se

recorrer a escala de faces na abordagem aos doentes ndo comunicativos.

Relativamente a doacgdo e transplantacdo de 6rgdos, especialmente de doadores
falecidos, exigem procedimentos rapidos para minimizar o tempo de isquemia e garantir a
viabilidade dos drgdos (IPST, 2013). No SUP, foi possivel adquirir conhecimentos e
habilidades sobre situacdes de morte cerebral e manutencdo hemodinamica do potencial
dador de d6rgdos e tecidos. Apds uma lesdo neuroldgica catastréfica, diversos eventos
fisiopatolégicos ocorrem, que podem levar a morte cerebral. Esse processo
frequentemente comeca fora do hospital ou na SE, e continua nos cuidados intensivos. Os
enfermeiros nesse ambiente tém a responsabilidade de monitorizacdo fisiolégica e de

instabilidade hemodinamica (IPST, 2013).

A comunicag¢do em situagao critica nem sempre é facil de gerir pelos profissionais,
sendo que as principais dificuldades sentidas estao relacionadas com o ambiente rdpido no
contexto de urgéncia, a sobrecarga emocional dos doentes e as condi¢gdes imprevisiveis que

comprometem aclareza e a troca efetivade informagdes (Souza et al., 2021). O enfermeiro
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deve desenvolver competéncias para identificar essas limitacdes e adaptar suas estratégias
de comunicacdo, utilizando tanto competéncias verbais como ndo-verbais, para estabelecer
uma relacdo de confianga e otimizar a resposta do doente ao tratamento (Souza et al.,,
2021). No sentido de colmatar as minhas dificuldades, fiz reflexdes continuas com tutores e
colegas sobre estratégias de comunicag¢do a PSC, ao longo destes dois momentos de estagio
foi possivel utilizar regularmente estratégias de comunicacdo interpessoal estabelecendo

uma relacdo terapéutica com a pessoa, familia e/ou cuidador.

No extra-hospitalar, relembro a situacdo mencionada anteriormente do acidente
com trator, no local encontravam-se muitos habitantes da aldeia, tal como o filho da vitima,
que foi encaminhado para um sitio calmo onde se conseguiu fornecer informacdo sobre o
estado do familiar e sobre os procedimentos a serem adotados, também foi oferecida a
oportunidade de conversarem antes do transporte do doente para o local de aterragem do

SHEM.

No SUP existe uma sala de informacdes, onde é possivel comunicar aos familiares
informacao sobre a situacado clinica do doente. Estasala permite a comunicacdo assertiva, o
didlogo calmo e transmissao informagdes apenas do ambito dos cuidados de enfermagem.
Para além disto sdo permitidas visitas curtas ao préprio doente, em casos em que o

acompanhamento ndo é possivel.

Na comunicacdo de mds noticias destaca-se a necessidade de uma abordagem
metddica que integre competéncias verbais e ndo-verbais, promovendo empatia e
sensibilidade, visto que as utilizagdes conscientes desses métodos podem ajudar os
enfermeiros a apoiar emocionalmente as familias durante momentos criticos, facilitando a
aceitacdo e compreensdo da situacdo (Malta et al., 2023). No SUP sempre que havia
necessidade de comunicacdo de mas noticias, como por exemplo no caso anterior de morte
cerebral, esta era feita num ambiente mais calmo em sala prépria e depois era privilegiada
a vontade dos familiares em visitarem ou ndo a pessoa em morte cerebral, em que a visita

normalmente é acompanhada pelo enfermeiro que presta cuidados ao doente.

Os contextos de estagios apresentaram, inicialmente, desafios e insegurancas na
pratica, especialmente porserem em ambientes de intervencdo complexos. No contextode
extra-hospitalar, o enfermeiro assume frequentemente o papel de lider da equipa
multidisciplinar, sendo o profissional mais habilitado para tomar decisGes criticas, o que
implica uma maior responsabilidade na prestacdo de cuidados e no desenvolvimento

continuo das competéncias necessarias para enfrentar esses desafios.
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Desta forma, os contextos de estagio proporcionaram um desenvolvimento
significativo de competéncias especificas na prestacdo de cuidados a PSC, destacando a
importancia de uma abordagem sistematica, a utilizacdo de protocolos estabelecidos e a
humanizacdo dos cuidados, garantindo uma resposta rdpida e eficaz aos focos de

instabilidade, de forma a melhorar os desfechos clinicos da PSC.

3.2. Dinamizar a resposta em situa¢des de emergéncia, exce¢lio e catdstrofe, da

concegdo a acdo

Para a aquisicdo desta competéncia, o EEEMCPSC deve atuar “(...) concebendo,
planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido da sua
eficacia e eficiéncia, sem descurar a preservacdo dos vestigios de indicios de pratica de

crime.” (Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho, 2018, p. 19363)

O Sistemalntegrado de Operagdes de Socorro (SIOPS) “é o conjunto de estruturas,
normas e procedimentos que asseguram que todos os agentes de protecao civil atuam, no
plano operacional, articuladamente sob um comando uUnico, sem prejuizo da respetiva
dependéncia hierarquica funcional.” (Despacho n.2 3317-A/2018 de 3 de abril, 2018, p.
9530-2). O Posto de Comando Operacional (PCO) é constituido pelas células de
planeamento, de operacdes e de logistica, cada uma com um responsavel nomeado pelo
Comandante de OperacBes de Socorro (COS), que assume a designacdo de oficial de
planeamento, de oficial de operagbes e de oficial de logistica (Despacho n.2 3317-A/2018
de 3 de abril, 2018). Sempre que uma equipa é acionada para uma ocorréncia, o chefe da
primeira equipa a chegar ao local assume de imediato o comando da operagdo passando
assim a ser o COS (Despacho n.23317-A/2018 de 3 de abril, 2018).

A emergéncia médica estd incluida na célula de operacdes e tem como
responsabilidades:

“Elaborar e operacionalizar o plano de apoio sanitdrio e
emergéncia médica aos operacionais empenhados na operagao;
operacionalizar o Posto Médico Avancado (PMA) de apoio aos
operacionais empenhados na operacdo; preparar os meios de
Emergéncia Médica de socorro ou apoio a populacdo afetada no
Teatro de Operac¢des (TO); garantir a dire¢do técnica nas operagoes
de Emergéncia Médica no TO” (Despacho n.2 3317-A/2018 de 3 de
abril, 2018, p.9530-6).
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O TO organizasse em setores que correspondem a zonas geograficas ou funcionais
conforme o tipo de ocorréncia e as opgdes estratégicas consideradas (Despacho n.23317-

A/2018 de 3 de abril, 2018).

No decorrer do estdgio no extra-hospitalar em meio SIV foi-nos pedido apoio para
uma situacdo de incéndio em parque industrial com material altamente inflamavel,
incéndio este de grandes dimensdes que ja estaria a ocorrer havia mais de 10h, com 114
operacionais dos bombeiros e 41 viaturas. Esta situacao de alerta permitiu a observagao e
compreensdo da organizacdo do TO sob o comando do COS, destacando a importancia da
coordenacdo e articulacdo entre diferentes agentes de protecao civil, conforme o SIOPS.
Nesta situacdo o PMA era a ambulancia SIV, a presenca desta no TO seria temporaria
enquanto outro meio especifico destinado para a ocorréncia ndao chegasse ao local. A
prestacdo de cuidados focou-se maioritariamente em situacdes de exaustdo pelos
profissionais dos bombeiros. Esta oportunidade de observaro TO enriqueceu-me enquanto

futura enfermeira especialista e ajudou-me na aquisicdo desta competéncia.

Em situacGes de excecdo em que hdum elevado nimero de vitimas faz-se recursoa
triagem primadria caracterizada START em que sdo usados discriminadores como: “Vitima
anda? Ferida? Respira? Frequéncia Respiratéria (FR)? Frequéncia Cardiaca?” (INEM, 2012b).
Com base nesta triagem, é possivel categorizar as vitimas por prioridades. De seguida é
feita a triagem secunddria que se baseia na Triage Revised Trauma Score (TRTS), que
pretende triar de forma mais precisa as vitimas utilizando um esquema de pontuagdes
conforme valores fisioldgicos (FR, da Tensdo Arterial Sistélica e da Escala de Coma de
Glasgow) (INEM, 2012b). A bolsa de triagem existente na ambulancia SIV e VMER é
composta por etiquetas de triagem, caneta/marcador, fluxogramas de triagem plastificados
e um cartdo para contabilizacdo das vitimas. O desenvolvimento desta competéncia
prendeu-se também com a aquisicdo de conhecimentos tedricos e na clarificagdo do
funcionamento das unidades nas determinadas situa¢des. Procureilocalizar e manipular as
bolsas de triagem para me familiarizar com elas, sendo que estas se encontram num local

visivel e de facil acesso.

Relativamente ao SU existe um Plano de Emergéncia Externa (PEE) a
implementacdo de Planos de Emergéncia nas Unidades de Saude é regulamentada pela
Orientacdo n? 007/2010 de 6 de outubro (2010), emitida pela DGS, sendo um guia que
providencia diretrizes gerais para a elabora¢do desses planos, considerando os riscos de
catastrofe. A emergéncia externa é definida por qualquer evento natural, tecnolégico ou

humano, com dimensdo invulgar, que ocorra fora do hospital e ndo atingindo a sua
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estrutura e dos quais resulta a necessidade de cuidados que superam a capacidade de
rotina podendo levar ao o esgotamento de recursos com o objetivo de uma atuacdo eficaz
em caso de fluxo macico de vitimas ao SUP e minimizar a mortalidade e morbilidade

(Figueiredo, 2021).

Durante o estdgio ndo surgiu nenhuma situacdo deste género, tdo pouco situagoes
gue dizem respeito a preservacdo de vestigios de indicios de pratica de crime, pelo que o
desenvolvimento desta competénciase caracterizou por uma dinamica mais teédrica do que
pratica. O desenvolvimento dessa competéncia envolveu a combinac¢do de experiéncias
praticas e a aquisicdo de conhecimentos tedricos, capacitando-me como EEEMCPSC para

atuar de forma pronta e sistematizada.

3.3. Maximizar a interven¢do na prevencdo e controlo da infe¢io e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgdnica, face a

complexidade da situa¢do e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas

Segundo o Regulamento 429/2018 de 16 de julho (2018), o EEEMCPSC devera
responder eficazmente na prevengdo, controlo de infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos.

“Considerando o risco de infec¢do face aos multiplos contextos de atuacao,
a complexidade das situacdes e a diferenciacdo dos cuidados exigidos pela
necessidade de recurso a multiplas medidas invasivas, de diagndstico e
terapéutica, para a manutencdo de vida da pessoa em situagdo critica e/ou
faléncia organica, responde eficazmente na prevencgao, controlo de infecdo
e de resisténcia a Antimicrobianos.” (Regulamento 429/2018 de 16 de
julho, 2018, p.19364).

Em toda a Unido Europeia e Espaco Econdmico Europeu, estima-se a ocorréncia de
mais de 3,5 milhdes de casos, todos osanos, de Infe¢cdes Associadas aos Cuidados De Saude
(IACS), resultando em mais de 90 mil mortes (ECDC, 2024). Desta forma as IACS constituem
uma das principais ameacas a seguranca do doente e a qualidade dos cuidados. “As IACS
aumentam a morbilidade e a mortalidade, prolongam os internamentos e agravam os
custos em saude. Acentuam a pressdo geradora de Resisténcia dos Microrganismos a
Antimicrobianos (RAM) pelo maior uso de antibioticos, inviabilizam a qualidade dos
cuidados e sdo a principal ameaca a seguranca dos cidaddos” (Direcdo-Geral da Saude,

2017, p.5).
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Neste sentido, em Portugal, o PNSD 2021-2026 anuncia como um dos objetivos
estratégicos integrados no pilar das praticas seguras em ambientes seguros, a redu¢do das
IACS e da RAM (Direcdo-Geral da Saude, 2022). Para dar resposta a prevencdo de IACS e a
promogao do uso correto e responsavelde antimicrobianos e a diminui¢do da taxade RAM,
foi criado em 2013, o Programa de Prevencgdo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA). Para cumprir a sua missdao, o PPCIRA conta com uma estrutura a
diferentes planos, sejam eles de nivel nacional, regional ou local e, para além disso,
estabelece também sinergias com instituicGes de referéncia, no contexto nacional e

internacional (PPCIRA, 2018).

Ambos os contextos de estdgios se regem por normas de controlo de infecdo que
seguem o PPCIRA, aplicando na pratica as Precaug¢des Basicas de Controlo da Infegdo (PBCI)
e osdiferentes Bundles ou Feixes de Intervencao. As PBCI tém em vista minimizar o risco de
infecdo e a transmissdo cruzada e incidem sobre dez padrdes de qualidade. Os Feixes de
Interven¢des tém como objetivo assegurar que os doentes recebam tratamentos e
cuidados recomendados e baseados na evidéncia cientifica, de uma forma consistente

(Diregdo-Geral da Saude, 2017).

No contexto de extra-hospitalar foi criada pela Comissdao de Prevencdo e Controlo
de Infe¢do e Resisténcia aos Antimicrobianos do INEM o Manual de Controlo de Infegdo do
INEM de 2022, que aborda os principais conceitos na prevencao e o controlo dainfecdo, as
PBCI que constam na Norma n2 029/2012 atualizada a 31 de outubro (2013), tais como:
colocacgdo de doentes; higiene das maos; etiqueta respiratdria; utilizacdo de equipamentos
de protecdo individual; descontaminacdo de material clinico; controlo ambiental;
manuseamento seguro de roupa; recolha segura de residuos; praticas seguras na
preparacdo e administracdo de injetdveis; exposicdo a agentes microbianos no local de
trabalho; precauc¢des baseadas nas vias de transmissdo. O papel do enfermeiro especialista
é fundamental naavaliacdo do risco de infe¢do, especialmente em doentes com fatores de
risco elevados. O apoio das estruturas de coordenacgdo e dire¢do, e a formagdo continua
desses profissionais sdo vitais para assegurar que as praticas de prevencado e controlo de
infecBes sejam eficazmente implementadas, reduzindo assim a propagacao de infe¢es e

garantindo um ambiente mais seguro para todos os envolvidos (Pereira et al. 2021).

O Manual de Controlo de Infecdo do INEM de 2022, ressalta a importancia critica
da descontaminacdo das ambulancias em cada ocorréncia para evitar a transmissdo de
agentes patogénicos perigosos. A implementacdo rigorosa de medidas de prevencdo e

controlo de infe¢Bes é essencial para proteger tanto os profissionais de salde quanto os
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pacientes de contaminag¢des cruzadas. Durante o estagio foi possivel observar que as
viaturas e instalacbes encontram-se equipadas com dispensadores de solucdo antissética
de base alcodlica e com equipamentos de protecdo individual a disposicdo dos profissionais

de forma a serem utilizados consoante os riscos e o meio de transmissao das ocorréncias.

O SUP interliga-se com as Unidades Locais do PPCIRA (UL-PPCIRA) através da
existéncia de elos de ligacdo designados pelo servigo, de forma a promover os objetivos e
dinamizar as metas pretendidas pela UL-PPCIRA. Os desafios sdo constantes para a
implementacdo destas medidas, devido a alta rotatividade de doentes, a imprevisibilidade
de cuidados, a idade do profissional e condi¢Ges de saude, a falta de treino e avaliacdo, o
desconhecimento sobre o uso correto do Equipamento de Protecdo Individual (EPI), a
inseguranca, a falta de tempo, a subestimacdo do risco de exposicdo e o esquecimento
(Coelho et. al, 2022). No entanto existem fatores que incentivam os enfermeiros a
utilizarem o EPl adequadamente, que incluem a responsabilidade profissional e familiar, o
conhecimento das consequéncias da ndo adesao, interveng¢des educacionais e a corregao
de comportamentos pelos colegas em tempo real (Coelho et. al, 2022). Apesar destes
desafios verificou-se um esforco dos profissionais de saide no cumprimento das PBClI,
como a higienizacdo das maos, uso de EPI, desinfecdo de superficies e equipamentos, a
triagem e isolamento do doente e também a promocdo destas medidas pela equipa

multidisciplinar.

O EEEMCPSC através desta competéncia desempenha um papel fundamental na
implementacdo de estratégias educacionais e na promog¢do de uma cultura de seguranga,
visando minimizar as IACS. A adesdo as PBCl e ao uso correto de EPI é incentivada pela
responsabilidade profissional, mas enfrenta desafios como a falta de recursos e a
sobrelotacdo dos espagos. Apesar desses desafios, os esforcos continuos dos profissionais
de saude e a colaboracdo com as UL-PPCIRA sdo essenciais para garantir um ambiente

seguro e de alta qualidade nos servigos de urgéncia.

Ana Sarah Santos Ribeiro 53






Perceg¢do dos Enfermeiros Especialistas em Médico-Cirargica Sobre os Fatores Influenciadores da sua

Intervengdo em Pediatria no Contexto Extra-hospitalar

4. Consideragoes finais

A realizacdo deste estagio foi um fator preponderante para a aquisicdo de
competéncias como EEEMCPSC sendo estas competéncias técnicas, cientificas e relacionais

com base na mais atual evidéncia cientifica.

A minha inexperiénciaem ambos os contextos foium desafio constante, que com o
desenrolar deste estagio, fui ultrapassando através da procura regular de conhecimento e
aquisicdo de novas competéncias. Revelou-se muito enriquecedor a nivel pessoal e
profissional, promovendo o desenvolvimento de pensamento critico, com vista a uma
reflexdo continua, e o desenvolvimento de diferentes métodos, ao vivenciar novos
contextos. Desta forma, possibilitou ndo s6 o desenvolvimento de competéncias como
enfermeira especialista, mas também competéncias para aquisicdo do grau de mestre em

enfermagem.

A experiéncia obtida durante os estagios em contexto extra-hospitalar e de
urgéncia polivalente revelou-se essencial para a consolidacdo das competéncias como
EEEMCPSC. Na integracdo dos sistemas Extra-Hospitalar e Hospitalar de Urgéncia num
sistema de urgéncia Unico e integrado, como o SIEM, destaco a importancia da cooperac¢ao
entre as diversas entidades de salude para garantir uma prestacdo de cuidados eficaz e

eficiente.

A pratica em diferentes ambientes de emergéncia, como as ambulancias SIV e
VMER, permitiu o desenvolvimento de competéncias especificas e a capacidade de
adaptacdo a variados contextos criticos. A aplicacdo de conhecimentos tedricos na pratica
clinica, aliada a reflexdo continua sobre a ética e responsabilidade profissional, reforcou a
importancia de uma abordagem humanizada e baseada em evidéncias na prestacdo de

cuidados de enfermagem.

As situagdes de emergéncia causadoras de stress sdo agora suavizadas pela
seguranca na abordagem a pessoa através de estratégias facilitadoras que dao prioridade
aos cuidados, sistematizam a atuac¢ao e, na iminéncia de ocorréncias inovadoras, oferecem-
me maior confianga na resposta destas. Apesar dos inumeros constrangimentos dos

servicos de urgéncias, bem como obstaculos que persistem aos enfermeiros na prestacao
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de cuidados de enfermagem de exceléncia, estas equipas mantém ofoco na seguranca e na

melhoria continua da sua qualidade.

Em suma, a aquisicdo de novos conhecimentos, o desenvolvimento de novas
competéncias, o vivenciar diferentes experiéncias em contextos de cuidados diferentes, a
aquisicao de tomada de decisdao auténoma e assertiva constantes permitiram uma resposta
adequada aos desafios confrontados e facilitaram o alcance dos objetivos especificos

definidos para cada um dos momentos de estagio.

Assim, o estdgio contribuiu significativamente para a minha formacdo como
enfermeira especialista capaz de enfrentar os desafios dos cuidados a pessoa em situagdo

critica com competéncia e compromisso.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGACAO

Percecao dos enfermeiros especialistas em médico-cirurgica
sobre os fatores influenciadores da sua intervencao em

pediatria no contexto extra-hospitalar
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1. Resumo

Introdugdo: A intervengdo de enfermagem especializada no extra-hospitalar é crucial para
garantir um suporte completo a pessoa, em qualquer etapa do ciclo vital, a familia e a
comunidade. No extra-hospitalar o cuidado a crianca em situacdo critica, pode tornar-se
num evento stressante para quem o executa, pela baixa frequéncia na ocorréncia do
mesmo, existindo maior probabilidade de ocorrer eventos adversos, colocando em risco a
seguranca e a qualidade dos cuidados.

Objetivos: Identificar a percecao dos enfermeiros sobre os fatores que influenciam a sua
intervengdo em pediatria no contexto extra-hospitalar.

Material e Métodos: Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo exploratério
e descritivo, com colheita de dados através de focus group, ocorrido em junho de 2024,
com enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirurgica. Para o tratamento de
dados foi utilizado o método de andlise de contelddo de Bardin (2016).

Resultados: Tendo por base a perspetiva dos enfermeiros especialistas, em enfermagem
médico-cirlurgica sobre os fatores influenciadores da sua intervencao em pediatria no
contexto extra-hospitalar, dos 6 enfermeiros participantes, foi possivel identificar 4
categorias nomeadamente: fatores facilitadores; fatores dificultadores; transporte para o
meio hospitalar; experiéncia e formacao.

Conclusao: Os resultados destacaram a importancia das competéncias técnico-cientificas,
de lideranca em situacdes de emergéncia e a comunicacao eficaz, bem como os desafios
associados a escassez de recursos especificos e a necessidade de formagdo continua.
Apesardas dificuldades iniciais com a metodologia qualitativa, o estudo promoveu avancgos
na produgao cientifica e contribuiu para o desenvolvimento de estratégias que melhoram a

gualidade dos cuidados, do suporte a crianca e a familia em situacdes criticas.

Palavras-chave: Pediatria; Enfermeiro Especialista; Enfermagem Médico-cirurgica; Servicos

de Emergéncia Médica
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2. Abstract

Introduction: Specialized nursing intervention in prehospital emergency care settings is key
to ensure comprehensive support for individuals at any stage of the life cycle, as well as for
their families and the community. Providing care to critically ill children can become a
stressful event for healthcare professionals due to its low frequency in the prehospital
contexts, which increases the likelihood of adverse events, thus compromising the safety
and quality of care.

Objectives: To identify nurses' perceptions of the factors influencing their intervention in
pediatric care within prehospital emergencies care settings.

Materials and Methods: This is a qualitative, exploratory, and descriptive study, with data
collection conducted through a focus group in June 2024, involving Medical-Surgical nursing
specialists. Data were analyzed using Bardin’s content analysis methodology (2016).
Results: Based on the perspectives of the six participating Medical-Surgical nursing
specialists regarding the factors influencing their intervention in pediatric prehospital care
settings, four categories were identified: facilitating factors; hindering factors; transport to
the in-hospital setting; experience and training.

Conclusion: The findings emphasized the importance of technical and scientific
competencies, leadership in emergency situations, and effective communication, as well as
the challenges associated with the lack of specific resources and the need for continuous
training. Despite initial challenges with the qualitative methodology, the study promoted
scientific advances and contributed to the development of strategies that enhance the

quality of care and provide bettersupportto children and their families in critical situations.

Keywords: Pediatrics; Nurse Specialists; Medical-Surgical Nursing; Emergency Medical

Services
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3. Fundamentagao/enquadramento tedrico

Hoje em dia, os cuidados de enfermagem e salde estdo sujeitos a padroes
crescentes de rigor técnico e cientifico, o que torna a diferenciacdo e especializacdo dos
profissionais uma realidade cada vez mais evidente (Ordem dos Enfermeiros, 2018). A
emergénciamédicaabrange a prestacdo de cuidados de salide desde o extra-hospitalar aos
cuidados intensivos passando pelos servicos de urgéncia e pelo TIH de doentes criticos
(Despacho n.2 5561/2014 de 23 de abril, 2014). No contexto das especializa¢des existentes
em Portugal, o extra-hospitalar apresenta-se abrangido pelo Mestrado em Enfermagem

Médico-Cirurgica na drea de especialidade de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica.

A intervencdo de enfermagem especializada no extra-hospitalar é crucial para
garantir um suporte completo a pessoa, em qualquer etapa do ciclo vital, a familia e a
comunidade (Regulamento n.2 226/2018 de 16 de abril, 2018). Uma vez que a EEH atua em
gualquer etapa do ciclo vital da pessoa, existe a probabilidade da pessoa alvo dos cuidados
ser uma crianca. Os enfermeiros de extra-hospitalar enfrentam a imprevisibilidade das
situacdes de emergénciacomo algo desafiador e estimulante. A ativacdo, quando ocorre, é
recebida com confianga, embora também seja acompanhada por certo nivel de stress e
ansiedade, especialmente em funcdo da idade dos doentes e do nimero de vitimas

envolvidas (Canas et al., 2023).

O Coddigo Deontolégico dos Enfermeiros refere que as criangas sdo classificadas
como um dos grupos mais suscetiveis e vulnerdveis, o que ressalta a responsabilidade do
enfermeiro em garantir cuidados especializados e protetores (Ordem dos Enfermeiros,

2005).

Segundo Sales et al. (2022), ao prestar cuidados a criancas, o enfermeiro ndo pode
descurar da sua familia e da condicdao de vulnerabilidade emocional, fisica e social que a
crianca atravessa. Isto exige dos profissionais de enfermagem ndo apenas o conhecimento
técnico sobre a condicdo de saude, mas também uma sensibilidade apurada para
reconhecer e respeitar as particularidades de cada caso, assegurando uma abordagem
acolhedora e adaptada as necessidades individuais (Sales et al., 2022). Os cuidados
centrados na familia sdo uma area primordial nos cuidados criticos pediatricos (Marques &

Ferreira, 2020). Os profissionais devem, portanto, reconhecer estas diferencas e
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particularidades e devem assentar asintervenc¢des de enfermagem especializadas com foco

na crianga e na sua familia.

Neste sentido e nesta area de intervencdo, a diferenciacdo e a especializacdo
tornam-se fulcrais, para a exceléncia dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
Considerando a diversidade de dreas emergentes e a vasta necessidade de cuidados e de
intervencGes, no caso da especialidade em enfermagem médico-cirurgica divide-se em
diferentes areas de enfermagem, incluindo a area de enfermagem a PSC. Os cuidados de
enfermagem nesta drea podem derivar de uma situacdo de emergéncia, excecdo e
catastrofe que colocam a pessoa em risco de vida (Regulamento n.2 429/2018 de 16 de
julho, 2018). Os cuidados de enfermagem especializados nesta area visam ndo s a sua
intervencdo na pessoa alvo, mas também na familia e ou cuidador, de forma continua e
sistematica, com o objetivo de prevenir complicacbes (Regulamento n.2429/2018 de 16 de

julho, 2018).

Em Portugal, as emergéncias médicas no extra-hospitalar sdo reguladas pelo INEM,
gue tem como missdo definir, organizar, coordenar, participar e avaliar as atividades e o
funcionamento do SIEM, de forma a garantir uma correta prestac¢ao de cuidados de salde a
pessoas e/ou familias, que passam por processos de doenca subita, acidentes e/ou
situacBes de crise ou catastrofe (Decreto-Lei n.2 34/2012 de 14 de fevereiro, 2012). Os
enfermeiros sdo parte integrante do INEM, constituem parte da equipa multidisciplinar, de
acordo com o Parecer N.2 04/2021 regem-se pelo Codigo Deontoldgico de Enfermagem,
pelo Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem e pelo Cédigo de Etica e

conduta do INEM (Ordem dos enfermeiros, 2021b).

Em 2018, devido a importancia da atuacdo de enfermagem neste contexto, foi
criado um regulamento de forma a definir o Perfil e os Termos de Certificacdo da
Competéncia Acrescida Diferenciada em Emergéncia Extra-Hospitalar. Este regulamento,
define um dominio de competéncias, que para além de relacionadas com a pratica
profissional, ética e legal dos enfermeiros, também o sdo com a sua prestagao e gestao de
cuidados em emergéncia extra-hospitalar (Regulamento n.2 226/2018 de 16 de abril, 2018).
O enfermeiro, profissional do INEM atua em meios diferenciados como por exemplo as
ambulancias SIV constituida por um enfermeiro e por um TEPH, nos meios da VMER
constituida por um enfermeiro e um médico e o SHEM constituida também por um
enfermeiro, um médico e pelo piloto (INEM, 2021). Estas competéncias adicionais

promovem o reconhecimento da pratica profissional, tendo em conta as especificidades e
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as complexidades da intervencdo dos enfermeiros neste contexto (Regulamento n.2

556/2017 de 17 de outubro, 2017).

O modelo de Patricia Benner (2001), aplicado a enfermagem, baseia-se neste
processo de desenvolvimento de competéncias ao longo do tempo, desde a categoria de
iniciante até a perito. Essa abordagem reconhece que a experiéncia pratica e a
aprendizagem continua desempenham um papelfundamental naformacdo de enfermeiros
altamente competentes e especializados, como aqueles que atuam na enfermagem
médico-cirargica. O enfermeiro perito tem uma compreensao holistica da pessoa e
gualitativa das situacGes, é um profissional capaz de tomar decisdes baseadas na sua
prépria experiéncia, refletindo sobre elas de forma critica e baseando-se na evidéncia

cientifica (Benner, 2001).

A Teoria das Transi¢cGes, desenvolvida por Meleis et al. (2000), oferece uma
estruturatedrica abrangente paracompreenderas mudancas significativas vivenciadas pela
pessoa e/ou familias em momentos de transicdo. Na enfermagem extra-hospitalar,
especialmente em contextos criticos que envolvem criangas, esta teoria destaca-se pela
capacidade de guiar interveng¢des focadas na adaptacdo, prevengao de crises e promogao

do bem-estar (Sousa, 2014).

Em caso de eventos potencialmente traumaticos, derivados de uma catastrofe,
emergéncia multivitimas ou outro incidente critico vivenciado, o alvo de atencdo sdo as
respostas humanas inerentes aos processos de transicdao e necessidades de vida de cada

pessoa e familia (Meleis et. al, 2000).

A teoria classifica as transicGes em quatro categorias principais: desenvolvimentais,
como mudangas no ciclo de vida; saide-doenca, associadas a diagndsticos ou mudangas de
estado de salde; situacionais, como alteracdes nos papéis familiares devido a eventos
especificos; e organizacionais, relacionadas a mudancas nos sistemas ou ambientes de
cuidado (Meleis et al., 2000; Bridges, 2003). Em situa¢des pediatricas extra-hospitalares, as
transi¢des geralmente envolvem simultaneamente aspetos desenvolvimentais e de saude -

doenca, tornando-as mais complexas e multidimensionais (Sousa, 2014).

As transicGes sdo caracterizadas por propriedades essenciais como a
consciencializa¢do, envolvimento, mudanga, diferenca e o espago de tempo (Meleis et al.,
2000). A consciencializagdo e o envolvimento sdo fundamentais no cuidado pediatrico, pois
tanto as crian¢as quanto os cuidadores devem reconhecer a mudancga e envolverem-se

ativamente no processo de adaptacdo (Sousa, 2014).
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A teoria identifica dois tipos de padrées de resposta: indicadores de processo e de
resultado (Meleis etal., 2000). Entre os primeiros, destaca-se a necessidade de estar ligado
aos profissionais de saude e as redes de apoio sendo um aspeto crucial para familias em
contextos extra-hospitalares (Sousa, 2014). Os indicadores de resultado incluem a mestria,
evidenciada pela capacidade de lidar com novos desafios, e a integracdo da identidade
guando individuos ou familias incorporam as mudancas de forma fluida (Meleis et al.,

2000).

No contexto da enfermagem pedidtrica extra-hospitalar, a Teoria das Transi¢des é
especialmente Util para planear e implementar cuidados em situacgdes criticas. Além disso,
os enfermeiros desempenham um papel central na identificacdo de padrées de transicao,
como multiplas mudangas simultaneas ou sequenciais, e no suporte emocional e técnico
gue facilite a adaptagdo (Sousa, 2014; Costa & Sousa, 2014). A Teoria das Transi¢Ges de
Meleis proporcionaum modelo robusto para os enfermeiros compreenderem e interagirem
com as mudancas complexas vivenciadas pelas criancas e a familia. A aplicacdo deste no
contexto extra-hospitalar reforca a importancia de intervencbes baseadas em evidéncias
para promover a adaptacdo saudavel, reduzir o impacto de eventos criticos e garantir a

continuidade dos cuidados.

A efetividade das intervengbes de enfermagem neste contexto abrange o rapido
reconhecimento de situa¢des criticas e de interven¢do urgente na crianca, o apoio
providenciado, bem como uma abordagem sistematizada da vitima pediatrica (Marques &
Ferreira, 2020). Segundo o Updated Guideline Paediactric Emergency Triage, Assessment
and Treatment (WHO, 2016), de acordo com o risco elevado de morte em criangas, foram
identificadas trés prioridades de cuidado com criangas em situacdo critica, sdo eles: a
detecdo de hipoxémia e utilizacdo de oxigenoterapia; a gestao de fluidos em criangas com

circulagdo prejudicada; e a gestdo de convulsées.

Em Portugal, em 2019, a mortalidade pediatrica por acidente rodoviario embora
tenha reduzido de forma muito significativa nas ultimas décadas, ainda é quase o dobro da
taxa da Unido Europeia (APSI, 2022). Apesar da tendéncia geral de descida no nimero de
chamadas de emergéncia por acidente reencaminhadas para o CODU nos ultimos 5 anos,
estas aumentaram entre a faixa etaria dos 15 aos 18 anos (APSI, 2022). De acordo com
alguns estudos feitos em Portugalem VMER, as emergéncias pediatricas representam uma
taxa de aproximadamente 5% das ativagdes. As principais causas de ativacdo foram
convulsdo, trauma e doencas respiratorias (Dias et al., 2015; Neto et al., 2011; Dias &

Calvifio, 2018). Noutros paises a taxa varia entre 5% e 10% das emergéncias extra-
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hospitalar, sendo as principais causas de ativa¢do idénticas a realidade portuguesa, mas
com predominio no trauma, seguido de doencas respiratérias e por fim convulsdo (Carlson
et al.,, 2015). A doenca aguda é considerada uma das principais causas de ativacdo em
criangas com idade inferior aos 2 anos, e o trauma em adolescentes (Neto et al., 2011; Dias
et al.,, 2015). A paragem cardiorrespiratéria (PCR) foi o motivo de ativagdo numa
percentagem baixa dos casos e sdo geralmente de mau progndstico (Dias et al., 2015). Os
acidentes rodoviarios continuam no topo do nimero de mortes acidentais em criancas,

seguido do afogamento e em terceiro a sufocacgdo, asfixia e estrangulamento (APSI, 2022).

Vdrios estudos indicam que para a maioria dos profissionais de saude no extra-
hospitalar, existe uma ansiedade acrescida relativamente a emergéncias pediatricas
(Nordén et al., 2013; Dias & Calvifio, 2018; Jeruzal et al., 2018; Nasstrom et al., 2022). O
estudo feito por Dias & Calvifio (2018), é o Unico realizado em Portugal, com o intuito de
conhecer as dificuldades sentidas na emergéncia pedidtrica extra-hospitalar, direcionado
aos profissionais de saude, médicos e enfermeiros, responsdveis da VMER. Segundo estes
autores o principal motivo que dificulta a assisténcia a crianga, para os enfermeiros é a
preparacdo ou calculos de farmacos, a reacdo do cuidador e a obtencdo de acesso venoso.
Estas dificuldades vao de encontro ao relatado em outros estudos que dizem respeito ao
valor social que a crianga representa, a dificuldade desta em se expressar e comunicar, a
possibilidade de serem vitimas complexas que necessitam de interveng¢es mais invasivas, a
presenca dos pais como fator de stress e a transferéncia de sentimentos para vida pessoal

dos profissionais (Jeruzal et al., 2018; Nasstrom et al., 2022).

As estratégias para superar estas dificuldades no extra-hospitalar, utilizada pelos
profissionais, passa pela comunica¢do de dados e pedido de ajuda ao CODU, utilizagao de
aplicagbes para telemdveis tanto para calculo de doses de medicamentos como tambem
para identificacdo do tamanho de dispositivos médicos, de acordo com a idade e/ou peso
da crianca (Dias & Calvifio, 2018). Para Jeruzal et al., (2018) as estratégias passam por rever
protocolos de cuidados ou calculos de dosagem, antes da chegada ao local da ocorréncia, e
também a realizagdo de debriefings apds as ocorréncias. Como estratégias, o enfermeiro
adapta a sua intervencado no cuidado centrado a crianca, observando como a crianga reage
a sua presenca, de forma a modificar a sua abordagem, conseguindo estabelecer uma
relacdo de confianca, sendo honesto e direto na sua comunicagao tanto com as criancgas

como com os pais (Nasstrom et al., 2023). Segundo o mesmo autor, outra estratégia passa
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pelainclusdo das criancas e dos pais nos cuidados e permitir que os pais e a crianca facam o

maximo possivel, mas intervir e ajudar se necessario.

De acordo com varios estudos, é descrito que a maioria dos profissionais acreditam
gue mais formagdo na area de pediatria iria contribuir para melhorar a prestagdo de
cuidados a criancas e adolescentes (Dias & Calvifio, 2018; Jeruzal et al., 2018; Ndsstroma et

al., 2023).

A investigacdo na area de enfermagem desempenha um papel crucial no avanco
das competéncias especializadas e na melhoria da pratica clinica (Henriques et al., 2021). O
crescimento da investigacdo na area de enfermagem, aumenta a visibilidade da profissao,
maximiza a sua autonomia, fundamentada cientificamente, capaz de responder a situacdes
complexas, promovendo a continuidade dos cuidados e a qualidade de vida da crianga e/ou

familia alvo dos seus cuidados especializados (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

E expectdvel que o enfermeiro especialista, no cuidado a PSC, aprimore
competéncias que melhorem a sua percecdo e experiéncia sobre a pratica em contextos
complexos contribuindo para uma melhoria continua dos cuidados, culminando em ganhos
para a saude. Sendo assim, é importante explorar os fatores influenciadores na intervencao
dos enfermeiros especialistas em médico-cirdrgica no contexto de extra-hospitalar quando
o alvo de cuidados sdo criangas. Destacando-se a importancia de compreender como os
profissionais percebem as suas praticas e desafios, permitindo amelhoria nas abordagens e
a criagdo de estratégias que maximizem a eficacia e o impacto dos cuidados prestados. Por
fim, com base nesta investigacdo, serd possivel desenvolver intervenc¢des ainda mais
centradas nas necessidades das criancas e suas familias, fortalecendo a pratica baseada em

evidéncias e a autonomia da enfermagem.
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4. Finalidade e objetivos

Tendo em consideracdo toda a problematica descrita para o desenvolvimento deste
trabalho de investigacdo, o objetivo é identificar a percecdo dos enfermeiros sobre os
fatores que influenciam a sua intervencdo em pediatria no contexto de extra-hospitalar.
Respondendo assim a questdo de investigacdo formulada: Quais as percecbes dos
Enfermeiros Especialistas em Médico-Cirlrgica sobre os fatores que influenciam a sua

intervencdo em pediatria no contexto extra-hospitalar?

Para além do objetivo destainvestigacdo estarrelacionada com a obtencdo do grau
de Mestre em Enfermagem Médico-Cirdrgicanaarea de Enfermagem a Pessoa em Situacao
Critica, tem também a finalidade de identificar desafios e atenuantes da intervencao e
tomada de decisdo dos enfermeiros, providenciando novos conhecimentos que

incentivem a melhoria continua dos cuidados neste contexto.
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5. Metodologia

A escolha da metodologia é uma etapa fundamental em qualquer processo de
investigacao, determinando a qualidade, rigor e relevancia dos resultados alcangados. No
contexto da enfermagem, a metodologia assume uma importancia ainda maior,
considerando o compromisso ético e cientifico dos enfermeiros com o cuidado centrado na
pessoa e o respeito a dignidade humana (Nunes, 2020). Conforme destacado por Nunes
(2020), ainvestigacdo em enfermagem ndo visa apenas gerar conhecimento, mas também
a aplicagdo na prética, promovendo a melhoria dos cuidados e a defesa dos direitos dos

participantes do estudo.

Para que a investigacdo seja ética e cientificamente valida, o método deve ser
capaz de captar as complexidades das vivéncias humanas, muitas vezes exploradas através
de abordagens qualitativas que priorizam a compreensao profunda dos fen6menos no seu

contexto (Nunes, 2020).

Este capitulo apresenta as escolhas metodoldgicas que guiam o presente estudo,
fundamentadas numa abordagem qualitativa. Esta abordagem permite uma analise
profunda dos contextos vivenciados pelos participantes e das suas perce¢bes, com vista a
construcdo de conhecimentos relevantes e apliciveis a pratica em enfermagem (Nunes,

2020; Vieira et al., 2020b).

5.1. Desenho do estudo

Este estudo adota uma abordagem qualitativa, escolhida pela sua capacidade de
aprofundar as vivéncias, experiéncias e percecdes de grupos especificos, como
recomendado por diversos autores na area das ciéncias humanas e sociais (Vieira et al.,
2020b; Santos et al., 2021). Tal abordagem permite captar as subjetividades associadas ao
fendmeno em estudo, sendo particularmente Utilem contextos onde a interacdo social e as

experiéncias individuais desempenham um papel central (Nunes, 2020).
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Como técnica de recolha de dados foi selecionado o focus group, uma técnica
frequentemente utilizada em pesquisas qualitativas pela sua eficdcia em estimular
discussdes e insights entre os participantes. Este método possibilita a explora¢do de ideias
compartilhadas e divergentes, proporcionando uma visdo rica e detalhada do objeto de
estudo (Santos et al., 2021). Para garantir um ambiente de colaboracdo e focado, as
entrevistas foram conduzidas via Microsoft Teams, promovendo flexibilidade e

acessibilidade aos participantes.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem Médico-Cirurgica e/ou Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-
Cirargica na area de especializacdo a Pessoa em Situacdo Critica, a trabalhar atualmente no
contexto de extra-hospitalar, com experiéncia minima de cinco anos em extra-hospitalar, e
que aceitem participar no estudo de forma livre e consentida. A exigéncia de cinco anos de
experiéncia profissional baseou-se no Regulamento n.2 556/2017 de 17 de outubro (2017),
da Ordem dos Enfermeiros, que enfatiza a necessidade de um minimo de cinco anos de
experiéncia para o reconhecimento de competéncias avancadas na drea e no Modelo de
Aquisicdo de Competéncias, que estipula que acompeténciade um especialista é alcancada

apods esse periodo de trabalho na mesma area de cuidados (Benner, 2001).

Os participantes foram selecionados por conveniéncia, ou seja, uma amostra nao
probabilistica, tendo sido selecionados seis participantes, com base nos critérios de
inclusdo anteriormente mencionados. Os participantes foram convidados por correio
eletrénico, recebendo detalhes sobre a pesquisa, datas do focus group, o link para aceder a
videochamada via Microsoft Teams e um formuldrio de Consentimento Informado Livre e

Esclarecido para obtencdo de autorizagdo para a sua participacao.

A discussdo orientada foi conduzida pela investigadora principal. Foi utilizado um
guido pré-definido (Anexo Ill) composto por questdes abertas para permitir uma ampla
discussdo do tema garantindo que os tépicos centrais sejam abordados, enquanto se
mantém espacgo para a expressao livre dos participantes. Apds uma andlise cuidadosa da
transcricao da discussao, o objetivo foi identificar padroes semelhantes que forne cessem

respostas a questdo de investigacao.

Para a analise dos dados, foi adotado o Método de Analise de Conteldo de Bardin
(2016). Este método organiza e categoriza as comunicacoes dos participantes de forma
sistematica, permitindo que padrdes e temas emergentes sejam identificados e analisados

com rigor (Bardin, 2016). O Método de Andlise de Conteldo, segundo Bardin (2016),
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compreende trés fases principais: pré-analise, onde os dados sdo organizados e preparados
para estudo; exploracdo do material, que envolve a leitura detalhada e a definicdo de
categorias de analise; e por fim o tratamento e interpretacdo dos resultados, com a
sistematizacdo das informacGes e comparacao com a literatura. O processo é interativo,

ajustando-se as particularidades do conteldo e do contexto do estudo.

5.2.  Consideragoes éticas

A investigacdo em enfermagem exige uma atencdo redobrada as especificidades
dos contextos de salide, promovendo uma abordagem que equilibre o progresso cientifico
com a responsabilidade de proteger aqueles que contribuem para a constru¢do do
conhecimento (Nunes, 2020). A investigacdo em enfermagem deve reger-se pelos deveres
previstos na deontologia profissional, incluindo o sigilo, respeito pela intimidade, bem

como o dever a informacgdo (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Segundo Nunes (2020), as etapas que devem guiar o processo de investigacdo
incluem o cumprimento de principios éticos como beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica,

fidelidade e respeito pela autonomia.

Para a realizacdo deste estudo de investigagdo, obteve-se o parecer favoravel da
comissdo de ética da ESSNorteCVP, com o Parecer n? 023/2024 (Anexo IV). Em
conformidade com o direito ao pleno conhecimento e a autodeterminacao, foi explicado
aos participantes o objetivo do estudo e procedimentos metodoldgicos, garantindo a
participacdo dos entrevistados de livre vontade, através da utilizacdo do Consentimento
Informado Livre e Esclarecido (Anexo V). De formaa manter o anonimato, a privacidade dos
participantes e a confidencialidade dos dados obtidos, os participantes foram codificados

com uma letra (E) e nimeros (1 ao 6).

Os dados recolhidos das entrevistas foram gravados em formato de dudio e video, e

foram utilizados apenas com o objetivo da realiza¢do deste estudo de investigacao.

O estudo nao representou risco para os participantes e ndo existiu qualquer

conflito de interesse durante a realizacdo do mesmo.
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6. Resultados e Discussao

Da andlise dos resultados obtidos a partir do focus group emergiram quatro
categorias relacionadas com a perspetiva dos enfermeiros especialistas sobre os fatores

influenciadores da sua intervengdo em pediatria no contexto extra-hospitalar,

», u

nomeadamente: “Fatores dificultadores”; “Fatores facilitadores”; “Transporte para o meio
hospitalar”; “Formacdo e Experiéncia”. As categorias emergiram da analise detalhada dos
dados obtidos através do focus group tendo por base a sua relagdo com as subcategorias e
as unidades de registo. Nas tabelas de andlise de conteddo que se seguem, sdo
apresentadas apenas as unidades de registo que melhor representam cada subcategoria,

no sentido de uma melhor compreensao dos mesmos.

Fatores dificultadores

As subcategorias referentes a categoria principal, fatores dificultadores, reportadas
pelos enfermeiros especialistas foram: os desafios emocionais e psicoldgicos; os desafios

técnicos; os desafios relacionais; os fatores ambientais e recursos (Tabela 1)

Categoria SubCategorias = SubSub- Unidades de registo
-Categorias
E1” a palavra crianga ja nos deixa um pouco com medo
(...) E nos causa esta ansiedade”
E2 “Julgo que, a ansiedade que se cria é pela baixa
casuistica (...)"”
E3 “Esta baixa casuistica faz com que as ansiedades e
Ansiedade incertezas que falaste no inicio, vdo sendo elefantes
antecipatoria brancos na nossa cabega”
E4 “E sempre que envolve uma crianga, acaba por
haver uma ligagdo muito mais forte (...) Esta é esta
carga emocional, ndo deve também ser descurada.”
E5 “sdo sempre areas que nos provocam alguma
ansiedade (...) o facto da casuistica ser baixa ainda nos
transmite alguma inseguranca”
E1 “E sabemos que a abordagem da crianga
gravemente doente ou com uma lesdo traumitica
importante é provavelmente um dos desafios mais
Representagdo stressantes (...) Sabemos que uma crianga é sempre
social da crianga | dificil porque os familiares ou pessoa significativa que
esta com ela estd sempre também numa situagdo de
ansiedade e de afli¢do”
E3 “crianga ndo foi preparada para estar doente (...)
ndo é a ordem natural das coisas”
E4 “qualquer catastrofe que haja que envolva criangas
R provoca sempre uma resposta muito mais emocional
emocionals e do que se forem adultos (...)”

sicoldgicos - .
P g E1” estas imagens que nds levamos para o resto da
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Reagdo dos
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formais/
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nossa vida.”

E2 “julgo que ha esse gerador de stress, mas que nao
chega ao stress mau, fica naquele stress bom que
liberta ali aquela adrenalina e julgo que temos tido
bons resultados. E os servigos sdo feitos, apesar de dos
picos de stress estarem ali no limiar quase do stress
mau.”

E3 “Muitas vezes nds sofremos por antecipagdo sem
necessidade, porque a percentagem de criangas
gravemente doentes que nds assistimos (...) que é uma
coisa muito residual e isto, obviamente, ndo havendo
casuistica, ndo ha pratica, ndao havendo pratica
aumenta o medo.”

E4 “eu lembro-me de todas as situagbes de trauma
grave pediatrico a que fui e ndo me esqueco delas e ha
sempre uma ligacdo e eu acho que isto também faz
parte do préprio ser humano (...) O que é certo é que
nos dias a seguir, vai haver imagens que ndo me vao
sair facilmente da cabega. E ha imagens que ainda
atualmente durante a noite, me vem ao pensamento”
E2 “também um fator que gera algum stress é a
medicagao, adaptar as doses mediante os quilos e
mediante a idade da crianga.”

E3 “principal dificuldade, nos cursos de formagdo que
nds vemos. E como se punciona uma crianca e como é
que se preparam drogas tdo pequenas”

E1 “as diferencas anatomo-fisioldgicas quando
comparadas a um adulto (...) dificuldade em fazer
monitorizagdo de sinais vitais (...) avaliagdo varia
consoante o padrdo e a idade”

E2 “gera alguma ansiedade, a anatomia diferente”

E5 “algumas especificidades préprias, nomeadamente a
pediatria, ndo é diretamente adulto mais pequenos”

E2 “No contexto SIV, estamos literalmente sozinhos. O
elemento que esta connosco ndo tem juizo clinico nem
poder de administragdo nem de preparagdo terapéutica
e ainda mais stress é gerado por esse motivo pelo facto
de o proprio enfermeiro, que lidera a equipa ter que
assumir e fazer os calculos para aquela administragdo.”
E4 “o facto de estarmos sem pares ou termos de gerir o
cenario”

E6 “acalmar o médico(a) que vai ao nosso lado”

E1 “mas sabemos que muitas vezes a informacgdo que
nos chega nao é a mais fidedigna”

E3 “fomos ativados termos informagdes efetivas sobre
que tipo de crianga e estimar, o que é que aconteceu”
E6 “durante a viagem saber a idade da criangca em
meses ou anos”

E1 “pela crianga que ndo tem capacidade de expressdo
verbal, ou seja, pela crianga que estd com medo e que é
incapaz de relembrar os factos sucedidos (...) e também
a propria ansiedade que nds sentimos face as criangas
sentem face ao nosso toque e a presenga de um
estranho”

E2 “comunicagdo com a prépria crianga é diferente”

E3 “inter-comunicabilidade e a partilha de cuidados
com outros agentes, nomeadamente os pais ou
cuidadores informais ou até cuidadores formais de
algumas institui¢des que trabalham com criangas com
necessidades especiais ou institucionalizadas (...)
também sdo um fator de stress”

E1 “tem a agravante de ser estarmos deslocados de
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longas até os meios (...) passamos muito tempo, em transporte.”
hospitais E3 “quando a crianga é critica e o transporte é longo”

E1 “ndo tem um servico de pediatria (...) Quando temos
aquela mensagem a dizer que a urgéncia pediatrica (...)
estd fechada”

Disponibilidade E3”se houver um agravamento do estado clinico da

limitada de vitima, eventualmente (...) ndo terei a resposta mais
Fatores recursos adequada que se tiver numa unidade de cuidados
ambientais e intensivos ou no servigo de urgéncia central”
recursos E6” chegar ou encontrar a morada certa”
Impacto das E1” as vezes ndo é facil esta combinagdo, médico
condicdes do regulador de CODU e quem est4 no local, porque as
local vezes quem atende é uma pessoa que nem conhece o
local.”

Tabela 1: Fatores dificultadores

A primeira categoria refere-se aos fatores dificultadores, ou seja, as suas
subcategorias referem-se a um conjunto de desafios que dificultam a intervencdo dos
enfermeiros especialistas nos cuidados a criangas no extra-hospitalar, e estdo divididas de
forma a obter uma informacdo mais detalhada sobre a categoria inicial. Os desafios
emocionais e psicoldgicos sdo a primeira subcategoria identificada. Dentro desta, os
participantes fizeram referéncia a ansiedade préviaa interveng¢ao quando sdo ativados para
uma situacdo pediatrica, a representacdo social da crianca e aos efeitos emocionais nos
profissionais apds a intervencgao.

A anadlise dos dados do focus group revelou que a ansiedade prévia a intervencdo é
uma experiéncia recorrente entre os profissionais de salide em cuidados pediatricos,
especialmente em contextos de emergéncia extra-hospitalar. Os resultados encontrados
destacaram a influéncia da baixa casuistica de emergéncias pediatricas e a carga emocional,
associada ao cuidado a criangas, como fatores centrais para a ansiedade e a inseguranca.

Os participantes do estudo relataram que a raridade desses casos contribui
significativamente para sentimentos de nervosismo e incerteza como referido por E2:
“Julgo que, a ansiedade que se cria é pela baixa casuistica”. Corroborando com os
resultados de Nasstrom et al. (2023), que referem que a baixa frequéncia de ativacoes
pedidtricas no extra-hospitalar, que representam menos de 5% das ocorréncias, é um
desafio significativo, conforme mencionado tanto pelos participantes do estudo quanto
pela literatura. Essa baixa frequéncia resulta numa falta de familiaridade e preparagao
pratica para lidar com situagdes criticas que envolvem criancas, intensificando a ansiedade
antecipatéria relatada pelos profissionais (Brown et al., 2016; Jeruzal et al, 2018).

A literatura confirma a natureza multifacetada da ansiedade antecipatdria, Dias &
Calvifio (2018), acrescentaram que 76% dos profissionais reportaram altos niveis de
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ansiedade ao cuidarem de vitimas pedidtricas, atribuidos a complexidade e a raridade
dessas intervencgdes.

Além disso, os participantes relataram um aumento significativo de stress e
responsabilidade emocional ao cuidarem de criangas, enfatizando que "sempre que
envolve uma crianca, acaba por haver uma ligacdo muito mais forte" (E4). As dificuldades
em distinguir entre dor, ansiedade e medo em criancas e o stress crescente dos
enfermeiros durante o trajeto até o local da emergéncia pedidtrica, aumenta as incertezas
para os profissionais, sendo a falta de pratica uma agravante (Gunvall et al.,, 2017,
Holmstrom et al., 2018).

Os dados do focus group também revelaram que a ansiedade nao esta limitada a
fase inicial da ativacdo. “Esta baixa casuistica faz com que as ansiedades e incertezas que
falaste no inicio, vdo sendo elefantes brancos na nossa cabec¢a” (E3), simbolizando o peso
das incertezas e a falta de experiéncia acumulada em experiéncias anteriores. Este
resultado é consistente com a anadlise de Nasstrom et al. (2023), que identificaram a
raridade das emergéncias pediatricas como um fator de perpetuacdo da inseguranca e do
nervosismo.

A dimensao emocional do contexto pediatrico foi amplamente reconhecida pelos
participantes como uma forga motivadora, mas também como uma fonte de tensdo. Os
resultados do focus group revelaram que a representagdo social da crianga entre os
participantes é profundamente marcada por um impacto emocional significativo no
cuidado em pediatria. O participante E1 relata que “Sabemos que a abordagem da crianca
gravemente doente ou com uma lesdo traumatica importante é provavelmente um dos
desafios mais stressantes (..) Sabemos que uma crianca é sempre dificil porque os
familiares ou pessoa significativa que estd com ela esta sempre também numa situacao de
ansiedade e de aflicdo” , sublinhando a intensidade emocional e o desafio ao lidar com
criancas gravemente doentes ou feridas, acentuados pela ansiedade dos familiares ou
cuidadores presentes.

O estudo desenvolvido por Nasstrom et al. (2023), destaca que o cuidado centrado
na crianca, combinado com a percecdo de que estas ndo deveriam ser vitimas emergéncias
graves, aumentando a pressdao emocional sobre os profissionais de saltde. Assim, a relacdo
direta entre a vulnerabilidade infantil e o ambiente de cuidado torna-se um fator critico na
experiéncia dos enfermeiros. De forma similar, E3 enfatiza a ideia de que "criangas nao
foram preparadas para estar doentes", reforcando a nogao de que situagdes de doenga ou

trauma em criancas sdo percebidas como desordens da ordem natural. Esta percecdo é
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corroborada por Nasstrom et al. (2022) e Brown et al. (2016), remetem para a ideia que as
criangas nao deveriam adoecer amplifica o impacto emocional nos profissionais.

Esta visdo socialmente compartilhada das criancas como simbolos de
vulnerabilidade e inocéncia confere a estas um "valor social especial", conforme discutido
também por Jeruzal et al. (2018), intensificando a carga emocional associada ao cuidado
pediatrico. “Qualquer catastrofe que haja que envolva criangas provoca sempre uma
resposta muito mais emocional do que se forem adulto” (E4), refletindo a importancia
atribuida a singularidade e a vulnerabilidade das criancas. Esta perspetiva estd em
consonancia com o estudo de Gunnvall et al. (2017), que descrevem como os profissionais
sdo orientadosa compreendero "mundo de vida" da crianga, reconhecendo-acomoumser
humano Unico com necessidades especificas e necessidades emocionais distintas. A
abordagem centrada na individualidade da crianga, portanto, ndo intensifica apenas a
responsabilidade percebida pelos profissionais, mas também influencia diretamente as suas
respostas emocionais.

Relativamente a primeira subcategoria, desafios emocionais e psicoldgicos, por
ultimo encontramos os efeitos emocionais apds intervencdo. Os resultados do focus group
evidenciam que as intervenc¢Ges em situagGes graves envolvendo criangas tém um impacto
emocional profundo e duradouro sobre os profissionais de saude. Relatados pelos
participantes E1 e E4, que destacam a permanéncia das imagens e memdrias relacionadas a
essas situacoes. Este impacto é descrito na literatura, Nasstrom et al. (2023) apontam que
casos graves e desfechos desfavoraveis, particularmente em pediatria, podem deixar
marcas emocionais prolongadas. A dificuldade em processar essas experiéncias estd
frequentemente associada a complexidade das intervencdes e a percecdo da
vulnerabilidade das criancas (Nasstroma et al.,, 2023). A dificuldade em desconectar
emocionalmente apds intervengdes dificeis € uma questdo recorrente nos discursos dos
participantes, como indicado por E4, que menciona flashbacks de memoarias intrusivas. Essa
experiéncia é corroborada também por Jeruzal et al. (2018), que contestam como as
memorias de casos desafiadores podem persistir, impactando o bem-estar emocional dos
profissionais. A conexao emocional com os casos, embora inevitavel, pode levar a
dificuldades no controlo do stress apds a intervencao, especialmente quando os desfechos
sdo negativos (Jeruzal et al., 2018).

Por outro lado, E2 sugere que os picos de stress sentidos durante as intervencées
frequentemente resultam numa sensacdo de "stress bom", onde a adrenalina contribui

para a execucao eficaz daintervencdo. Esse sentimento de realizacdo, no entanto, pode ser
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acompanhado de uma mistura de satisfacdo e duvidas, conforme relatado por N&sstrom et
al. (2022), referindo que mesmo apds resultados positivos, € comum os profissionais
sentirem tristeza ou questionarem as suas decisoes.

E3 traz outra dimensao importante, “Sofremos por antecipagdo sem necessidade,
porque a percentagem de criangas gravemente doentes que nds assistimos (...) Que é uma
coisa muito residual e isto, obviamente, ndo havendo casuistica, ndo ha pratica, ndo
havendo pratica aumenta o medo”. Este fendmeno reflete o desafio enfrentado pelos
profissionais que lidam com casos graves esporadicos, dificultando o desenvolvimento da
confianga e da prdtica clinica. Brown et al. (2016) destacam que a falta de feedback sobre
os desfechos dos casos pode agravar este quadro, resultando em frustracdo e impacto
negativo na autoconfianca e na aprendizagem.

A segunda subcategoria aqui identificada é a dos desafios técnicos que os
participantes experienciam durante a intervencdo. Dentro desta, os participantes fizeram
referéncia a gestdao farmacoldgica, a utilizagdo de dispositivos médicos nomeadamente a
insercdo de cateter periférico e a colheita de dados e avaliacdo dos doentes em idade
pediatrica.

Os desafios técnicos relacionados com gestdao farmacolégica e com colocacdo de
cateteres venosos periféricos em criangas, foram identificados como areas criticas pelos
participantes do estudo, relatadas por E2 e E3 onde destacam a complexidade de adaptar
doses de medicamentos com base no peso e na idade da crianca, bem como as dificuldades
praticas na pun¢do venosa e na preparacdo de medicacdo com doses reduzidas. Estes
relatos refletem os desafios descritos na literatura, que apontam para a administracao de
medicamentos em pediatriacomo um dos aspetos mais stressantes e suscetiveis a erros na
pratica clinica.

Este desafio € amplamente documentado porJeruzal et al. (2018), Holmstrom et al.
(2018) e Nasstrometal. (2023), que descrevem a alta variabilidade no peso das criancgas e a
necessidade de precisdo como elementos que tornam esta tarefa particularmente
complexa. A dificuldade em localizar vasos sanguineos em criangas pequenas,
especialmente em contextos de emergéncia, também foi mencionada. Esta questdo estd
em consonancia com os resultados de Dias & Calvifio (2018), que identificaram a obtencado
de acesso venoso periférico como uma das maiores dificuldades técnicas enfrentadas pelos
enfermeiros em pediatria, particularmente em recém-nascidos e em situagdes criticas.

Adicionalmente, como relatado por E3: “a principal dificuldade, nos cursos de
formagdo que nds vemos, é como se punciona uma crianga e como é que se preparam

drogas tdo pequenas”, reflete uma dificuldade pratica frequentemente encontrada, onde a
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abordagem a criancgas é tratada de maneira limitada. Gunvall et al. (2017) e Brown et al.
(2016) constataram que a falta de treino especifico na administracdo de medicamentos
para doses pediatricas pode levar a um controlo inadequado da dor e outros problemas
clinicos, o que reforca a importancia de capacita¢des voltadas para as especificidades do
cuidado pediatrico.

A avaliacdo e a colheita de dados em pediatria foram também identificadas como
desafios técnicos significativos pelos participantes, especialmente devido as diferencas
anatdmicas e fisioldgicas entre criancas e adultos. Os relatos de E1, E2 e E5 destacam a
necessidade de adaptar procedimentos e avaliacbes aos padrdes especificos de cada faixa
etaria, sublinhando que a pediatria ndo é apenas "adultos menores" (E5), mas uma drea
com especificidades prdprias. Segundo um dos participantes “gera alguma ansiedade, a
anatomia diferente” (E2), reflete que a ansiedade, gerada por estas especificidades
impactam os procedimentos como monitorizacdo de sinais vitais e acesso venoso
periférico. Esta complexidade é amplamente corroborada por Dias & Calvifio (2018), que
referem como a variabilidade dos padrdes normais de sinais vitais e a necessidade de
ajustar ferramentas como o triangulo de avaliacdo pedidtrica, tornam o processo inicial de
avaliagdo mais desafiador. A dificuldade em interpretar sinais clinicos em criangas, como a
“dificuldade em fazer monitorizagdo de sinais vitais” (E1), estd em consonancia com as
descobertas de Gunvall et al. (2017), Holmstrom et al. (2018) e Jeruzal et al. (2018),
acrescentam que particularmente na avaliacdo da dor, estas diferencas aumentam a
complexidade da avaliagdo inicial e exigem competéncias técnicas e interpretacao clinica
mais apuradas.

De seguida, os desafios relacionais foram identificados como terceira
subcategoria. Dentro desta, os participantes fizeram referéncia aos problemas de
comunicacdo e lideranca, que tém impacto na gestdo de equipa, na transmissdo de
informacdo no momento da ativa¢cdo, na comunicacdo eficaz com a crianca e familiares,
cuidadores formais ou informais, tal como na gestdo das reacées deste ultimo.

A gestdo de equipa no contexto pediatrico extra-hospitalar foi destacada como um
desafio relacional significativo pelos participantes do estudo. “No contexto SIV, estamos
literalmente sozinhos. O elemento que estd connosco nao tem juizo clinico nem poder de
administracdo ou de prepara¢do de terapéutica e ainda mais stress é gerado por esse
motivo, pelo facto de o préprio enfermeiro, que lidera a equipa ter que assumir e fazer os
calculos para aquela administra¢do.” (E2). Isto evidencia o stress gerado pela lideranca em

cendrios que o enfermeiro lidera a equipa e tem a responsabilidade pela administracdo e
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preparacdo terapéutica, devido a auséncia de pares com competéncia clinica equivalente.
Esta sobrecarga pode impactar tanto a tomada de decisdo quanto o bem-estar do
profissional, a falta de confianga mutua e de colaboracdo efetiva entre os membros da
equipa aumenta o stress e compromete a qualidade dos cuidados (Nasstrom et al. 2022).

Adicionalmente, referido por E4 que ressalta a complexidade de gerir cenarios sem
apoio direto de colegas com expertise semelhante, reforca a importancia do trabalho em
equipa. A auséncia de segurancga ou experiéncia de outros membros da equipa é um fator
gue intensifica os desafios técnicos e emocionais encontrados em situacées de alta pressao
(Dias & Calvifio, 2018). Esta situacdo também foi associada a necessidade de adaptagdo e
lideranca, caracteristicas essenciais para profissionais que atuam nestes contextos.

Outro ponto relevante foi mencionado por E6, que destacou a necessidade de
“acalmar o médico(a)” presente naequipa. Essa dindmica evidenciauma inversdo de papéis
tradicionalmente esperada, onde o enfermeiro, além de gerir tecnicamente a situacdo,
também assume a funcdo de estabilizar emocionalmente outros membros da equipa. Este
aspeto é alinhado com os resultados de Brown et al. (2016), que discutem as barreiras de
comunicacdo entre equipas em diferentes ambientes, potencialmente agravadas por
fatores como stress e falta de coesao nas acdes.

Seguindo para a transmissdao de informag¢des durante a ativagdo de servigos de
emergéncia pediatrica, tendo sido também identificada como um desafio relacional
significativo pelos participantes do estudo. Foireferido que “sabemos que muitas vezes a
informacdo que nos chega nao é mais fidedigna” (E1) que destaca a preocupac¢do com a
falta de fidedignidade das informacdes recebidas, enquanto E3 e E6 apontam para a
dificuldade em obter detalhes essenciais, como a idade exata da crianga ou uma descri¢do
clara da situacdo clinica. Esses aspetos refletem lacunas na comunicacdo, que podem
comprometerapreparac¢ao e o planeamento dasintervengdes. Os desafios relatados pelos
participantes estdo alinhados com os resultados de Dias & Calvifio (2018), que identificam
gue a comunicacdo entre o CODU e as equipas no terreno nem sempre é precisa. Além
disso, as dificuldades em transmitir dados exatos no momento da ativagdo podem gerar
incertezas e aumentar o stress na preparacao da equipa para a intervencdo. Esse problema
pode ser exacerbado pela variabilidade nas praticas de comunicacdo e pela falta de
padronizacdo na colheita e transmissdo de informacGes no momento da ativagdo (Dias &
Calvifio, 2018).

Relativamente a comunicagdo com criangas e a gestdo das reacGes de cuidadores,
formais e/ou informais, foram identificadas como desafios significativos no cuidado em

pediatria em contexto de EEH. Através do focus group destaca-se que “pelacrianca que nao
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tem capacidade de expressdo verbal, ou seja, pela crianga que estd com medo e que é
incapaz de relembrar os factos sucedidos (..) e também a prdpria ansiedade que nds
sentimos face as criancas sentirem face ao nosso toque e a presencade um estranho.” (E1).
Este cendrio reflete a dificuldade de interpretarsinais clinicos em criangas assustadas, como
descrito por Ndasstrom et al. (2022), apontam que barreiras emocionais e culturais
frequentemente complicam a interacdo e elevam o stress dos profissionais. E2 reforga que
“a comunicacdo com a prépria criancga é diferente”, e destacaa necessidade de abordagens
especificas e adaptadas a crianca. Esta perce¢do encontra-se em consonanciacom o estudo
de Dias & Calvino (2018), que relatam que a avaliacdo de criancas pequenas ou
inconscientes exige o uso de indicadores clinicos indiretos, como o comportamento e os
sinais vitais, 0 que aumentaa complexidade daintervencdo nestas situacdes, resultantes de
dificuldades adicionais para os profissionais em estabelecer uma relacdo empdtica e de
confianga com as criancas.

Além disso, a interagdo com cuidadores, sejam formais ou informais, também é
descrita como um desafio. Conforme E3, refere “a intercomunicabilidade e a partilha de
cuidados com outros agentes, nomeadamente os pais ou cuidadores informais ou até
cuidadores formais de algumas instituicGes que trabalham com criangas com necessidades
especiais ou institucionalizadas (...) também sdo um fator de stress.” Este relato estd em
linha com as observagbes de Jeruzal et al. (2018), que identificam os cuidadores, como pais
ou familiares, como “doentes secunddrios” cuja ansiedade e medo frequentemente
intensificam a tensdo no ambiente de cuidados, exigindo atengdo emocional e técnica por
parte da equipa.

A Ultima subcategoria identificada é a dos fatores ambientais e os recursos
disponiveis, que dizem respeito as longas distancias até aos hospitais, a disponibilidade de
recursos disponiveis e ao impacto das condicdes do local onde a emergéncia acontece.

No que diz respeito as longas distancias até aos hospitais, revelou-se como um
desafio importante referido pelos profissionais de saide no cuidado a criancas em areas
mais remotas. A dura¢do da viagem limita as opg¢bes de analgesia disponiveis e pode
agravar o estado clinico da crianca, gerando ainda mais preocupacao entre os profissionais
(Holmstrom et al., 2018). Os participantes referem como as longas distancias de transporte
influenciam diretamente a intervencdo e aumentam o stress da equipa. E1 descreve: “tem
a agravante de estarmos deslocados de meios (...) passamos muito tempo, em transporte”.
Esta percecdo é reforcada por Nasstrom et al. (2023), apontam que a localizacdo periférica

de algumas ambulancias resulta em longos tempos de transporte até aos hospitais
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especializados, agravando as dificuldades logisticas e emocionais dos enfermeiros. Estes
desafios sdo acentuados em dreas rurais, onde o acesso a hospitais pedidtricos
especializados é frequentemente mais dificil (Brown et al., 2016). E3 complementa,
“quando a crianga é critica e o transporte é longo”, destacando a pressdo adicional que o
transporte prolongado imp&e na estabilizacdo dos doentes pediatricos. De acordo com
Jeruzal et al. (2018), esta situagdo intensifica a necessidade de uma abordagem eficaz no
local, ja que as longas distancias dificultam a chegada rdpida ao hospital, o que pode
comprometer a qualidade do cuidado prestado.

Relativamente a disponibilidade limitada de recursos, esta evidencia os desafios
enfrentados pelos profissionais de saude devido a insuficiéncia de recursos pediatricos
adequados. Os participantes refletiram como essa limitagdo impacta diretamente a
gualidade do cuidado prestado as criancas. E1 descreve que “ndo tem um servico de
pediatria (...) Quando temos aquela mensagem a dizer que a urgéncia pediatrica (...) esta
fechada”. Esta situacdo demonstra a vulnerabilidade dos servicos que ndo contam com
recursos pediatricos dedicados, obrigando os profissionais a improvisar ou a intervir em
contextos de recursos insuficientes. Dias & Calviiio (2018) identificam a dificuldade de
decidir para qual hospital encaminhar a crianca, especialmente em &areas geograficas
remotas, como outro fator que prolonga os tempos de resposta e aumenta o risco de
desfechos adversos.

Outro ponto relevante descrito por E3, “se houver um agravamento do estado
clinico da vitima, eventualmente (...) ndo terei a resposta mais adequada que se estiver

I'l

numa unidade de cuidados intensivos ou no servico de urgéncia central”. Esta declaracao
evidencia a preocupacdo dos profissionais com a indisponibilidade de infraestrutura e
equipamentos especializados para emergéncias pediatricas. Jeruzal et al. (2018) e
Holmstrém et al. (2018) reforcam essa dificuldade, mencionando a caréncia de
equipamentos pediatricos especificos nas ambulancias. Apesar da conformidade com os
padrées minimos em algumas localidades, a insuficiéncia de recursos adequados
permanece uma preocupacao significativa (Dias & Calvino, 2018; Brown et al., 2016).

Por fim, o impacto das condi¢cdes do local, aborda os desafios enfrentados pelos
profissionais de salde em cenarios onde as condicdes fisicas e geograficas dificultam a
intervencdo em pediatria. Esses desafios foram amplamente destacados pelos
participantes, “chegar ou encontrar a morada certa” (E6), demonstrando as dificuldades
logisticas relacionadas a localizagdo exata do doente, muitas vezes em areas de dificil

acesso ou sem referéncias claras. Essa limitacdo é corroborada por Dias & Calvifio (2018),

referindo que a complexidade geografica e a dificuldade de encontrar o local exato podem
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atrasar o inicio da intervenc¢do, comimpacto negativo na qualidade do cuidado prestado. E1

também destaca outra barreira referindo que, “as vezes ndo é facil esta combinacéo,

médico regulador de CODU e quem esta no local, porque as vezes quem atende é uma

pessoa que nem conhece o local”. A falta de familiaridade com a area geografica por parte

das equipas de apoio, compromete a coordenacgdo entre os diferentes agentes de saude,

como o médico regulador do CODU e os profissionais no terreno. Estes fatores podem

comprometer a estabilizacdo inicial do doente e aumentar o tempo necessario para o

transporte até uma unidade de saude adequada (Dias & Calvifio, 2018).

Fatores facilitadores

As subcategorias referentes a categoria principal, fatores facilitadores, reportadas

pelos enfermeiros especialistas foram: as competéncias técnicas, as competéncias nao

técnicas e a gestdo de emocdes e resolucdo de conflitos (Tabela 2).

Categoria Sub-
Categorias

Competéncias
técnicas

Fatores

Ana Sarah Santos Ribeiro

Sub-Sub-
Categorias

Preparagao
pré-
intervengao

Adaptacgdo a
situacbes
imprevistas

Unidades de registo

E1 “Levarmos a preparagdo feita pelo caminho e deixar ja
tudo preparado para aquilo que nés achamos que iremos
encontrar”

E3 “conseguimos a caminho do local fazer a preparagao (...)
ja contas mais feitas, adequadas a idade, adequadas ao
peso da crianga e também para cada uma das situagdes (...)
verificar vias de administragdo (...) verificar aquilo que sdo
as intervengdes de enfermagem”

E2 “tento fazer uma revisdo das drogas, as que mais se
usam ou numa situagdo ou noutra. E pela idade que ddo
tento fazer uma revisdo da posologia farmacolégica para
aquela situagdo”

E4 ”Pelos calculos da medicagdo”

E5 “irmos preparando, os cenarios que vamos encontrar,
nomeadamente estas estratégias de terapéutica que possa
ser utilizada, das dosagens que temos que utilizar em
fungdo dos perfis de peso, a as vias de administragao que
temos opcionais das terapéuticas, eventualmente a utilizar”
E6 “fazer durante a viagem as contas de toda a medicagao
que poderemos ter necessidade de usar”

E1 “ir sempre com uma mente aberta (...) mentalizar-nos de
todas as possibilidades, daquilo que poderemos encontrar.”
E3 “As criangas tém uma particularidade que &, tem um
continuo no seuciclo de vida, que vai desde que nascem até
aos 18 anos (...) e temos que ajustar a nossa intervengao (...)
esta flexibilidade. Verificar as vias de administracdo dos
farmacos que eu sei que grande parte das situagGes eu
posso nao ter uma via disponivel”

E5 “abrir o leque de todas as possibilidades. Apesar do foco
da ativagdo ser um (...) num perfil de administragdo
endovenoso poder adotar outras estratégias até conseguir
efetivar esta atividade (...) localmente vamos a medida do
gue vamos encontrando. Vamos procurando solugdes e
estratégias que sejam adequadas ao que temos a frente”
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facilitadores

Revisdo
de protocolos

Diferenciar os
varios tipos de
cenarios

Uso de
ferramentas e
tecnologias

Seguranga
farmacoldgica

Abordagem a
vitima
pediatrica

Gestdo de
equipa/
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E2” recorrer as nossas cdbulas e aos nossos protocolos “

E3 “revisdo mental do Protocolo e as drogas que eu tenho
disponiveis”

E4 “pelo ir rever os protocolos”

E1 “a nossa evidéncia cientifica por base (...) Tera
capacidade de adaptar esses protocolos as necessidades
individuais de cada crianga”

E3 “diferenciar logo a partida, se alguma urgéncia é uma
emergéncia ou se ndo é nada de facto nem urgente, nem
emergente”

E2 “Quando somos ativados a partida, logo a grande
diferenca se é emergéncia médica ou se trauma”

E6 “mediante as informagdes que o CODU nos da sobre a
situagdo clinica que vamos encontrar”

E3 “confirmar a informagdo junto ao ITimes, a atualidade
das informagdes antes de chegar ao local podem ser
benéficas para nos”

E6 "ter uma aplicagdo no telemdvel que nos permita
consultar rapidamente tudo o que vamos precisar para
aquela crianga”

E2 “(na VMER/Helicoptero) temos um médico que lidera e
que prescreve, mas nos temos que saber quanto é a
posologia, sob pena de ele fazer uma ma prescri¢ao e nés
temos de o alertar (...) (na SIV) ndo confiar na meméria
porque a drogas com sobredosagem podem ser muito
maléficas e faco essa revisdo”

E5 “Até porque quando se trabalha com a pediatria, temos
este perfil de intervengdo com uma segurancga redobrado
(...) minimizando aqui a questdo dos erros da administracao
de medicagao”

E3 “na pediatria redobramos estes cuidados”

E6 “ter sempre no bolso um caderno com anotagdes das
dosagens da medicagdo relativamente ao peso de cada
crianga”

E3 “o curso de SIV trouxe a simplificacdao deste processo da
abordagem pediatrica (...) vou garantir que avaliei
corretamente de acordo com aquilo que a guidelines esta
preconizado e a triangulagdo pediatrica e condi¢Ges de
seguranga verificar tudo a volta e na pediatria
extremamente importante”

E1 ”objetivo efetuar o tratamento emergente eficaz a esta
vitima pediatrica (...) Avalia¢do da situagdo, avaliagdo geral
da crianga com recurso ao triangulo de avaliagdo pediatrica,
tem o exame primario, exame secundario”

E5 “sistemas proprios de utilizagdo e todas as
especificidades de algumas técnicas e procedimentos que
tém que ser necessariamente ajustadas a idade pediatrica.
Prende-se muito por néds em forma de especialista. Criarmos
este ponto de triangulagdo”

E1 “partilhar o melhor possivel com um técnico que tenho
ao meu lado (...) destaca-se ainda a nossa posi¢do como um
elemento de referéncia na equipa (...) e o contributo que
nds temos para um ambiente de pratica favoravel para a
nossa pratica clinica”

E2 “pertinéncia de haver enfermeiros no CODU para
acompanhamento dos meios basicos e para termos um par
a distancia do telefone ou do radio para nos, pelo menos se
fazer a conta de forma a ver uma redundancia na
conferéncia da posologia da administracdo do
farmacoldgica”
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Comunicagdo
entre equipa

Competéncias
nao técnicas

Comunicagao
com familiares
e crianga/

Relacdo
terapéutica/

Diminuigdo
stress

Gestdo de emogGes e resolugao
de conflitos

Tabela 2: Fatores facilitadores

E3 “partilhar esta informagdo com o técnico que esta
comigo (...) € para que ele também saiba o que é que nés
estamos a falar”

E6 ”é o enfermeiro que conduz a VMER, deve ser o médico
afazeressa consulta e dizer em voz alta o resultado final da
medicagdo, respetivas dosagens, nimero de TOT, nimero
de lamina para laringoscépio, e tudo o que prevemos usar
durante aquela situagdo “

E3 “primeiro estabilizar a crianga falar com a familia,
estabilizar para diminuir os niveis de stress e ansiedade
comegar com novas ligagles e se calhar vou ter um outcome
muito melhor (...) uma interven¢do de enfermagem é dar
tranquilidade as pessoas que estdo a minha volta e dar lhes
confianga. Eu acho que conseguir dar confianga, ter
confianga naquilo que eu estou a fazer e por isso tento me
preparar também para conseguir comunicar de forma
eficaz, dependendo das particularidades das pessoas que
nds ndo conseguimos comunicar com toda a gente da
mesma forma, ou a mesma estratégia. E temos que colocar
aqui estas ndo sdo barreiras, estas sdao oportunidades de
nés mudarmos as nossas formas de comunicagdo.”

E5 “O controlo da ansiedade, seja dos pais ou das criangas,
joga muito a nosso favor. E eu a minha intervengdo sera
sempre junto dos pais, porque o pai, que esta ansioso,
transmite diretamente esta questdo a crianga, e vice-versa
(...) tenho sempre esta conversa com os pais e de procurar
tranquilizar, transmitir-lhe alguma segurancga na nossa
intervengdo”

E1 “ndo nos podemos esquecer que temos que dar aquele
conforto, tanto a crianga como a familia (...) Ndo ha aqui
uma relagdo enfermeiro paciente, mas é uma relagdo
enfermeiro crianga e o nosso cuidador, o cuidador da
crianga, o pai, a mae ou familiar significativo (...) esta
capacidade de estabelecermos uma relagdo de confianga e
uma comunicacdo efetiva tanto com a crianga como com
esta familia”

E6 “mostrar seguranga e ser assertiva nos comentarios e
nos cuidados que prestamos a crianga”

E1 “enquanto enfermeiros especialistas assentam na nossa
capacidade de autoconhecimento e na importancia deste
processo nas relagdes com os outros, incluindo a nossa
gestdo de emogdes e a resolugdo de préprios conflitos que
se possam a vir verificar (...) € importante haver
conhecimento de técnicas e que exista apoio para a gestao
do stress, é fundamental ndo sé para a nossa saude mental
e para a nossa eficdcia enquanto atuagdo de enfermeiros
(...) € importante que também tentamos procurar esse
apoio para ultrapassar estas situacGes de stress”

E3 “é muito importante sermos nds préprios a reconhecer
essas nossas limitacdes na gestdo das nossas emogoes e
procurarmos também ajuda, e a ajuda para obter isto pode
Ser conversar com 0S NOSSOS pares ou com quem esteve e
assistiu connosco a estas situages”

Como no quadro de andlise anterior, estas subcategorias também estdo divididas

de forma a obter uma informacdo mais detalhada sobre esta categoria. As competéncias

técnicas foram a primeira subcategoria identificada. Dentro desta, os participantes fizeram
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referénciaa preparacao pré-intervencao, a adaptacao a situagdes imprevistas, a revisdo de
protocolos, a necessidade de diferenciar os varios tipos de cendrios, ao uso de ferramentas

e tecnologias, a seguranca farmacolégica e a abordagem a vitima pediatrica.

No que diz respeito a preparagdo pré-intervengao destacada como fator facilitador
para o sucesso na intervencdo pediatrica em contextos extra-hospitalar, a pratica de se
antecipar os cendrios possiveis durante o trajeto é amplamente reconhecida pelos
profissionais entrevistados como essencial para lidar com as exigéncias especificas do
cuidado pediatrico. Esta preparacdo envolve ndo apenas a organiza¢do técnica, como
calculos de dosagens e revisdo de vias de administragdo, mas também uma preparagao

emocional e mental para enfrentar os desafios inerentes ao contexto pediatrico.

Conforme relatado por E1, E3 e E6, o tempo de transporte até ao local de
ocorréncia, é utilizado estrategicamente para rever protocolos, calcular dosagens
adequadas ao peso e idade da crianga, e verificar as interven¢des de enfermagem que
poderdo ser necessarias. Essa abordagem reflete praticas descritas por Jeruzal et al. (2018)
e Dias & Calvifio (2018), mencionam o facto de muitos profissionais utilizarem o trajeto
para reverinformagdes e se organizarem mentalmente para o cenario, promovendo maior
eficiéncia e seguranca nos cuidados prestados. Além disso, os participantes mencionaram a
importancia da revisdo continua dos medicamentos e dosagens, como ilustrado pelos
relatos de E2, E4 e E5, que mencionaram a necessidade de rever protocolos e célculos de
farmacos. Esta pratica é corroborada por Holmstrém et al (2018), que destacam como rever
protocolos e discutir cendrios com a equipa é fundamental para reduzir a ansiedade e

aumentar a eficdcia das intervencgdes.

A preparac¢do ndo se limita a parte técnica, esta envolve também uma componente
reflexiva e emocional, como destacado por Nasstrom et al. (2022, 2023), que descrevem
como os enfermeiros se preparam mentalmente para lidar com o stress e as exigéncias
emocionais ao cuidar de uma crianga emsituacdo de emergéncia. Essa abordagem holistica
foi reforgada por E3 e E5, “verificar vias de administragdo (...) verificar aquilo que sdo as
intervengbes de enfermagem” (E3), descrevendo como estratégias a prevencdo e o

planeamento de terapéuticas adequadas a condicdo da crianca.

Seguidamente a capacidade de adaptacdo a situa¢bes imprevistas também é
apontada como uma competéncia técnica crucial. A flexibilidade para lidar com situacées
imprevistas e ajustar as intervengdes as necessidades especificas da crianca e as condi¢des

do ambiente emergiram como fatores determinantes para a qualidade do cuidado.
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Segundo E1, E3 e E5 ilustraram como os profissionais mantém uma mente aberta, “abrir o
leque de todas as possibilidades” (E5), conferem continuamente as suas estratégias e
adotam abordagens criativas para superar desafios inesperados. Esta habilidade de
adaptagdo esta em linha com os resultados de Nasstrom et al. (2023), que descrevem o
cuidado pediatrico como altamente flexivel, exigindo que os enfermeiros ajustem as suas
praticas de acordo com o comportamento da crianca e as circunstancias da intervencao.
Sendo importante manter a calma e demonstrar confianga, mesmo em cenarios
desafiadores, para assegurar um cuidado eficaz em situagdes complexas (Nasstrom et

al.2022).

Os participantes mencionaram a necessidade de “Temos que ajustar a nossa
intervencao (...) esta flexibilidade. Verificar as vias de administra¢dao dos fadrmacos que eu
sei que grande parte das situagGes eu posso nao ter uma via disponivel” (E3). Esta
capacidade de improvisacdo foi destacada por Jeruzal et al. (2018) e Holmstrém et al.
(2018), como uma competéncia técnica essencial, particularmente em situa¢gdes onde o
estado clinico da crianga é incerto ou flutuante. Os profissionais enfatizam o julgamento

clinico rapido e a colaboracdo com colegas para superar as incertezas (Gunvall et al. 2017).

Os participantes destacam também a importancia da revisdo de protocolos durante
a preparacdo para a intervencdo e a capacidade de adaptar essas orientacGes as
necessidades individuais de cada crianca. Essa abordagem permite que os profissionais
assegurem maior precisdo na administracio de medicamentos e adaptacdo as
especificidades de cada caso. Como refere E2 “recorrer as nossas cabulas e aos nossos
protocolos “, a revisdo constante de protocolos especificos para pediatria € uma pratica
que fortalece a confianc¢a dos profissionais e reduz a probabilidade de erros, especialmente
no calculo de doses de medicamentos (Jeruzal et al. 2018). Esta preocupacdo é
particularmente relevante no contexto pediatrico, onde as diferencas de peso e idade
podem complicar a aplicacdo de protocolos gerais. Além disso, a revisdo de protocolos
desempenha um papel significativo na preparagdo emocional e técnica dos enfermeiros.
Holmstrom et al. (2018) relatam como a pratica de rever protocolos auxilia os profissionais
a melhorar seu desempenho, especialmente em situacbes de dor pediatrica, pois
asseguram uma resposta eficaz ao alivio da dor. Como relatado por E1, “a nossa evidéncia
cientifica por base (...) Ter a capacidade de adaptar esses protocolos as necessidades
individuais de cada crianca”, demonstra a importancia de rever e atualizar as diretrizes
existentes para abranger cendrios pediatricos variados, garantindo maior adequacao as

realidades clinicas (Gunvall et al., 2017; Dias & Calvifio, 2018).
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A importancia de diferenciar os varios tipos de cendrios e identificar, desde o inicio,
a gravidade da situac¢do para direcionar as a¢des de forma eficaz também sdo destacadas
como essenciais para os participantes deste focus group. A partida “diferenciar entre uma
urgéncia, emergéncia ou uma situagao sem gravidade é fundamental para uma resposta
apropriada” (E3), os profissionais demonstram importancia de identificar com rapidez e
precisdo a gravidade e o tipo de emergéncia, ajustando a resposta clinica as necessidades
da crianga esta situacao (Jeruzal et al., 2018). Essa capacidade é particularmente relevante
em pediatria, dado o amplo espectro de condicdes que podem variar desde de traumas a
doencas respiratdrias agudas e conforme a faixa etdria, cada situa¢do exige abordagens

distintas (Holmstrom et al., 2018; Dias & Calvifio, 2018).

Seguidamente como competéncia técnica, facilitador da intervengdo, os
participantes destacaram o papel dos recursos tecnolégicos no suporte a pratica clinica.
“Ter uma aplicacdo no telemdvel que nos permita consultar rapidamente tudo o que vamos
precisar para aquela crian¢a” (E6). Da mesma forma, Dias & Calvifio (2018) destacam que
aplicacbes de smartphones sdo frequentemente utilizados para calcular doses de
medicamentos e selecionar dispositivos adequados, simplificando processos complexos.
Jeruzal et al. (2018), referem que as ferramentas tecnoldgicas, como calculadoras de
dosagem e tabelas de referéncia sdo estratégias facilitadoras da intervenc¢ao. Apesar das
limitacbes de adesao a integracdo de ferramentas tecnoldgicas no cuidado pediatrico esta

foi apontada como um avanco significativo (Gunvall et al., 2017; Dias & Calvifio, 2018).

7

A seguranca farmacoldgica é um aspeto central na emergéncia extra-hospitalar
pediatrica, dada a vulnerabilidade desta populacdo e os riscos associados a erros de
dosagem. Os resultados deste focus group revelam que os profissionais adotam praticas
rigorosas para minimizar erros e mencionaram que o cuidado com a pediatria exige uma
abordagem redobrada (E5 e E3). O cuidado redobrado é uma caracteristica marcante dos
profissionais ao administrarem medicamentos em criangcas pequenas, especialmente
devido ao medo de erros de dosagem (Gunvall et al., 2017). Podem ser facilitadas pela
preparacdo prévia e decisdes cautelosas, como adiar interven¢des em situagdes de risco
(N&sstrom et al., 2023). “(na VMER/Helicoptero) temos um médico que lidera e que
prescreve, mas nés temos que saber quanto é a posologia, sob pena de ele fazer uma ma
prescricdo e nés temos de o alertar (...) (na SIV) ndo confiar na memadria porque a drogas
com sobredosagem podem ser muito maléficas e faco essa revisdo” (E2), este participante
destacaa importancia de verificar a posologia, onde o médico prescreve, mas o enfermeiro

tem o papel de validar com a dupla seguranca. Praticas como a dupla verificagdo com
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colegas ou o uso de aplicativos tecnoldgicos ajudam a reduzir erros (Jeruzal et al., 2018;

Dias & Calvifio, 2018).

Por fim, como competéncia técnica crucial, na abordagem a vitima pediatrica no
contexto extra-hospitalar, exigindo um equilibrio entre conhecimento técnico e habilidades
interpessoais. “O curso de SIV trouxe a simplificacdo deste processo da abordagem
pediatrica (..) vou garantir que avaliei corretamente de acordo com aquilo que na
guidelines esta preconizado e a triangula¢do pediatrica e condi¢Ges de seguranca verificar
tudo a volta e na pediatria extremamente importante” (E3). O uso do Triangulo de
Avaliagdo Pediatrica (TAP) conforme descrito no Manual de Suporte Avangado de Vida
Pedidtrico é uma estratégia reconhecida para a avaliacdo inicial da vitima pediatrica,
permitindo observartrés componentes criticos: aparéncia, trabalho respiratdrio e perfusao
periférica (INEM, 2012c). Esta abordagem permite uma avaliacdo rdpida e eficaz sem a
necessidade de contato fisico inicial, o que é especialmente util em situacbes de
emergéncia. A aplicagdo do TAP é particularmente relevante para superar desafios comuns
na intervencdo em pediatria. Situacdes como a presenca de cobertores ou outros
obstaculos podem dificultar a avaliacdo de todas as componentes, mas a observacdo
sistematica fornece uma base sdlida para a identificacdo de condigdes criticas (INEM,
2012c). A triangulagdo mencionada pelos participantes do estudo estd em consonancia com

as praticas recomendadas e foireferida também no estudo de Dias & Calvifio (2018).

De seguida, as competéncias ndo técnicas foram a segunda subcategoria
identificada como facilitadora da intervengao em pediatria no contexto extra-hospitalar.
Dentro desta, os participantes fizeram referéncia a gestao de equipa como a comunicacao
entre equipa, a comunicacgdo com familiares e criangas estabelecendo uma relagao
terapéutica que permite a diminuigdo do stress e em consequéncia controlo da ansiedade

do doente e cuidadores.

A gestdo eficaz da equipa e a comunicagdo clara entre os membros da equipa
surgem como competéncias ndo técnicas essenciais no contexto extra-hospitalar
pediatrico. Como referido pelos participantes “partilhar o melhor possivel com um técnico
que tenho ao meu lado (...) destaca-se ainda a nossa posicdo como um elemento de
referéncia na equipa (...) e o contributo que nds temos para um ambiente de pratica
favordvel para a nossa pratica clinica”. A comunicacdo entre os membros da equipa é
fundamental em situacbes de alta pressdo, promovendo flexibilidade e o ajuste as

necessidades da crianca e do contexto (Nasstrom et al., 2023). A confianca mutua entre
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profissionais, surge como facilitador em cendrios incertos, enquanto a comunicacdo clara e
a divisdo de responsabilidades sdo descritas como elementos chave para melhorar a

eficiéncia e a seguranca da intervencdo (Jeruzal et al., 2018; Nasstrom et al., 2022).

Outro ponto relevante que emergiu da andlise dos resultados foi o papel da
comunicacdo no processo de verificagdo de informagdes cruciais, como a dosagem de
medicamentos. Um participante relatou que, "E o enfermeiro que conduza VMER, deve ser
o médico a fazeressaconsulta e dizer emvoz alta o resultado final da medica¢do" (E6), este
tipo de pratica demonstra como a divisdo clara de responsabilidades e a comunicacdo
explicita entre os membros da equipa sdo essenciais para evitar erros e aumentar a
segurancados cuidados. A comunicacao clara, especialmente na divisdo de tarefas, ajuda a
reduzir a pressao e melhora a eficiéncia das intervengdes, permitindo que os profissionais
se concentrem nas tarefas especificas que lhes sdo atribuidas (Holmstrom et al., 2018).
Além disso, a importancia da colaboracdo entre os membros da equipa, tanto na parte
técnica quanto emocional, foi relatada pelos participantes. A troca de informagdes sobre o
estado da crianca e as decisdes de intervencdo ajudam a garantir um cuidado centrado na
crianca, como foi refletido pelos participantes, "partilhar esta informagdo com o técnico
gue esta comigo (...) é para que ele também saiba o que é que nds estamos a falar" (E3).
Gunvall et al. (2017) indicam que, em situagdes complexas, como emergéncias pediatricas,
a colaboracdo eficaz é crucial para garantir que as necessidades da crianca sejam satisfeitas

de forma integral.

N

A comunicagdo com familiares e criancas, aliada a constru¢do de uma relacdo
terapéutica, foi amplamente destacada pelos participantes como um fator crucial para o
sucesso da intervencdo em contextos pediatricos. Segundo os testemunhos, essa
comunicacdo ndo contribui apenas para o estabelecimento de confianca e empatia, mas
também desempenha um papel importante na redugdo do stress e ansiedade tanto dos
pais quanto da crianca. Como exemplificado por E3, “primeiro estabilizar a crianca, falar
com a familia (...) uma intervencdo de enfermagem é dar tranquilidade as pessoas que
estdo a minha volta”. Essa visdo reflete a necessidade de uma abordagem personalizada,
adaptada as particularidades de cada situacdo. De acordo com Nasstrom et al. (2023), a
construcdo de confianga por meio de uma comunicagdo honesta e direta é essencial,
especialmente quando os pais sdo incentivados a participar ativamente no cuidado.
Contribuindo para reduzir a ansiedade da crianca e fortalecer a cooperagao durante as
intervencOes. Essa ideia é corroborada pelos relatos dos participantes, como E5, que

destacou que "o controlo da ansiedade, seja dos pais ou das criancas, joga muito a nosso
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favor". A interacdo eficaz com os pais ndo tranquiliza apenas a crianga, mas também cria

um ambiente de apoio emocional que favorece o desempenho da equipa.

Outro pontorelevante é a necessidade de adaptara comunica¢do conforme aidade
e as necessidades da crianca, como mencionado por E1, "Ndo ha aqui uma relacdo
enfermeiro-paciente, mas uma relacdo enfermeiro-crianca e o nosso cuidador". Essa
abordagem ¢é apoiada por Holmstrom et al. (2018), que enfatiza a importancia de usar
linguagem clara e amigavel para reduzir a ansiedade da criancga e facilitar a intervencao.
Gunvall et al. (2017) reforca que, mesmo em criangas lactentes, estabelecer um vinculo
emocional pode melhorar significativamente a efetividade das intervencGes necessdrias.
Além disso, a interacdo com os familiares é vista como uma estratégia para estabilizar
emocionalmente a crianca. Dias & Calvifio (2018) destacam que cuidadores calmos ajudam
a minimizar o stress da crianc¢a, enquanto cuidadores ansiosos podem dificultar o processo.
Esse conceito é ilustrado por E5, que enfatiza a importancia de “procurar tranquilizar [os

pais] e transmitir seguranc¢a na nossa intervenc¢ao”.

Os relatos dos participantes também apontam para a importancia de uma postura
assertiva e segura como facilitadora da relagdo terapéutica, conforme exemplificado por
E6, "Mostrar seguranca e ser assertiva nos comentdrios e nos cuidados que prestamos a
crianga". Essa assertividade transmite confianga aos familiares e contribui para diminuir a
tensdo em situagbes de alta pressdo. Jeruzal et al. (2018) salientam que a comunicagdo
efetiva, aliada a essa confianca, é uma habilidade critica para o sucesso das intervencdes

pediatricas.

Por fim, a gestdo de emocdes e a resolucdo de conflitos emergem como
competéncias cruciais para os enfermeiros que atuam em contextos de emergéncia
pediatrica. Os participantes deste estudo destacaram que o autoconhecimento e a gestao
do stress ndo contribuem apenas para a eficacia da intervengdao, mas também para o bem-
estar emocional dos profissionais. Como mencionado por El, “é importante haver
conhecimento de técnicas e que exista apoio para a gestdo do stress (...) fundamental ndo
sO para a nossa salde mental, mas para a nossa eficicia enquanto atuagdo de
enfermeiros”. Os resultados alinham-se com os resultados de Dias & Calvifio (2018), estes
indicam que as emergéncias pediatricas frequentemente despertam emocdes intensas
devido a sua complexidade e as associacdes pessoais dos profissionais com os seus préprios

filhos. Nesse contexto, o treino em gestdo emocionaldesempenha um papel essencial para

reduzir a ansiedade e reforgar a confianca dos profissionais (Dias & Calvifio, 2018). Além
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disso, como realcado por E3, o reconhecimento das limitacdes emocionais e a procura por

suporte, sejaentre pares ou por meio de estratégias formais, sdo passos fundamentais para

lidar com o impacto emocional dessas situacdes. A pratica de reflexdes apds as ocorréncias,

seja em supervisdes formais ou conversas informais, também foi frisada como uma

estratégia eficaz para processar emocodes dificeis e melhorar a pratica clinica (Brown et al.

2016). Segundo Nasstrom et al. (2022), essas reflexdes ajudam os profissionais a lidar com

sentimentos de ansiedade e frustracdo, contribuindo para o desenvolvimento de

competéncias emocionais e para a prevencdo de burnout.

Transporte para o meio hospitalar

As subcategorias referentes a categoria principal, transporte para o meio

hospitalar, reportadas pelos enfermeiros especialistas foram: a transferéncia de cuidados

para o meio hospitalar; e o transporte seguro (Tabela 3).

Categoria

Transporte
para o meio
hospitalar
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Sub-Categorias

Transferéncia de
cuidados para
meio hospitalar

Transporte
seguro

Unidades de registo

E3 “levar o maior nimero de informag&es para passar aos colegas,
independentemente a um servigo de urgéncia basica, um servigo de
urgéncia diferenciado.”

E2 “quando estamos no local, tentamos obter o maximo de informagdo
possivel, mesmo a condi¢cdo ambiental onde vive a crianga muitas vezes
pode responder algumas perguntas que nos vao fazer nos servigos
diferenciados”

E5 “a abordagem ABCDE do TAP, tudo adequadissima a pediatria em
termos de passagem de informagdo e Transmissao de informagdo, técnica
e ISBAR... e com esta metodologia e ndo deixa margem para grandes
davidas”

E4 “utilizara metodologia ISBAR a fazer uma passagem a mais concisa e
precisa possivel”

E6 “estamos em sintonia com os cuidados emergentes a prestar a crianga,
mas também ja tive experiéncias menos agradaveis (poucas vezes), ou de
nos receberem “menos bem”, a desconfiar do que estamos a contar
sobre a histdria clinica e sobre os procedimentos ou abordagem que
fizemos em contexto extra-hospitalar”

E3 “reavaliagdo mais cuidada, tentando cumprir passo a passo de forma,
selara por outro lado criteriosa... A passagem de transmissdo de dados ao
CODU para prever antecipadamente até necessidade de outro tipo de
meios a caminho. E ndo é primeira vez que fazemos render-vous a
caminho do local”

E1 “Sou capaz de encher um baldo e fazer um boneco para a crianga...os
colegas falaram da parte técnica. Isso eu concordo (...) mas sim e depois
temos sempre o facto de que ndo levamos sé a crianga (...) levamos um
familiar significativo. E importante haver sempre esta relagdo desta triade
do enfermeiro, crianga e deste familiar (...) gostar de ouvir a sirene (...)
para a crianga sair e se distrair um bocadinho da situagdo para também
fazermos que aquele transporte (...) corra o melhor possivel e da melhor
maneira possivel e que haja ali um ambiente que se torne ou menos
estressante possivel”
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E4 “utilizar os mecanismos que estdo ao nosso dispor para um transporte
seguro, nomeadamente temos um retentor pediatrico utilizar o ovo ou a
cadeirinha se disponiveis. Ha a presenga do familiar sempre a mae ou o
pai ou alguém que que que esteja disponivel para nos acompanhar.
utilizara musica, e a estratégia da luva também depois de fazer um Galo
ou a cara do senhor, a distragdo e ir falar com a crianga”

E5 “temos que ter este perfil de intervengdo ou de minimizagdo de
perigosidade ou de risco, minimizando eventos adversos anteriores a
nossa intervengdo. E acho que o enfermeiro especialista deve ter este
foco também é a pesar, que é no dmbito da intervengdo na comunicagdo,
ou seja, se houver falhas neste processo, potencia os efeitos adversos.”

Tabela 3: Transporte para o meio hospitalar

A transferéncia de cuidados do ambiente extra-hospitalar para o hospitalar é uma
fase critica na emergéncia em pediatria. Segundo os resultados deste focus group a
comunicacdo estruturada e a padronizacdo das informacdes sdo fatores essenciais para
garantir a continuidade e a qualidade do cuidado. Os participantes referiram que “levar o
maior numero de informacGes para passar aos colegas, independentemente a um servico
de urgéncia basica, um servico de urgéncia diferenciado.” (E3). Esta pratica assegura que os
profissionais do meio hospitalar recebam os dados necessarios para dar continuidade ao
cuidado da crianga. Ferramentas como o protocolo “ABCDE” e a metodologia ISBAR foram
amplamente destacadas pelos participantes como facilitadoras na transmissdo de
informacdes. Um dos participantes afirmou que o uso dessas metodologias permite que a
transferéncia de cuidados seja “concisa e precisa, sem margem para grandes duvidas” (E5).
Esta abordagem estruturada facilita a integracdo entre equipas e reduz a margem de erro

(Dias & Calvifio, 2018; Jeruzal et al., 2018).

Além disso, os enfermeiros destacaram aimportancia de “quando estamos no local,
tentamos obter o maximo de informacgao possivel, mesmo a condigdo ambientalonde vive a
crianga muitas vezes pode responder algumas perguntas que nos vao fazer nos servigos
diferenciados” (E2). Esta pratica é corroborada pela literatura, que destaca como as
informacgdes contextuais podem complementar a gestdo inicial realizada em ambiente
hospitalar, especialmente em relacdo ao controlo da dor e ao plano terapéutico (Gunvall et

al.,2017; Holmstréom et al., 2018).

Contudo, o estudotambém revelou desafios relacionados a interacdo com a equipa
hospitalar. Um dos participantes relatou experiéncias menos agradaveis, “de nos
receberem menos bem, a desconfiar do que estamos a contar sobre a histdria clinica e
sobre os procedimentos ou abordagem que fizemos em contexto extra-hospitalar” (E6).
Experiéncias negativas, como desconfianca ou lacunas na troca de informagdes, podem

Ana Sarah Santos Ribeiro 95



comprometer a continuidade do cuidado e gerar insatisfacdo entre os profissionais do
extra-hospitalar (Brown et al.,2016). Estes desafios sdo amplamente discutidos na
literatura, que aponta para a necessidade de uma relacdo com mais colaboracdo entre as
equipas do extra-hospitalar e hospitalares, especialmente em contextos pediatricos criticos

(Nasstrom et al., 2023).

O transporte seguro de criancas em EEH é uma etapa crucial para garantir a
continuidade do cuidado e a estabilidade clinica do doente. Os resultados deste estudo
destacaram prdaticas essenciais para promover a seguranca e o bem-estar durante o
transporte. “Reavaliagdo mais cuidada, tentando cumprir passo a passo de forma, célere
por outro lado criteriosa (...) A passagem de transmissdo de dados ao CODU para prever
antecipadamente até necessidade de outro tipo de meios a caminho” (E3). Esta pratica
encontrasuporte na literatura, que reforcaa necessidade de estabilizagdo pré-transporte e
de decisGes logisticas eficazes para garantir um transporte seguro e eficiente,
especialmente em areas remotas ou com longas distancias (Dias & Calvifio, 2018;

Holmstrém et al., 2018).

A monitorizagdo continua da condicdo clinica da crian¢a durante o transporte foi
outro aspeto destacado pelos participantes. Garantir a avaliagdo regular dos sinais vitais e
realizar intervengdes imediatas, se necessdrio, sdo praticas fundamentais para prevenir
complicagbes (Gunvall et al., 2017; Jeruzal et al., 2018). Além da estabilidade clinica, os
participantes realcam o uso de equipamentos pedidtricos adequados, “utilizar os
mecanismos que estdo ao nosso dispor para um transporte seguro, nomeadamente temos
um retentor pediatrico, utilizar o ovo ou a cadeirinha se disponiveis” (E4). Esses dispositivos
sdo considerados indispensdveis, pois reduzem o risco de agravamento do quadro clinico
durante o transporte, garantindo a seguranca no transporte (Gunvall et al., 2017; Jeruzal et

al., 2018).

No entanto, o cuidado durante o transporte nao se limita a seguranca fisica. A
criacdo de um ambiente acolhedor e menos stressante foi uma prioridade destacada pelos
participantes. Estratégias lidicas, como a confecdo de bonecos com balGes ou luvas, a
utilizacdo de musica e a presenca de um familiar significativo foram apontadas como
formas de minimizar o impacto emocional na crianca (E1, E4). Essas praticas também
relatadas nos estudos de Nasstrom et al. (2023) e Holmstrom et al. (2018), que destacam o
uso de distracdes e elementos familiares como brinquedos ou cobertores para reduzir o

stress e criar um ambiente mais tranquilo para a crianca e os seus cuidadores.
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A interagdo com os familiares também foi valorizada pelos participantes, que
reconheceram a “triade composta pelo enfermeiro, a crianca e o familiar” (E1) como
central para um transporte bem-sucedido. A presenca de um familiar ndo oferece apenas
conforto emocional a crianca, mas também facilita a obtencdo de informacdes adicionais
sobre o seu estado e contexto social (Holmstrom et al., 2018; Nasstrom et al., 2023). A
comunicagdo constante com a crianca e o uso de estratégias que promovam calma e
confianga sdo essenciais para garantir a seguranca e o conforto durante o transporte como
relatado porE5 “enfermeiro especialista deve ter este foco também (...) que é no dmbito da
intervencdo nacomunicacdo, ou seja, se houver falhas neste processo, potencia os efeitos

adversos.”.

Experiéncia e Formagao

As subcategorias referentes a categoria principal, experiéncia e formacao,
reportadas pelos enfermeiros especialistas foram: experiéncia profissional, apoio

institucional, formacgdo em pratica clinica e formagao simulada (Tabela 4).

Categoria Sub- Unidades de registo
Categorias

E1 “O meu passado ja passou pela urgéncia pediatrica (...) E penso que isso foi
uma mais valia também para o meu trabalho no extra-hospitalar”

E5 “as (pessoas) que trabalham na pediatria, que adquirem um know-how e
Experiéncia um perfil de intervencéo diferente porque |4 esta trabalham com este perfil
profissional diariamente em termos de estratégias”

E3 “Temos uma série de escalas, mas nenhuma delas substitui aquilo que é o

raciocinio clinico do enfermeiro no local da ocorréncia e mesmo de

transporte”

E6 “Penso que a experiéncia hospitalar que tenho na abordagem... possa ter

ajudado muito a ndo ter eventos adversos com criangas”

E6 “formagdo por minha iniciativa, e a pagar do meu bolso, uma vez que nao
Apoio nos facultam com facilidade esse tipo de formagdes”
institucional E1 “As condigdes que nds temos e acho que é importante haver este suporte.
organizacional e das instituicdes a quem estamos a dar resposta com treino,
com recursos, com supervisao”
E3 “a formagdo em contexto de agdo tem que existir (...) De ir para os
contextos da pratica clinica, onde ha doentes criticos, unidade pediatrica (...) e
eu s6 consigo perceber o que é uma crianga doente, se souber o que é uma

Experiéncia crianga saudavel”

e Formagio E1 “importante que existisse esta experiéncia pratica que os enfermeiros
pudessem prestar cuidados em ambiente pediatrico em ambiente hospitalar a
para também conseguirmos lidar melhor com as situagdes complexas que nos

Formagdao em possam aparecer e oferecer cuidados de maior qualidade”

Prética Clinica | E4 “ter também a possibilidade de ir realizar a sua atividade, ainda que s6
durante um curto periodo, mas em ambiente hospitalar de urgéncia de
cuidados intensivos. E eu acho que serd um grande beneficio”

E6 “precisamos de pratica, s6 os conjuntos da educagdo com a pratica podem
levar a ter mais seguranga nos cuidados prestados as criangas”
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E3 “é fundamental para nés melhorarmos e continuamos a otimizar (...) a
intervengdo no extra-hospitalar”
E2 “necessidade da formagdo esta sempre presente e mantermos o
conhecimento atualizado”
E1 “o conhecimento ndo ocupa lugar. Pode influenciar diretamente a
qualidade da nossa intervengdo. enfermeiros que sejam bem treinados
possuem também uma maior confianga e habilidades técnicas mais
Formagdo especificas (...) continua atualizagdo sobre novas praticas e procedimentos em
Simulada pediatria é essencial para a eficacia da intervengao (...) a pratica simulada
seria uma boa aposta para haver aqui uma diversidade de casos para sermos
expostos a uma variedade de casos pediatricos. Para aumentarmos a nossa
competéncia, a nossa adaptabilidade enquanto enfermeiros as condigdes de
trabalho que vamos encontrar aos recursos que temos disponiveis”
E6 “Considero que temos que estar em constante formagdo, principalmente
nesta area tdo especifica (...) pois a casuistica de criangas criticas ndo é assim
tanta quanto isso”

Tabela 4: Experiéncia e Formacdo

A experiéncia profissional surge como uma componente central na pratica extra-
hospitalar pediatrica, contribuindo para a seguranca, confianca e eficdcia nos cuidados. Os
participantes deste estudo relataram que experiéncias prévias em contextos hospitalares,
foram fundamentais para o desenvolvimento de competéncias especificas e para a
adaptacdo as exigéncias do ambiente extra-hospitalar. O discurso de E1, “O meu passado ja
passou pela urgéncia pediatrica (...) E penso que isso foi uma mais valia também para o meu
trabalho no extra-hospitalar”, que destacou o impacto positivo sua experiéncia, e de E6,

gue apontou a importancia da sua experiéncia na abordagem hospitalar para prevenir

eventos adversos, reforca o papel transformador da pratica clinica acumulada. Os dados
deste estudo corroboram com a literatura, que reforgam a relevancia da experiéncia pratica
para aumentar a confianca e o desempenho dos profissionais. Profissionais mais
experientes, com maiortempo de servico, relatam maior capacidade de lidar com situacoes
pedidtricas complexas, incluindo raciocinio clinico no local da ocorréncia e durante o

transporte (Gunvall et al., 2017; Dias & Calvifo, 2018).

O apoio institucional desempenha um papel crucial, conforme destacado nos
discursos dos participantes. A falta de suporte institucional foi apontada como um desafio,
evidenciado pelorelato de E6, “formacgao por minha iniciativa, e a pagar do meubolso, uma
vez que nao nos facultam com facilidade esse tipo de formac¢des”. Da mesma forma, E1
sublinhou a importancia de um suporte organizacional estruturado, que inclua treino
regular, supervisao e a disponibilizagdo de recursos adequados. A literatura corrobora estes
resultados, evidenciando que barreiras institucionais, como a falta de acesso a formacgdes
especializadas, sdo fatores limitantes na preparacdo de profissionais para emergéncias

pediatricas (Dias & Calvifio, 2018). O apoio institucional robusto, incluindo treinos regulares
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e estruturados, é essencial para capacitar os profissionais a enfrentar as exigéncias
especificas da sua intervencdo em pediatria (Jeruzal et al., 2018). Estes desafios sdo
frequentemente relatados como fatores que geram inseguran¢ca e comprometem a
qgualidade dos cuidados. A falta de treino continuo foi associada a deterioracdo das
competéncias e a dificuldade em lidar com a baixa frequéncia de casos pediatricos no
ambiente extra-hospitalar (Jeruzal et al., 2018; N&sstrom et al., 2023). Dessa forma, o
investimento institucional em formacgbes especificas, bem como na disponibilizacdo de

recursos e supervisdo, surge como elementos centrais para a melhoria da pratica.

A importancia da formagdo em pratica clinica também foi destacada pelos
participantes. “A formag¢do em contexto de a¢do tem que existir (...) De ir para os contextos
da prética clinica, onde ha doentes criticos, unidade pediatrica (...) e eu sé consigo perceber
o que é umacrianca doente, se soubero que é uma crianca saudavel” (E3). Referindo que a
aprendizagem em contextos reais de pratica, especialmente em unidades hospitalares, é
essencial para o progresso técnico e emocional na gestdo de situagdes complexas
envolvendo criangas. A formacao inicial em pediatria é frequentemente insuficiente para
lidar com as complexidades do cuidado a criancas (Nasstrom et al., 2023). A literatura
destaca que a formacdo em contextos clinicos reais complementa a formacgdo simulada,
oferecendo oportunidades para que os profissionais desenvolvam competéncias praticas
sob supervisdo direta, o que é essencial para consolidar a confianca no cuidado a doentes

pediatricos (Gunvall et al., 2017; Dias & Calvifio, 2018; Jeruzal et al., 2018).

Além disso, E1 e E4 “ter também a possibilidade de ir realizar a sua atividade, ainda
gue s6 durante um curto periodo, mas em ambiente hospitalar de urgéncia de cuidados
intensivos. Eeu acho que serda um grande beneficio”, sublinharam que a experiéncia pratica
em ambientes especializados, como urgéncias pediatricas e unidades de cuidados
intensivos, contribuiria significativamente para a qualidade dos cuidados prestados no
ambiente extra-hospitalar. A integracdo com especialistas, como pediatras, para revisdes
de casos e discussdes clinicas, foi identificada no estudo de Dias & Calvifio (2018), como
uma pratica eficaz para promover a reflexdo critica e a formagao continua. Reforgando a
importancia de parcerias entre equipas hospitalares e de extra-hospitalar na qualificacao

dos cuidados prestados (Dias & Calvifio 2018).

A Ultima subcategoria deste quadro de andlise diz respeito a formacao simulada
gue desempenha um papel central na preparacdo dos enfermeiros. Os participantes

destacaram que essa estratégia possibilita a exposicdo a cenarios diversos e complexos,
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promovendo o desenvolvimento de competéncias técnicas e ndo técnicas. “E fundamental
para nés melhorarmos e continuarmos a otimizar (...) a intervengdo no extra-hospitalar”
(E3). A literatura corrobora com estes resultados ao referir a simulagdo como uma
ferramenta eficaz para o treino em emergéncias pediatricas. Nadsstrom et al. (2023),
destacam que simula¢des baseadas em casos pediatricos permitem que os profissionais
experienciem situaces reais em um ambiente controlado, aumentando a sua confianga e
capacidade de respostaem casos raros e de alta complexidade. A pratica simulada também
é util para desenvolver habilidades técnicas, como administracdo de medicamentos e

controlo de vias aéreas (Gunvall et al., 2017; Nasstrom et al., 2022).

De forma semelhante, E1 e E6 sublinharam que a formacdo em pediatria,
combinada com simulagGes realistas, contribui para aumentar a confianga, adaptabilidade e
a qualidade do cuidado prestado, especialmente num contexto em que a casuistica de
criancas criticas € limitada. Adicionalmente, Dias & Calvifio (2018), reforcam que a
simulacdo é amplamente valorizada pelos profissionais como uma estratégia pratica para
consolidar conhecimentos e preparar equipas para situacdes imprevistas. Estas formacdes
estruturadas reforcam a importancia da atualizacdo continua, “Necessidade da formacgao
esta sempre presente e mantermos o conhecimento atualizado” (E2). Estes aspetos sdo

cruciais para garantir uma abordagem pediatrica holistica e eficaz.
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7. Conclusao

O presente estudo teve como objetivo identificar as perce¢cdes dos enfermeiros
especialistas em Médico-Cirlrgica sobre os fatores que influenciam a sua intervencdao em
pediatria no contexto extra-hospitalar. Os resultados evidenciaram que a prestacdo de
cuidados de enfermagem neste contexto é influenciada por varios fatores, como as
competéncias emocionais e técnicas, a disponibilidade de recursos adequados, a
comunicac¢do eficaz com a crianca e a familia, e a necessidade de preparac¢do continua para
situacBes criticas. As competéncias técnico-cientificas, aliadas a lideranca em situacbes de
emergéncia, emergiram como fundamentais para superar os desafios e assegurar cuidados
de qualidade. Por outro lado, limitacdes como a escassez de recursos especificos e a
insuficiéncia de formagdo em cuidados pediadtricos destacaram-se como barreiras
significativas. Estes achados reforcam a necessidade de uma abordagem mais robusta e

direcionada para apoiar os profissionais neste contexto.

As limitagbes do estudo incluem a utilizagdo de uma amostra restrita de
profissionais e o foco em contextos especificos, o que pode limitar a generalizacdo dos
resultados. Além disso, a abordagem qualitativa, embora rica em detalhes e insights, ndo

permite a quantificacdo das varidveis envolvidas.

A pratica profissional pode beneficiar diretamente das conclusdes deste estudo,
especialmente com a implementacdo de formacgdes regulares e de formacdes em pratica
clinica, protocolos direcionados e maior sensibilizacdo sobre a importancia de recursos
especificos no cuidado pediatrico. Adicionalmente, os resultados oferecem uma base para a
revisdo de politicas institucionais que promovam melhores condicdes de trabalho e suporte
aos enfermeiros especialistas. A nivel social e institucional, o estudo contribui para uma
maior valorizacdo do papel do enfermeiro especialista e para o reconhecimento das
necessidades Unicas da pratica em pediatria no contexto extra-hospitalar. Este
reconhecimento pode fomentar uma melhoria no sistema de saude, assegurando cuidados

mais humanizados e eficazes para as criangas e suas familias.

Para desenvolvimentos futuros, recomenda-se a realizagdo de estudos
guantitativos e qualitativos mais abrangentes, que explorem varidveis adicionais e

contemplem amostras diversificadas. Estudos sobre a eficacia de intervencgées especificas,
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bem como investigacdes longitudinais, poderdao oferecer insights ainda mais profundos

sobre as praticas de enfermagem neste contexto.

Pessoalmente, este estudo representou uma oportunidade Unica de reflexao e
crescimento, tanto no campo da pratica clinica quanto no ambito da investigacdo cientifica.
A interagdo com os participantes e a andlise dos dados permitiram ndo sé compreender os
desafios enfrentados pelos profissionais, mas também reconhecer o impacto transformador

gue intervengdes bem fundamentadas podem ter.

Por fim, este trabalho conclui com uma chamada a a¢do para que profissionais,
gestores e investigadores trabalhem em conjunto para superar barreiras e potencializar os
fatores facilitadores identificados. Assim, sera possivel garantir que o cuidado pedidtrico no
contexto extra-hospitalar seja cada vez mais eficiente, humanizado e centrado nas

necessidades da Pessoa em Situagado Critica e das suas familias.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este relatdrio final reflete um percurso académico e profissional profundamente
enriquecedor, realizado no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area
de especializacdo de enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica. Composto por duas
vertentes complementares — a componente de estdgio e a investigacdo cientifica —, este
trabalho integrou teoria e pratica, possibilitando uma visado holistica e critica dos cuidados a

Pessoa em Situagao Critica.

A primeira parte do relatdrio, dedicada a componente de estdgio, evidenciou o
impacto significativo dessa experiéncia na minha formagdo como enfermeira especialista. A
realizacdo dos estagios, em contextos de Emergéncia Extra-Hospitalar e Servico de Urgéncia
Polivalente, proporcionou o desenvolvimento e aperfeicoamento de competéncias
pessoais, cientificas, técnicas e reflexivas. No ambito das competéncias comuns e
especificas dos enfermeiros especialistas, o estagio revelou-se uma oportunidade impar
para consolidar o raciocinio clinico, a tomada de decisdo e a pratica baseada em evidéncias

cientificas.

O cumprimento dos objetivos tracados para cada contexto de estagio, desde o
inicio destatrajetdria, resultou na aquisicdo de conhecimentos aprofundados e no estimulo
a novas formas de aprendizagem. Estes objetivos, ajustados as especificidades dos cuidados
individualizados, foram alcangados com base em abordagens fundamentadas em evidéncias

atuais, enriquecendo significativamente a experiéncia pratica.

A experiéncia em cendrios como o servico de urgéncia e a emergéncia extra-
hospitalar ampliou a compreensdo sobre os cuidados a PSC, apresentando desafios que
forcaram a autonomia, criatividade, flexibilidade e proatividade. Estas experiéncias ndo s6
proporcionaram a oportunidade de aprender com praticas bem-sucedidas, mas também
permitiram uma avaliagdo critica de interveng¢ées menos adequadas, consolidando o
compromisso com a exceléncia e a melhoria continua na prestacdo de cuidados de

enfermagem.

A segunda parte do relatdrio, dedicada a investigacdo cientifica, foi igualmente
desafiadorae gratificante. A op¢ao por um estudo qualitativo, inicialmente desconhecido e

pouco familiar, representou uma barreira significativa no inicio do processo. No entanto, ao
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longo do trabalho, essas dificuldades foram superadas devido a um estudo aprofundado,
dedicacdo e desenvolvimento de competéncias de pesquisa. A aplicacdo da metodologia
gualitativa permitiu ndo apenas o avanco na producao cientifica, mas também a aquisicao
de habilidades interpretativas e metodoldgicas que enriqueceram a experiéncia em

investigacao.

Os objetivos propostos foram alcancados, evidenciando-se que aintervencdo dos
enfermeiros especialistas em pediatria no contexto extra-hospitalar é profundamente
influenciada por fatores técnicos, emocionais e organizacionais. Entre os facilitadores,
destacam-se as competéncias técnico-cientificas, a capacidade de lideranca e de
comunicacdo emsituacdes de emergéncia. Poroutrolado, a falta de recursos adequados, a
escassez de formacgdo direcionada para o cuidado pediatrico e as exigéncias emocionais

intensas surgiram como barreiras significativas a eficacia das intervencgées.

Este estudo reforcou a recomendacdo da necessidade de capacitar continuamente
os enfermeiros especialistas, promovendo formacgGes especificas de pratica clinica em
cuidados pediatricos, com énfase em técnicas avancadas, estratégias de comunicacdo
eficazes e gestdo emocional. Aliados ao suporte emocional institucional, através da criagao
de programas institucionais que promovam o bem-estar dos profissionais, minimizando o
impacto do stress ocupacional. Por fim sugere-se a promoc¢ado de estudos mais amplos e
diversificados, que explorem novas estratégias e intervengées no cuidado pediatrico e seus

impactos nos desfechos clinicos.

Entre as limitagcdes do trabalho, destaca-se o recurso a uma amostra limitada e
concentrada em contextos especificos, o que pode restringir a generalizacdo dos
resultados. A abordagem qualitativa, embora tenha proporcionado uma compreensao
aprofundada das percecdes dos enfermeiros, ndo permite uma andlise quantitativa que

complemente os resultados. Além disso, o estudo foi condicionado pelas particularidades

do ambiente clinico e organizacional em que foi desenvolvido, o que pode influenciar a

replicabilidade dos resultados em outros contextos.

Em suma, este percurso académico consolidou as minhas competéncias como
futura enfermeira especialista e mestre, promovendo uma atuacdo profissional mais
robusta, fundamentada em conhecimento cientifico e reflexividade critica. A mobilizacdo
de iniciativas e estratégias para melhoria continua da qualidade e seguranca dos cuidados é

um reflexo direto da experiéncia pratica e de investigacdo desenvolvida ao longo do curso.
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O trabalho realizado contribui ndo apenas para o avanco da pratica clinica, mas também
para a valorizacdo do papeldo enfermeiro especialista na prestacdo de cuidados complexos
e humanizados, reafirmando o compromisso com a exceléncia e a inovagdo em

enfermagem.
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Como interpretar um
Betrocardiograma
(ECG)

Enf.7 Sarah Ribeiro
Mestrado EMC - Area de especalizagan de enjermagem & pessoa em Situacio
Eica

Ento Luis Rels
Siv Argent

Objetivos

- Relembrar alguns conceitos basicos de como interpretar um
ECG;

« Sintese do funcionamento cardiaco;

« Identificar ondas de ECG e seu significado;

« Estratégias de como observar um ECG;

« Ritmos mais comuns e Disritmias;

« Contribuir para o desenvolvimento continuo de
competéncias dos profissionais que exercem fungdes no
SUB e SIV de Arganil;

« Desenvolver competéncias enquanto aluna de especialidade
em EMC.

7 =
Sumario

« 0 ECG;

« Propagagdo do impulso elétrico;

« Contragdo muscular cardiaca;

« Derivagdes;

« Intervalos e Segmentos;

+ Onda P;

+ Onda QRS;

+OndaT;

« Estratégia AFRITAR

« Sindrome Coronario Agudo (SCA)
+ Ritmos em PCR/ Peri-PCR

« Casos clinicos

O que é um ECG?

Um ECG

+ 1902 Willem Einthoven, através de um instrumento chamado
galvandémetro registou corrente elétrica do coragdo;

« Atualmente os impulsos elétricos produzidos pelo coragéo s&o
captados a superficie do corpo, através das 12 derivagdes do
eletrocardiograma (ECG);

« Os impulsos elétricos sdo captados e registados no papel
milimétrico em forma de ondas/deflexdes;

Propagacao do Impulso Elétrico
| 2

Ramo direito e esquerdo dos ventriculos |

Fibras de Purkinje

Miocardio Ventricular
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Contracao Muscular Cardiaca

Mudanga mecénica resultante de um

estimulo elétrico ) Despolarizagio da membrana celular

= As auriculas e os ventriculos contraem-se em
momentos diferentes devido & propagagdo
celular do estimulo elétrico

+ Formacgo do impulso elétrico e sua
condug&o acontecem
simultaneamente & contragdo
muscular

‘Através do ECG & possivel perceber se a condugao
do impulso elétrico esta normalt

Derivacoes

« Cada uma das 12 derivagdes fornece uma imagem Unica dos impulsos

e e e

F;M,VJ,M-' ey

b
e e .U.,%/ _J( : 4

Derivagées dos membros
1,11, 10
aVR, aVL, aVF

Derivacbes do térax ou
precordiais
V1, V2, V3, V4, V5, V6

- Derivagdes dos membros, seis:

« Trés bipolares (derivagdes I, II e III)
Derivagdo I braco esquerdo positivo (+) e brago * *

direito negativo (-) o W o %,
Derivagdo II: brago direito negativo (-) e na perna esquerda positivo

- Derivagdes do térax ou precordiais, seis
+ Unipolares, positivos (+)
V1:40 espaco intercostal, imediatamente a direita do esterno;

V2: 40 espaco intercostal,
imediatamente a esquerda do

- Segmento PR: entre o fim da onda P & o inicio do QRS
+ Complexo QRS: 0.06-0.15, (3 quadrados pequenos)
despolarizagso ventricular

+ Segmento ST: desde o fim do QRS até 20 inicioda onda T, &
normalmente isoelétrico

- Onda T: mesma orientagao do complexo GRS, negative em I,
aVR, V1, repolarizagdo ventricular

- Intervalo QT: 0,35-0,455, varia com a FC, tempo necessirio para
a despolarizagao @ repolarizago dos ventriculos

+ Intervalo RR: intervalo entre dois picos da 0nda R, traduz a FC

Derivagéo III: braco esquerdo negativo (-) e na perna esquerda esterno;
positivo (+) V3: entre V2 e V4;
Va: 50 espaco intercostal, na % s
linha médio-clavicular esquerda; -
aVR: braco direito (+) 1 V5:50 espaco intercostal na linha Vv
aVL: brago esquerdo (+) { | axilar anterior; 0 v
aVF: perna esquerda (+) | | V6:5° espaco intercostal na linha
; | axilar média.
e st
Intervalos e Segmentos Onda P i
- Onda P 6 0,125, sura Iferioa 3mm,negatva em VR £
espolarizacio auricular 1 3 1 i N
Despolarizacé i - Despolarizacao auricular; v
- Tntervato PR: 0.12-0.205, ntre o nicioda onda P ¢ 0 GRS, Ativacio elétrica: e
corresponde s veocad de condugo o i sinus! st 20 G AV * Ativagao eletrica; T
« As células do musculo auricular - ~

contraem-se em conjunto para
bombear o sangue para os
ventriculos, sistole
auricular(evento mecénico);

« Até 0,12s, altura inferior a 3mm,
negativa em aVR.
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Complexo QRS

- Despolarizagdo ventricular;

« Ativagdo dos ventriculos;

+ As células do musculo
ventricular contraem-se em
conjunto para bombear o feixe de His
sangue para os pulmdes e para
o resto do corpo;

+T=0.06-0.1s

ramo direito ramo esquerdo

Onda T

- Repolarizacio ventricular; & A{ i
« Faz com que as células do

musculo ventricular voltem ,

ao estado inicial;
« Registada com o segmento N

ST acompanhando a onda T; S
« Mesma orientagdo do

complexo QRS.

T

IMPULSO ELETRICO E CONTRAGCAO CARDIACA

. - 7'/;
Iy Q\; T
| =

Correlagdo entre em ECG e os eventos elétricos no coragao (Despolarizagao a roxo e Repolarizagdo a laranja)

Como analisar um
ECG

Observar se:

+ Ha Atividade elétrica?

« Qual a Frequéncia ventricular?

« A frequéncia ventricular é Regular ou Irregular (QRS)?
« Tamanho dos QRS (estreito ou largo)?

« Atividade Auricular? (As ondas P)

« Relagdo entre auriculas (P) e ventriculos QRS)

Mnemonica:

AFRITAR
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sua

Atividade elétrica?

« Verificar se ganhos ndo estdo adequados;

- Verificar se elétrodos e cabos estdo corretamente
ligados;

« Verificar pulso;

Qual é a Frequéncia ventricular (QRS)?

« Ritmo deve ser regular

+ Utilizando o complexo QRS como
A referéncia contanto o nimero de
quadrados pequenos e dividindo
estes por 1500.

1 l - Cada linha carregada representa,
300, 150, 100, 75, 60, 50

ISITITITECTI R FRREREREARAY
172 (B ARE b

« Encontrar complexos QRS ol i + 1 quadrado
grandes que caia numa | 4 pequeno 0.04s
finha mais carregada, { + 1 quadrado
quadrados grandes e u sl AR U grapde D.2s
dividir esse nim m |

ero el
300; 300/2 = 150bat/min

i

abebedelalashls

e #,x

QRS sdo Regulares ou Irregulares?

Regular
oms  ams

Irregular

$494 3 39 3 30 B

b e e )

Tamanho dos QRS?

« Limite o normal do QRS ¢é de 0.06 -
0.12s (3 quadrados pequenos)

« Para determinar melhor este
intervalo utilizar as derivagdes onde
este é maior (II)

« Maior que 0.12s, deve-se determinar
a razdo da anormalidade;

« O tipo de bloqueio de ramo,
normalmente pode ser visualizado
emI, Vle V6.

Atividade Auricular?

« Para visualizar melhor, derivagdo II;
+ Negativa em aVR;

+ A amplitude desta ndo deve exeder 3
quadrados pequenos (3mm);

« Duragdo 0,08s-0,12s.

Existe relagdo entre as auriculas (P) e os
ventriculos (QRS)?

« Intervalo PR (0.12-0.20s) e QRS (0.06-0.1s), deve ser dentro
dos limites normais, condugdo através do no SA até chegar ao n6é
AV e comegar a ser conduzido aos ventriculos;

« Ondas P e complexos QRS devem ser regulares;
« Deve haver uma onda P para cada complexo QRS;

« Se o timing das ondas P e dos complexos QRS ndo estiver dentro
dos valores normalizados, podemos estar perante um Blogueio
AV.

Ana Sarah Santos Ribeiro
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BAV

+ 2.° Grau

+ Mobitz T «JV\—'_A,’\J,‘;_"‘
+ Mobitz IT Ww~_‘“&f’k—"
« 3° Grau -AW\«\‘—)\(H)\//\’,—A[’L“

BAV

« 1.° Grau

+ Intervalo PR aumentado (>0.2 segundos)

le/u_;’VuJVLJ/\-Ai\/ ‘w‘/"w’\f'u—

BAV

+ 2.° Grau: Mobitz I
« Intervalo PR vai aumentando, até haver uma P que n&o é conduzida.

BAV

* 2.° Grau: Mobitz II
+ Ha QRS que ndo sdo conduzidos ciclicamente (3:1?)

BAV

« 3.° Grau
« N&o hé relacdo entre auriculas (P) e ventriculos (QRS);
+ As ondas P sdo regulares.

Alguns exemplos
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Ritmo Sinusal Bradicardia Sinusal

bbb bbb | | b

Taquicardiar Sinusal Fibrilhagao auricular

« Despolarizagdo propaga-se aleatoriamente pelas auriculas;

« Ndo ha ondas P;

« Podem ser visiveis ondas fibrilhatérias;

« Ritmo irregular;

* QRS é estreito.
| | | | 1 ! |

| 1 | | \ |

Flutter auricular ; = :
Taquicardia Supraventricular
« TSV descreve dois tipos de perturbagdes de ritmo nas quais os impulsos

+ onda P ausentes; supraventriculares séo conduzidos de forma anormal entre as auriculas e os
« deflexdo repetitiva, regular e aumentada (IL1II, aVF); ventriculos

+ FC:250-350bpm « Em ambas as formas de TSV, os ventriculos sdo despolarizados a uma
+ Onda em “Dente de serra”, frequéncia superior a 100 bpm

+ Mais comum taquicardia de reentrada do né nédulo AV (TRNAV), auriculas e
ventriculos despolarizados quase ao mesmo tempo
Leda if

andhomdidihndodandond Hi
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Sindrome Coronario Agudp

+ Dor toracica aguda com ECG:
« elevagio transitéria do segmento ST, depressio
T

S‘ :A persistente ou transitoria do segmento S
« Inversdo da onda T, ondas T planas

+ EAM s/SST - Enfarte Agudo do

se
do segmento ST

« Les&o subendocérdio (parede ventricular s _— i
interior) o = o

+ Podem ter um ECG perfeitamente H H :
normal e sem alteracdes,

+ ECG : depressdo ST; 4§ CP2 ~J\r -2

inversdo de onda T

EAM c/ SST - Enfarte Agudo do Miocardio com
Supradesnivelamento do segmento ST Localizacio do EAM:

- — 1 vi V4
| Lokt subeploftikch (barldelvepirular chtefor) | s . o - L et

+ Dor toracica prolongada

« risco substancial de TV e de FV associadas a n avL V2 Vs
o~ Inferior Lateral Septal Lateral
morte subita
* ECG m avF v3 V6
- diagnostica-se pela existéncia de supra de ST em 2 ou . i Inferior Inferior o ]

mais derivagdes contiguas: ' |
A |

Ritmos de PCR/ Peri-PCR

R. t d P C R - Fibrilhagdo ventricular:
Ikmos de Tauséncia de condugdo elétrica eficaz
- - auséncia de contragdo ventricular paragem cardiaca
Peri-PCR - ritmo desfibrilhvel

WA A AN MR A A A Y
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Ritmos de PCR/ Peri-PCR

+ Taquicardia ventricular:
- arritmia potencialmente maligna
- com complexos cardiacos alargados e FC > 120 bpm
- ritmo desfibrilhavel (CONFIRMAR PULSO)

WAV

Ritmos de PCR/ Peri-PCR

* AESP, atividade elétrica sem pulso
- organizada sem contrago miocardica
- ritmo ndo desfibrilhavel

AESP

-
=
g
2
2
2
2

* Assistolia:
- auséncia de atividade elétrica
- ritmo n@o desfibrilhavel

Outros casos

Estrassistoles Ventriculares
(ESV)

« Impulsos ventriculares isolados, provocados por reentrada no ventriculo ou
automaticidade anormal das células ventriculares;

+ Sdo extremamente comuns tanto em pessoas saudaveis quanto em
portadores de cardiopatia;

« Podem ser ou provocar
+ ESV tém QRS anémalo, alargado e desviado da sua orientagdo.

TS

s
RS VERTRCLLAES
S omn

Twaw

Extrasistoles Supraventriculares
(ESSV)

+ QRS estreito ou com a mesma morfologia dos complexos do ritmo sinusal de
base:

+ Origem numa falha acima dos ventriculos no n sinusal, nas auriculas ou na jungéo AV;

Ao
AMTTHCULARES.

EATDS
eCLAARES

ARENAR R

Vamos (A)FRITAR
ECGs?

Ana Sarah Santos Ribeiro
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Masculino, 82anos, admitido no SUB de Arganil com mal estar geral. Pulso irregular. O ECG12 &
o seguinte:

IEEE|
l’_u,,__;,A__J,A._m,.ﬁH,h»r\wvm TRat s i r\,.)l,,

iﬂwwﬁwmwkq_w-r_l\mﬁuwjrhj{hl 7

J

o —

‘.MMWM;’_M;N_{N S{588
|

Qual o ritmo?

Flutter auricular
Bloqueio AV 3°grau
Fibrilhagdo Ventricular
Fibrilhago arterial

Que FC podemos esperar no cliente trazido pela SIV, com este ECG?

ISR e

™ S8 S

d;k

Mulher, 72anos, admitida em SUB de Arganil com dor toracica com
irradiagdo para o brago esquerdo. Diaforética e com nauseas. O ECG:

Qual o ritmo cardiaco

EAM antero lateral

EAM posterior

Blogueio do Ramo completo
EAM septal

Masculino 68 anos, admitido SUB de Arganil por
sincopes repetidas e fadiga.

R

Qual o ritmo cardiaco?
BAV 19 grau

BAV Mobitz Tipo |

BAV 32 grau

EAM posterior

Conclusao

0 ECG ¢ um exame de facil realizagdo, inofensivo e pouco dispendioso;

0 ECG pode fornecer dados fundamentais sobre o estado da fungéo cardiocirculatoria
do cliente;

+ 0 ECG pode fornecer informagéo importante sobre a localizagdo e extensdo do EAM
com SST;

+ A sua interpretagdo pode/ deve seguir uma sequéncia Iégica;

Obrigado!

Enfermeira Sarah Ribeiro

sarahsribeiro6@gmail.com

Merry QRS-T mas
and Ha P new year

Enfermeiro Luis Reis

luis freis@inem.com
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Percecdo dos Enfermeiros Especialistas em Médico-Cirargica

Intervengdo em Pediatria no Contexto Extra-hospitalar

Em Situagso Critica

Estégio de Enfermagem Passoa e SituaSo Critica

da

Alurar Ana Sarah Riveirg N*401
fesora Doutora Fernanda Principe
‘Tuborwes Luis R (SV-Argani)  Susana Mendes (WER-HLC)

Extra-Hospitalar

Sobre os Fatores

PROBLEMATICA

Influenciadores da sua

ENFERMEIRO ESPECIAL
MEDICO-CIRURGICA

1 I

« Objetivo de melhorar a qualidade de vida das

« Cerca de metade dos enfermeiros tém

pessoas que enfrentam processos médicos e algum tipo de especialidade ou pds-

. . . « graduagdo

cirdrgicos complexos, que exigem intervencdo

especializada em  diversos  contextos Especialidade/pé duacio 42.4%
+ Especialidade/pds-graduagdo 42,

(Regulamento n.° 429/2018) P pos-g < .

Médico-cirdrgica 56,8%
Doente critico 13,6%
« Enfermeiro Extra-hospitalar atua ao lon Pediatria e satde infantil 2,9%

ciclo vital

(Dios € Caluito, 2018)

MERG

+ 5% das ativacbes

+ Causas de ativagdo foram a convulsdo, o
trauma e doengas respiratdrias

« Os acidentes rodovidrios continuam no
topo do n° de mortes acidentais, seguido
do afogamento e em terceiro a sufocagdo,
asfixia e estrangulamento. (APSI, 2022)

+ Ansiedade acrescida para os profissionais
de salide

* 76% dos profissionais referem maior
ansiedade nas vitimas  pedidtricas
comparativamente 3s outras

(Dias, et al. 2015; Neto et al. 2011; Dias e Calvifio, 2013)|

ESS+

FATORFE
INIBIDORES/FACIL
|

[ADORFE

+ Preparagio ou calculos de férmacos + Comunicacdo de dados, o pedido de ajuda ao
coou
- Obtengdo de acesso venoso
+ Reagio do cuidador + Utilizagio de aplicagBes para teleméveis, para
. Valor social que a crianca representa célculo de doses como a dimens3o ou calibre dos
@ nGa rep! dispositivos médicos.
- Diiculdade desta em expressar e comunicar
+ Revisio dos protocolos de cidados ou calculos

+ Possibilidade de serem vitimas complexas que
de dosagem a caminho do local

necessitam de intervencdes mais invasivas
+ Transferéncia de sentimentos para a sua vida
pessoal

Realizagio de debriefing apés as ocorréncias

(Dios e Calvifo, 2018; Jeruzal et al, 2015; Nésstrom et o
2022; Nordén et al, 2014)

ESS+

+ Aescassez de estudos realizados dificultam tanto a andlise da prética dos especialistas,
como a subsequente formag3o e criago de protocolos

Questdo orientadora:

Qual a percegio dos Enfermeiros Especialistas em Médico-Cirirgica acerca dos fatores -,

da sua

Objstiva:

Identificar os fatores inibidores/facilitadores da intervengao dos enfermeiros especialistas

Vebinar 17 janeiro 2024

ia em contexto extra-hospitalar?— Y

3

g no
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“Someone’s sitting in the shade today because someone
planted a tree a long time ago.”

— Jordan Belfort
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sarahsribeiros@gmail.com
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Focus Group — Guido orientador:

Quais sdo as principais dificuldades, no momento de ativagdo e na pratica de uma
emergéncia extra-hospitalar pediatrica?

Quais sdo as estratégias que utiliza para se preparar para uma ocorréncia pediatrica?
Descreva suas experiéncias ao transferir/durante o transporte a crianga doente paraum
servigo de urgéncia pediatrica.

Durante a pratica extra-hospitalar quais foram os eventos adversos que experienciaram
com emergéncias pediatricas? / Considera que a educagdo no extra-hospitalar sobre
emergéncias pedidtricas podera diminuir eventos adversos e melhorar a seguranca dos

cuidados? / Se é suficiente?
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ELHA POETUCLIESA

s

APRECIACAO E VOTACAO DO PARECER DA
COMISSAO DE ETICA

Parecer n.” 023/2024 Codigo: 2024.041 Data: 26 de abril de 2024

Titulo do estudo de investigacio: Percecdo dos Enfermeiros Especialistas em Médico-Cirdrgica sobre os fatores
influenciadores da sua intervencdo em pediatria no contexto extra-hospitalar

Area cientifica de investigacio e linha de investigacao a que se propde: Linha de Investigagao Enfermagem: L1 — Resposta
humana ao processo salde/doenca

Investigador responsavel: Ana Sarah Santos Ribeiro (Orientador: Fernanda | Protocolo (se aplicavel): NfA
Principe)

A Comiss3o de Etica da ESSNorteCVP, em reunido realizada nesta data, apreciou a fundamentacdo do relator
sobre o pedido de parecer para a realizacdo do estudo de investigacdo acima referenciado. Analisado o
processo foi votado pelos Membros, da Comissdo de Etica, presentes: Carlos Costa Gomes, Sénia Novais,
Alda Portugal, Teresa Guerreiro.

Aprovado por unanimidade X Rejeitado por unanimidade CI

Resultado da votacao:
Aprovado por maioria Rejeitado por maioria O

Resumo do Parecer/Recomendagdes: Est salvaguardado a confidencialidade da informagdo recolhida e a garantia do anonimato e
privacidade do participante. Chama-se a atencio do focus group ndo garantir o anonimato - dai da necessidade do investigador soficitar o exercicio de
confidencialidade a todos os participantes:

- Explicar a finalidade do focus group - Antes de realizar um grupo focal, deve informar os participantes sobre o objetivo da investigacao, como
os dados serdo coletados, armarzenados e usados, e quais 30 os potenciais riscos e beneficios de sua participagio; obter sew consentimento
informada, verbalmente ou por escrito,

- Nomes ficticios e cadigos: Durante 3 reunido de grupo, deve-se evitar usar os nomes reais dos participantes e, em vez dissa, atribuir-lhes
nomes ficticios ou cidigos que ndo estejam vinculados as suas identidades; instruir os participantes a nda revelar nenhuma informac3o de
identificacdo sobre si mesmos ou outros, como seus nomes, enderecos, numeros de telefone ou enderegos de e-mail, de forma proteger o
anonimato dos participantes e reduzir o risco de expor seus dados pessoais a terceiras.

. Criptografar e proteger os dados: criptografar e proteger os dados coletados, como gravagbes de dudio, transcrigbes, anotagies ou relatdrios;
deve limitar o acesso aos dados apenas aqueles que precisam deles para fins de pesquisa e excluir ou destruir os dados;

. Respeitar os direitos de privacidade: Durante todo o processo de investigacao deve respeitar os direitos de privacidade dos participantes do
grupo focal e e cumprir os principios éticos e integridade dentifica, em conformidade codigo de conduta e integridade dentifica da
ESSMorteCVP e Codigo Europeu. Nao pode e nao deve compartilhar, publicar os dades sem o consentimento dos participantes, ou usa-los para
quaisguer outros fins que ndo os dedarados no projeto de investigagao;

. Responsabilidade dos participantes e investigadores: garantir a confidencialidade dos participantes e investigadores do grupo focal. Criar uma
culbura de confidencialidade e fazer assinar acordo formal ou informal de confidencialidade e responsabiliza-los por quaisquer violagbes ou
wiolagbes.

CONCLUSAO

Somos do parecer que se aprove favoravelmente o projeto.

Pelo que se submete a consideracdo superior.

Data: 26 de abril de 2024 Presidente da Comisséo de Etica
Prof. Doutor Carlos Costa Gomes

Assinatura:
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CRUZ VERMEBLHA PORTUCLUESA

Consemnsu'ro INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPAGAO EM INVESTIGAGAO

DE ACORDO | mu A DECLARAGCAO DE HELSINQUIA® E A CONVENCAO DE OVIEDOD?
Este docw ¢ Informado, Esclarecido e Livre, confém informagdo imporiante em relagio ao estudo

para o qual fof como convidado 2 participar, Por favor, feiz com atengdo este documento. S8 achar gue algo estd incometo ou gue ndo
astd clars, ndo hesite em solicitar mais informagtes. Se concorda com 8 proposta gue fhe o feita, por fBvor, assine.

Titulo do estudo: Percecdo dos Enfermeiros Especialistas em Médico-Cirdrgica sobre os fatores influenciadores da

sua intervencdo em pediatria no contexto extra-hospitalar

Enguadramento: A intervencdo de enfermagem especializada no extra-hospitalar € crucial para garantir um suporte
completo a pessoa, em qualguer etapa do ciclo vital. O cuidado & crianca em situacdo critica, pode tornar-se num
evento stressante para quem o executa, pela baixa ocorréncla do mesmo no contexto extra-hospitalar, existindo
maior probabilidade de ocorréncia de eventos adversos, colocando em risco a seguranga e a gualidade dos
cuidados. O objetivo do estudo é identificar a percecdo dos Enfermeiros Especialistas em Médico-Cirdrgica sobre os
fatores influenciadores da sua intervengdo em pediatria no contexto extra-hospitalar. Os resultados esperados sdo
disseminar conhecimento e refletir sobre a tomada de decisdo do EEMC neste contexto. Pretende-se também,
refletir sobre a pratica, identificar possiveis focos de atengdo e implementar futuros protocolos que promovam a

seguranca e a qualidade dos cuidados.

Explicacdo do estudo: Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, do tipo descritivo e exploratdrio, com colheita
de dados através de focus group. Os participantes serdo EEMC e com experiéncia minima de cinco anos em
Emergéncia Extra-hospitalar, convidados pela investigadora principal e pela investigadora responsdvel. Serd
realizada uma entrevista semiestruturada, com guestSes abertas, para dar possibilidade a discussio do tema,
através do agendamento de uma video chamada, numa data que serd de acordo com a disponibilidade dos
participantes. As entrevistas serdo conduzidas pelo investigador principal e pelo investigador responsavel. O
anonimato e a privacidade dos participantes e confidencialidade dos dados obtidos pela entrevista serdo mantidos.
0s dados serdo gravados em formato de dudio e video gue serdo utilizados apenas com o objetive da realizaco
deste estudo de investigagdo e serdo destruidos apds a utilizacdo dos mesmos. O estudo ndo implica riscos para os

participantes nem qualguer tipo de custo.

Condigdes e financiamento: N3o estdo previstas condigdes de financiamento para o estudo.

Confidencialidade e anonimato: Serd mantida a confidencialidade e anonimato dos participantes.

Assinatura do investigador:
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Ess-l-u)

soola Superior de Salck Norte
CRUZ VERMELHA PORTUACLESA
Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informordes verbais que me forom fornecidas peloy/s pessoa/s que
ocima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em gualquer altura, recusor participar neste estudo sem qualguer tipo de
consequéncias. Desto formo, aceito porticipar neste estudo ¢ permito o utilizocfo dos dodos gue de formo voluntdrio formeco,
confiando em gue apenas serdo utilizodos parg esto investigogdo & nos garontios de confidenciolidode & ononimato gque me s3o
dodas peio/a investigodor/a.

Nome:

Assinatura do participante/repr legal:
Data-__ [

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO!
ORIGINAL PARA O INVESTIGADOR, DUPLICADO PARA A PESS0A QUE CONSENTE
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