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Resumo

Introdugdo: No ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica,
foram realizados estagios em Neonatologia, Urgéncia Pediatrica e Internamento Pediatrico,
que permitiram o desenvolvimento de competéncias especializadas na prestacéo de cuidados
a crianga e familia. Durante estes estagios, destacou-se o desafio do transporte seguro de
criangas em ambulancia no contexto extra-hospitalar, marcado pela especificidade pediatrica,
baixa casuistica e condicionantes operacionais e emocionais. Apesar das recomendagdes

nacionais e internacionais, a sua execugao nem sempre ocorre de forma segura.

Objetivo: Reflexdo critica sobre as aprendizagens adquiridas em campo de estagio
de acordo com as competéncias gerais, especificas e padrdes de qualidade do Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e Pediatrica. Explorar as dificuldades sentidas por enfermeiros
no transporte de criangas em ambulancia extra-hospitalar com recurso a sistemas de retengao

pediatricos.

Metodologia: Analise critico-reflexiva das atividades realizadas em estagio para
validacdo de competéncias. Estudo qualitativo exploratério de abordagem fenomenoldgica.
Realizaram-se 20 entrevistas semiestruturadas a enfermeiros com experiéncia em
ambulancias SIV. Os dados foram recolhidos entre fevereiro e margo de 2026 e analisados

através da analise de conteudo categorial de Bardin.

Resultados: Os enfermeiros conhecem a OT.032-01 do INEM (2025) e consideram o
sistema de retengado tipo arnés um avanco. Contudo, a adesdo € parcial e situacional.
Predomina a utilizagao do dispositivo préprio da crianga (ovo/cadeirinha) por conforto e menor
stress. O transporte ao colo da mae persiste em algumas situagoes. As principais dificuldades
identificadas foram: baixa casuistica pediatrica, colaboragao dificil da crianga, afastamento da

mae, equipamentos centrados no adulto e formacao recebida insuficiente.

Conclusao: A OT.032-01 representa um progresso institucional, a aplicagdo pratica
continua condicionada por fatores operacionais, emocionais e estruturais. Para melhorar a
seguranga no transporte pediatrico é necessario formacao pratica regular, ambuléancias com
sistemas pediatricos e uma abordagem mais centrada na familia que equilibre retengao fisica

e 0 bem-estar emocional da crianga.

Palavras-chave: Sistemas de Retencdo para Criancas; Pediatria; Ambulancias;

Servicos Médicos de Emergéncia;






Abstract

Introduction: Within the scope of the master’s degree in Pediatric and Child Health
Nursing, clinical placements were carried out in Neonatology, Pediatric Emergency
Department, and Pediatric Inpatient Unit. These placements enabled the development of
specialized competencies in the provision of care to children and their families. During these
internships, the challenge of safely transporting children by ambulance in the out-of-hospital
setting stood out, characterized by the specific nature of pediatric care, low case volume, and
operational and emotional constraints. Despite national and international recommendations,

this transport is not always performed safely.

Aim: To critically reflect on the learning acquired during clinical placements in
accordance with the general, specific, and quality standards competencies of the Specialist
Nurse in Pediatric and Child Health Nursing. To explore the difficulties experienced by nurses

in the out-of-hospital transportation of children by ambulance using pediatric restraint systems.

Methodology: Critical-reflective analysis of the activities conducted during the
placements for the validation of competencies. Qualitative exploratory study with a
phenomenological approach. Twenty semi-structured interviews were conducted with nurses
experienced in Immediate Life Support ambulances (SIV). Data were collected between

February and March 2026 and analyzed using Bardin’s categorical content analysis.

Results: Nurses are familiar with the INEM’s OT.032-01 (2025) and consider the
harness-type pediatric restraint system to be a significant improvement. However, adherence
is partial and situational. The use of the child’'s own device (infant carrier or car seat)
predominates due to greater comfort and reduced stress. Transport in the caregiver’s lap
persists in some situations. The main difficulties identified were: low pediatric caseload, difficult
collaboration from the child, separation from the mother, adult-centered equipment, and

insufficient training received.

Conclusion: Although OT.032-01 represents an institutional step forward, its practical
application remains conditioned by operational, emotional, and structural factors. To improve
safety in pediatric transport, regular practical training, ambulances equipped with specific
pediatric systems, and a more family-centered approach that balances physical restraint with

the child’s emotional well-being are necessary.

Keywords: Child Restraint Systems; Pediatrics; Ambulances; Emergency Medical

Services;
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Introducgao

Desde que exerco a profissao de enfermagem que centro a minha formagao no doente
critico vitima de doenca subita ou trauma, para que a atuagao seja a melhor para as pessoas
que dela precisam. Ao longo destes anos existiu uma populagdo, em concreto, que sempre
colocou um desafio diferente, ndo por serem dificeis de ser cuidadas, mas por serem
especiais. A populacdo pediatrica € um desafio no extra-hospitalar quer pela sua
especificidade quer pela baixa casuistica de ocorréncias. Para desenvolver e otimizar as
competéncias e os cuidados prestados as vitimas pediatricas ingressei no Mestrado com

Especialidade em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

O enfermeiro especialista € um profissional diferenciado, com elevado dominio técnico
e cientifico em uma area especifica da enfermagem, sendo que entre todos os ramos das
especialidades, sao reconhecidas as competéncias comuns do enfermeiro especialista que
integram quatro dominios: a responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua
da qualidade; a gestdo dos cuidados; e por fim o desenvolvimento das aprendizagens

profissionais (Regulamento n.° 140/2019).

Além das competéncias gerais sdo esperadas as seguintes competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP): a
assisténcia a crianga/jovem e a sua familia para potenciar a sua saude; a prestacdo de
cuidados especificos a crianga/jovem e a familia em situacdes de especial complexidade,
conforme as necessidades do ciclo vital e do desenvolvimento da crian¢ga e do jovem
(Regulamento n.° 422/2018).

Nao obstante, o Regulamento dos Padrboes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, define também seis
enunciados descritivos que devem nortear a pratica: satisfacdo da crianga/jovem; promogao
da sua saude; prevencao de possiveis complicacdes; bem-estar e autocuidado; adaptacao as
condi¢cbes de saude e a organizacao dos cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros
— OE, 2017).

O 1° Curso de Mestrado de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da Escola
Superior de Saude de Viseu (ESSV), tem no seu plano de estudos a Unidade Curricular
Estagio com Relatorio em Cuidados Diferenciados cujo objetivo é a realizagao do relatério
onde esteja sustentado através da analise critica e reflexiva o percurso formativo, as
aprendizagens realizadas e a aquisi¢gdo das competéncias especializadas gerais e especificas
em saude infantil e pediatrica. No relatdrio esta também plasmado o trabalho de investigagéo

realizado.
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O relatério esta dividido em duas partes, a primeira parte incide sobre o percurso
formativo e a aquisicdo de competéncias realizadas nos diferentes campos de estagio de
cuidados diferenciados: Neonatologia, Urgéncia Pediatrica e Internamento Pediatrico, de
forma reflexiva, autocritica e analitica. A segunda parte do relatério € composta por todas as
etapas do estudo de investigacao que da o titulo ao Relatério - O Transporte de Criangas em
Ambulancia no Extra-Hospitalar: O que pode dificultar a realizagao do transporte em sistema

de retencao?

A escolha do tema advém da premissa que o transporte de criangas em ambulancia
apresenta um desafio para todas as equipas que fazem parte deste contexto. As
recomendagoes, apesar de claras nem sempre sao de facil execugdo, existem algumas
condicionantes, nomeadamente, a colaboragao da crianca e dos pais, a falta de material, o
contexto e a gravidade das ocorréncias s&o algumas variaveis que previsivelmente podem
interferir na forma como é realizado o transporte da crianca. Através da experiéncia pessoal e
da observacgédo da realidade extra-hospitalar ao longo dos anos surge a seguinte interrogacao:
como estara a ser realizado o transporte pediatrico em contexto extra-hospitalar? Desta
principal questao surgem outras questdes: estara o transporte a ser realizado em seguranca
e como é recomendado? as nossas ambulancias e os nossos recursos humanos estédo
preparados para aplicar as recomendagdes internacionais/nacionais para cumprir um
transporte em segurancga para a crianga, para 0s pais e para a propria tripulacdo? sao estas

as inquietagdes que se pretende responder com o desenrolar deste estudo.
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1. Estagio de Neonatologia

O estagio de neonatologia decorreu durante 6 semanas, entre os dias 10 de junho e
19 de julho de 2024, na Unidade de Neonatologia do Hospital de Sao Pedro de Vila Real da

Unidade Local de Saude de Tras-os-Montes e Alto Douro.

A Unidade de Neonatologia (UN) é dotada de instalagdes, equipamento e pessoal com
a capacidade de estabilizar e assegurar tratamento ao recém-nascido (RN) com o
compromisso de uma ou mais fungodes vitais, presta também assisténcia a recém-nascidos de
baixo e médio risco, nomeadamente ao RN com as seguintes caracteristicas: peso inferior a
2000 gramas, RN até ao 28° dia de vida (podendo este limite ser alargado dependendo da
patologia) e RN pré-termo. O servico de Neonatologia é considerado uma Unidade de
Cuidados Especiais ao Recém-Nascido (UCERN) e destina-se ao internamento de RN
prematuros (idade gestacional = 34 semanas), de baixo peso e/ou com patologia da area de
influéncia do hospital, que podem ser provenientes do Bloco de Partos, do Servico de

Obstetricia, do Servigo de Urgéncia ou transferidos de outras instituicdes hospitalares.

A unidade é um espaco aberto o que facilita e permite a visualizagdo de todos os RNs,
€ constituida por 4 incubadoras fechadas, 1 incubadora aberta para estabilizacio, 6 bercos e
uma area para isolamento. Para além da unidade existe um dormitério de apoio com 5 camas
e casa de banho, (destinado as méaes dos RNs internados apds a alta do puerpério, o que
permite a permanéncia das maes 24h junto dos filhos), uma copa de leites, uma copa dos
profissionais, uma sala de reunides, um gabinete do enfermeiro gestor, uma casa de banho
para a equipa de saude, uma rouparia e por fim uma sala de arrumos que é onde se encontra

a incubadora de transporte.

Os recursos humanos que compdem a UCERN sao 16 Enfermeiros (sendo 1
Enfermeiro Gestor, 10 Enfermeiros/as Especialistas em Saude Infantil e Pediatrica, 6
Enfermeiros), a equipa Médica é constituida por Médicos com Especialidade Pediatrica,
Médicos Internos da Especialidade Pediatrica e Médicos do Ano Comum, estdo também

alocados ao servigo 6 Assistentes operacionais e 1 administrativo que é comum a urgéncia.

O meétodo de trabalho/organizagédo no servico é o metodo individual de trabalho, em
que um unico enfermeiro assume a total responsabilidade pela assisténcia a um grupo de
RNs durante o turno. A filosofia adjacente aos cuidados de enfermagem é apoiada nos
referenciais tedricos da Parceria de Cuidados de Anne Casey e no Modelo de avaliagcéo e
Intervencdo Familiar de Calgary onde a prestacdo de cuidados centrados na familia e no
desenvolvimento do RN sao individualizados e globais a cada bebé internado de acordo com

as suas necessidades e atividades de vida, tendo como objetivo uma rapida e eficaz
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recuperacao, reduzindo ao minimo as sequelas e procurando (re)integra-lo na sua familia e

sociedade.

Os registos de enfermagem, o processo de enfermagem e a avaliagdo inicial sdo
realizados na aplicagao Sclinico, havendo pouca informag¢ao que nao esteja informatizada,
utilizando linguagem normalizada pela Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE), o que é benéfico para a continuidade de cuidados e para a reducao dos

erros na passagem de informacgao entre instituicdes e niveis de cuidados.

O horario praticado pela equipa de Enfermagem é jornada continua com roulement
distribuida por turnos, sendo que o horario dos turnos praticados sao os seguintes, manha 8h
as 15h30, tarde 15h as 22h30 e noite 22h as 08h30.

“...0 seu bebé foi transferido para a unidade de neonatologia, ndo
Ihe consigo garantir que esta tudo bem com ele, o melhor é deslocar-se até a unidade

que alguém ja vai falar consigo!”

O texto anterior poderia constituir a introdugao de um numero incontavel de situagdes
em que bebés, filhos de alguém, necessitaram de internamento no servigo de neonatologia
imediatamente apés o nascimento. Foram estas as primeiras palavras que ouvi apds o
nascimento da minha primeira filha, enquanto reconfortava e celebrava com a minha mulher
esse momento Unico. Trata-se de um evento pessoal que aqui transcrevo como ponto de
partida para a reflexdo do estagio da especialidade em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, desenvolvido no servigo de neonatologia, pois este percurso pode comecar, de

forma mais ou menos semelhante, por aqui.

A parentalidade € um conceito relativamente recente, cujo uso se iniciou por volta da
década de 1960. Frequentemente, considera-se que tem inicio com a noticia da gravidez do
primeiro filho, concretizando-se com o nascimento, um evento marcante que formaliza um
papel socialmente reconhecido e que perdurara ao longo da vida dos pais. Ser pai e/ou mae
constitui um desafio significativo, talvez um dos maiores que o ser humano enfrenta, quer pela
responsabilidade inerente, quer pelas mudancas exigidas e pela transi¢do para um novo ciclo
vital que o nascimento de uma crianga acarreta (Maria & Zornig, 2010; Raposo, 2022; Ordem

dos Enfermeiros, 2015).

Quando um RN, acabado de nascer ou durante o periodo neonatal, tem a necessidade
de cuidados especializados, isto €, a necessidade de ser internado em uma UN, acaba por
ser um momento de todo ndo espectavel no processo natural/normal da construcdo da
parentalidade. O nascimento de um RN doente ou de um prematuro muito pequeno faz com
que os pais passem a estar perante um processo de luto em relacdo ao bebé idealizado, ao

qual esta associado um numero elevado de sentimentos, tais como a confusao, desamparo,
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angustia, revolta, frustracédo, negacgao, dor, tristeza, incerteza, medo da perda e preocupacao
em relacao ao futuro do RN, é um percurso que atravessam até chegarem a fase de aceitagao
da situagao, cabe ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Saude Infantil e Pediatrica
(EEESIP) apresentar competéncias para minimizar e desenvolver estratégias que favoregam
0 processo de parentalidade, que enfrenta neste periodo um momento de crise (Diaz et al.,
2014; Ordem dos Enfermeiros, 2015). No estagio tive a oportunidade de vivenciar e ajudar
na gestao de estas emocgdes logo no processo de acolhimento dos pais na UN e ao longo do

internamento.

O acolhimento do EEESIP aos pais do RN quando eles contactam com a UN deve ser
bem preparado e ser um momento que transmita empatia, hospitalidade e esperanca realista.
O enfermeiro deve estar focado em todos os detalhes, estar consciente dos valores implicitos
ao comportamento dos pais, ouvir os pais, estar disponivel para ser questionado, nao
menosprezando pequenos detalhes de comunicagdo verbal e ndo verbal, incluindo as do
proprio Enfermeiro, que sao pontes importantes no estabelecimento de relagdes de confianca
que se revelam também essenciais no desenvolvimento de uma ligagao que se pretende que
seja uma relacao de ajuda e de pareceria nos cuidados. Assim, na formacao do EEESIP é
essencial reconhecer que o internamento de um bebé numa UN acarreta repercussdes ao RN
no que concerne ao seu desenvolvimento e bem-estar, mas também afeta a autoconfianca
dos pais na sua capacidade para assumirem o papel parental. A labilidade emocional que os
pais demonstram geralmente esta relacionada com as suas crengas sobre a situagcéo que
estdo a enfrentar, questdbes como: o que é um bebé de risco? quais os perigos que o
ameagam? serei competente para fazer face a esta situagao? sao duvidas muito comuns dos
pais de RN internados na UN. A forma de atuagdo do EEESIP e de toda a equipa
multidisciplinar tem uma influéncia determinante ao nivel do ajustamento emocional dos pais
a situagéo e também na aceitagdo do RN (Diaz et al., 2014; Jarmelo & Azevedo, 2018; Maria
& Zornig, 2010; Raposo, 2022).

O primeiro contacto dos pais com o RN internado em UN é uma vivéncia em que estes
normalmente apresentam muitas dificuldades e duvidas, afinal o que podem ou n&o fazer, o
que é certo e errado, os pais nao sabem se podem ou nao tocar no RN, ndo sabem como o
fazer nem quando o devem realizar. Cabe ao EEESIP dissipar todas estas incerteza e ajudar
0s pais a perceber que existem momentos mais adequados do que outros para interagir com
o0 RN, entre outros ensinos preponderantes para o desenvolvimento da autonomia no
processo parental. No decurso do estagio de neonatologia desbravei o caminho para que este
primeiro contacto fosse o mais esclarecedor e benéfico, quer para os pais quer para o RN,
respeitando todos os intervenientes, promovendo um momento enternecedor e positivo que

tivesse como objetivo o fortalecimento da confianga, da vinculagéo e da afirmagéo do papel
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parental, respondendo as duvidas colocadas, atuando de acordo com o cédigo deontoldgico

e com os padrdes de qualidade dos cuidados do EEESIP.

Durante o internamento, os enfermeiros assumem-se como principais facilitadores do
desenvolvimento das competéncias parentais. Desde a observacdo inicial até ao
envolvimento ativo no cuidado, € neste percurso progressivo que o EEESIP faz a diferenga,
inicialmente o medo, depois o simples observar do RN até ao primeiro toque inseguro e cheio
de duvidas, passando pelo confortar o RN até alcangar o cuidar do RN, é aqui neste
desenvolvimento, nesta negociagao dos cuidados que o EESIP faz a diferenga, aplicando e
negociando estratégias, planeando os cuidados para que esta transi¢cao ocorra naturalmente
com o consentimento de todos os intervenientes e permitindo um desenvolvimento

harmonioso da diade pais/bebé.

A informacdo que é transmitida aos pais, assim como a sua validagdo, é muito
importante, pois esta comunicagcdo proporciona-lhes controlo sobre as situagcbes sobre as
quais sentem menos poder e reduz também sentimentos de incerteza. Assistir os pais no
sofrimento e partilhar os saberes de enfermagem permite-lhes uma melhor e mais ativa
participacao. EEESIP deve ter sempre em conta a vontade dos pais e apoiar inequivocamente
quando estes apresentam iniciativa para prestar cuidados, trilhar o processo de enfermagem
comecando pelo ensinar, depois instruir e por fim o treinar é essencial para que a parceria de
cuidados de enfermagem seja uma realidade alcang¢avel (Ordem dos Enfermeiros, 2015)(Diaz
et al., 2014). Durante o percurso formativo acompanhei e desenvolvi com sucesso e com
diferentes pais este processo, desde a simples alimentacao por gavagem através de sonda
nasogastrica (SNG), onde existe pouca manipulagdo do recém-nascido pré-termo (RNPT),
até a mudanca da fralda, procedimento que exige uma maior preparacao dos pais quando se
trata de um bebé pré-termo pelo potencial desenvolvimento de stress toxico ao RN. Com todos
eles, percorri todas estas etapas, o ensinar, o instruir e por fim o treinar, etapas essas
fundamentais para o sucesso do desenvolvimento da autonomia dos cuidados por parte dos

pais, que é um objetivo fundamental a atingir quando um RN esta internado em UN.

Na pratica atual, torna-se impossivel dissociar o papel dos enfermeiros, principalmente
os EEESIP, da construcdo do papel parental. Sado estes enfermeiros os facilitadores e
mediadores desta nova fase, fornecendo aos pais estratégias e conhecimentos para que estes
promovam um desenvolvimento harmonioso e pleno da crianga, proporcionando o alcance do

maximo potencial de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

A saude mental e fisica da mae constitui um fator crucial na qualidade da interacéo
mae-filho. O puerpério associado ao internamento do RN em UN representa um fator adicional

de vulnerabilidade, sendo frequente a ocorréncia de sintomas de ansiedade, depressao e
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stresse. O EEESIP deve estar capacitado para identificar estas situacoes, apoiar as maes e,
quando necessario, encaminha-las para outros profissionais (Assef et al., 2021; Stoklosa et
al., 2023).

Uma das aprendizagens mais significativas do estagio na UCERN foi a promogé&o da
construcao e afirmacado do papel parental, tendo sido fundamental o apoio da enfermeira

orientadora.

A UN é um servigo onde ndo tinha, até aos dias de hoje, experiéncia profissional como
enfermeiro, tinha apenas a experiéncia como pai de um RN internado em UN, assim, durante
os primeiros turnos, observei e colaborei com outros enfermeiros na prestagao de cuidados,
estudei os protocolos e procedimentos do servico para que a integracdo na equipa € no
servico ocorresse de forma progressiva e segura, permitindo assim cimentar a confianca
necessaria para cumprir os objetivos delineados para o estagio. A enfermeira tutora foi sempre

um porto seguro e um farol facilitador durante este processo.

No periodo de estagio tive a oportunidade de cuidar de recém-nascidos pré-termo,
um dos quais nascido as 33 semanas e 5 dias, RN com taquipneia transitéria do recém-
nascido (TTRN), Restricdo de Crescimento Intrauterino (RCIU), Baixo Peso Nascimento
(BPN), Infecao do Trato Urinario (ITU), Hipoxemia; Sepsis e Doengca das Membranas Hialinas
(DMH), o que me possibilitou aplicar e treinar competéncias técnicas nomeadamente cuidados
de enfermagem relacionados com a alimentagao entérica, nutricdo parentérica por acesso
venoso periférico (AVP), Ventilagdo Nao Invasiva (VNI), colheita de espécimes para analise,
fototerapia, entubacéo nasogastrica, preparagcado e administracao de medicagao e colocagao
de AVP, entre outras, um manancial de competéncias que nao tendo tido oportunidade de as
treinar para ser um perito na populagdo em causa, permitiram-me consolidar os principios e
os conhecimentos fundamentais para que cada uma das acdes fosse realizada com sucesso

e com o0 maximo de conforto para o RN e familia.

Refletindo sobre a VNI, que € um o método ventilatério em que uma pressao positiva
é aplicada a via aérea do paciente através de interfaces nasais, geralmente prongs binasais
ou mascaras, sem a utilizagdo de Intubacao Traqueal, fazem parte deste método o CPAP
Nasal e O2 humidificado por canula nasal de Alto Débito (HHHFNC) (SPN, 2014). Durante os
cuidados prestados aos RNs sob terapia de CPAP Nasal estive particularmente atento a
prevencao da maceragao da pele através da massagem das narinas e mantendo a regido das
narinas secas. Revia e ajustava o barrete de fixagdo sempre que necessario e validava
através da observacao da frequéncia respiratéria, da saturacdo de O2, da simetria do torax,
da presenga ou agravamento de retragdes/tiragem, do conforto do bebé a eficacia da terapia.

Foi possivel fortalecer os conhecimentos que ja detinha desta terapia em doentes adultos
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através deste método ventilatério e adapta-lo para a realidade neonatal. Colocar o bebé em
cuidados canguru, com os pais, estando a realizar CPAP pode parecer ao inicio assustador,
mas no final revela-se que este momento é muito benéfico para ambos os envolvidos, além
da estabilidade hemodinamica e elétrica que o RN geralmente alcang¢a durante o contacto
pele a pele, para os pais constitui mais uma oportunidade unica no fortalecimento da

vinculacdo com o RN e da constru¢ao da parentalidade.

Todas as técnicas, sendo elas mais ou menos invasivas, tém potencial para
desorganizar o comportamento do RN e a capacidade de provocar dor. O agrupamento dos
cuidados, o respeito do ciclo sono-vigilia, a verificagdo da estabilidade fisiolégica e a
contengao do RN sao cuidados basicos antes da execug¢do de qualquer procedimento nio

urgente ou urgente.

Na UN é utilizada a Echelle de Douleur et d'Inconfort du Nouveau-Né (EDIN), que é
uma escala de avaliagdo da dor desenvolvida na Franga em 1994 e esta validada para
utilizacdo no nosso pais desde 2004. E uma das escalas recomendadas desde 2010 pela
Direcao-Geral da Saude (DGS) para avaliagdo da dor de RN internados em unidades de
cuidados intensivos neonatais. Esta escala permite avaliar todos os tipos de dor, é de facil
utilizacao e pode ser aplicada em RNPT e em RN de termo. A escala avalia a dor através da
observacgao de cinco indicadores: expressao do rosto, movimentos corporais, sono, interacao
e reconforto, cada item tem uma valoracao entre o zero e os trés pontos, no somatoério total
podemos obter no minimo zero e no maximo quinze pontos, em que zero é auséncia de dor,
um a quatro dor ligeira, cinco a oito dor moderada, nove a doze dor intensa e treze ou mais a
dor muito intensa. A avaliagdo da dor permite identificar e reconhecer a crianga com dor, o
que vai facilitar as intervengdes necessarias para a sua correcdo 0 mais precocemente
possivel, para além disso também permite a avaliagdo da eficacia das intervencoes
preventivas e reativas adotadas. O controlo da dor depende da avaliagdo e reavaliacado
sistematicas dos profissionais de saude, € um dever dos enfermeiros a sua realizagdo € € um
direito inquestionavel das criangas que esta implicito na Carta da Crianga Hospitalizada. A
gestdo da dor de forma adequada € um padrdo de qualidade de cuidados reconhecido
internacionalmente (Afonso, 2010; Agualusa et al., 2005; DGS, 2010; Ordem dos Enfermeiros,
2015).

Aprendi que para o EEESIP é mais util na sua pratica diaria a dete¢do da dor do que
propriamente atribuir uma pontuagao para essa dor através de escalas, antecipar a sua
possivel ocorréncia e atuar previamente em tempo Util sobre o fenémeno. E uma competéncia

essencial em cuidados diferenciados.
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O RN esta sempre a comunicar € um colaborador ativo no seu préprio cuidado cabe
ao EEESIP ter a capacidade de interpretar aquilo que o bebé esta a transmitir, a subtileza de
combinar as respostas fisioldgicas como o ritmo cardiaco, a respiragao, o valor de pressao
arterial os niveis de oxigénio com pistas comportamentais permitem descodificar se o bebé
esta pronto para interagir (sinais de aproximagao) ou se o bebé nao esta preparado para
receber estimulacao sensorial extra (sinais de afastamento). Estes sinais sdo essenciais para
uma abordagem comportamental individualizada para a prestagcao de cuidados baseada na
informacdo que o comportamento do RN nos transmite, com estes sinais & possivel a
formulacao de um plano de cuidados que melhora e fortalece as forgas do RN e que o suporta
em situagbes de sensibilidade e vulnerabilidade. O Programa de Cuidados Centrados no
Desenvolvimento Newborn Individualized Development Care and Assessment Program
(NIDCAP) néo é simplesmente cobrir a incubadora, diminuir as luzes e o ruido ou utilizar
suportes para o posicionamento do RN, o foco principal deste programa estd muito
dependente dos relacionamentos que o enfermeiro esta disposto a construir com o RN e com

a sua familia (Abadesso, 2023; Andrea Oliveira Santos, 2011).

Tendo por base este programa implementei estratégias para diminuir o stress e a dor,
principalmente através de medidas ndo farmacolégicas no campo das intervencdes
auténomas de enfermagem, tais como: a presenca dos pais durante procedimentos invasivos
quando essa era a sua vontade, a contencdo, o enfaixamento (swaddling), o embalo
(palmadinhas), o aninhamento, a sucgao nao nutritiva, a chupeta, a voz suave, as massagens,
a utilizacao de leite materno, a glicose a amamentacdo e o método canguru que foram
medidas de conforto que se revelaram quase sempre eficazes sendo apenas necessario uma
vez a necessidade de intervencao farmacoldgica como adjuvante no controlo da dor. Nao
estando o modelo NIDCAP implementado oficialmente na UN, muitos dos seus principios sédo
utilizados transversalmente pela equipa de enfermagem de forma natural, também tive a
facilidade de a enfermeira orientadora ter o curso Family Infant Neurodevelopmental
Education (FINE) que é a base da formagao NIDCAP, o que veio permitir uma aprendizagem

ainda mais profunda e alargada sobre este modelo.

Os cuidados Mae Canguru (KMC) foi desenvolvido em 1978 por Rey e Martinez em
Bogota na Colémbia, como sendo um método alternativo para cuidar de RN de baixo peso
por falta de incubadoras, a mae e o contacto pele a pele com o RN mantinham a temperatura
corporal, fornecendo também a nutricao e estimulagéo apropriada para os RNPT. Em 2003 a
Organizagao Mundial de Saude (OMS) publicou o Guia do Cuidado Mae Canguru como sendo
um poderoso método para promoc¢ao da saude e bem-estar do RNPT estavel, bem como do
bebé nascido a termo. O KMC é amplamente utilizado em paises em desenvolvimento de

forma a diminuir os indices de mortalidade e de morbilidade em bebés prematuros. Estes
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cuidados devem ser realizados pelo menos durante 2 horas e estdo comprovados beneficios
para o RN e para os pais. Com estes cuidados é favorecida a vinculagio, o sentimento de
confianga, competéncia e satisfagao dos pais, promove aumento do volume de leite e obtém-
se também uma maior taxa de sucesso e maior tempo de duragdo da amamentagao com leite
materno. Esta comprovado que este contacto pele a pele com o RN promove a
autorregulacdo, permite um sono repousante, promove a estabilidade térmica e
hemodinadmica, tem um efeito eficaz na redugéo da dor, facilita o aumento do ganho ponderal,
e protege o RN estando eles menos suscetiveis a infegdes, regula o stress e € impulsionador
do desenvolvimento autonémico e neuro comportamental (Baley, 2015; Organizagdo Mundial
da Saude, 2023; Weber & Jackson, 2021)

A gestdo é uma das competéncias comuns dos enfermeiros especialistas, neste
relatério pretendo refletir sobre a Lideranga e o Lider como “o deve ser “o Enfermeiro Gestor.
Ao longo do meu percurso profissional tive a oportunidade de experimentar varias formas de
liderar e de lideranga, é uma area de estudo bastante complexa sendo muito dificil de explicar
0 que €, mas que toda a gente rapidamente a reconhece e identifica quando esta presente.
Os varios modelos pelos quais fui passando tém logicamente os seus pontos fortes e pontos
fracos, mas o que mais sobressaiu ao longo destes anos foram as liderangas com tendéncias

autocraticas, com as quais sempre tive dificuldades em me relacionar.

A gestéo esta intimamente relacionada com os objetivos institucionais, esta focada em
resultados, mas a luz das teorias mais atuais a lideranga ndo deve estar apenas orientada
para os resultados, mas também deve ir ao encontro das expectativas do grupo de

profissionais que compdem a organizagao.

O enfermeiro gestor do servigo da UN adota de forma natural um estilo de lideranca
Transformacional. A lideranga transformacional € um estilo de gestdo de equipas onde os
lideres lideram pelo exemplo, motivam, inspiram e incentivam as suas equipas a inovar,
procurando obter a simbiose entre 0 sucesso pessoal e organizacional através da estimulagéo
intelectual e de forma individualizada e personalizada (Strapasson & Medeiros, 2009), apés o
periodo de integracéo foi possivel perceber que o enfermeiro gestor lidera pelo exemplo,
conhece as espectativas individuais de cada elemento da equipa e da prépria equipa como
um todo, esta particularmente atento ao bem-estar de todos e sempre que tem oportunidade
cria momentos que fomentam a inspiragao, de forma simples e inusitada, por exemplo através

de uma simples reunido informal durante uma pausa para tomar café.

A UCERN tem um plano de integracdo no servigo para enfermeiros sem experiéncia
em UN com a duracgao total de 2 anos, e dentro destes anos s6 ao final de 2 meses e apos

avaliagdo do periodo inicial € que o enfermeiro pode assumir a fungdo como elemento da
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equipa, isto s6 revela a especial complexidade que é cuidar do RNPT e ou RN doente. E
fundamental que o EEESIP desenvolva competéncias nesta fase do ciclo vital, afinal é a partir
do nascimento que a crianga comeca a enfrentar o mundo, deixando para tras o resguardo do

ventre materno.

Mas o que é a competéncia, e como é que é definida? Segundo Amaral & Figueiredo
(2021), € um saber agir responsavel, eficaz e reconhecido de uma pessoa perante uma
situagdo, num determinado contexto profissional, sujeito a um sistema de avaliagao, ter
adquirido determinada competéncia implica saber selecionar, mobilizar, integrar e transferir os
conhecimentos, através de informacgdes, predisposi¢des, procedimentos/técnicas, métodos,
processos, recursos, habilidades, em consonancia com as aprendizagens pessoais, com a
formagao educacional e com a experiéncia profissional. A competéncia é o conhecimento e
a capacidade de recolher e analisar a informacéao e por fim a tomada de decisdo. No final das
6 semanas considero ter consolidado as bases importantes que me permitiriam iniciar o

percurso profissional em neonatologia.

Em suma, o desenvolvimento do estagio na UN permitiu-me reconhecer o
desenvolvimento de um conjunto integrado de competéncias, quer ao nivel das competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista, quer das competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, conforme preconizado pela
Ordem dos Enfermeiros. Ao longo deste percurso, destaco particularmente a evolugao nas
areas da promocao da parentalidade, da implementacéo de cuidados centrados na familia, do
estabelecimento de uma comunicacao terapéutica eficaz, da gestao da dor, da promogao do
desenvolvimento infantil e, também, no dominio da lideranga em contexto clinico, dimensdes
que se revelaram transversais e fundamentais na prestacao de cuidados diferenciados ao

recém-nascido e a sua familia.
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2. Estagio de Urgéncia Pediatrica

O estagio em Servigo de Urgéncia Pediatrica (UPED) foi realizado no Hospital de Sao
Teotdnio (HST) da Unidade Local de Saude Viseu Dao-Lafées (ULSVDL) durante os meses

de novembro e dezembro de 2024.

O servico de Urgéncia Pediatrica entrou em funcionamento no dia 17 de julho de 1997
com a inauguragao e entrada em funcionamento do novo Hospital de Viseu, foi criado assim
um local adequado para receber criancas e adolescentes a necessitar de cuidados de saude
especificos a sua faixa etaria. Inicialmente o servigo recebia apenas criangas com idade

inferior a 15 anos, atualmente o limite de idade é os 17 anos e 364 dias.

A partir do dia 24 de outubro de 2024, a ULSVDL integrou o projeto “Ligue Antes, Salve
Vidas”, iniciativa que promove a utilizagao prioritaria da linha SNS 24 como ponto de entrada
no Servigo Nacional de Saude (SNS) para situagbes nao emergentes. Ao contactar a linha
SNS 24, o utente é avaliado por um enfermeiro, que procede a triagem da situagao clinica,
podendo indicar autocuidados, encaminhar para os cuidados de saude primarios ou, em
situagdes de maior gravidade, referenciar para o hospital, acionando o Instituto Nacional de

Emergéncia Médica (INEM) sempre que necessario.

Com a implementagdo desta medida pretende-se uma melhor organizagédo e uma
gestdo mais eficiente dos servigos e dos recursos disponiveis, contribuindo simultaneamente
para o aumento da satisfacdo dos utentes e dos profissionais de saude. Neste contexto,
encontra-se disponivel, a entrada do Servico de Urgéncia Pediatrica, um telefone destinado
aos utentes que se deslocam por iniciativa prépria ao hospital, permitindo a realizacdo de um

contacto prévio com a linha SNS 24.

A estrutura fisica da UPED é composta por consultérios médicos, sala de triagem, sala
de reanimacéo, sala de tratamentos, sala de inaloterapia, sala de procedimentos e unidade
de internamento de curta duragao (sala de observacoes). Para além destes existem também
no servico salas de apoio para armazenamento de material, casas de banho, copa e

vestiarios.

Os recursos humanos que compdéem a UPED sido médicos, assistentes operacionais,
secretarios clinicos, assistente social e enfermeiros. Especificamente a equipa de
enfermagem €& composta por 1 enfermeiro gestor, 16 enfermeiros especialistas em

enfermagem de saude infantil e pediatria e 6 enfermeiros generalistas.

O servico de UPED em relagéo ao circuito da crianga esta organizado da seguinte
forma, Admissdo — Triagem de Manchester — 12 Observacdo Médica — Intervengbes de

Enfermagem — Realizacdo de exames complementares de diagndstico — Resultados dos
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exames complementares de diagnéstico — Decisao clinica — Internamento / Transferéncia ou
Alta.

Os registos de enfermagem sao realizados no sistema informatico ALERT, que € um
sistema de informagéo que apresenta de forma rapida e objetiva o perfil de todos os utentes
que se encontram no servigo, identificando a sua prioridade de atendimento, o tempo de
permanéncia, a necessidade de realizar exames complementares de diagndstico, a
administracdo de terapéutica e ou outros procedimentos de enfermagem. Este software
possibilita também o planeamento da intervengdo de enfermagem, o seu registo pelo

enfermeiro e 0 encaminhamento adequado do utente pediatrico.

O ensino clinico em UPED foi desde que iniciei este percurso o mais aguardado e
aquele em que depositei maiores espectativas. No meu percurso profissional tenho vindo a
desenvolver fungdes de enfermagem em contexto de urgéncia e extra-hospitalar, razéo pela
qual este foi o servico onde me senti mais integrado e com maior potencial de

desenvolvimento e afirmagao das competéncias enquanto EESIP.

Destaco, de forma particular, o desenvolvimento de uma relagdo muito positiva com
todos os elementos da equipa, 0 que me permitiu integrar rapidamente a dindmica do servico.
Nao posso, por isso, deixar de agradecer a todos os profissionais, em especial a equipa de
enfermagem, a enfermeira gestora e, particularmente as enfermeiras orientadoras pelo
excelente trabalho desenvolvido no planeamento e acompanhamento do estagio, pois esse

trabalho permitiu que a integracao no servico acontecesse de forma natural e proficua.

Tratou-se de uma integragdo no verdadeiro sentido da palavra, tendo no final do

estagio a percegao de que poderia exercer fungdes no servigo de forma auténoma, prestando

cuidados de qualidade e diferenciados em contexto de UPED.

Ao longo do estagio fui confrontado com varias situagbes de doenca e de trauma
pediatrico que contribuiram significativamente para o meu crescimento enquanto futuro
EEESIP. Estas situagdes permitiram-me aplicar e consolidar os conhecimentos que tenho de
abordagem e avaliagao da vitima pediatrica, promovendo simultaneamente a reflexdo sobre

a pratica e sobre o papel diferenciado do enfermeiro especialista nesta area.

E importante referir que o servico de UPED tem implementado protocolos de
enfermagem, nomeadamente o protocolo da febre, da colheita de urina por saco e a

hidratagéo oral fracionada (HOF).

¢ O protocolo da febre permite a administragdo de antipiréticos por via oral ou retal sem
situagdes de febre, esta protocolada a administracdo de paracetamol no intervalo de

dose entre os 10 a 20 mg/kg e o ibuprofeno no intervalo de dose 5 a 10 mg/Kg.
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e O protocolo colheita de urina por saco € indicado em criangas com suspeita de infe¢gao
urinaria ou quando & necessaria a colheita de urina em criangas que ainda niao tém
controlo de esfincter vesical. O procedimento é realizado com recurso a agua corrente,
sabdo liquido, compressas, luvas e saco coletor esterilizado. Quando ¢é pretendida a
colheita de urina asséptica o saco deve ser trocado de 60 em 60 minutos.

e O protocolo de hidratagdo oral fracionada € utilizado no controlo de vomitos
persistentes e/ou diarreia. Deve ser iniciado 20 — 30 min apds o ultimo vomito ou
administragédo de Ondasentrom oral. Deve ser oferecido a crianga solugéo fresca,
acucarada (agua, cha, sumo de maca) 5ml de 10 em 10 min durante cerca de 60 min.
Em caso de diarreia oferecer soluto de rehidratagéo oral (redrate). No final reavaliar e

registar sinais de desidratagéo / estado geral da crianga.

Estes protocolos permitem que a equipa de enfermagem possa atuar mediante as
situagbes previstas sem ter de esperar pela prescricdo médica, é uma vantagem para as
criangas/familia utentes da UPED pois permite uma maior celeridade no inicio do tratamento,

podendo estes protocolos serem aplicado logo apds a triagem de Manchester.

A triagem de Manchester é o protocolo de triagem utilizado na UPED de Viseu, em
conformidade com a norma da DGS 002/2015 “...as urgéncias pediatricas devem utilizar a
versao mais recente do sistema de Triagem de Manchester...” (Diregdo-Geral da Saude,
2015), esta triagem pode ser realizada por médicos ou enfermeiros com um curso validado
pelo Grupo Portugués de Triagem. Em Portugal o posto de triagem é geralmente assumido
pela equipa de enfermagem. Tenho a opinido que o posto de triagem deve ser assegurado
por enfermeiros experientes e especializados, neste caso concreto em pediatria, de forma a
maximizar a seguranga que € inerente ao posto de triagem. Reconhecer situagdes de
instabilidade das fungdes vitais, risco de morte e prestar cuidados de enfermagem apropriados
€ uma das unidades de competéncia do EEESIP (OE, 2018). Como adenda, importa clarificar
independentemente da minha opinido, é do conhecimento geral que o protocolo é submetido
a auditoria interna e externa para regular, e manter os indices de conformidade e de

seguranca.

Durante o estagio, e possuindo formagdao em triagem de Manchester, tive a
oportunidade de desempenhar fungdes neste posto, acompanhado pelas enfermeiras tutoras.
O Protocolo de Triagem de Manchester é bastante sensivel para situagdes emergentes, mas
antes de iniciar o contacto com a crianca, ao observar a mesma desde a entrada no gabinete
até ao inicio da triagem apliquei o Tridngulo de Avaliagdo Pediatrica (TAP), trata-se de uma
ferramenta bastante util que utilizo no meu quotidiano no contexto extra-hospitalar. Esta
observacdo inicial, que demora entre 10 a 15 segundos permite avaliagdo de trés

componentes, o Trabalho respiratério, a Aparéncia e a Perfusao periférica, que compdem
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cada um deles um lado do tridngulo. Avaliando os trés lados do TAP é possivel perceber o
estado clinico da crianga, a criticidade da sua condi¢cao e a identificacao do foco do seu
problema, nomeadamente se € do foro respiratério, circulatério ou neurolégico. Uma crianga
com dois lados do tridngulo alterados, ou apenas com a aparéncia alterada € uma criancga

potencialmente critica (Inem, 2021).

O TAP é uma ferramenta que permite ao enfermeiro, por exemplo, a possibilidade de
ativacdo da sala de emergéncia. Num dos turnos, entrou no servico uma crianga com
aproximadamente 14 meses vitima de queda das escadas com traumatismo cranioencefalico
(TCE). A entrada da sala de triagem, ainda ao colo da mae, foi possivel identificar a gravidade
da situacao, apesar do trabalho respiratério ndo se encontrar alterado era facilmente
identificavel na crianca alteracbes na aparéncia e na perfusdo periférica, isto porque se
encontrava hipotonica, sonolenta, pouco interativa com um choro fraco em gemido de dificil
consolabilidade, no campo da perfusdo era percetivel palidez cutinea. Avaliagdo posterior
mais proximo da crianga era evidente — desvio conjugado do olhar, hematoma epicraniano
importante - aparentemente sem afundamento, e ao palpar a fontanela anterior, verifiquei que
se encontrava ligeiramente abaulada e tensa. Com todas estas alteragdes, apds rapida
triagem, a crianga € a mae foram encaminhadas para a sala de emergéncia. Na sala de
emergéncia com os pediatras colaborei na realizagdo de uma abordagem sistematizada
primaria seguindo o algoritmo ABCDE, A. (Permeabilizagéo da via aérea e controlo da coluna
cervical), B. (Ventilacdo e oxigenagcao), C. (Circulacdo com controlo hemorragico) D.
(disfungdo neurolégica), E. (exposigcdo com controlo de temperatura) e exame secundario
FGH, F. (Avaliagao dos sinais vitais, Avaliagao glicémia capilar, colocagao de sondas, informar,
apoiar e facilitar o envolvimento da familia), G. (Gerir o conforto), H ( Circunstancias, Historial
clinico Alergias, Medicagdo habitual, Ultima refeicdo; exame cabega aos pés, exames

complementares de diagndstico, transferéncia para outros servigos/unidade hospitalar).

O TCE é a principal causa de morbilidade e mortalidade em idade pediatrica, a
gravidade do TCE ¢ avaliado através do score da Escala de Coma de Glasgow (GCS), sendo
que GCS 14-15 é um TCE ligeiro, moderado quando GCS 9-13, grave quando GCS < 8. A
atuacao tem como boa pratica elevar a cabeceira entre 30-45° garantindo uma boa drenagem
das veias jugulares, estar preparado para a ocorréncia de depressdao do estado de
consciéncia estabelecendo uma via aérea avangada recorrendo a entubacao orotraqueal,
garantir uma boa oxigenagao e ventilacdo, promog¢ao de normovolémia de modo a assegurar
uma pressao de perfusao cerebral adequada, estar atento aos sinais de aumento da pressao
intracraniana, antecipar a possibilidade da ocorréncia de convulsées, controlo da dor, sedagao
adequada, normoglicemia, normotermia, administracdo de anti-hemorragicos e

antiedematosos (Inem, 2021).
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Fiz questao de participar e de acompanhar esta situagao critica, além de partilhar e
colaborar com os conhecimentos que adquiri ao longo dos anos na minha pratica no extra-
hospitalar, foi principalmente o acompanhamento dos pais da crianga apoiando-os,
envolvendo-os, esclarecendo o que era possivel de esclarecer, ajudando-os na gestdo das
suas emogoes e promovendo uma esperancga realista, dado a gravidade da situacao, o que

mais contribuiu para o meu crescimento como EEESIP.

Estes tipos de ocorréncias ao longo do tempo acabam por provocar um desgaste em
todos os elementos da equipa, o sofrimento das criancas, dos pais, da familia e da proépria
equipa acaba por se refletir individualmente nos profissionais, e por mais estratégias de coping
que sejam adotadas para lidar com este “desgaste” existe sempre algum tipo de dano colateral
que afeta os profissionais envolvidos. Quem lida com situacbes de elevada intensidade
emocional e de desgaste fisico, como é o caso dos enfermeiros de urgéncia, € mais do que
justo classificar esta profissao como sendo profissdo de desgaste rapido, atribuindo-lhes os

devidos beneficios previstos na legislagao.

ApoOs a estabilizacio clinica da crianga e mediante a avaliagcdo complementar através
dos resultados dos exames complementares de diagndstico foi decidida a transferéncia da
crianga para Hospital Pediatrico de Coimbra ativando a ambulancia de Transporte Inter-
hospitalar Pediatrico (TIP) do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) (Batalha, 2016;
Inem, 2021). ATIP é um servigo que se dedica ao transporte de recém-nascidos e doentes
pediatricos em estado critico entre Unidades de Saude. As ambulancias que asseguram este
servico dispdem de uma tripulagédo constituida por um médico, um enfermeiro € um Técnico
de Emergéncia Pré-hospitalar (TEPH). Estdo equipadas com todo o material necessario a
estabilizacdo de doentes dos 0 aos 18 anos de idade, permitindo o seu transporte para
hospitais onde existam unidades diferenciadas com capacidade para o seu tratamento. O
servico tem uma cobertura nacional e funciona 24 horas por dia, todos os dias do ano
(Transporte Inter-Hospitalar Pediatrico - INEM, 2025).

Na UPED, tal como nos restantes contextos pediatricos, a familia € um elemento
fundamental na parceria da prestacao de cuidados, como futuro EEESIP otimizei e envolvi a
familia nos cuidados prestados, realizando ensinos, promovendo a autonomia na prestacao
dos cuidados, adequando desta forma o plano de cuidados a especificidade do contexto de
UPED.

As enfermeiras especialistas tutoras propuseram a realizagao de um trabalho durante
o estagio. Foi negociado com as enfermeiras tutoras que poderia trabalhar um documento

com informacgao pertinente sobre a utilizagdo do farmaco cetamina em contexto de urgéncia.
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O documento foi desenvolvido com base em evidéncia cientifica atual e documentacao

farmacoldgica (Apéndice |).

Neste estagio era importante para mim aperfeigcoar algumas técnicas de enfermagem,
nomeadamente a colocagao de acessos venosos periféricos e a pung¢ao venosa para colheita
de sangue para analises em latentes e criangas em idade pré-escolar, dado que é uma
populagdo com a qual ndo tenho muita casuistica no meu local de trabalho. De modo a
aprimorar essas técnicas fiz questdo de participar ativamente sempre que surgiram
oportunidades, inicialmente participando e observando os colegas mais experientes e depois
realizando-as, adotando os conselhos que me foram transmitidos, nomeadamente na
colocagao do garrote ou ndo colocagéo, identificagdo das veias a puncionar, referéncias

anatémicas, entre outros.

A UPED ¢é um servigo onde existe uma interligagao importante com a Assistente Social,
dao entrada no servigo muitas situagdes suscetiveis de configurarem maus-tratos infantis, é
competéncia do EEESIP identificar essas situagdes diagnosticando precocemente e
intervindo nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de
vida da crianga/jovem. Tive a oportunidade de presenciar, refletir e participar ativamente em
algumas situacdes de possivel negligencia parental, uma delas muito provavelmente por
insuficiéncia econémica da familia, em que uma jovem que tinha sido vitima de acidente de
viagdo com o pai nos confidenciou que ja ndo se alimentava ha 2 dias, outra situagao foi de
um jovem adolescente abandonado pelos pais que entrou na UPED com intoxicagao etilica
grave. E um imperativo social garantir que as criangas/jovens em risco sejam acompanhadas
e é responsabilidade de todos nés que Ihes sejam dadas as oportunidades de cumprirem o
seu projeto Unico de ser humano com as necessidades humanas basicas garantidas (OE,
2018).

Considero que este estagio foi fundamental para o fortalecimento das minhas
competéncias enquanto enfermeiro e para a consolidacdo do meu percurso enquanto futuro
EESIP. O contacto com a crianga e a sua familia, muitas vezes em situacbes de elevada
vulnerabilidade, reforgou a importancia da comunicacgao terapéutica, do apoio emocional e da
valorizagao da familia como parceira no processo de cuidar. Sinto que este percurso contribuiu
também para o desenvolvimento da minha pratica reflexiva. Desta forma, reconheco que ao
longo deste estagio fui consolidando competéncias comuns do Enfermeiro Especialista,
nomeadamente ao nivel da tomada de decisao, da qualidade e seguranca dos cuidados e da
responsabilidade profissional, bem como competéncias especificas do EEESIP, sobretudo na
avaliacdo da crianga em situagao aguda, na promogéo da parentalidade, na implementagéo
de cuidados centrados na familia, na intervencdo em situagbes de risco € na promogao do

desenvolvimento e bem-estar da crianca. Por fim, estive particularmente atento ao transporte
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das criangas provenientes do pré-hospitalar, e durante este periodo ndo observei nenhuma
crianga transportada em maca com sistema de retencao de criangas, o que acaba por reforgar
a importancia e pertinéncia da realizagao do trabalho de investigagao sobre o Transporte de

Criangas em Ambulancia no Extra-hospitalar.
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3. Estagio de Pediatria

A Pediatria € uma area médica que se dedica a assisténcia da saude da crianca e do
adolescente. Em Portugal a partir da primeira metade do sec. XX a especialidade cresceu e
desenvolveu-se de forma sustentada alargando a resposta da especialidade de Pediatria a

todo o pais.

O hospital de Viseu tem servico de Pediatria a partir de 1981, e desde essa altura
existiu a preocupagao para criar condigcbes que pudessem permitir a presenca dos pais
mesmo durante a noite, até 1997 o internamento de pediatria era para criangas e adolescentes
até aos 15 anos. Com a construgcéo do novo hospital a idade de internamento de pediatria foi
alargado até aos 18 anos, sendo que podem ser admitidos utentes com idade a partir dos 18
anos que tenham necessidades de saude especiais como doencga cronica. Antes dos 28 dias
podem ser internados neonatos na pediatria se a unidade de neonatologia ultrapassar a sua

capacidade de internamento.

A filosofia do servigo é baseada na assisténcia as criangas e adolescentes tendo em
conta a Declaracao dos Direitos da Crianga Hospitalizada procurando dar aos utentes e suas
familias as melhores condigbes possiveis de modo a minimizar os efeitos negativos do

internamento.

A missao do servigo consiste em prestar cuidados a criangas e adolescentes no ambito
da prevengao, tratamento e reabilitagdo, com as valéncias de: pediatria médica; cirurgia,
ortopedia, oftalmologia, otorrinolaringologia, ginecologia, neurocirurgia, pedopsiquiatria e
outras subespecialidades, minimizando o tempo de internamento e privilegiando o

acompanhamento das criancgas pelos seus cuidadores.

Os recursos humanos do servigco sdo compostos por enfermeira gestora,
enfermeiros especialistas em Saude Infantil e Pediatrica, enfermeiros de cuidados gerais,
médicos pediatras, assistentes operacionais, uma educadora, uma professora e

administrativas.

Em relagdo a estrutura fisica o servico esta subdividido em duas unidades que
possuem no total 34 camas, onde se inclui 0 Hospital de dia e a cirurgia Pediatrica para

tratamento em ambulatorio.

» O setor 1 da primeira infancia tem 12 camas e compreende criangas em idade pré-

escolar e escolar até cerca dos 8 anos.

* O setor 2 de adolescentes tem 22 camas e compreende criangas com idade superior
a 8 anos. Também é neste setor que funciona o hospital de dia/ambulatério e compreende

criancas de todas as idades.
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O servigo tem ainda quartos de isolamento individuais onde existe a possibilidade de
internar criangas com doencas infetocontagiosas ou casos em que a privacidade seja
importante, por exemplo criangas em fim de vida ou criancas deficientes que necessitam do

acompanhamento do pai e da mae.

Para além disto, o servigo dispde de uma sala de tratamentos em cada setor, sala de
preparacgao de terapéutica, sala de registos de enfermagem, copa de leites, um refeitorio, uma

sala de reunibes, gabinetes médicos, um clube de jovens e uma sala de brincar.

As criangas e adolescentes d&do entrada no servigo provenientes do servico de
urgéncia, da consulta externa do hospital de dia, da cirurgia de ambulatério ou transferidos de

outro servico ou de outro hospital.

O hospital de dia/ambulatério da apoio a varias especialidades nomeadamente
imunoalergologia para realizagcdo de provas terapéuticas, realizacdo de exames,

administracdo de medicagao ou realizacido de analises quando necessario.

O método de trabalho da equipa de enfermagem implementado no servigo de pediatria
€ baseado no enfermeiro de referéncia. A passagem de turno é realizada por setor, exceto a
passagem para o turno da noite, onde sdo passados ambos os setores aos enfermeiros que
compdem o turno. O método de Enfermeiro de referéncia é imprescindivel para uma prestagao
de cuidados de elevado nivel de complexidade, que contempla e promove a satisfacdo da

crianca/jovem e familia (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

No servigo os registos de enfermagem sao livres e realizados manualmente no
processo fisico da criangca, ainda nao esta totalmente implementado no servico a
informatizacao clinica, como é apanagio e estratégia dos Servigos Partilhados do Ministério
da Saude (SPMS) para uniformizacao dos procedimentos dos registos clinicos no SNS pela
aplicagcado “SClinico”. Através da reflexdo sobre o tema identifico algumas potenciais
armadilhas decorrentes deste atraso na implementacido da informatizacdo, nomeadamente
na prescri¢cao da terapéutica medicamentosa por deficiente interpretacao da caligrafia médica.
No entanto, apesar destas fragilidades associadas ao registo manual, reconheco também
algumas vantagens, destacando uma particularmente relevante: o aumento do tempo
disponivel para a prestagdo de cuidados diretos as criangas, uma vez que os sistemas
informaticos, pela sua morosidade e complexidade, ocupam frequentemente uma parte

significativa do tempo util dos enfermeiros.

Relativamente aos cuidados prestados pela equipa de enfermagem no servigo de
pediatria, estes assentam no modelo de cuidados centrados na familia, nomeadamente na
parceria de cuidados descrita por Anne Casey. Como é de esperar, EEESIP tem desenvolvida

a competéncia de implementar e gerir, em parceria, o processo de cuidar da crianga/jovem,
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negociando com a familia a sua participacao, de forma a maximizar a saude e promover a
autonomia da familia na prestacdao dos cuidados (OE, 2018). Ao longo do estagio fui
aprimorando a sensibilidade e consolidando esta unidade de competéncia. Conhecer a familia
€ a crianga, avaliar as suas capacidades, negociar e envolver, foram varios os verbos que fui
utilizando e estratégias desenvolvidas para que durante o processo de internamento a
aplicagdo do modelo funcionasse na sua plenitude, beneficiando desta forma a crianca e a
prépria familia no processo de transicao que atravessam com a patologia de um dos seus

elementos.

Pode parecer um chavao, ou até mesmo um esteredtipo, mas um enfermeiro que tenha
a experiéncia da parentalidade tera com toda a certeza uma maior facilidade em encontrar
pontos de empatia com os pais/familia/cuidadores de uma crianga, e assim encontrar as
estratégias certas para que a transigao familiar de uma situagao de extrema fragilidade, como
€ o processo de internamento de um filho, possa ser realizada com o menor impacto possivel
para todos os constituintes da familia e especialmente para a crianga, primando pela
maximizagao da saude da crianga doente no menor espago temporal possivel. Neste sentido,
considero que um enfermeiro pai/mae tera muito mais facilidade em adquirir e em atingir a
proficiéncia necessaria nos cuidados em Pediatria, e com toda a certeza sera um facilitador

na obtencéo das competéncias inerentes ao EEESIP.

A Enfermagem em Saude Infantil e Pediatrica ndo foi uma paixao desde que ingressei
na profissao, foi um caminho que fui trilhando e descobrindo pelas experiéncias profissionais
que adquiri ao longo do meu tempo de trabalho como enfermeiro, se ao jovem acabado de
terminar a licenciatura lhe dissessem que iria um dia se inscrever num curso de especialidade
em saude infantil e pediatrica, ele com toda a certeza iria duvidar e afirmaria que esse nunca
seria o0 seu caminho. Pois bem, aqui estamos, com o decurso da minha construgdo como
Pessoa e Enfermeiro fui assumindo além do papel de enfermeiro os papeis de tio, marido, pai,
padrinho... e descobri que tenho uma especial empatia com as criangas, conseguindo, a
maioria das vezes, uma interacao positiva com elas. Se tenho algum segredo que possa
partilhar, eu afirmaria que talvez tenha algo a ver com a genuinidade com que enceto e encaro
a comunicagao com a crianga, escutando-a e estando disponivel para a entender e a aceitar
no seu proprio mundo. Ainda que esta capacidade possa parecer dificil de explicar, acredito
que existe, de facto, uma dimenséo relacional que se constréi de forma auténtica e que facilita

a aceitacdo da crianca.

Para além desta componente mais intuitiva, existem estratégias fundamentais que sao
uteis no desenvolvimento de uma relagcdo de confianga entre a crianga e o enfermeiro
especialista — os pais/cuidadores com modelos de parentalidade adequados sédo elementos

facilitadores no desenvolvimento dessa relagdo, se os pais estiverem seguros com o
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enfermeiro especialista essa segurancga é transmitida por ineréncia a crianga, para além disso,
a capacidade do enfermeiro se colocar ao nivel da crianga, reconhecer que cada crianga é
um ser unico, demonstrar respeito, disponibilidade, confianga, carinho, utilizar uma linguagem
adequada ao nivel de desenvolvimento da crianga, entre outras, sao elementos determinantes
no sucesso do desenvolvimento da relagao crianga-enfermeiro (Ramos & Barbieri-Figueiredo,
2020; OE, 2018; Ordem dos Enfermeiros, 2017).

No ensino clinico Internamento de Pediatria cuidei de criangas em diferentes fases do
desenvolvimento (desde recém-nascidos até adolescentes), tive também a oportunidade de
cuidar de criancas provenientes de diversos contextos culturais, sociais e familiares e por fim
cuidei de criangas com variadas doengas medicas e cirurgicas, quer em internamento quer
em ambulatério. Tratou-se de um estagio bastante diversificado que me colocou desafios
importantes que essencialmente me permitiram crescer, promovendo o desenvolvimento de
estratégias para ultrapassar dificuldades que até entdo desconhecia que existiam. O meu
contexto de trabalho, quando relacionado com Pediatria, apresenta a crianga em situacéo
critica e/ou de especial complexidade, isto € a maioria das ocorréncias sao situacdes limite e
tempo-dependentes. No ambiente extra-hospitalar a vertente relacional com os
cuidadores/criancas muitas das vezes é secundarizada, devido a diversos fatores, tais como:
limitagdo temporal, receio de envolvimento emocional , multitasking, o foco nos sinais de
instabilidade fisiolégica da crianca, etc. Com este ensino clinico, como ja referi anteriormente,
investi tempo no desenvolvimento da dimensao relacional, e atualmente no meu contexto
habitual de trabalho considero que adquiri uma abordagem alinhada com as competéncias de
um EEESIP, o que constitui um fator diferenciador relativamente a colegas sem experiéncia

nesta area.

No decorrer do estagio em Pediatria, algumas situa¢gdes marcaram de forma particular
0 meu percurso, nomeadamente vivenciar do internamento de uma crianga com menos de 3
anos com o diagnéstico de diabetes tipo 1 inaugural, o internamento de adolescentes com
perturbagcées do comportamento alimentar e por fim o internamento compulsivo de um menor
adolescente por situacdo social (abandono parental). Todas estas experiéncias foram
momentos de aprendizagem, por razdes diferentes, muito importantes para o meu

desenvolvimento como EEESIP.

No caso da crianga com diabetes inaugural, destaco a existéncia de um protocolo bem
estruturado, bastante claro e bem desenvolvido para a crianga com diabetes inaugural, € um
protocolo que integra inequivocamente todos os elementos da equipa multidisciplinar e
através destes consegue-se entender a interligagdo entre as varias disciplinas da saude, e
nao so, a criarem sinergias para o mesmo objetivo, que & colocar esta crianga e estes pais

num novo patamar de adaptacdo em relacdo a doenca crénica e acima de tudo minimizando
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0 seu impacto na vida familiar e da criang¢a, reduzindo ao maximo o tempo de internamento.
Acompanhar este caso desde a admissao até a alta permitiu-me verificar as etapas de
empoderamento dos pais para a autonomia nos cuidados a uma crianga com diabetes. A
parceria nos cuidados, negociando desde o inicio e de forma faseada, foi um processo
evolutivo e com ganhos para todos os envolvidos, é verdade inequivoca que os pais no
hospital querem continuar a ser pais e cabe a nds enfermeiros sermos ativistas neste processo
com aceitacao e integragédo de forma sélida, informando e orientando estes no tempo oportuno

(Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Relativamente a adolescente com perturbacdo do comportamento alimentar permitiu-
me vivenciar as dificuldades encontradas no ambito da pedopsiquiatria, foi muito desafiante e
enriquecedor encontrar as estratégias para uma comunicagdo honesta e terapéutica com a
adolescente e a familia, esta comunicagao segura e honesta foi crucial no desenvolvimento
de uma relagéo de ajuda, e com isto foi-me permitido entender o sentimento de impoténcia
que é vivenciado pelos pais/cuidadores de uma crianga com esse tipo de patologia. A
envolvéncia e também cuidar dos pais € decisivo na estabilizagcao da patologia, dado que os
modelos parentais podem determinar o comportamento alimentar das criangas (Santos et al.,
2020).

No caso do adolescente com comportamentos aditivos abandonado pelos pais
sensibilizou-me para a existéncia de um mundo menos cor-de-rosa em que algumas criangas
e adolescentes estao expostas. O EEESIP tem a responsabilidade de identificar situagdes de
maus-tratos infantis e deve ser um elemento com papel ativo nas variadas estruturas sociais
de apoio e de promogéao da protegao da infancia e adolescéncia. Presenciar a situagao de um
adolescente em risco de exclusao social, apesar de apresentar todas as potencialidades para
uma integracao social plena, levou-me a refletir que, enquanto sociedade, ainda temos um
caminho a percorrer ao nivel da vigilancia e responsabilidade social. Esta realidade evidencia,
de forma clara, o incumprimento de um dos principios fundamentais consagrados na lei, que
€ o direito da crianca a protecdo por parte da sociedade e do Estado, com vista ao seu

desenvolvimento harmonioso e integral (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

Tive ainda a oportunidade de refletir sobre o internamento de criangas com infe¢des
respiratorias provocadas pelo Virus Sincicial Respiratorio (VSR). Em 2024 iniciou-se a
imunizagdo com o anticorpo monoclonal na maternidade para as criangas nascidas a partir de
1 de outubro de 2024, no entanto ocorreram internamentos de criangas lactentes, previamente
vacinadas, com infegdes respiratdrias positivos para VSR. Esta realidade evidencia a
necessidade de monitorizagao continua dos resultados em saude e da eficacia das estratégias
implementadas (DGS, 2024).
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A enfermeira tutora do estagio integra um projeto novo de cuidados paliativos
pediatricos que funciona como uma extensao da consulta externa dedicada em exclusivo a
criangas/jovens com doenga cronica complexa e limitadora da esperancga e qualidade de vida.
Os Cuidados Paliativos Pediatricos abrangem elementos fisicos, emocionais, sociais e
espirituais, focando-se na melhoria da qualidade de vida da crianga/jovem e suporte a sua
familia. Incluem o controlo de sintomas, a provisao de periodos de descanso dos cuidadores
e 0 acompanhamento na fase final e luto (Vamos Falar de Cuidados Paliativos Pediatricos —
ULS de Sé&o José,.2023). Foi possivel neste interregno conhecer alguns utentes da consulta
quer em contexto de internamento, quer em contexto de hospital de dia, mas infelizmente no
decorrer do estagio a enfermeira tutora néo teve nenhum dia programado para a consulta o
gue se revelou como uma oportunidade perdida para ter contacto com uma realidade que
muitas vezes encontro no meu trabalho como enfermeiro extra-hospitalar, ficou a vontade de

um dia conhecer mais e aprofundar os meus conhecimentos na area.

O acompanhamento dos internamentos para cirurgia de ambulatério foi uma das
atividades que também desenvolvi durante o estagio, atualmente as criancas sdo submetidas
a procedimentos cirurgicos com algum grau de complexidade e em menos de 24h tém alta
para o domicilio. Posso afirmar que a cirurgia de ambulatério € sem didvida um dos ganhos
do desenvolvimento da medicina do nosso século, onde a enfermagem e em especial o
EEESIP proclama um lugar central como gestor e promotor de cuidados essenciais para a
otimizagao de todo o processo. Apesar de neste tipo de servigo o contacto com a crianga e
cuidador ser limitado no tempo, é possivel desenvolver um processo de enfermagem
completo, otimizando e negociando os cuidados, realizando os ensinos pertinentes prée-
operatoérios e pos-operatérios de acordo com o procedimento cirdrgico, garantindo a

continuidade e seguranga dos cuidados no domicilio.

Ao observar o carro de emergéncia do servigo observei que n&o existiam os algoritmos
de abordagem de arritmias peri-paragem, aproveitando o conhecimento e a formagao que
tenho em suporte avancado de vida pediatrico desenvolvi dois posters para que possam ser
afixados na sala de tratamento com os algoritmos de taquicardia e especificamente o

algoritmo de taquicardia ventricular para apoio a equipa (Apéndice Il e llI).

Este estagio permitiu-me consolidar competéncias essenciais enquanto futuro
EEESIP, sobretudo ao nivel da compreensao da crianga enquanto ser Unico inserido numa
familia, reforgando a importancia dos cuidados centrados na familia e da parceria de cuidados.
A oportunidade de intervir em diferentes realidades clinicas e sociais, também contribuiu para
o desenvolvimento da capacidade de avaliacdo, tomada de decisdo e adaptacdo na

abordagem a crianca e seus cuidadores.
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Por fim, destaco a colaboracdo na supervisdo e orientacdo de estudantes de
enfermagem em ensino clinico, experiéncia que contribuiu para o desenvolvimento das
minhas competéncias pedagdgicas, em linha com o dominio do desenvolvimento das

aprendizagens profissionais do enfermeiro especialista (OE, 2019).
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4. Enquadramento Teédrico e Justificagao

4.1. Seguranga Rodoviaria e Sinistralidade: Conceitos, Evolugdo Historica e

Enquadramento Legal em Portugal

O ano é 1886 e Karl Benz apresenta o precursor do veiculo automovel moderno, um
protétipo com apenas trés rodas, € a partir dele que emerge uma revolugao que vai marcar a
vida do ser humano em questdes de mobilidade até a atualidade (Olhar Digital, 2023; Summit
Mobilidade, 2022). Em outubro de 1895, quase 10 anos apos a invengao de Karl Benz, chega
a Portugal o primeiro veiculo automovel, o “Panhard & Levassor” que foi adquirido pelo Conde
d’Avillez, curiosamente este nao foi s6 o primeiro veiculo a circular em Portugal como também
foi o protagonista do primeiro acidente de viagdo automaovel ao atropelar um animal na viagem
inaugural (ACP, 2025).

Com o automovel e o aumento do transito nas ruas existiu a necessidade da
elaboracgdo de leis que regulassem a circulagdo e a promog¢do da seguranca, em Portugal a
data de 3 de outubro de 1901 € um dia histérico, foi aprovado um regulamento - O Decreto-
Lei de 1901 que introduziu as primeiras regras para a circulagdo automovel, uma das primeiras
regras emanada desse documento foi o estabelecimento do limite de velocidade de 10km/h
nas areas urbanas. Este Decreto-Lei € o inicio da legislacdo rodoviaria que culminara no
Cédigo da Estrada (Adriano et al., 2017; Reino de Portugal, 1901; P. Silva, 2023).
Curiosamente em 1917 uma Enfermeira Norte Americana June McCarrol, apés um acidente
em que esteve envolvida pensou na solugao de pintar uma linha branca no centro da estrada
de forma a dividir ambos os sentidos da estrada para promover uma maior segurancga
rodoviaria (Neto, 2025). Assim, a crescente importancia e desenvolvimento do automoével
como principal meio de transporte exigiram a criacdo de legislagdo e fiscalizagdo
vocacionadas para mitigar os riscos inerentes ao exercicio de condug¢ado, outro marco
importante em Portugal € a primeira publicacdo do Cddigo da Estrada em 1928, Decreto n.°
14988, de 6 de fevereiro de 1928, em que € definida a regra de circulagcédo pela direita, a
cedéncia de passagem e a criagdo de passagens para pedes (Adriano et al., 2017). O Cddigo
da Estrada, atual foi aprovado pelo Decreto-Lei n.° 114/94, de 3 de maio e ao longo dos anos
foram sendo aplicadas alteragdes legislativas a este documento, sendo a ultima versédo
alterada pelo Decreto-Lei n°® 102 — B/2020, de 9 de dezembro, que entrou em vigor no dia 8
de janeiro de 2021 com o intuito principal de incrementar a seguranca rodoviaria e a
diminui¢do da sinistralidade rodoviaria (ANSR & Ministério da Administracao Interna, 2021;
Republica Portuguesa, 2020).

O conceito Seguranga, etimologicamente, tem origem no latim securitas, que traduzido

corresponde ao que esta livre de perigo, danos ou risco. A seguranga rodoviaria esta
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intimamente ligada a prevencao de acidentes de viagdo com o objetivo principal de proteger
a vida das pessoas (conceito, 2022). E um contexto bastante amplo, pois este ndo depende
exclusivamente da variavel humana, a seguranca rodoviaria depende de uma multiplicidade
de fatores, tais como a legislagdo rodoviaria, as condicbes ambientais, as infraestruturas

rodoviarias, os veiculos, a saude e a formagao dos condutores (Adriano et al., 2017).

A massificagdo do veiculo automével como principal meio de transporte rodoviario no
decurso do Séc. XX e a manutengdo do mesmo no Séc. XXI acaba por trazer um novo
problema na vida das pessoas, a sinistralidade rodoviaria. Em 2004 com a publicacdo do
relatério da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) “World Report on RoadTraffic Injury
Prevention” este fendmeno da sinistralidade rodoviaria é colocado na agenda das

preocupagdes de saude publica mundial (Peden, 2004).

A sinistralidade rodoviaria € um problema de saude publica mundial, os acidentes de
viagdo sao os responsaveis pela morte de aproximadamente 1,19 milhdes de pessoas e
provocam ferimentos graves em 20 a 50 milhdes de pessoas, anualmente, em todo mundo.
Sao 3700 pessoas por dia, 1 pessoa a cada 24 segundos. Em Portugal, nas duas ultimas
décadas perderam a vida, em média, 650 pessoas por ano. Os acidentes de viagéo ceifam
vidas humanas e representam um elevado custo econdmico e social para o pais. Dados de
2019 estimam em 6 443,9 milhdes de euros de prejuizo, o que representou 3,03% da riqueza
criada no pais nesse ano. A maior fatia deste valor é referente a acidentes com vitimas,
totalizando 5 362,7 milhdes de euros, que contabilizou 2,53% do Produto Interno Bruto (PIB)
do pais. Para além destes numeros, é importante destacar que os acidentes de viagcdo sao
uma das principais causas de morte em criangas e jovens adultos (ANSR, 2025a; Peden,
2004; C. Silva et al., 2021; WHO, 2025)

Sao muitos os fatores que aumentam o risco de morte em acidentes rodoviarios, entre
eles estao a utilizagao do telemdvel, o consumo de alcool e estupefacientes, o excesso de
velocidade, as condicbes das vias, mas para além desses fatores, a nao utilizagdo de
capacete, cintos de seguranga e sistemas de retengdo em criangas aumentam ainda mais o
risco de danos graves a vida das pessoas envolvidas nos desastres de viagdo (ANSR, 2025;
WHO, 2025).

Em Portugal desde 1998 que tém sido concretizadas Estratégias e Planos de
Seguranga Rodoviaria com o intuito de reduzir a sinistralidade rodoviaria. Este é um tépico
que assume bastante relevancia nas politicas nacionais, e tem vindo a ser trabalhado pelos
diversos governos da nossa democracia. O quadro de politica de seguranga rodoviaria para
a década de 2021 a 2030 sera baseado na abordagem do Sistema Seguro, uma abordagem

que assenta na premissa que o erro humano € inevitavel, mas que as mortes e os feridos
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graves em consequéncia dos acidentes nao o sdo, por isso a aposta € em proteger vidas
através de infraestruturas resilientes, veiculos seguros, comportamentos responsaveis e o
auxilio no atendimento de emergéncia oportuno para os feridos. A Autoridade Nacional de
Seguranca Rodoviaria (ANSR), no cumprimento das suas atribuicdes é a responsavel pela
implementacao da estratégia Nacional de Seguranga Rodoviaria, com o titulo - Visdo Zero
2030, que estara alinhada com a politica de seguranga rodoviaria da Comissao Europeia 2021
— 2030 e com a Declaracao de Estocolmo da Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) de 2020,
tendo como principios fundamental reduzir o nimero de mortos e feridos graves em 50% em
2030 face a 2019 e reduzir para zero em 2050 (ANSR, 2021; United Nations, 2020).

Fonte: ANSR 2025
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Grafico 1— Evolugéo vitimas mortais em acidentes rodoviarios (www.ansr.pt)

As politicas implementadas no pais desde o ano de 1998 tém trilhado uma evolucgao
positiva na diminuicdo do numero de mortos resultantes dos acidentes de viagdo, como
podemos verificar nos graficos, no entanto também é possivel observar, com base nestes
graficos, uma estagnagao no numero de vitimas mortais na ultima década. Apesar desta
reducgéo Portugal € ainda assim o 6° pais da Uniao Europeia a 27 com maior nimero de mortos
por milhdo de habitante. Os principais fatores que contribuem em muito para este péssimo
resultado sao essencialmente comportamentais estando relacionados com a velocidade
excessiva e o alcool. Para mitigar estes fatores de risco a Visao Zero 2030 em linha com a
Unido Europeia tem previsto algumas medidas corretivas, como por exemplo, a
implementacao do limite de 30km/h de velocidade maxima em zonas urbanas e a tolerancia
zero ao alcool na condugao (ANSR, 2025; Folla e Kaselouris, 2024; PRP, 2025).
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Fonte: Prevencéo Rodoviaria Portuguesa 2025
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Grafico 2 - — Vitimas mortais por milhdo de habitantes Portugal e Média Unido Europeia (www.prp.pt)

4.2 Sinistralidade Rodoviaria em Criangas

O instrumento de direitos humanos mais aceite na histéria universal sdo a Declaragao
de Genebra dos Direitos da Crianca de 1959 e a Convencéao sobre os Direitos da Crianga de
20 de novembro de 1989. Portugal em 1990 procedeu a sua ratificagdo onde enuncia um
amplo conjunto de direitos fundamentais de todas as criangas, entre os quais: “O Estado
reconhece a crianga o direito inerente a vida e assegura na maxima medida possivel a sua
sobrevivéncia (...) compromete-se a garantir a crianga a prote¢do e os cuidados necessarios
ao seu bem-estar (...) e assegura a sua protegao (...) nomeadamente nos dominios da
seguranga e saude (...) garantindo para isso uma adequada fiscalizagdo” — A seguranga das
criangas e a sua efetivagdo deve ser um dever dos pais, da sociedade e do estado (Republica
Portuguesa, 1990; SNS 24, 2025).

As criangas sao vulneraveis e em caso de acidente, pelas suas caracteristicas,
apresentam uma menor tolerancia a lesbes em comparagao com os adultos, estando mais
sujeitas a ferimentos graves e consequentemente a um risco aumentado de morte
(Hockenberry e Wilson, 2014). De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) os
acidentes rodoviarios constituem a primeira causa de morte em criangas a partir do primeiro
ano de vida até aos 15 anos, sendo que a maior incidéncia destes casos acontece em

passageiros de veiculos automéveis (WHO, 2025).

Portugal, acompanhando as recomendacbes das diretivas da unido europeia, foi

introduzindo alteracbes ao cédigo da estrada (CE) no que diz respeito ao transporte de
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criangcas em automoével. O artigo 55.° do CE foi sendo atualizado desde 1998 até a ultima
alteragdo realizada em 2020, de modo a contribuir para um incremento da seguranca e
consequentemente um decréscimo no numero de criangas vitimas em acidentes de viagao.
Estas alteragdes incidiram inicialmente sobre a proibi¢ao do transporte de criangas com idade
inferior a 12 anos no banco da frente, até a proibicao do transporte de criangas sem sistema

de retencdo homologado, como podemos ver de seguida (Republica Portuguesa, 2020).

Decreto-Lei n.° 114/94, de 3 de maio

Redagéo do Artigo 55.° Transporte de criangas pelo Decreto-Lei n.° 2/98, de 3 de

janeiro
1 - E proibido o transporte de criangas com idade inferior a 12 anos no banco da frente,
salvo:

a) Se o veiculo nao dispuser de banco na retaguarda;

b) Se tal transporte se fizer utilizando sistema de retengdo devidamente homologado

e adaptado ao seu tamanho e peso.

Redacao do Artigo 55.° Transporte de criangas pelo Decreto-Lei n.° 102-B/2020, de 9

de dezembro

1 - As criangas com menos de 12 anos de idade transportadas em automoveis
equipados com cintos de segurancga, desde que tenham altura inferior a 135 cm, devem ser

seguras por sistema de retencdo homologado e adaptado ao seu tamanho e peso.

2 - O transporte das criangas referidas no numero anterior deve ser efetuado no banco

da retaguarda, salvo nas seguintes situagoes:

a) Se a crianca tiver idade inferior a 3 anos e o transporte se fizer utilizando sistema
de retengdo virado para a retaguarda, ndo podendo, neste caso, estar ativada a

almofada de ar frontal no lugar do passageiro;

b) Se a criancga tiver idade igual ou superior a 3 anos e o automaovel nao dispuser de

cintos de segurancga no banco da retaguarda, ou ndo dispuser deste banco.

3 - Nos automdveis que ndo estejam equipados com cintos de seguranga é proibido o

transporte de criangas de idade inferior a 3 anos.
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4 - As criangas com deficiéncia que apresentem condi¢gdes graves de origem
neuromotora, metabdlica, degenerativa, congénita ou outra podem ser transportadas sem
observancia do disposto na parte final do n.° 1, desde que os assentos, cadeiras ou outros
sistemas de retencido tenham em conta as suas necessidades especificas e sejam prescritos

por médico da especialidade.

5 - Nos automoveis destinados ao transporte publico de passageiros, ao transporte
individual e remunerado de passageiros em veiculo descaracterizado a partir de plataforma
eletronica (TVDE) e ao transporte em veiculo dedicado ao transporte de doentes, podem ser
transportadas criangas sem observancia do disposto nos numeros anteriores, desde que nao

0 sejam nos bancos da frente.

Em 2006 foi redigido e publicado o Diploma Transporte coletivo de criancas pela Lei
n.° 13/2006 de 17 de abril que veio definir o regime juridico do transporte coletivo de criangas
e jovens, regras estas que foram essenciais para promover um transporte escolar mais
seguro. Esta lei aplica-se ao transporte de criangas e jovens até aos 16 anos, realizado “de e
para estabelecimentos de educacdo e ensino, creches, jardins-de-infAncia e outras
instalagcbes ou espacos em que decorram atividades educativas ou formativas”, incluindo o
transporte para atividades desportivas, culturais, visitas de estudo e ocupagdo de tempos

livres.

O Decreto-Lei n.° 170-A/2014, de 07 de novembro publicado em Diario da Republica
em 2014 estabelece o regime juridico da homologacdo dos cintos de seguranga e dos
sistemas de retencao para criangas em veiculos rodoviarios, transpondo a Diretiva de
Execugao n.° 2014/37/EU, da Comissao, de 27 de fevereiro de 2014. Este DL vem tornar
obrigatéria a utilizacdo de sistemas de retengdo para criangas homologados segundo os

regulamentos n.os 44 e 129 da UNECE (Ministério Da Administragéo Interna, 2014).

Como podemos verificar, ao longo dos anos, a legislagao tem vindo a sofrer revisées
e novos enquadramentos para aumentar a seguranca no transporte de criangcas. Neste
sentido, a Associagdo para a Promocado da Segurancga Infantil (APSI) realiza um estudo
observagao em ambiente de autoestrada, sobre a forma de como as criancas até aos 12 anos
sdo transportadas em veiculos ligeiros de passageiros. Realizam este estudo desde 1996,
sendo o ultimo em 2024. Apesar de limitado ao transporte em autoestrada, este estudo
permite tirar algumas conclusdes importantes, tais como: que o numero de criancas
devidamente protegidas transportadas no automével tem aumentado nos ultimos anos, ainda
que cerca de 15% sejam transportadas sem qualquer tipo de retengéo. Por fim, em relagéo
as criangas que utilizam sistema de retencdo as que estio corretamente instaladas sdo cerca
de 68,5% (APSI, 2024).
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Taxa de Utilizagao e Protecao Correta
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Grafico 3 — Percentagem total de criancas que utiliza sistemas de retencéo e de criangas que sdo
transportadas corretamente — evolugdo 1996-2024 (www.apsi.org.pt)

Também a Associagao para a Segurancga Infantil (ACS) publicou um relatério em 2025
sobre a Seguranga Automovel das Criangas e concluiu que: apenas 4 em 10 pais sabem a
idade correta para virar a cadeira da crianga homologagcdo R129 para a frente e que apenas
5 em 10 pais conhecem de forma correta a legislagao do CE que obriga o uso da cadeira (135
cm ou 12 anos) (AACS, 2025).

E verdade que a partir do inicio do século XXI houve uma reducéo efetiva do nimero
de vitimas mortais com idade inferior ou igual a 14 anos resultantes de acidente de viagéao.
De acordo com os dados da ANSR em 1998 no grupo etério <=14 anos ha a lamentar 111
mortos e 681 feridos graves, em 2004 100 mortos, em 2010 40 mortos, em 2013 18 mortos,
em 2019 14 mortos e em 2023 11 mortos e 75 feridos graves, o que demonstra um resultado
positivo e efetivo ao longo destes quase 30 anos, dos esforgos realizados em campanhas de
sensibilizac&o, das alteracbes a legislacao rodoviaria e da melhoria constante dos sistemas
de seguranga dos veiculos e dos sistemas de retencdo (ANSR, 2000, 2025b; Folla &
Kaselouris, 2024; PRP, 2025).

Fonte: ANSR 2025
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Grafico 4- Numero de vitimas mortais em acidente de viagdo com idade <14 anos (www.anrs.pt).
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Apesar dos resultados encorajadores, consolidados ao longo de quase trés décadas,
o trabalho de prevencao rodoviaria e de reducgao da sinistralidade esta longe de concluido. A
meta continua a ser exigente e inequivoca: reduzir progressivamente o numero de vitimas até
alcancar o uUnico valor aceitavel para as mortes resultantes de acidentes de viagdo, em

qualquer faixa etaria — zero.
4.3 Sistema de Retencgao para Criangas: Evolugao e Regulamentagao
4.3.1 - Historia

O Sistema de Retengao para Criancas, na atualidade, faz parte da vida quotidiana de
todos os que conduzem criangas em veiculos automoéveis, mas nem sempre foi assim. Ao
longo do século passado, devido a elevada sinistralidade e a consequente mortalidade
associada ao veiculo automdével foram sendo introduzidos e criados sistemas de segurancga
cada vez mais sofisticados para os veiculos. As cadeirinhas para criangas foram uma dessas
sofisticagdes desenvolvidas, e a sua histéria comega na década de 1930 até aos dias de hoje
(Chicco, 2025; Durocher, 2015).

Figura 1- Cadeirinha de elevagdo para carro Bunny Bear retirado de https.//www.chiccousa.com/baby-talk/the-
history-of-car-seats .

Em 1930 a Bunny Bear Company, projetou e desenvolveu a primeira cadeirinha infantil
a Bunny Bear Booster, com o objetivo de aumentar o conforto, este dispositivo ndo promovia
a seguranga da crianga. A cadeira servia para elevar a crianga ao nivel das janelas para que
ela conseguisse observar a paisagem durante os passeios de automoével. Outra finalidade


https://www.chiccousa.com/baby-talk/the-history-of-car-seats
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seria também utilizar os cintos que a acompanhava para manter a crianga “parada” dentro do
automdével, numa época em que os cintos de seguranga ndo eram obrigatérios, nem existiam
no automovel (Chicco, 2025; Durocher, 2015).

Na década de 40 o design das cadeirinhas obteve um ligeiro avango, no entanto, este
desenvolvimento manteve o foco no conforto e divertimento da crianga, permanecendo a

auséncia de qualquer preocupag¢ao com a segurancga.

Crédito: mentalfloss.com

[

Figura 2 -Cadeirinha de bebé anos 40, retirado de htips./saferide4kids.com/blog/the-general-history-of-car-seats

Passados 30 anos da primeira cadeira para criangas, dois inventores projetaram

cadeirinhas de criancas para automoével com o objetivo de tornar o transporte mais seguro.

Em 1962, Jean Helen Ames, jornalista britanica, projetou pela primeira vez uma
cadeirinha para ser utilizada no banco traseiro com um sistema de cinto de seguranca de 3
pontos, que mais tarde foi atualizado para um sistema de 5 ponto. A inovagao ficou conhecida

como Cadeirinha de Carro Jeenay (Chicco, 2025; Durocher, 2015).

Em 1963, Leonard Rivkin inspirado por um acidente em que o filho foi projetado do
banco traseiro para o banco da frente desenvolveu a Cadeirinha de Seguran¢ca Guys and
Dolls, uma cadeirinha que seria utilizada virada para tras, com uma estrutura de ago e um

cinto de segurancga de 5 pontos (Chicco, 2025; Durocher, 2015).


https://saferide4kids.com/blog/the-general-history-of-car-seats
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Crédito: Ronnie Schreiber
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Figura 3 - Cadeirinha de Carro Jeenay —retirado de: https.//www.chiccousa.com/baby-talk/the-history-of-car-seats

Crédito: desc

Figura 4 - Cadeirinha de Seguranca Guys and Dolls — retirado de: https://saferide4kids.com/blog/the-general-
history-of-car-seats .

Em 1963, o Professor Bertil Aldman reparou que os astronautas na capsula espacial
Gemini estavam deitados de costas para ajudar os seus corpos a suportar a forga durante a
descolagem. Aldman aplicou este conceito em simulag¢des de colisdes frontais e observaria
que € mais seguro os bebés viajarem voltados para tras em uma cadeirinha. Com este
conhecimento projetou uma cadeirinha voltada para tras. Com a ajuda de Thomas Turbell

desenvolveram na década de 1970 o T-Teste — um teste de seguranga utilizado na Suécia
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para cadeirinhas de criangas, tdo exigente que era impossivel que uma cadeirinha voltada

para a frente conseguisse passar no teste (Chicco, 2025; Durocher, 2015).

Em 1971, a Nathional Highway Traffic Safety Administration (NHTSA) implementou a
norma Federal Motor Vehicle Safety Standard for Child Restraint Systems - FMVSS213 que
na altura nao incluia testes de impacto, apenas exigia que as cadeirinhas fossem presas pelo
cinto de seguranga ao assento do carro e que a crianga fosse presa a cadeirinha com um
cinto tipo arnés (SRN, 2010).

No ano de 1979 surge nos Estados Unidos da América (EUA), no Tennessee, a
primeira lei a requerer o transporte de criangas com menos de 4 anos em veiculo automovel
utilizando SRC, ainda assim, a lei também permitia que elas fossem transportadas nos bracos
de um adulto, norma que viria a ser revogada mais tarde. S6 no ano de 1985 é que todos os
estados americanos legislaram sobre a obrigatoriedade de transportar criangas nos

automéveis com SRC (Williams, 1979).

Na Uniéao Europeia o regulamento da Comissdo Econdémica das Nagdes Unidas para
a Europa (UNECE) n°® 44, que esteve em vigor até setembro de 2024 com as suas devidas
atualizagdes, foi redigido inicialmente em 1982 e teve como objetivo a homologagédo dos SRC
na Unido Europeia (UNECE, 2016).

Em 2002 todos os veiculos de passageiros novos vendidos nos Estados Unidos da
América (EUA) foram equipados com o sistema LATCH (Lower Anchors and Tethers for
Children), na Europa o sistema semelhante ao LATCH tem o nome de ISOFIX e foi introduzido
em 2004 com a legislagao UNI EN 14988, mas s6 a partir do ano de 2012 é que passou a ser
obrigatorio a instalagdo deste sistema nos veiculos novos. Este sistema facilita a instalagao
da cadeirinha, de forma mais rapida e segura no automdével. O sistema é composto por dois
elementos principais, Pontos de ancoragem no carro (duas barras de metal localizados entre
0 assento e o encosto do banco do carro) e Conectores na Cadeira (dois conectores
semelhantes a ganchos ou pingas que encaixam nas barras de metal do carro com um simples
clique, ainda existe um terceiro ponto de fixagao superior ou apoiado no chao ( Holmbergs,
2025; Lysenko, 2025).

4.3.2 — Regulamentacéo
e Recomendacdo do SRC do NHTSA

Nos EUA a NHTSA recomenda que a escolha da cadeirinha deve ter em atencao a
idade e o tamanho da crianga. As criangas até aos 3 anos devem circular com a cadeirinha
virada para a retaguarda, podendo, no entanto, as criangas serem viradas para a frente a

partir de um ano de idade. A NHTSA salvaguarda que se deve atrasar o maximo possivel a
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transicdo do transporte da crianga virada para a frente. Também recomendam manter as

criangas, pelo menos, até aos 12 anos de idade no banco de tras (NHTSA, 2025).

Fonte: NHTSA 2025
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Figura 5 - Car Seat Recomendations for Children — Retirado de : https://www.nhtsa.gov/vehicle-safety/car-seats-
and-booster-seats#find-the-right-car-seat-car-seat-recommendations

e Norma Federal Motor Vehicle Safety Standards No. 213

A norma FMVSS no. 213 é o padrao de testes de seguranga para certificagdo de SRC
nos EUA. Tem como objetivo garantir que os sistemas oferecem protegdo adequada em caso
de colisdo. Esta norma estabelece requisitos pormenorizados de seguranga, nomeadamente
quais as condi¢des dos testes de colisdo frontal e lateral, desempenho minimo esperado
nestes testes de colisdo, informacao que devem conter as instrugbes e os rétulos do SRC,
requisitos de construgdo em relacdo ao uso de materiais e qualidade dos mesmos
(SafetyBeltSafe, 2018).

CERTIFIED TO

FMVSS 213

Figura 6 Selo de Certificado segundo a norma FMVSS 213 — Retirado de: https://clypx.com/blog/comfigo-is-federal-
motor-vehicle-safety-standard-213-certified/
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e Regulamento n. °44 da UNECE, Norma R44

O regulamento n.° 44 da Comissdo Econdmica das Nagbes Unidas para a Europa

(UNECE) publicado originalmente no final da década de 1990 vem introduzir na legislacao

europeia recomendagdes uniformes e objetivas para homologag¢ao dos SRC comercializados

e utilizados nos paises da Unido Europeia. Estas regras garantem que as cadeirinhas para

criangas cumprem os requisitos de segurancga para serem utilizadas em automaoveis. Desde a

sua publicacao foi sofrendo atualizagdes acompanhando o desenvolvimento dos sistemas de

retencao e novas tecnologias, esteve em vigor até setembro de 2024, deixando a partir dessa

data de serem comercializados na Unido Europeia SRC com homologagcdo ECE R44, pese

embora ainda possam ser utilizados durante pelo menos 8 anos (UNECE, 2014).

Os Sistema de retencdo para criangas segundo este regulamento sao classificados

em cinco “grupos de massa’”, as cadeiras sao indicadas de acordo com o peso da crianga:

Grupo 0, para criangas de massa inferior a 10 kg — Virado para Retaguarda

(VR);

Grupo 0+, para criangas de massa inferior a 13 kg — VR;

Grupo |, para criangas de massa compreendida entre 9 kg e 18 kg — VR ou

Virado para a Frente (VF);

Grupo Il, para criangas de massa compreendida entre 15 kg e 25 kg — VF;

Grupo lll, para criangas de massa compreendida entre 22 kg e 36 kg — VF
(UNECE, 2014).

As cadeirinhas homologadas segundo o regulamento n.° 44 da UNECE tém a seguinte

etiqueta de homologagao — ECE R44, como apresentado e com a respetiva legenda.
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Figura 7 Etiqueta ECE R44-
04 — Fonte: Maxi-Cosi (2023)

Legenda:

1 — Norma Europeia de Seguranga R44-04 , a R44-03 ainda pode ser utilizada,
mas a 01 e 02 ja ndo sdo seguras; 2 — Existem trés tipos de Homologagéo de
cadeiras Auto: Universal, Semi-Universal e para veiculo especifico. Universal
indica compatibilidade com todos os veiculos; 3 — Peso (grupo). Se adicionado a
letra Y, significa que a cadeira dispde de um arnés entrepernas; 4 — Indicador
Europeu de Homologagédo; 5 — Pais em que a homologagao foi obtida: 1
Alemanha 2 Franga 3 Itdlia, etc 6 — Numero de homologagao; 7- NUmero
exclusivo atribuido a cadeira, para teste e rastreamento; 8 — Detalhes do Produto:
semana e ano; 9 — Numero de Referéncia; 10 — Codigo EAN; 11 — Cdédigo Bar;

12 — Fabricante.
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e Regulamento n.° 129 da UNECE, Norma R129 i-Size

No dia 9 de julho de 2013 o novo regulamento R129 i-Size foi adotado oficialmente
pela UNECE. Este novo regulamento além de permitir a escolha de um SRC mais seguro,
devido a protecdo melhorada da cabega e do pescoco, da utilizagdo de um arnés de 5 pontos
de apoio e a presenca de um sistema de absor¢ado de impactos laterais, também simplifica a
instalagdo das cadeirinhas nos veiculos automoveis. Atualmente s6 podem ser adquiridas na

unido europeia SRC com homologacao i-Size (Maxi-Cosi, 2023; Regulation N. 129, 2015).

Tabela 1- Quadro comparativo entre ECE R44/04 e a Norma R 129 (i-Size)

Caracteristica Norma R44 (ECE R44/04) Norma R129 (i-Size)

Baseada no peso da crianga Baseada na altura da criancga,

Classificagédo (ex: Grupos 0,0+,1,2,3) em centimetros.

Permite instalagdo com cinto
Instalagao de seguranc¢a do carro ou
ISOFIX;

Privilegia a instalagdo com
sistema ISOFIX.

Obriga o transporte virado

para a retaguarda até, pelo

kg menos, os 15 meses de idade,
: ou 76 cm de altura.

Permite a instalagéo de frente
Sentido de Viagem para a marcha a partir dos 9

Teste de colisdo frontal e Teste colisdo frontal, traseira e
traseira. lateral.

Testes de Seguranga

Como referido anteriormente, a regulacdo i-Size introduz varias melhorias de
segurancga, desde logo permite que a criangas seja transportada virada para a retaguarda até
aos 15 meses em vez dos 9 meses do regulamento R44, é adicionado ao teste de colisao
para homologagao o impacto lateral, sdo definidos novos manequins com caracteristicas mais
préximas das criangas para os testes de colisdo, privilegia o sistema de instalagao ISOFIX em
detrimento do cinto de seguranca para diminuigdo dos erros de fixagao das cadeiras ao banco
do veiculo, permitindo assim uma maior compatibilidade, por fim, a escolha da cadeira é
baseada na altura da crianca em detrimento do peso. A altura varia desde os 40 cm até aos

150 cm. Deixam assim de existir os grupos com base no peso/idade que estavam presentes
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no regulamento R44, apesar disso as cadeiras apresentam na mesma um peso referéncia
como limite maximo (UNECE, 2014).

As cadeirinhas homologadas segundo a norma i-Size sao identificadas com as

seguintes etiquetas:

Legenda:

1- Marca, tipo de cadeira e intervalo

de tamanho;

2- Indicador de Homologagéo

Europeu;

3- Identificagdo do regulamento de

homologacéo.

Figura 8 - Etiqueta i-Size e Etiqueta de homologacéo R 129. Fonte: Maxi-Cosi

e O Teste Plus Sueco

Conhecido como o teste de colisdo de cadeirinhas mais rigoroso do mundo, foi criado
em 2009 por Tommy Pettersson, é o padrao de ouro da industria pois € ainda mais exigente
de que os testes de seguranga padréo. Cadeirinhas com o selo teste Plus sdo mais seguros,
e em caso de colisbes graves oferecem uma maior protegdo para a crianga, principalmente
na dissipagado das forgas exercidas sobre o pescogo. Para compreender o rigor do teste,
apenas sao certificadas cadeirinhas viradas para a retaguarda (VR), dado que € a forma mais
segura de transportar criangas em veiculos automoveis (ACS, 2023; Thule, 2025).

Fonte:Mapfre

VTI-0038

Figura 9- Etiqueta que indica que a cadeira passou no Teste Plus. Retirado de : https.//www.mapfre.pt/sobre-
mapfre-portugal/fundacao-mapfre/a-cadeira-mais-sequra/escolha-da-cadeira/o-que-e-o-plus-test/



https://www.mapfre.pt/sobre-mapfre-portugal/fundacao-mapfre/a-cadeira-mais-segura/escolha-da-cadeira/o-que-e-o-plus-test/
https://www.mapfre.pt/sobre-mapfre-portugal/fundacao-mapfre/a-cadeira-mais-segura/escolha-da-cadeira/o-que-e-o-plus-test/
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4.4 — Transporte de Doentes em Ambulancia

Ambulancia é um veiculo automodvel equipado para transportar doentes e/ou prestar

os primeiros socorros a doentes e feridos (infopédia, 2025).

De acordo com a Portaria n.° 1147/2001 de 28 de setembro entende-se por ambulancia
todo o veiculo que, pelas suas caracteristicas, equipamento e tripulacdo, permite a
estabilizacio e ou transporte de doentes, A carrogaria deve estar estruturalmente dividida em
dois compartimentos distintos: a cabina de condugdo e a célula sanitaria (Ministério da
Administragao Interna & Ministério da Saude, 2001).

4.4 .1 — Legislac&o sobre sistemas de retencdo e ambulancias

A legislacao portuguesa, nomeadamente o codigo da estrada Lei n.° 72/2013 nos
Artigos 55.° e 82.°, o Decreto-Lei n.° 170-A/2014, de 7 de novembro nos Artigos
4,°5°7.°8.°9°10.° e a Portaria n.° 260/2014, de 15 de dezembro nos Artigos 18.° e 26.°
definem as leis em vigor em Portugal no que concerne a utilizagdo de cinto de seguranca,

sistemas de retencao e utilizacdo em ambulancia.

O Artigo 55.° do codigo da estrada, como ja vimos anteriormente, define as regras no
transporte de criangas em veiculo automdvel, nomeadamente que “as criancas com menos
de 12 anos de idade transportadas em automoveis equipados com cintos de segurancga, desde
que tenham altura inferior a 135 cm, devem ser seguras por sistema de reten¢cdo homologado
e adaptado ao seu tamanho e peso.” O Artigo 82.° sobre a utilizagdo de dispositivos de
segurancga diz-nos que “o condutor e passageiros transportados em veiculos a motor sdo
obrigados a usar cintos e demais dispositivos de seguranga com que, por lei, os veiculos

estejam equipados.”

O Decreto-Lei n.° 170-A/2014, de 7 de novembro, que define o regime juridico da
homologacéo e utilizagdo dos cintos de segurancga e dos sistemas de retenc&o para criangas
em veiculos rodoviarios, nomeadamente o Artigo 4.° sobre a homologagédo dos cintos de
seguranca e dos sistemas de retencao para criangas; o Artigo 5.° sobre a obrigatoriedade de
instalacao de cintos de seguranca nos veiculos; o Artigo 7.° que legisla sobre a utilizacdo dos
cintos de seguranca e sistemas de retengdo, nomeadamente que “os cintos de seguranga
devem ser usados com a fivela de fecho apertada, devendo a precinta subabdominal estar
apertada, colocada numa posi¢cdo baixa sobre as coxas e a precinte diagonal, caso exista,
repousada sobre o ombro e cruzar o térax, ndo podendo ser colocada debaixo do brago ou
atras das costas’, e indica que “os sistemas de retengdo para criangas devem ser instalados
de acordo com as instrugbes de montagem fornecidas pelo fabricante, as quais devem indicar
de que forma e em que modelos de veiculos o dispositivo pode ser utilizado em seguranga.”

O Artigo 8.° sobre a informacédo da obrigacdo do uso do cinto de seguranga, isto €, os
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passageiros devem ser informados que sao obrigados a utilizar o cinto de seguranca. O Artigo
9.° Isengao do uso de cinto de seguranga por motivos de saude comprovado com atestado
meédico. O Artigo 10.° da dispensa do uso de cinto de segurancga, dentro das localidades, pelos

condutores de veiculos de 6rgao de policia e de socorro.

A Portaria n.° 260/2014, de 15 de dezembro, conhecido por RTD, refere no Artigo 18.°
as especificagdes e requisitos técnicos das ambulancias, afirmando que a construgédo da
ambulancia deve garantir a seguranca e o conforto dos doentes respeitando a norma europeia
EN 1789. O Artigo 26.° sobre os cintos de seguranca, diz-nos que “Nas ambuléncias (...) é
obrigatério o cumprimento do disposto no Regulamento de Homologacdo dos Cintos de

Segurancga e Sistemas de Retengédo dos Automoveis em vigor (...).”
4.4.2 — O Regulamento de Transporte de Doentes

O regulamento de transporte de doentes (RTD) teve o seu inicio em 1992 através do
Decreto-Lei n.°38/92, de 28 de margo, na sequéncia do disposto no n.°2 da Base XXIIl da Lei
n.°48/90, de 24 de agosto, Lei de Bases da Saude, que enquadra a atividade de transporte
de doentes, efetuado por via terrestre, como uma atividade complementar da prestacao de
cuidados de saude. A ultima revisado geral em vigor foi realizada pela Portaria n.° 260/2014 em
15 de dezembro de 2014, tendo tido algumas pequenas atualizag¢des, sendo a ultima datada
de 2023 (Republica Portuguesa, 2014).

A Portaria n.° 260/2014 vem disciplinar em concreto e de forma distinta o transporte
de doentes urgentes/emergentes do transporte de doentes néo urgentes, é também definida
a competéncia do INEM como o responsavel pela fiscalizagdo da atividade de transporte de

doentes.

Esta portaria tem na sua redacao a definicao dos tipos, caracteristicas e equipamento
das ambulancias, bem como os requisitos formativos dos seus tripulantes, respeitando a

norma europeia EN 1789.

A norma europeia EN 1789 foi publicada pela primeira vez no ano de 1999, sendo
atualizada ao longo dos anos, a ultima atualizagdo ocorreu em 2020, com uma emenda em
2023, relativa a utilizagao de energias alternativas nas ambulancias. Esta norma foi sendo
adotada pelos paises da Unido Europeia (UE) e tem como principal objetivo a harmonizagéo
das ambulancias de socorro dentro dos estados-membros da UE. O amarelo RAL 1016, a
estrela da vida dos lados tende a ser adotada por toda a UE para que facilmente qualquer
cidadao possa reconhecer uma ambulancia de socorro em qualquer parte da UE. Para além
das questdes do Design, a norma especifica requisitos para testes de segurancga,
desempenho e equipamento meédicos. Equipamento de segurancga, Sistemas de Retengéo de

Criangas e sistemas de fixagdo de incubadoras nas ambuléncias tém de ser sujeitas a testes
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de colisdo em conformidade com esta norma, para obterem a certificacdo EN 1789. Esta
diretiva ndo define o treino do pessoal que fripula as ambulancias, sendo essa uma

competéncia da responsabilidade da autoridade de cada pais (Stem, 2022).

Por fim, o Decreto-Lei n.° 24/2023 de 6 de abril veio eliminar a necessidade de um
duplo licenciamento/certificagdo, dos veiculos de transporte de doentes, por parte do Instituto
da Mobilidade e dos Transportes (IMT) e por parte do INEM. O licenciamento do IMT foi
suprimido passando apenas a ser necessaria a vistoria do INEM para a emissao da
certificagdo que autoriza os veiculos a transportar doentes. O INEM, & assim, o principal
responsavel pela certificacao e pela fiscalizagdo das ambulancias, fazendo cumprir o que esta
definido no RTD.

4.4.2.1 — Tipo de Ambulancia

Segundo o RTD em conformidade com a norma EN 1789 existem os seguintes tipos

de ambulancia:

e Tipo A: ambulancia de transporte de doentes - € uma ambulancia concebida e

equipada para o transporte de doentes nao urgentes/emergentes:

= Tipo A1: ambulancia de transporte individual.

» Tipo A2: ambulancia de transporte multiplo.

¢ Tipo B: ambuléancia de emergéncia - € uma ambulancia concebida e equipada
para o transporte e prestacdo de cuidados de emergéncia médica a doentes

urgentes e emergentes;

e Tipo C: ambulancia de cuidados intensivos - € uma ambulancia concebida e
equipada para o transporte ndo urgente com prestagdo de cuidados de
suporte avangado de vida. As ambulancias do Tipo B podem atuar como
ambulancias do Tipo C, desde que estejam dotadas dos recursos humanos e

meios técnicos necessarios para o efeito (Republica Portuguesa, 2014).
4.4.2.2 — Tripulagao por Tipo de Ambulancia
O RTD também define a formagao minima da tripulagéo por tipo de ambulancia.

A tripulacdo da ambulancia do Tipo A é constituida por dois elementos, habilitados
com o curso de Tripulante de Ambulancia de Transporte (TAT) (curso de técnicas

socorrismo com a duracao de 50 horas), sendo um simultaneamente o condutor;
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A tripulacdo da ambulancia do Tipo B é constituida por dois elementos, sendo um
simultaneamente o condutor com a formacao minima de TAT e outro com formagao minima
de Tripulante de Ambulancia de Socorro (TAS) (curso de técnicas de socorrismo com 210

horas);

A tripulagcdo da ambulancia do Tipo C é constituida por trés elementos, um médico
com formacao especifica em técnicas de Suporte Avancado de Vida (SAV), um enfermeiro
com formacgao especifica em técnicas de Suporte Imediato de Vida (SIV), um elemento com

formagado minima de TAT, sendo simultaneamente o condutor (Republica Portuguesa, 2014).
4.4.3.1 - O Sistema Integrado de Emergéncia Médica

O Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) consiste num conjunto de agdes
coordenadas, de ambito extra-hospitalar, hospitalar e inter-hospitalar, que resultam da
articulagdo dindmica dos varios componentes do sistema nacional de saude, de modo a
possibilitar uma atuacao rapida, eficaz e com economia de meios em emergéncia médica
(INEM, 2022, 2023; INEM et al., 2024).

As fases do SIEM séo seis e correspondem a um ciclo completo de agbes em termos
de emergéncia médica, detecao, alerta, pré-socorro, socorro, cuidados durante o transporte e
transferéncia/tratamento definitivo. Sao intervenientes do SIEM o Cidadao, Operadores das
Centrais de Emergéncia 112, Agentes da Autoridade, Bombeiros, Cruz Vermelha Portuguesa,
Tripulantes de Ambulancia, Técnicos de Emergéncia Pré-Hospitalar (TEPH), Médicos,
Enfermeiros, Pessoal Técnico Hospitalar e Pessoal Técnico de Telecomunicacbes e de
Informatica. Em Portugal é Utilizado o Numero Europeu de Emergéncia — 112 para situagoes
de seguranga publica, protegao civil ou emergéncia médica, a gestdo operacional do servigo
112 é da responsabilidade da Policia de Seguranga Publica. Em Portugal Continental existem
dois Centros Operacionais 112 (CO112) o Centro Operacional do Norte (112CONOR) e o
Centro Operacional Sul (112COSUL), sempre que a chamada é respeitante a uma situagao
de saude estes encaminham a chamada para os Centro de Orientagcao de Doentes Urgentes
(CODU) do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) (INEM, 2023; INEM et al., 2024).

4.4.3.2- O Instituto Nacional de Emergéncia Médica

O INEM ¢é o organismo do Ministério da Saude ao qual cabe coordenar o
funcionamento do SIEM, no territério de Portugal Continental, de forma a garantir o socorro

das vitimas de emergéncia subita ou trauma (INEM et al., 2024).

Atriagem, o envio de meios adequados ao local da ocorréncia, a prestagao de socorro,
o transporte assistido das vitimas para o hospital adequado, a articulagcado entre os varios

intervenientes no SIEM (hospitais, bombeiros, policia, entre outros), a formacgéao e qualificagao
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do pessoal indispensavel as agdes de emergéncia médica, a concessao de alvaras e efetuar
a fiscalizagao técnica e normativa da atividade de transporte de doentes sédo as principais
tarefas do INEM. O INEM foi criado em 3 de agosto de1981 pelo Decreto-Lei n.° 234/81.(INEM
et al., 2024).

4.4.3.3 - Centro de Orientagédo de Doentes Urgentes (CODU)

O CODU tem a fungao de atender e avaliar no mais curto espaco de tempo os pedidos
de socorro recebidos, com o objetivo de determinar os recursos necessarios e adequados a
cada situagéo. O funcionamento é assegurado em permanéncia por Médicos, Enfermeiros,
TEPHSs e Psicélogos que avaliam através de um sistema de triagem baseado em algoritmos
os pedidos de socorro; realizam aconselhamento a cidadaos a realizar técnicas basicas de
socorrismo sempre que necessario, selecionam os meios de emergéncia adequados,
aconselham as equipas no terreno, procedem a correta referenciacdo do doente
urgente/emergente, promovem uma resposta integrada do doente urgente e emergente.
Existem 4 centrais CODU em Portugal Continental, CODU Porto, CODU Coimbra, CODU
Lisboa e CODU Faro(INEM, 2023, 2025a; INEM et al., 2024).

4.4.3.4 — Meios de Emergéncia Médica

O Inem para prestar apoio, assisténcia pré-hospitalar e transporte para as unidades
de saude mais adequadas a vitimas de acidentes ou doenca subita tem ao seu dispor varios
meios de emergéncia (INEM, 2022; INEM et al., 2024):

e Helicopteros de Emergéncia Médica (SHEM)

O Servigo de Helicopteros de Emergéncia Médica (SHEM) é o elo mais diferenciado
de resposta do SIEM. Participa em missoes primarias, missdes secundarias e outras missdes.
A tripulagdo do Helicoptero é constituida por dois pilotos, um médico e um enfermeiro. A
missdo primaria tem como objetivo colocar uma equipa médica e equipamento no local da
ocorréncia. A Missdo Secundaria € o helitransporte de doentes criticos entre unidades de
saude. As outras missdes séo o transporte de 6rgaos/equipas de transplantagéo, equipas de
resgate ECMO (Extra Corporeal Membrane Oxygenation) (INEM, 2022; INEM et al., 2024).

e Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimacao (VMER)

As VMER sao veiculos de intervengao pré-hospitalar, destinados ao transporte de uma
equipa médica, constituida por um médico e um enfermeiro, ao local onde se encontra o
doente. Tendencialmente tém base hospitalar, como definido no Despacho n.° 10319/2014,
de 11 de agosto, em Unidades Hospitalares com Servigo de Urgéncias nivel Médico-Cirurgico
ou Polivalente. Existem 44 no total(INEM, 2022; INEM et al., 2024; Ministério da Saude, 2014).

¢ Ambulancias de Transporte Inter-hospitalar Pediatrico (TIP)
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Estes meios especializados sado dedicados ao transporte de vitimas em idade
pediatrica em estado critico entre unidades de saude. Sao tripuladas por um médico e
enfermeiro especialistas em neonatologia e pediatria, o condutor € um técnico de emergéncia
pré-hospitalar (TEPH). Existem 4 em todo o pais (Porto, Coimbra, Lisboa e Faro) (INEM, 2022;
INEM et al., 2024).

¢ Ambuléncias de Suporte Imediato de Vida (SIV)

Tripuladas por um TEPH (condutor) e um Enfermeiro (Team Leader), tém por misséo
garantir cuidados de saude diferenciados a vitimas de doenga subita ou trauma em estado
critico. Os enfermeiros atuam guiados por algoritmos de decisao definidos pelo INEM e
aprovados pela Ordem dos Médicos. Estao na sua grande maioria integradas em Servigo de
Urgéncia Basico (SUB), como foi definido pelo Despacho n.° 10319/2014, de 11 de agosto.
Existem 43 ambuléncias SIV distribuidas por Portugal Continental (INEM, 2022; INEM et al.,
2024; Ministério da Saude, 2014).

e Ambulancias de Emergéncia Médica (AEM)

E uma ambulancia Tipo B, destinada & estabilizacdo e transporte de doentes urgentes
e emergentes. Sao tripuladas por dois TEPH. Ha um total de 56 AEM (INEM et al., 2024).

e Motociclos de Emergéncia Médica (MEM)

S0 meios com grande agilidade, s&o tripulados por um TEPH, e permitem a
deslocagao de equipamento de suporte basico de vida e Desfibrilhagao Automatica Externa
(DAE) de forma mais rapida ao local da ocorréncia fitando o transito intenso citadino (INEM et
al., 2024).

e Ambuléancias de Emergéncia Médica em Posto de Emergéncia Médica e em Posto de

Reserva

Sao ambulancias do Tipo B e estao sediadas em entidades com as quais o INEM tenha
celebrado um protocolo, como é o caso dos Bombeiros e da Cruz Vermelha Portuguesa. Sao
tripulados por elementos pertencentes a essas entidades com formagao certificada pelo
INEM, um TAT e um TAS. Sao denominados como Postos de Emergéncia Médica (PEM) e os
Postos de Reserva (PR) (INEM et al., 2024).

¢ Ambulancias de Socorro

S&o ambuléncias do Tipo B operadas por entidades agentes de protecao civil ou por
elementos do SIEM. Sao tripuladas por elementos pertencentes as respetivas entidades com

formacao certificada pelo INEM, sendo um dos elementos TAS (INEM et al., 2024).

e Unidades Moveis de Intervengéo Psicolégica de Emergéncia (UMIPE)
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As UMIPE sao acionadas para eventos potencialmente traumaticos. Sao tripuladas por
um TEPH e um Psicélogo que intervém em situagdes como acidentes de viagdo graves,
mortes inesperadas ou traumaticas, emergéncias psicoldgicas, abuso/violagao fisica ou
sexual. A sua ativacao é realizada pelo CODU. Existem 4 (Porto, Coimbra, Lisboa, Faro).
(INEM et al., 2024)

e Meios de Situagédo de Excecao

Em catastrofes ou situagcées excecionais o INEM ainda dispde das Viaturas de

Intervencao em Catastrofe (VIC) e o Portuguese Emergency Medical Team (PT EMT).

As VIC estao localizadas no Porto, Coimbra, Lisboa e Faro e podem ser acionadas em
qualquer momento. Estas viaturas permitem a montagem de Postos Médicos Avancados
(PMA), melhorando as condigbes das equipas de socorro em catastrofes ou cenarios de

excecao.

O PT EMT é um médulo de emergéncia médica, tipo 1 fixo, vulgarmente conhecido
como hospital de campanha. Este médulo garante atendimento clinico em contextos de
excegao, emergéncias complexas ou catastrofes. Tem triagem e avaliacao inicial, apoio de
RX, sala de pequena cirurgia entre outras valéncias, permite o atendimento de um elevado

numero de vitimas de trauma ou doencga (INEM et al., 2024).
4.5- Sinistralidade e Seguranga em Ambuléncias

As ambulancias respondem a cada vez mais emergéncias médicas por todo o mundo,
s6 nos EUA sao transportados mais de 6 milhdes de doentes por ano (Fidacaro et al., 2018).
As emergéncias médicas, muitas das vezes pelo seu potencial de gravidade, sdo capazes de
gerar ambientes propicios a ocorréncia de acidentes viagao, que infelizmente as ambulancias
nao estdo imunes. Os profissionais de emergéncia médica estdo sujeitos a pressao,
multitasking e distragbes durante a condugédo de ambulancias. A chegada rapida ao local de
uma emergéncia e o rapido transporte ao hospital sdo dois dos componentes criticos da
resposta dos sistemas de emergéncia extra-hospitalar. A condugdo em modo de emergéncia
permite aos veiculos prioritarios contornar as regras rodoviarias, mas esse contorno tem
também como contrapartida o aumento da probabilidade do risco de acidentes, acidentes
esses que tém potencial para provocar ferimentos, ou até a morte: aos tripulantes e outros
ocupantes das ambulancias, aos ocupantes de outros veiculos, aos pedes e ciclistas que
utilizam a via publica (Boland et al., 2023; Boldt et al., 2021; Missikpode et al., 2018).

Os acidentes de ambulancia para além dos danos aos envolvidos diretamente no
sinistro provocam outros tipos de prejuizos, nomeadamente ao nivel do comprometimento da

resposta a emergéncia para a qual estavam ativados, diminuigdo da resposta do sistema de
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emergéncia, diminuicao dos recursos humanos e materiais. Tudo isto leva ao aumento dos

gastos e da despesa geral (Boland et al., 2023).

Nos EUA acontecem mais de 4.000 acidentes com ambulancias todos os anos, de
onde resultam mais de 30 mortes. Um estudo datado de 2016, recorrendo a base de dados
do transporte de ambuléancia nos EUA, chegou a conclusédo de que acontecem 12,4 acidentes
de ambulancia a cada 100.000 ocorréncias, no Japao acontece 1 acidente a cada 121.829
acionamentos. Na Europa ndo existem dados oficiais sobre o nimero de acidentes com
ambulancias, nem existe nenhuma diretiva europeia que defina a obrigatoriedade da
divulgagao desses dados (Boldt et al., 2021; Norii et al., 2023, 2024). Em Portugal também
ndo existe a divulgacéo oficial do numero de acidentes com ambulancias, nem do numero de
vitimas ou feridos, mas segundo um estudo de 2017, no ano de 2013 as ambulancias ao
servigo do INEM tiveram um total de 288 acidentes para 964.680 ativagbes, o que representa
um total de 29,9 acidentes por 100.000 ocorréncias, uma relagao bem acima dos numeros

apresentados pelos EUA e pelo Japao (Faria et al., 2017).

N©° Mortes em Acidentes com Ambulancias
- EUA

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Grafico 5~ Numero de mortes em acidentes com Ambulédncias nos EUA de 2010 a 2023. Retirado de:
https.//injuryfacts.nsc.org/motor-vehicle/road-users/emergency-vehicles

Estima-se que, por ano nos EUA, ocorrem cerca de 4.500 acidentes com ambulancias,
1.000 desses acidentes acontecem com criangas em transporte, das quais aproximadamente
4 acabam por morrer devido ao acidente. Varios fatores contribuem para esse numero.
Transportar criangas de forma segura em ambulancia langa varios desafios, e em 2014 um
estudo observacional concluiu que todas as criangas transportadas entre os 0 — 3 anos

estavam a ser transportadas de forma incorreta e insegura (Fidacaro et al., 2018).

A grande maioria dos acidentes graves, que envolvem ambuléncias, sdo colisdes com
outros veiculos. Estes acidentes graves acontecem quando as ambulancias circulam com a
marcha de urgéncia assinalada, utilizando luzes e sirenes. Segundo os estudos realizados

nos EUA e na Europa estas colisdes acontecem na sua grande maioria em cruzamentos ou
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na transposicao do sinal vermelho em cruzamentos com semaforos (Boland et al., 2023;
Missikpode et al., 2018; Norii et al., 2024).

Nos acidentes de ambulancia, as vitimas mais suscetiveis a sofrerem lesbes graves
sdo as que sao transportadas na célula sanitaria da ambuléncia. A Célula sanitaria € a zona
traseira da ambulancia onde se encontra a maca, os bancos para a equipa de emergéncia, 0os
equipamentos (oxigénio, monitor, desfibrilhador, etc) e o paciente durante o transporte. E a
area mais critica em termos de segurancga, pois em caso de acidente os ocupantes sem
sistema de retengéo e os objetos soltos podem transformar-se em projéteis letais. Assim, os
principais riscos existentes na célula sanitaria em caso de acidente s&o os objetos soltos,
equipa de socorro sem cinto de seguranga, maca mal fixada e paciente sem retengéo
adequada (Boldt et al., 2021; Missikpode et al., 2018; Norii et al., 2023).

A norma Europeia EN 1789, obrigatéria em Portugal, enumera alguns requisitos de
seguranca indispensaveis na célula sanitaria de forma a promover a seguranga da equipa e
dos doentes, tais como: todos os equipamentos com mais de 1 kg devem estar fixos e devem
suportar uma desaceleragédo de 10 g, o equivalente a um choque frontal a aproximadamente
50 km/h; a maca principal deve estar fixa aos chao com sistema de retengao testado de acordo
com a norma europeia EN 1865; bancos da equipa com cintos de seguranc¢a de 3 pontos;
garrafas de oxigénio fixas; armario e gavetas com fechos automaticos antiabertura em caso
de impacto. A norma europeia EN 1789 ndo detalha quais os Sistemas de Retencido de
Criancas que devem ser utilizados na célula sanitaria, sendo este sistema e estas normas
adaptadas pelos paises de forma individual com base na norma R44 ou i-Size. Curiosamente
as incubadoras tém uma norma europeia que regulamenta a fixacao na célula sanitaria a
norma EN 13976 (Boldt et al., 2021; EUROPEAN STANDARD, 2025; Republica Portuguesa,
2014; Stem, 2022).

Figura 10 - Exemplo de Célula Sanitaria Ambuléancia. Fonte: Autor.
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Os acidentes com ambuléncias tendem a provocar ferimentos aos seus ocupantes,
sendo o risco consideravelmente maior para os ocupantes que sao transportados na célula

sanitaria como é o caso dos tripulantes, das vitimas e dos acompanhantes.
4.6- A Crianga no extra-hospitalar

A crianga, no contexto extra-hospitalar, representa um desafio significativo para as
equipas de emergéncia, colocando a prova uma série de competéncias do profissional, quer
ao nivel técnico quer ao nivel da capacidade da gestdo emocional. A crianga ndo € um adulto
em miniatura, apresentam respostas fisioldgicas Unicas que variam ao longo do seu ciclo de
desenvolvimento, o que coloca um stress adicional no prestador de cuidados. As limitacdes
que existem ao nivel de equipamentos e dispositivos médicos, as particularidades das
criangas associado a uma casuistica reduzida sao fatores preponderantes que vaticinam uma

necessidade constante de formagao e atualizagao das equipas (INEM et al., 2021, 2024).

Os profissionais de saude que atuam no extra-hospitalar, segundo alguns estudos,
revelam uma ansiedade acrescida relativamente a emergéncias pediatricas, os principais
fatores identificados que dificultam a abordagem as criangas séo a preparagao e o calculo das
doses dos farmacos, a obtengcédo de acesso venoso periférico, o valor social que a crianga
representa, a incapacidade ou dificuldade da crianga em se expressar e comunicar, a
necessidade de realizagado de intervengdes invasivas, a presenca dos pais e a transferéncia
de sentimentos para a vida pessoal dos profissionais. Da evidéncia cientifica também
emergem algumas estratégias com o objetivo de mitigar estas dificuldades, sdo elas o
investimento em formacéao relacionada com o doente pediatrico, a utilizacdo da central de
regulagdo médica para prestar apoio/aconselhamento, o uso de aplicagdes informaticas para
o calculo de doses de farmacos, o estabelecimento de uma relacdo de confiangca com a
crianga e com os pais e por fim a parceria de cuidados com a inclusdo dos pais nos

procedimentos que sdo necessarios realizar (Dias, 2024; INEM et al., 2012; A. Ribeiro, 2025).

Para cuidar de criancas e das suas familias, € fundamental que os enfermeiros
demonstrem afeto, compaixao e empatia. O aspeto afetivo abrange o conceito de cuidados
atraumaticos e potenciam o desenvolvimento de uma relagdo terapéutica com todos os
intervenientes. O afeto é percecionado pelos pais como um sinal da qualidade dos cuidados,
que muitas vezes se sobrepbem a execucdo dos procedimentos técnicos realizados
(Hockenberry & Wilson, 2014).

Cuidar de criangas por si s6 € um fator de stress no extra-hospitalar, a necessidade da
realizacado do transporte seguro da crianga e dos pais em ambuléncia é potenciador desse
stress. A integragdo nos cuidados e a colaboragdo dos pais é fundamental em todo o plano

assistencial a crianga.
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4.7- O Transporte de Criancas em Ambulancia

O transporte em ambulancia € um método comum de transportar doentes em todo o
mundo. Nos EUA séo transportados em ambulancia, todos os anos, mais de 6 milhdes de
doentes. Apesar desse numero apenas 10% desses 6 milhdes correspondem a criancas
transportadas em ambulancia. Nos EUA ocorrem cerca de 1000 acidentes todos os anos com
ambulancias a transportar criangas, que em média provocam a morte a aproximadamente 4
criangas por ano (Adelgais & Murphy, 2021; Fidacaro et al., 2018). Em Portugal, dados de um
estudo sobre as ambulancias de Suporte Imediato de Vida diz-nos que em 2016 2,5% dos
37.794 dos acionamentos SIV correspondiam a ocorréncias com criangas, o0 que corresponde
a cerca de 1000 acionamentos (M. J. M. B. Ribeiro et al., 2020).

Transportar criangas, de forma segura, em ambulancias € uma situagao que gera um
numero consideravel de desafios e que pdéem a prova n&o so a pericia dos tripulantes como
também as normas de orientacéo de seguranca (Adelgais & Murphy, 2021). E um tema pouco
estudado, mas ja em 1998, nos EUA, um inquérito telefénico realizado as equipas pré-
hospitalares, demonstrou a necessidade de restringir com segurancga os bebés e as criancas
transportadas em ambulancia. Através deste inquérito foi criada uma comissdo que
desenvolveu um documento com o titulo “The Do’s and Don'’ts of Transaporting Children in a
Ambulance”, documento esse que enunciava os seguintes pressupostos (Faria et al., 2017;
Fidacaro et al., 2018):

Conduzir com seguranca e velocidade adequada;

Prender todos o0s equipamentos e objetos soltos da ambulancia;

Assegurar o uso de sistemas de retenc¢ao disponiveis por paramedicos e outros ocupantes,
incluindo o doente;

Transportar sempre que possivel, noutro veiculo adequado e com sistemas de retencao as
criangcas que ndo estdo doentes nem feridas;

N&o permitir que as criangas sejam transportadas ao colo do pai/cuidador ou profissional
durante o transporte;

Nao permitir que os passageiros da ambulancia ndo usem sistemas de retencao durante o
transporte.

Em 2001 foi realizado um estudo com testes de colisdo, com manequins pediatricos,
para determinar quais as formas mais fiaveis e seguras de efetuar o transporte de criancas
em ambulancia. Foram testadas cadeirinhas de transporte, alcofas e sistemas de cintos de
arnés. Apesar de todos estes sistemas de retengcdo ndo obterem um resultado de segurancga
satisfatério foram elaboradas algumas recomendagdes para o transporte de criangas em

ambulancia com recurso a estes sistemas (Bull et al., 2001).
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Cadeirinhas de transporte: recomendado a sua utilizagdo no sentido contrario da
marcha, recomendado para transportar criancas até aos 18kg, que podem tolerar a posig¢ao

de semi-sentado.

Figura 11 - — Exemplo de Cadeirinha de transporte na maca. Fonte: Bull et al 2001.

Alcofa rigida: recomendado para o transporte de criangas que néo toleram a posigao
de semi-sentado. Nao deve ser instalado se nao se conseguir fixar a alcofa a maca. O sistema

deve ficar perpendicular em relagdo a maca.

Figura 12 - Exemplo Alcofa rigida na maca de transporte. Fonte: Bull et al 2001.

Sistema de cintos de arnés: recomendado quando as criangas ndao podem ser
acomodadas em cadeirinhas ou em alcofas rigidas devido ao tamanho/peso >18kg ou a sua
condicao clinica. Estes sistemas de cintos com arnés devem fixar os ombros da crianga a
maca, ter um cinto preso nas calhas laterais da maca que restrinja o0 movimento lateral e que
passe nas coxas da crianca. Ter um cinto perpendicular nas pernas que mantenha o cinto da
cintura no sitio. O conector que mantem as algas dos ombros, deve ser centrado no peito,

devendo ser confortavel e passivel de ser ajustado com uma mao.
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Figura 13 - Sistema de Cintos de Arnés. Fonte: Bull et al 2001.

As recomendagdes finais enfatizavam que deve existir o cuidado redobrado na
conducao para evitar ao maximo as colisdes, reduzir o nimero de objetos soltos na célula
sanitaria e por fim que todos os ocupantes estejam devidamente sentados e com o cinto de

seguranca colocado (Bull et al., 2001; Ciarletta et al., 2024a).

ApO6s as recomendacgdes de Bull, em 2006 um estudo realizado por Johnson, et al nos
EUA concluiu que a frequéncia de acidentes com ambulancias, assim como o potencial de
lesdes podia estar subestimado. Detetou ainda que as praticas de utilizagcdo de sistemas de
retencdo pelos profissionais do extra-hospitalar ndo estavam de acordo com as
recomendacdes em vigor e que estas colocavam em risco as criangas transportadas nas
ambulancias. Apds estas conclusbes recomendou o desenvolvimento de mais e melhores
equipamentos de retencao de criangas e mais formacgao aos profissionais do extra-hospitalar

para diminuir o numero de erros na aplicagao destes sistemas (Johnson et al., 2006).

Em 2012 a NHTSA publicou um documento com o titulo Best-Practice
Recommendations for the Safe Transportation of Children in Emergency Ground Ambulances.
Estas recomendagdes foram desenvolvidas por um grupo de trabalho, reunido em 2008, em
que participaram varias entidades ligadas a prestagdo de socorro extra-hospitalar e aos
cuidados médicos pediatricos dos EUA. O grande objetivo destas recomendagdes era para
“Evitar o movimento para a frente/ejegao, proteger o tronco, proteger a cabega, o pescogo e
a coluna vertebral de todas as criangas transportadas em ambulancias terrestres de
emergéncia.” (Fidacaro et al., 2018; NHTSA, 2012).

Assim, este grupo de trabalho acabou por definir guias orientadoras para cinco

diferentes situacdes de transporte de criangas:
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Situagao 1: Crianga que n&o esta doente nem ferida;

Situagao 2: Crianga doente/ferida em que a condicao clinica ndo requer monitorizagao

continua ou intervencdes durante o transporte.

Situagcdo 3: Crianga em que a condi¢cdo clinica requer monitorizagdo continua e

intervengdes durante o transporte.

Situacao 4: Crianga cuja condigao requer restricdo dos movimentos da coluna ou tem

de estar deitado.

Situagao 5: Uma crianga ou criangas que requerem transporte como uma situagao de

transporte multiplo de doentes. Por exemplo: recém-nascido com a mae, multivitimas

criangas, etc. (NHTSA, 2012).

Para as diferentes situagdes de transporte de criancas, descritas em cima, a norma

indica a forma ideal de se realizar o transporte em seguranga, mas também define alternativas

quando o transporte ideal ndo se possa aplicar, como podemos ver de seguida.

Situagao 1

Criangas que nao estao feridas nem doentes, transportada como acompanhante de
uma vitima. (Consultar as orientagdes acerca do SRC, (transportar VF ou VR)
dependendo da idade e do tamanho da criancga)

O Ideal

Transportar a crianga em outro veiculo que ndo seja a ambulancia
utilizando um SRC adequado para a idade e tamanho da criancga,
de acordo com as normas FMVSS n.° 213

Se o ideal nao for
possive

Figura 14- Sistema
Integrado de Retengéo para
Criangas. Fonte: NHTSA.

Transportar a crianga utilizando um SRC adequado para a
idade e tamanho da crianga, de acordo com as normas
FMVSS n.° 213, no banco do passageiro da frente da
ambulancia com o airbag desligado, o airbag deve ser
novamente ligado quando terminar o transporte; ou
Transportar a crianga na cadeira virada para a frente da
célula sanitaria utilizando um SRC adequado para a idade
e tamanho da crianga, de acordo com as normas FMVSS
n.° 213; ou

Transportar a crianga na cadeira virada para tras da célula
sanitaria utilizando um SRC adequado para a idade e
tamanho da crianca, de acordo com as normas FMVSS
No. 213. Nao utilizar um SRC que s6 possa ser utilizado
virado para tras nesta cadeira. Pode ser transportada
nesta cadeira utilizando um SRC integrado que seja
certificado pelas normas FMVSS n.° 213; ou

Se necessario, transporte a vitima na ambulancia e deixe
a crianga nao doente ou nao ferida sob a supervisao de um
adulto adequado no local (autoridade). Transporte a
crianga nao doente e ndo ferida num SRC de tamanho
adequado, em conformidade com a norma FMVSS n.° 213,
para um hospital, residéncia ou outro local, noutro veiculo
adequado (NHTSA, 2012) .
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Situacao 2

Crianca doente/ferida em que a condi¢ao clinica nao requer monitorizagao
continua ou intervencgoes durante o transporte

O Ideal

Transporte a crianga num SRC adequado ao seu tamanho, que
cumpra os critérios da FMVSS n.° 213, devidamente preso a
maca.

Se o ideal nao
for possivel

1- Transporte a crianga na cadeira voltada para a frente,
num SRC adequado a idade ou tamanho e que esteja em
conformidade com a norma FMVSS n.° 213.

2- Transporte a crianga na cadeira voltada para tras num
SRC adequado ao tamanho e idade em conformidade
com a norma FMVSS n.° 213. Nao transportar num SRC
que s6 possa ser utilizado voltado para tras. Pode ser
utilizado um sistema integrado de retencao para criangas
certificado pela norma FMVSS n.° 213.

3- Segure a crianga a maca, cabega primeiro e usando trés
restricbes horizontais no tronco, (peito, cintura e joelhos)
e uma restricdo vertical em cada um dos ombros da
crianca. A maca deve ser posicionada para proporcionar
conforto a crianga com base nos seus ferimentos e/ou
doenca de forma a permitir que sejam prestados os
cuidados médicos adequados (NHTSA, 2012).

Situacao 3

Crianca em que a condicao clinica requer monitorizagao continua e
intervengoes durante o transporte.

O Ideal

Transporte a crianga num SRC adequado ao seu tamanho, que
cumpra os critérios da FMVSS n.° 213, devidamente preso a
maca.

Se o ideal nao
for possivel

Segure a crianga a maca, cabega primeiro e usando trés
restricdes horizontais no tronco, (peito, cintura e joelhos) e uma
restricdo vertical em cada um dos ombros da crianga. Se o
estado da crianca exigir intervengées médicas em que sejam
necessarias a remocgao de algumas restricdes, estas devem ser
recolocadas o mais rapido possivel, assim que as intervencoes
forem concluidas e for medicamente viavel fazé-lo. No melhor
interesse da crianga e dos tripulantes durante as intervencgdes a
marcha da ambulancia deve ser interrompida. Se for necessaria
a imobilizacdo da coluna vertebral da crianga, siga a
recomendacéo para a Situagao 4 (NHTSA, 2012).
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Situacao 4

Crianga cuja condigao requer restricdo dos movimentos da coluna ou tem de
estar deitado.

O Ideal Transporte a crianga em plano duro de tamanho adequado, e
prenda o plano a maca. A crianga deve estar presa ao plano
comecgando pela cabega e com uma correia nos pés de forma a
impedir o movimento para a frente. O plano duro dever ser fixado
na maca com trés cintos de seguranga horizontais ao longo do
tronco (peito, cintura e joelhos) e um cinto de seguranga vertical
em cada ombro.

Se o ideal nao Se apenas existir plano duro de adulto, a crianca deve ser fixada

for possivel ao plano duro com preenchimento de espacos e acolchoamento
adicional de forma que o dispositivo se ajuste a crianga,
cumprindo a mesma forma de fixacdo descrita como ideal
(NHTSA, 2012).

Situacao 5

Uma crianga ou criangas que requerem transporte como uma situagao de
transporte multiplo de doentes. Por exemplo: recém-nascido com a mae,
multiplas criangas, etc.

O Ideal 1- Se possivel, para varios doentes, o transporte de cada um
deve ser feito de forma individual, como um Unico doente,
de acordo com as orientagdes descritas nas situagdes de
1a 3.

2- Transportar na cadeira VF num SRC de tamanho e em
conformidade com os critérios da FMVSS n.° 213.

Para a méae e o recém-nascido (RN), transporte o RN num SRC
aprovado e adequado ao tamanho, que cumpra os critérios da
FMVSS n.° 213 no banco que esta virado para a frente com o
SRC virado para tras, deixando a maca para a mae. Nao
transporte o RN na cadeira virada para tras.

NOTA IMPORTANTE: Uma crianga, especialmente um RN,
nunca dever ser transportado ao colo de um adulto. Os RN
devem ser sempre transportados num SRC adequado.

Se o ideal ndo Quando os recursos disponiveis impedirem o cumprimento dos

for possivel critérios apresentados para as situagdes 1 a 4 anteriores para
todos os pacientes infantis, incluindo a mae e o recém-nascido,
o transporte deve ser feito utilizando o espacgo disponivel em
modo nado urgente, com extrema cautela e conduzindo a
velocidades reduzidas (ou seja, abaixo do maximo legal)
(NHTSA, 2012).

Ao contrario dos Estados Unidos, que possuem as recomendacdes detalhadas e

amplamente adotadas da NHTSA (2012), a Europa n&o tem uma diretriz unificada, obrigatdria
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e especifica para a retengdo pediatrica em ambulancias terrestres. A abordagem é
fragmentada: combina regulamentos técnicos europeus, normas de constru¢ao de viaturas e

guidelines clinicas de sociedades cientificas, com grande variagao entre paises.

Em Portugal continental, o INEM nos seus cursos e manuais de formacgao foi
gradualmente ao longo dos anos aumentando o conteudo relacionado com o transporte
seguro de criangas em ambuléncia. Em 2012, por exemplo, o manual de Emergéncias
Pediatricas e Obstétricas recomendava que em caso de auséncia de cadeirinha/ovo o RN

seria transportado ao colo com o cinto de seguranca colocado (Valente et al., 2012).

Faria em 2014 realizou um estudo descritivo exploratorio sobre o transporte de
criancas em ambulancias terrestres, aplicando um questionario a 135 enfermeiros e
bombeiros/tripulantes de forma a identificar o conhecimento destes acerca das medidas de
seguranca ideais para este tipo de transporte. A autora obteve como principais resultados uma
grande variedade de medidas de segurancga utilizadas na pratica dos inquiridos, sugerindo
que os resultados apontavam para a necessidade de investimento na formagado dos

profissionais e a melhor regulamentacao do transporte de criangas em ambulancia.

Em 2024 no manual do tripulante de ambulancia de socorro (TAS) o INEM refere que
o transporte de criangas em ambulancia é um desafio, em que muitas das vezes as criancas
nao estao colaborantes, e a opgao do tipo de dispositivo de transporte seguro escolhido tem
potencialidade de criar ansiedade em todos os envolvidos, pelo que a decisdo de como se

realiza o transporte devera ser tomada com bom senso (INEM et al., 2024).

Esse mesmo manual define que crianga deve ser transportada em dispositivo
adequado. Devendo utilizar um sistema de retencao de criangas especifico para o transporte
em maca/ambulancia, ou utilizar o sistema de retengdo da proépria crianga (cadeira/ovo),
desde que intacto, colocando-o e fixando-o na maca ou na cadeira, se possivel posicionado
contra a marcha (INEM et al., 2024).

Por fim define que a boa pratica do transporte de criangas em ambulancia, deve ser
ajustado em funcao do estado de gravidade e dos equipamentos disponiveis, determinando

as seguintes 3 opgoes de transporte (INEM et al., 2024):

12 opcao — transporte em SRC, préprio para macas de ambulancias. Este sistema é
preso a maca através de 2 cintos, permitindo um transporte seguro e ao mesmo tempo a

possibilidade de observar continuamente a crianca (INEM et al., 2024).

22 opcao — transporte em SRC da propria vitima adaptado a maca da ambuléncia. Esta
técnica pressupde que o sistema onde a crianca esta colocada esteja preso em trés pontos a
maca (INEM et al., 2024).
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32 opgao — transporte na maca com a cabeceira levantada e com preenchimento dos
espacos laterais (INEM et al., 2024).

Em setembro de 2024 realizou-se um estudo sobre as praticas de transporte seguro
de criangas até aos 18 kg, por enfermeiros em ambulancias de Suporte Imediato de Vida, em
Portugal, mais uma vez os resultados apontaram para uma grande variabilidade nas praticas
de transporte sugerindo a necessidade de uma melhor formagéo dos profissionais e a revisdo

de protocolos para uniformizagao das praticas (Dias, 2024).

Até que em janeiro de 2025, o INEM publica a OT.032-01. DCSIEM com os
Procedimentos sobre a utilizagdo de Sistemas de Retengdo Pediatricos no transporte de
criangcas em ambulancias. Com esta publicagdo, o INEM pretendeu uniformizar os
procedimentos a adotar no transporte de criangas em ambulancias do SIEM. Este documento
apresenta recomendagdes objetivas sobre os SRC a utilizar mediante a situagédo de saude da
crianga para evitar variabilidade e erros no transporte pediatrico, promovendo a segurancga
durante o transporte (INEM, 2025b).

Para a elaborac&do deste procedimento seguiu as recomendagdées emanadas pela
NHTSA, com as respetivas adaptacdes necessarias a legislacdo nacional e europeia,
definindo as seguintes cinco situagdes com as respetivas recomendacdes de transporte
(INEM, 2025b).

I - Crianga que esta doente e/ou ferida, mas cuja condicdao nao requer
monitorizagcao e/ou interven¢ao continua e/ou intensiva (vitima nao critica);

Recomendacao Preferencial Alternativa

1 - A crianga devera ser colocada na 1 - Caso nao seja possivel a utilizagdo de um

maca através da utilizagcao de um SRC tipo arnés, transportar a crianga no

SRC tipo arnés e posicionada de banco (ou em maca se possivel) através da

acordo com a situagao clinica. utilizagcdo de um SRC adequado (podendo
ser o da propria crianga).

2 - Nao sendo possivel nenhuma das
situagdes anteriores, para a retengao da
crianca devera ser usada a maca de vacuo.
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Il - Crianga cuja condigcao requer monitorizagao e/ou interven¢ao continua e/ou
intensiva (vitima critica);

Recomendacao Preferencial Alternativa

1 - Transportar a crianga em maca 1 - Para a retengcédo da crianca devera ser
através da utilizagcdo de um SRC usada a maca de vacuo.

tipo arnés e posicionada de acordo

com a situagao clinica.

Se o estado da crianga requerer intervengoes que exijam a remogao de algumas
restricoes, logo que as intervengoes sejam concluidas e seja clinicamente
possivel fazé-lo, as restricbes devem ser novamente colocadas o mais
rapidamente possivel. Recomenda-se que no melhor interesse para uma
prestacido segura de cuidados a crianga, durante as intervengées/remocgao de
algumas restricdes, a marcha do veiculo de transporte de doentes deve ser
interrompida.

Figura 15— Sistema de retencéo tipo arnés. Fonte: INEM.

lll - Crianga cuja condicao requer a necessidade de restricao dos movimentos
da coluna vertebral;

Devem ser seguidas as indicagoes e protocolos internamente estabelecidos no
que diz respeito a crianga vitima de trauma, garantindo-se a fixagdo adequada
do conjunto dos dispositivos utilizados para a restricio dos movimentos da
crianga e sua reten¢ao na maca.

Figura 16 - — Dispositivos utilizados para o transporte da crianga vitima de trauma. Fonte: INEM
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O manual de trauma do INEM, em caso de acidente de viagdo, tem como uma das
recomendacdes o transporte da vitima crianga no préprio SRC com preenchimento de espaco.
Se o sistema de retencdo de criangas estiver danificado, ndo tiver arnés de fixagdo ou a
crianga apresentar critérios de gravidade, a mesma deve ser removida para uma superficie
plana para prestar os cuidados emergentes e transportada numa maca de vacuo (Martins et
al., 2024).

A NHTSA por seu turno recomenda a substituicao dos SRC apds acidente de viagao
moderado ou grave de forma a garantir um nivel elevado e continuo de protegdo. O NHTSA
recomenda a reutilizacdo do SRC apenas se este esteve envolvido num acidente menor, e
um acidente é considerado menor se cumprir todos os seguintes requisitos: O veiculo
consegue sair do local do acidente autonomamente; A porta proxima do SRC nao teve danos;
Nao ha feridos entre os ocupantes do veiculo; Os airbags nao foram acionados; Nao ha danos
visiveis no SRC (NHTSA, 2012).

AAPSI também recomenda a substituicao e a nao utilizagdo de uma cadeira que tenha
estado envolvida num acidente de viagcao, independentemente da gravidade do acidente
(APSI, 2018).

IV - Crianga que nao esta doente nem ferida e que acompanha uma pessoa
doente;

Recomendacao Preferencial Alternativa

1 - Deixar a crianga sob a 1 - Transportar a crianca na mesma
supervisao de um cuidador ambuléncia onde se encontra a pessoa
responsavel. Caso nao seja doente que acompanha, através da utilizagao
possivel, transportar a crianga de um SRC adequado (podendo ser o da
num outro veiculo que ndo uma propria crianga).
ambulancia, através da utilizagao
de um SRC adequado.
2 - No caso da pessoa doente que acompanha
puder ser transportada num dos bancos da
mesma ambulancia, a crianga devera ser
colocada na maca através da utilizagdo de um
SRC tipo arnés.

3 - Caso nao exista o SRC tipo de arnés ou
nao sendo possivel o uso do SRC num banco,
a crianca devera ser colocada na maca
através da utilizacdo de um SRC adequado.

4- Nao sendo possivel nenhuma das
situagcdes anteriores, para a retengdo da
crianca devera ser usada a maca de vacuo.
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V - Crianga ou criangas que necessitam de transporte como parte de um
transporte multiplo de doentes (como por exemplo um recém-nascido com a
mae ou varias criangas, transporte de doentes nao urgentes, entre outras

situagoes).
Recomendacao Preferencial

1 - Quando é necessario efetuar o
transporte de varias criangas,
sempre que possivel este deve ser
individual, aplicando-se as regras
anteriormente definidas para as
varias situacgoes.

2 — Para o transporte do recém-
nascido em conjunto com a mae,
caso exista SRC especifico para
este fim, este deve ser
transportado num SRC adequado
(podendo ser o do préprio recém-
nascido), reservando-se a maca
para o transporte da mae.

Alternativa

1 - Quando os recursos disponiveis
impedirem o transporte individual, caso a
situacado clinica o possibilite, poderdo ser
utilizados em veiculos de transporte multiplos,

devendo cada crianga utilizar um SRC
adequado.
2 - Para o recém-nascido, podera ser

transportado na maca através da utilizagcéo de
um SRC tipo arnés ou através da utilizagado de
um SRC do préprio recém-nascido colocado
na maca, em contramarcha, caso a situacéo
clinica da mae permita o seu transporte num
banco.

Com as recomendagbes da OT.032-01. DCSIEM, foram adicionadas a todas as
ambulancias SIV e AEM do INEM um SRC tipo arnés com certificacdo EN 1789, adequado

para o transporte seguro de criangas desde o nascimento até aos 14 anos.

Extra Small

. XS (cinzento) 2 - 5Kg / Nascimento — 1 més
. S (amarelo) 5 - 12ZKg/ 1 mes — 18 meses
@ M (laranja) 10 - 25Kg / 18 meses — 7 anos

& L (verde) 20-45Kg/ 6 — 14 anos

Figura 17— SRC tipo arnés utilizado pelo INEM. Fonte: Pararaid

Este dispositivo veio colmatar uma falha de seguranca identificada no transporte de
criangas em ambulancia, mas com a sua implementagdo surgem novos desafios que se
pretendem explorar, para melhorar, ndo sé as instrugdes de utilizagao e colmatar eventuais

duvidas que possam existir nos profissionais que o utilizam, mas também em relacao a prépria
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colaboragao das criangas e dos pais, em situagbes de urgéncia e emergéncia no contexto

extra-hospitalar.

As instrucdes de utilizagdo sao as descritas na fig.18, onde esta explicado passo a

passo a montagem do SRC tipo arnés da marca Pararaid.

do
firmemente

Figura 18 - Instrugbes para utilizagdo do SRC tipo Arnés ACR. Fonte: Pararaid
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5. Metodologia

Para produzir ciéncia ou para atingir um conhecimento é necessario seguir
determinados procedimentos que nos permitam alcancgar o fim que é procurado. So6 é possivel
obter um conhecimento racional, sistematico e organizado, atuando seguindo um caminho
concreto, isto €, seguindo um método organizado que nos permite o alcangar da meta (Vilelas,
2017).

O interesse em desenvolver este estudo surge da observacao do transporte de
criangas em ambuléncias de suporte imediato de vida. Com base nessa experiéncia, foram
identificados, ao longo dos anos, diversos obstaculos a realizacdo de um transporte pediatrico
efetivamente seguro, quer para as criangas, quer para os restantes intervenientes que as
acompanham na ambulancia, nomeadamente a pessoa responsavel pela crianga e a
tripulagcéo. O transporte de criangas em ambuléncia constitui um tema ainda pouco estudado,
tanto a nivel internacional como em Portugal. A realizacdo deste estudo pretende contribuir
para o aprofundamento do conhecimento sobre este fendmeno, tornando mais sustentado o
desenvolvimento futuro de projetos de melhoria orientados para o aumento da seguranga e
da qualidade do transporte pediatrico em ambulancia, nomeadamente no contexto extra-

hospitalar.

A fenomenologia nao parte da teoria, mas sim do mundo conhecido, do qual se faz
uma analise descritiva com base nas experiéncias partilhadas, denominando, classificando,
descrevendo ou conceptualizando uma determinada situacido. A fenomenologia provém da
corrente filoséfica do existencialismo e tem como objetivo descobrir como o mundo é

construido e como o ser humano o experiencia (Fortin, 2009; Vilelas, 2017).

O método fenomenolégico € o ponto de partida, € o estimulante para o
desenvolvimento do conhecimento, o guia orientador de pesquisas futuras e tem como
caracteristicas basicas: o foco na interpretagédo, o énfase na subjetividade, a flexibilidade na
conducao da pesquisa, a orientacdo para o processo e nao para o resultado, preocupa-se
com o contexto na medida em que o comportamento das pessoas e a situagédo ligam-se
intimamente a formacgao da experiéncia e por fim o reconhecimento do impacto do processo
de pesquisa sobre a situacdo da pesquisa. Em sintese a fenomenologia tem como enfoque
central a compreensao dos fendmenos, € estudar o homem de outra perspetiva, isto é, é ter

como ponto de partida o seu mundo (Fortin, 2009; Vilelas, 2017).

A investigagdo qualitativa considera que entre o mundo real e o sujeito existe uma
relagdo dindmica, um vinculo indissociavel entre o mundo objetivo e o subjetivo do sujeito que
nao é possivel de ser traduzido em numeros, o ambiente natural € a fonte de colheita dos

dados e o pesquisador assume um papel central (Vilelas, 2017).
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Os estudos exploratérios visam uma maior familiaridade com determinado problema,
com o objetivo de o tornar mais explicito. Usam-se quando a literatura revela pouca
informacdo tendo como objetivo gerar hipoteses ou servir de predmbulo a futuras
investigacdes mais profundas. Estudos exploratdrios possibilitam a obtengdo de uma grande
quantidade de informagéao, mas apresentam a desvantagem de as informacgdes recolhidas

serem tendencialmente superficiais (Fortin, 2009; Vilelas, 2017).

Enveredando por este método de investigagao, proporcionando a oportunidade dos
enfermeiros exprimirem a sua experiéncia no transporte de criangas em ambulancia, espera-
se que a partir dessa experimentacéo da realidade se consiga obter conhecimento novo com
o qual se possa delinear um futuro projeto de intervengdao que va ao encontro das

necessidades identificadas.
5.1- Objetivos do estudo

O objetivo geral indica a principal intengéo do estudo, corresponde ao produto final que
o projeto pretende atingir, define a finalidade, deve ser claro e preciso. Os objetivos
especificos detalham as metas parciais necessarias para alcancar o objetivo geral, devem ser

mensuraveis e operativos (Fortin, 2009; Sousa & Baptista, 2014).

Assim o estudo tem como objetivo geral explorar as dificuldades sentidas por
enfermeiros no transporte de criangas em ambulancia extra-hospitalar com recurso a sistemas

de retencéao de criancas.
Para a consecucéao do objetivo geral sao objetivos especificos deste estudo:

e Conhecer a percecgao dos enfermeiros sobre o transporte de criangas em ambulancia;

e Analisar o conhecimento dos enfermeiros em relagdo aos dispositivos utilizados no
transporte de criangas em ambulancia;

¢ Identificar necessidades de formacgao no transporte de criangas em ambulancia extra-

hospitalar.
5.2 - Participantes

Os participantes no estudo sao enfermeiros que exercem atividade em Viatura Médica
de Emergéncia e Reanimacgao (VMER) ou em Ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV).
Sera definida uma amostra nao probabilistica, por Bola de Neve, com o objetivo de entrevistar
enfermeiros que exercem atividade pré-hospitalar cuja entidade patronal sdao as Unidades
Locais de Saude (ULS) e outros cuja entidade patronal € o Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM).

Nas amostras n&o probabilisticas, ou ndo representativas, os elementos da populacéo

nao tém a mesma probabilidade de integrar a amostra em estudo, sendo a sua selegéo
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determinada por critérios subjetivos, com base na apreciacéo do investigador. A amostragem
por bola de neve constitui uma técnica de amostragem nao probabilistica na qual o
investigador seleciona inicialmente participantes de uma determinada populagido com base
nos critérios de inclusao definidos e, apds a realizagdo das entrevistas, estes identificam
outros individuos pertencentes a mesma populacao, que poderao igualmente ser incluidos no
estudo (Fortin, 2009; Sousa & Baptista, 2014; Vilelas, 2017).

Foram definidos como critérios de inclusdo: enfermeiros que exer¢am atividade extra-
hospitalar em VMER ou SIV em Portugal Continental. E como critérios de excluséo:
enfermeiros que a sua atividade extra-hospitalar seja em outros meios de emergéncia como
por exemplo, Helicoptero ou Ambulancia de Emergéncia Médica; enfermeiros com menos de
1 ano de experiéncia em meio VMER ou SIV; enfermeiros que nunca tenham transportado

criangas em ambulancia no extra-hospitalar.
5.3- Colheita dos dados

A colheita de dados decorreu de dia 26 de fevereiro de 2026 até ao dia 6 de margo de
2026. Foram efetuadas 20 entrevistas, presenciais, a enfermeiros que trabalham em ambiente

extra-hospitalar em SIV ou VMER.

A entrevista foi realizada num local reservado escolhido pelo entrevistado, e antes de
iniciar a gravagao audio, foram explicados os objetivos do estudo e da entrevista, foi lido,
explicado e assinado o consentimento informado em duplicado. Apds assinatura do

consentimento realizou-se a entrevista, tendo sido gravada com recurso a gravador de som.

O guiao da entrevista, disponivel em Anexo I, foi do tipo semiestruturada. A entrevista
deste género combina perguntas abertas e fechadas, onde o entrevistado tem a oportunidade

de relatar as suas experiéncias e vivéncias sobre o tema proposto (Fortin, 2009).

As principais vantagens da entrevista semiestruturada s&o a possibilidade de acesso
a uma grande riqueza de informagao e a possibilidade de o investigador esclarecer alguns
aspetos no decurso da entrevista. Em certos momentos da entrevista € possivel direcionar e
explorar temas pertinentes da experiéncia do entrevistado que através de um questionario

ndo seria possivel (Vilelas, 2017).
5.4 — Andlise dos Dados

A analise dos dados foi conduzida por meio da técnica de analise de conteudo
categorial, na perspetiva de Laurence Bardin (2016), que € uma abordagem amplamente
utilizada em pesquisas qualitativas com entrevistas semiestruturadas ou abertas,
especialmente em areas da saude como é o caso da enfermagem. Essa escolha justifica-se

pela capacidade da técnica de sistematizar o material discursivo, permitindo a identificagédo
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de temas emergentes, a reducédo dos dados e a producao de inferéncias validas sobre as
representacdes, praticas e percecdes dos profissionais envolvidos no transporte de criangas

em ambulancias no extra-hospitalar.

O processo seguiu rigorosamente os trés polos propostos por Bardin (2016): (1) pré-

analise; (2) exploracao do material; e (3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

A analise dos dados foi realizada com a ajuda do software atlas, software que permite
a codificacao dos resultados da entrevista, agrupando-os de forma que se possam evidenciar
as subcategorias e categorias que se obtiveram através da amostra selecionada para o
estudo. Este software foi utilizado como ferramenta de apoio a organizagao e exploragao dos
dados, facilitando a identificagcdo de padrdes iniciais e o agrupamento de excertos com
conteudos semelhantes. A utilizacdo destas funcionalidades teve um caracter apenas
complementar, servindo de apoio a reflexao do investigador. Em nenhum momento substituiu
a analise interpretativa, a definicdo das categorias ou a construgéo das inferéncias cientificas,

que permaneceram sempre sob responsabilidade do investigador.
5.5 — Procedimentos formais e éticos

A realizacdo de qualquer investigagcdo implica o levantamento de questées morais e
éticas por parte do investigador. A ética coloca problemas ao investigador decorrentes das
exigéncias morais, que em determinadas situagbes, podem comprometer o rigor da

investigacao (Vilelas, 2017).

A investigacdo que envolve seres humanos pode colocar em causa direitos e
liberdades da pessoa. Ao realizar investigacdo com pessoas € imperativo respeitar os
seguintes principios éticos: o direito a autodeterminacdo, o direito a intimidade, o direito ao
anonimato e a confidencialidade, o direito a protegao contra o desconforto e prejuizo e por fim

o direito a um tratamento justo e equitativo (Vilelas, 2017).

Para assegurar o respeito pelos direitos humanos fundamentais, foi elaborado um
instrumento de obtengdo do consentimento informado, no qual se explicita a natureza do
estudo e os respetivos objetivos. Nesse documento é referido, de forma clara, que a
participacao é voluntaria e que o participante pode desistir em qualquer momento da
investigacao, sem qualquer prejuizo. Sdo igualmente esclarecidos os procedimentos relativos
ao armazenamento, tratamento e destruicdo dos dados, bem como a legislagédo aplicavel em
matéria de protegdo de dados pessoais e ética da investigacdo, designadamente o
Regulamento (UE) 2016/679 (RGPD) e a Lei n.° 58/2019, de 8 de agosto. Desta forma, a
assinatura do consentimento informado (Anexo Il) pretende traduzir um consentimento

verdadeiramente livre e esclarecido (Fortin, 2009; Sousa & Baptista, 2014; Vilelas, 2017).
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Como validagao do cumprimento dos pressupostos éticos e legais foi submetido pelo
investigador no dia 06 de janeiro de 2026 um pedido de parecer & Comissdo de Etica do
Instituto Politécnico de Viseu, que obteve parecer ético favoravel no dia 22 de janeiro de 2026,
Anexo lll, para além desse parecer, foi também pedido ao Conselho Diretivo do INEM no dia
18 de fevereiro de 2025 a autorizacao para a realizagado das entrevistas, que obteve parecer

favoravel do Conselho Diretivo no dia 9 de janeiro de 2026, Anexo IV.
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6. Resultados

Caracterizagao dos Enfermeiros Participantes

Foram realizadas 20 entrevistas a enfermeiros com experiéncia em atividade no extra-
hospitalar, todos com experiéncia em ambulancia SIV. Dos 20 entrevistados 15 sdo do sexo
masculino e 5 do sexo feminino. A idade dos participantes esta compreendida entre os entre
0s 29 e os 55 anos (média 40). O tempo de experiéncia profissional como enfermeiro esteve
compreendido entre os 5 e 0s 34 anos (média 15). O tempo de experiéncia no extra-hospitalar

oscilou entre os 2 e os 19 anos (média 11).

O nivel académico dos entrevistados, 10 com Mestrado e Especialidade, 6 com
Licenciatura, 3 com curso de Pés-Licenciatura de Especializacéo e 1 entrevistado apenas com

Mestrado sem Especialidade.

Sao 13 enfermeiros com especialidade, 11 enfermeiros sdo especialistas em
Enfermagem Médico-cirurgica Pessoa em Situagao Critica e 2 enfermeiros especialistas em

Saude Infantil e Pediatrica.

Todos os participantes responderam afirmativamente quando questionados se ja

tinham a experiéncia de realizar o transporte de criangas em ambulancia no extra-hospitalar.

Tabela 2 — Caracterizagdo dos enfermeiros participantes.

Variavel Descrigao Percentagem Observacoes

Sexo Masculino: 15 Masculino:80% Predominancia
Feminino: 5 Feminino: 20% masculina.

Idade Média 40 anos Faixa etaria: adulta

. jovem a meia-idade;
Minimo: 29 anos

Maximo: 55 anos

Tempo de servigo Média: 15 anos 5-10 anos: ~35% Distribuicédo equilibrada,
como enfermeiro MI’nIlmOZ 5 anos 11-20 anos: ~45% msjuqna com experiéncia
Maximo: 34 anos média-alta.

>20 anos: ~20%

Tempo de servigo Média: 11 anos <5 anos: ~25% Maioria com experiéncia
no extra-hospitalar Mllmlmo: 1,5 anos 5-10 anos: ~40% significativa.
Maximo: 18 anos
>10 anos: ~35%
Nivel académico Licenciatura: 6 Licenciatura: 30% Alta qualificagdo: maioria

com mestrado ou

. o
Mestrado e Mestrado: 55% especialidade.

especialidade: 10
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Especialidade: 3 Especialidade: 65%
Mestrado: 1
Especialidade Médico-cirurgica / 82% em médico- Predominéncia da
IArea Pessoa em Situagao cirargica pessoa em especialidade pessoa
Critica: 9 situacao critica. em situagao critica.
Saude Infantil e 18% em Saude Infantil
Pediatrica: 2 e Pediatrico

Conhecimento do procedimento OT.032-01.DCSIEM e adesao na pratica
clinica

Os resultados evidenciam que os enfermeiros possuem, de forma geral, conhecimento
acerca do procedimento OT.032-01.DCSIEM e do sistema de retengao pediatrico com arnés,
introduzido recentemente pelo INEM. Este procedimento é frequentemente referido como “o
novo sistema” ou “retentor pediatrico”, surgindo nos discursos enquanto referéncia

institucional para o transporte seguro de criangas.

Varios participantes demonstram reconhecer o arnés como opcao preferencial,
afirmando, por exemplo, que E17 “a partir de agora € por defeito essa [arnés]” ou que

passaram a E20 “utilizar esses meios de retengao”.

No entanto, o conhecimento néo se revela totalmente homogéneo, sendo identificado
pelo menos um caso de auséncia de contacto com a norma, como demonstrado no excerto:

E2 “ha esta norma que tu me falaste... eu desconhecia por completo”.

Esta adaptacdo ganha particular relevancia quando surgem situagbes de nao
colaboracdo ou necessidade de maior conforto emocional, levando a utilizacdo de

alternativas, como exemplificado na E19 “...opto que a crianga va no colo do pai”.

Para além disso, a aplicagdo do procedimento ndo é descrita como rigida, sendo
frequentemente ajustada ao contexto clinico. Os participantes referem que a decisdo depende
de multiplos fatores, nomeadamente da idade, tamanho e estado da crianca. Esta légica é
expressa de forma clara quando um enfermeiro afirma: E20 “depende um bocado do tamanho

da criancga... nao fago chapa 5”

A maioria dos profissionais sabe que o arnés deve ser a primeira op¢ao para o
transporte, no entanto € utilizado apenas quando a idade, o tamanho, o estado clinico e a
colaboragao da criangca permitem. Essa preferéncia é frequentemente condicionada por
fatores praticos e emocionais: quando a crianga é muito pequena, quando ha um dispositivo

préprio (ovo/cadeirinha) disponivel e intacto, ou quando o afastamento da mae é percebido
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como prejudicial, muitos optam pelo dispositivo da crianga ou até pelo colo (apesar de

reconhecerem que essa opg¢ao nao esta alinhada com o procedimento) sendo frequentemente

referida como primeira opgao, como se observa no grafico 6.

Gréfico 6 — Qual o sistema de retencéo mais utilizado / preferido.

Qual o sistema de retengao mais
utilizado / preferido

Desta forma, verifica-se que o procedimento é amplamente reconhecido, mas a sua

aplicagao pratica é negociada e contextualizada, refletindo uma adaptagéo constante entre a

norma e a realidade encontrada.

B Cadeira/Ovo da Crianga
H Arnés Inem
H Colo da mae

B Maca coquille

Tabela 3 — Conhecimento do procedimento OT.032-01. DCSIEM e ades&o na pratica clinica

Categoria Subcategoria Unidades de Registo
Conhecimento e adesdo ao - Conhecimento/contato com - “Segundo as orientagbes que o
procedimento norma e arnés INEM da [..] o sistema de

- Adesdo contextual (depende
idade/tamanho/colaboragao)

retengdo” (E1) - “A partir de
agora é por defeito essa [arnés]”
(E1)

- “Conheces a ordem de trabalho
[..] SIM” (E16)

- “Vi o procedimento [...] enviado
por e-mail” (E14)

‘Desde que me foram
fornecidos [...] tento utilizar o
sistema de arnés” (E3)

- “Ha esta norma que tu me
falaste...eu desconhecia por
completo” (E2)

- “Depende um bocadinho do
tamanho da crianga... Ndo fago
chapa 5.” (E19)
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- “Tem que ser bem avaliado...
pode nem ser a primeira opgéo.”
(E4)

“Utilizar esses meios de
retengdo” (E15)

4

- Tensdo norma - realidade - “Prefiro transportar a crianca

(alternativas) no seu proprio
dispositivo...menos um fator de
stress.” (E17)

- “...opto que a crianga va no
colo do pai”.(E19)

Disponibilidade e equipamentos adequados

A categoria “Disponibilidade e equipamentos adequados” reflete a percecgéo
predominante dos profissionais de que as ambulancias em Portugal n&o estédo
adequadamente preparadas para o transporte seguro de criangas, apesar de melhorias
recentes introduzidas com o sistema de retencao de criangas (arnés ACR) distribuido pelo
INEM a partir de janeiro de 2025.

A maioria dos enfermeiros considera que as ambulancias ndo estdo devidamente
preparadas, sendo frequentes afirmagées como E19 “ndo” ou E18 “carecem de uma melhor

preparagao e adaptagao”

Existe um reconhecimento positivo da melhoria recente trazida pelo arnés: é descrito
como “bastante evoluido”, “eficaz”, “seguro” e “um bom acrescento” em comparagao com o
passado (quando se recorria exclusivamente ao colo da mae, ao ovo ou a cintos da maca
para adultos). Contudo, mesmo esse avango € visto como parcial: o dispositivo é elogiado por
sua adaptabilidade (faixa 2—45 kg), mas criticado por néo resolver problemas estruturais da

viatura, como falta de conforto e a dificuldade de manter proximidade com a mae ou cuidador.

As sugestbes de melhoria surgem com frequéncia significativa: os profissionais
propdem adaptagdes concretas na construcdo das macas e bancos, como redutores ou
suportes incorporados, cintos de 5 pontos integrados, possibilidade de posicionamento “frente
a frente” para contacto visual com a mae, retengéo conjunta mée + crianga (ex.: imobilizagdo
no colo de forma segura), ou mecanismos simples para fixar a cadeirinha propria (tipo ISOFIX
ou banco adaptado). Essas propostas refletem a percegdo de que os equipamentos atuais
ainda implicam improvisagbes ou o afastamento dos pais sdo percecionadas como

condicionantes do conforto e da tranquilidade.



103

Gréfico 7 — Melhorias desejadas nas ambulédncias e niumero de vezes mencionadas nas entrevistas

Melhorias desejadas nas ambulancias

B N° de vezes mencionado nas entrevistas

Adaptacao das Maca adaptada a Dispositivos mais  Maior proximidade Sistemas que
Ambuléncias (Isofix, pediatria (redutor confortaveis aos pais permitam retengcéao
mais lotacao,bancos incorporado, (almofadados, da mae + a crianga.

adaptados); sistema integrado) insuflaveis);

Concluindo, a categoria revela uma avaliagdo critica e realista da infraestrutura
disponivel: as ambulancias evoluiram com o novo sistema de retencdo, mas permanecem
inadequadas para a diversidade pediatrica, com lacunas estruturais que afetam segurancga,
conforto e proximidade emocional. Os profissionais reconhecem o progresso institucional,
mas apontam a necessidade urgente de investimentos em adaptagbes especificas e
integradas as viaturas, para que o transporte pediatrico deixe de ser uma negociagéo

constante entre norma e realidade operacional.

Tabela 4- Disponibilidade e equipamentos adequado.

Categoria Subcategorias Unidades de Registo
Disponibilidade e equipamentos - Ambulancias n&o preparadas / - “As ambuléncias em Portugal
adequados adulto-centradas estédo preparadas? [...] Nao” (E1,

E2, E7, E8, E10, E12, E14, E16,
E19, E20) - “Acho que néo tém
esse cuidado ainda [...] virem de
fabrica com essas
especificagbes” (E1)

- “Nem todas as ambulédncias
tém um sistema de retengdo”
(E3)

— “E negativo. Carecia de uma
melhor preparagédo” (E4) - “Podia
ser melhorado [...] redutor [..]
cintos incorporados [...] mais
- Sugestdes adaptagbes (maca rapido [...] confortavel” (E11)
redutor/cintos incorporados,
frente a frente, retengdo conjunta
mae crianga, cadeira banquinho)

- “Maca deveria ter possibilidade
frente a frente [...] contacto visual
[...] acalmar” (E14)
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- “Dispositivo cadeira [...] tipo
banquinho adaptado” (E12)

-“Necessitamos reavaliagdo dos
nossos meios |[...] ultrapassamos
a lotagéo” (E12)

- “Tem vindo a introduzir [..]
contengdo nas proprias macas”
(E15)

- “Maca conseguir-se adaptar a
vitima  pediatrica [...] mais
simples” (E18)

Praticas de transporte e critérios de decisao clinica

A categoria “Praticas de transporte e critérios de decisido clinica” € uma das mais
presentes e centrais da amostra, aparecendo em todas as entrevistas analisadas. Ela revela
0 modo efetivo como os profissionais realizam o transporte de criangas em ambuléncia no dia
a dia, evidenciando uma tensao constante entre as recomendacdes oficiais da norma OT.032-
01.DCSIEM (arnés fixado a maca como preferencial) e as solugbes praticas adotadas no

terreno.

As praticas descritas pelos enfermeiros apresentam uma grande variabilidade, sendo
fortemente condicionadas pelo contexto clinico e pelos recursos disponiveis. O padrdo mais
recorrente € a preferéncia pelo dispositivo de retengéo proprio da crianga (ovo/babycoque ou
cadeirinha), como a opgao mais usada ou desejada, especialmente para bebés e criangas
pequenas. Os profissionais justificam essa escolha pela familiaridade E3 “...a crianga esta
habituada ao seu equipamento”, conforto E16 “...menos ansiedade e manipulagoes...”,
facilidade de colocagao e percegao de maior seguranga E12 E13 “...estrutura mais robusta e
“abraco” protetor...”. Frases como E3 “a crianga esta habituada”, “mais confortavel’, E18
“menos fator de stress” ou E3 “mais segura e mais aconchegada” aparecem com frequéncia,

mostrando que o dispositivo proprio é visto como a solugao ideal quando disponivel e intacto.

O sistema de retengcdo com arnés (ACR) introduzido em 2025 segundo os dados, é
evidenciada uma utilizacdo heterogénea. Em alguns casos surge como primeira opg¢ao,
enquanto noutros é assumido como alternativa. O sistema de retencéo de criangcas com arnés
€ adotado preferencialmente em criancas em idade escolar, quando ha boa colaboragao, ou
em situacgdes clinicas que exigem decubito (instabilidade). Em muitos casos, o arnés é
descrito como “segunda opc¢do” ou “plano de contingéncia”, usado apenas quando o

dispositivo proprio ndo esta disponivel ou ndo se aplica.
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O transporte ao colo da mae (ou responsavel) permanece como pratica presente, mas
com frequéncia decrescente. E mais comum em criancas muito pequenas (bebés/lactentes),
em situacdes de urgéncia (ex.: convulsdo) ou quando a colaboracgéo é dificil (reniténcia, choro,
ansiedade). Apesar de nao corresponder as recomendagdes do procedimento, o colo é
justificado por razdes emocionais (‘a crianga sente-se mais segura”, “prefere a mae”,
“protecan”) e clinicas (evitar afastamento que prejudique a evolugao). Alguns profissionais

reconhecem o risco, mas afirmam que E15 “era o possivel”’ ou E17 “em ultimo recurso”.

Outras adaptagdes incluem ajuste com E6” cintos normais na maca”, E18 “maca
coquille preenchida” ou E4 “plano duro adaptado em trauma”. A pratica real é, portanto, mista:
a norma é respeitada como referéncia tedrica, mas a decisao final € negociada caso a caso,

tendo como prioridade o conforto emocional, a habituagao da crianca e a viabilidade.

A categoria representa uma realidade pratica ainda em transi¢cao: o arnés representa
um avango significativo e é adotado progressivamente como primeira opgdo em situagoes
favoraveis, mas o dispositivo préprio da crianga e o colo da mae continuam dominantes ou
preferidos por razbes de conforto, familiaridade e seguranga percebida. Assim, as praticas de
transporte refletem uma tomada de decisdo contextual, onde se equilibram fatores de

seguranga, conforto e viabilidade.

Tabela 5 - Préticas de transporte e critérios de deciséo clinica.

Categoria Subcategorias Unidades de Registo
Praticas de transporte e -Dispositivo préprio -“Prefiro [...] préprio
critérios de decisao clinica (ovo/cadeirinha) preferencial dispositivo [...] habituada [...]
(conforto/habituada/menos menos stress” (E18)
stress)

- “Cadeirinha [...] mais familiar
[...] menos reniténcia” (E13)

“Utilizava a cadeira da
crianga [..] mais facil [...]
habitual” (E12)

- “Ovo/babycoque da propria
crianga” (E16, E17, E14)

- “Colo da mae [...]" (E15)

- “Mae sentada [...] cinto entre

~ as 2" (E14)
- Colo mae
- “Ao colo da mae [...]" (E15)
- “Ja transportei [...] ao Colo

da mae” (E17)

- “Muitas vezes ao colo da
mae” (E17)

- “Cintos normais da maca.”
(E6)

- “Maca coquille preenchida.”
(E18).

-Outras adaptagoes
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Barreiras no transporte pediatrico e estratégias de gestao

A categoria “Barreiras no transporte pediatrico e estratégias de gestao” é percetivel em
18 das 20 entrevistas, revelando os principais obstaculos que os profissionais enfrentam na
pratica quotidiana do transporte seguro de criangas em ambulancia. Ela € uma das mais
densas e transversais, destacando os fatores estruturais, logisticos e emocionais que limitam

a plena aplicagdo da norma OT.032-01. DCSIEM o que compromete a seguranga.

O obstaculo mais recorrente e dominante € a baixa casuistica pediatrica. Os
transportes de criangas sao descritos como “muito ocasionais”, “pouco frequentes” ou “nao
elevados”, o que gera falta de pratica regular, desgaste de competéncia e inseguranga na
utilizacéo do sistema de retencdo com arnés. Frases como E12 e 15 “casuistica ndo elevada”,
E20 “situagdo que acontece muito ocasionalmente” ou E1 “ndo estamos tdo a vontade”
aparecem consistentemente, apontando que a raridade dos casos impede a internalizacao

intuitiva do dispositivo e a revisao constante da técnica.

A colaboragao da crianga € outra barreira central, presente em praticamente todas as
entrevistas que abordam o tema. Criangas pequenas sao descritas como renitentes, ansiosas,
chorosas ou resistentes, especialmente quando afastadas da mée ou cuidador. O afastamento
da figura de referéncia € percebido como fator agravante: E13 “reniténcia [...] querem colo”,
“afastar da mae [...] ndo favorece evolugao clinica”, E10 “crianca sente-se desamparada”.
Essa dificuldade emocional e comportamental leva muitos profissionais a priorizarem solugdes
que mantenham proximidade com a mae, mesmo contrariando a norma (ex.: ao colo na

cadeira ou na maca).

Perante estas dificuldades, os profissionais desenvolvem diversas estratégias para
superar a resisténcia ao transporte seguro. Sao identificadas na analise das entrevistas a
distracao (boneco de luva, desenhos animados no telemoével, objetos familiares), o didlogo
assertivo/delicado (contacto cara a cara, explicagao tranquila), e sobretudo a participacao
ativa dos pais (mae préxima, explicando a mae para que ela coloque a crianga, ou mae ao
lado da maca/cadeira) . A mae ou cuidador ¢ vista como E16 “figura de prote¢cao” e E10 “mais
sensibilizada”, compensando a limitagdo de alguns profissionais (ex.: os que referem nao

terem experiéncia parental).

Outras barreiras operacionais incluem o espaco confinado das ambulancias (dificulta
montagem do arnés), a variagcao entre viaturas (macas diferentes), a curva de aprendizagem
inicial do dispositivo (exige treino), e a lotagcao excedida quando se transporta crianga + adulto

responsavel.

Resumindo, a categoria expbe uma realidade operacional desafiadora: a baixa

frequéncia de casos pediatricos cria um ciclo de pouca pratica e inseguranga, enquanto a
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colaboracgao dificil das criangas mais pequenas e o afastamento da mae sao vistos como
potenciais perturbadores da estabilidade clinica e emocional. As estratégias centradas nos
pais e na distracao sao tentativas de contornar essas barreiras. Por fim, identificam também

barreiras técnicas associadas ao préprio dispositivo e ao contexto.

Tabela 6 - Barreiras no transporte pediatrico e estratégias de gestéo.

Categoria Subcategorias Unidades de Registo
Barreiras no  transporte - Baixa casuistica - “Casuistica ndo elevada [...]
pediatrico e estratégias de nao estamos tdo a vontade”
gestéo (E12, E15)

“Situagdo que acontece
muito ocasionalmente [...]

- Colaboragao dificil das descurada” (E20)
criangas pequenas - “Reniténcia [...] querem colo
[...] mais dificil” (E13)

- “Afastar [...] da mae [...] ndo
favorece evolugdo clinica”
(E17)

- “Vai ser mais dificil [...] ao
colo da méae [...] sentem-se

- Estratégias mais seguras” (E14)

- “Distragao [...] mae préxima
[...] protecao” (E16)

- “Foto dos meus filhos [...]
menina da tua idade” (E17)

- “Boneco com uma luva [...]
panda da televisdo” (E13)

- Barreiras técnicas “Dia'logo [ ] discurso

assertivo [...] delicado” (E10)

“Espaco confinado [...]
dificulta um bocado” (E9)

- “ndo é muito intuitivo...se
ndo se praticar regularmente”
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Formacao e capacitagao dos profissionais

A categoria “Formagdo e capacitagao dos profissionais € a mais consensual da
amostra. Ela reflete uma critica transversal relacionada com a preparagao profissional para o
transporte seguro de criangas em ambulancia, revelando uma lacuna estrutural que atravessa

desde profissionais mais recentes até aos mais experientes.

A percecdao dominante é que a formacao recebida é insuficiente ou inadequada na
componente pratica. A maioria dos entrevistados menciona que o contacto com o novo
sistema de retengdo com arnés (ACR) ocorreu principalmente por meios tedricos ou passivos:
videos com tutoriais, instrugdes online (Aprender INEM), e-mails, flyers ou ordens de trabalho.
Esses recursos sao frequentemente considerados suficientes para a compreensao basica da
instalagao (“intuitivo”, “simples”, “explica como se coloca”), mas insuficientes para garantir
autonomia e confian¢a na aplicagéo real. Frases como “s6 videos ou tutoriais”, “online [...]
nao”, “manual de instrugdes”, “chegou por e-mail” ou “componente tedrica” aparecem com alta
frequéncia, destacando que a aprendizagem foi maioritariamente individual, autodidata ou

limitada a simulagdes isoladas (ex.: com filha de colega ou em treino).

O desejo de formacao pratica € unanime e explicito: os profissionais pedem repeticao
“hands-on” (“tocar”, “mexer no equipamento”, “praticar repetidamente”, “montar e utilizar”),
sessOes presenciais, formagao transversal a todos os intervenientes (equipa completa,
bombeiros), e mais dinamizacao/sensibilizacdo. A baixa casuistica pediatrica € apontada

como agravante: “casuistica nao elevada [...] cada um tem de fazer por si”, “situagao ocasional

[...] descurada”, “ndo estamos tao a vontade”. A raridade dos casos impede a consolidacao da

competéncia e refor¢ca a necessidade de treino simulado regular e intencional.

As sugestdes de melhoria s&o concretas e recorrentes: formagao pratica presencial
(ex.: “manha mexer no equipamento”, “formacdo em servigo”, “componente pratica com
duracdo adequada”), informacdo mais apelativa e visual (flyers mais atrativos, videos
melhores, checklist de instalacdo simples), e extensdo transversal (ndo sé INEM, mas
bombeiros e outros parceiros). Alguns reconhecem que a formacao dada foi “adequada” para
instalacdo basica, mas enfatizam que a pratica real e a repeticdo s&o essenciais para superar

a inseguranga em emergéncias.

De um modo geral, a categoria evidencia uma lacuna critica na capacitagdo pratica e
uma necessidade unanime de formacao. Apesar do reconhecimento do procedimento como
um avancgo e dos materiais distribuidos como suficientes, os profissionais percebem que a
preparagao para o transporte pediatrico ainda é insuficiente, agravada pela baixa frequéncia
de casos. Essa percecdo aponta para uma necessidade urgente de investimento em treino

simulado regular, formacédo presencial e transversal, e materiais mais acessiveis e
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visualmente eficazes, para que o conhecimento tedrico se traduza em competéncia segura e

confiante no terreno.

Tabela 7- Formagao e capacitagdo dos profissionais.

Categoria

Subcategorias

Unidades de Registo

Formacgao e capacitagdo dos
profissionais

- Formagéo online/manual/e-
mail/videos

- Insuficiente pratica

-Desejo de formacao
pratica/presencial/transversal

- “Online [...] videos ou
tutoriais [...] insuficiente”
(E10)

- “Formacé&o pratica néo [...]
s6 videos ou tutoriais” (E10)

- “Prética repetidamente |[...]
tocarmos [...] utilizarmos”
(E13, E12)

- “Lacuna [...] pediatria [...]
transporte” (E13)

- “Complemento a formagao
pratica presencial” (E18)

- “Gostarias de ter formagao
[...] SIM” (mdiltiplas, ex. E1,
E4, E9, E11, E14, E16, E17,
E19, E20)

- “Formacao transversal a
todos os intervenientes”
(E17)- “Devia ser bastante
melhorado” (E16)

- “Mais uma vez praticar [...]
importante as pessoas
montarem e utilizarem” (E17)

- “Sera sempre um
complemento a formagéao
pratica presencial” (E18)

Os participantes evidenciam uma percegédo de seguranga que integra néo apenas a

dimensao fisica, mas também a dimensao emocional, valorizando a proximidade aos pais € o

conforto da crianga. A preparacao pessoal é frequentemente descrita como dependente da

pratica e da experiéncia, sendo condicionada pela baixa casuistica pediatrica

De forma sumaria, os resultados obtidos permitem destacar os seguintes conteudos:

e A norma OT.032-01/2025 é conhecida pela maioria dos profissionais

entrevistados e é percecionada como um avango técnico. Contudo, a sua

adeséo € parcial e contextual, ndo sendo sempre a primeira opg¢ao aplicada na

pratica clinica.
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A baixa casuistica pediatrica surge como um dos principais constrangimentos
estruturais, contribuindo para a reduzida pratica regular e, consequentemente,
para menor confianga e seguranga dos profissionais na utilizacdo dos sistemas

de retencao.

A seguranca no transporte pediatrico € descrita como um equilibrio entre
dimenséo fisica e emocional. Embora o sistema de retengdo com arnés seja
reconhecido como promotor de seguranga fisica, o afastamento da méae ou
cuidador é frequentemente percecionado como fator que pode gerar ansiedade

e dificultar a estabilidade emocional da criancga.

O dispositivo proprio da crianga (ovo/cadeirinha) é frequentemente referido
como opcao preferencial, sobretudo pela familiaridade, conforto e menor
resisténcia por parte da crianca, sendo percecionado como facilitador da

aceitacao do transporte.

A formacao recebida é, de forma transversal, considerada insuficiente na
componente pratica, sendo valorizada a necessidade de treino hands-on,

repeticao e formacao presencial e transversal entre equipas.

A preparacdo pessoal dos profissionais para o transporte pediatrico é
geralmente avaliada como moderada ou incompleta, sendo dependente da
experiéncia pratica, da casuistica e de fatores contextuais, como a colaboragao

da crianga e os recursos disponiveis.



111

7. Discussao dos Resultados

Os resultados deste estudo qualitativo, baseado em 20 entrevistas a enfermeiros com
experiéncia no extra-hospitalar, nomeadamente em ambulancia SIV do INEM, revelam uma
realidade em transicdo no que diz respeito ao transporte pediatrico em ambulancias extra-

hospitalar em Portugal.

Comparando os resultados obtidos com estudos nacionais, revendo o estudo de Faria
(2014), observa-se um avanco Institucional claro e mensuravel. Em 2014 o transporte de
criangas era marcado por praticas predominantemente informais e inadequadas: predominava
o transporte ao colo da mae/responsavel, utilizavam-se dispositivos improvisados e nao
existia qualquer norma/procedimento que orientasse o transporte seguro pediatrico em
ambulancia. Os profissionais que fizeram parte desse estudo reportavam baixa preparagao
técnica e equipamentos centrados no adulto. O presente estudo demonstra uma evolugao
significativa decorrente da implementacdo do procedimento OT.032-01.DCSIEM 2025: a
maioria dos enfermeiros entrevistados afirmaram conhecer a norma e o sistema de retencao
de criangas tipo arnés ACR é reconhecido como “um bom acrescento” e “evolucédo” e a
proibicdo explicita do colo da mae é percebida como referéncia tedrica. Este progresso
institucional contrasta fortemente com a realidade descrita por Faria ha doze anos,
confirmando que a diretriz do INEM conseguiu elevar substancialmente o nivel de consciéncia

técnica dos enfermeiros SIV.

Contudo, ao comparar os achados com outra tese, a de Dias (2024) — um estudo
descritivo — correlacional centrado em enfermeiros SIV em Portugal - , emergem importantes
elementos de continuidade nos desafios operacionais e humanos. Dias (2024) identificou
variabilidade significativa nas praticas de retencéo, com influéncia positiva se nivel académico
superior ou especialidade na percegcao de segurancga, mas alertou para a persisténcia de
lacunas na formacéao e na aplicagao consistente dos sistemas de retengao. Os resultados do
presente estudo corroboram plenamente esta variabilidade: apesar do conhecimento elevado
do procedimento de transporte, a adesao ao arnés permanece parcial ou situacional, sendo
frequentemente substituida pelo dispositivo préprio da crianga, ou ainda, pelo colo da mae em
situagdes de stress emocional ou de colaboragéo dificil. Tanto no trabalho de Dias (2024)
como no atual, a baixa casuistica pediatrica surge como barreira central, gerando inseguranca
e pratica insuficiente. A formagdo também é criticada por ser predominantemente
tedrica/online pouco eficaz para gerar confianga pratica. A dimensdo emocional seguranga
percebida associada a proximidade da mae e ao conforto da crianga — ganha aqui uma maior
profundidade qualitativa, explicando as razdes subjetivas que sustentam a adeséo parcial
identificada por Dias (2024).
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Cruzando o resultado destes 3 estudos nacionais, € percetivel o impacto positivo da
OT.032-01 na literacia técnica dos profissionais, avangamos de praticas informais e inseguras
em 2014 para variabilidade com maior consisténcia técnica em 2024, para agora uma
implementacdo em consolidacdo, onde o conhecimento institucional coexiste com
negociagdes quotidianas entre o protocolo e a realidade do terreno. Esta continuidade de
desafios reforga a necessidade urgente de formagao pratica hands-on, adaptagdes estruturais
nas ambulancias e estratégias que integrem o fator emocional, contribuindo assim para o

avancgo da seguranca pediatrica no transporte extra-hospitalar portugués.

O estudo de Ciarletta et al. (2024b), qualitativo, onde a obtenc¢ao dos dados foi através
de entrevistas e focus group, concluiu que as criangas sao “inerentemente dificeis” de
transportar, a formacgao € insuficiente (predominantemente tedrica/online), baixa casuistica
pediatrica como barreira estrutural e é dada primazia a “praticidade situacional” sobre a
adesdo rigorosa as guidelines. Tal como nos participantes portugueses, os profissionais
americanos reconhecem as recomendagodes oficiais, mas adaptam-se ou contornam-nas por
razdes emocionais, operacionais ou logisticas. No geral a concordancia entre os dois estudos

€ muito elevada o que reforca o caracter universal do fendmeno do transporte pediatrico.

Em 2023 Cochran-Caggiano et al., através de um estudo observacional direto em
transportes reais verificou que a maioria das criangas transportadas no extra-hospitalar nao
estava adequadamente retidas, com taxas elevadas de fixacao incorreta. Estes achados vao
ao encontro da adesdo parcial e situacional reportada pelos enfermeiros portugueses do
presente estudo, apesar do aparente conhecimento superior sobre o procedimento de
transporte em relagao aos norte-americanos, ambos os estudos evidenciam distancia entre o

que esta protocolado e a pratica real no terreno.

Dois estudos mais antigos confirmam padrdes persistentes ao longo de quase duas
décadas. Fidacaro et al. (2018) verificaram que apenas 20% dos profissionais tinham
formacao especifica em retengao pediatrica e que 27% consideravam aceitavel o transporte
de recém-nascidos ao colo da mae. Johnson et al. (2006) reportaram que 23% dos
profissionais transportavam criancas ao colo por vezes e que 30-40% nao escolhiam o
método correto de fixacdo. Estes resultados sdo consistentes com a preferéncia dos
enfermeiros deste estudo pelo dispositivo préprio da crianca situacdo que pode ser
recomendavel em criancas com estabilidade hemodinamica, ou entdo pelo colo da mae —
situacdo ndo recomendada e insegura em situag¢des de elevado stress emocional ou quando

a colaboragao da crianga é dificil, isto acontece mesmo apds a introdu¢ao da nova norma.

A revisdo sistematica de Stoklosa et al. (2023) conclui que existe uma “escassez

preocupante” de investigacao de qualidade na area do transporte de criangas em ambulancia
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e identificam as mesmas barreiras encontradas no estudo atual, a baixa casuistica de
transporte pediatrico em ambulancia, a formacao inadequada, equipamentos da ambulancia
centrados no adulto e a tensao entre a seguranga da crianga (retencao) e o bem estar-

emocional da crianca (proximidade da mae, conforto, redugéo do stress).

Os achados do estudo alinham-se fortemente com a literatura americana consultada,
confirmando que o conhecimento tedrico elevado ndo garante a adesao consistente e que as
barreiras operacionais, formativas e emocionais sao transversais aos sistemas de emergéncia

extra-hospitalar.

Os resultados das entrevistas convergem fortemente com a literatura portuguesa
recente (Dias, 2024; Faria, 2014) e internacional (Johnson et al., 2006; Fidacaro et al., 2018;
Ciarletta et al., 2024; Stoklosa et al., 2023). A baixa casuistica, a preferéncia emocional pelo

colo/dispositivo préprio e a insuficiéncia da formagao pratica sdo temas comuns.

Portanto, a norma OT.032-01. DCSIEM 2025 produziu um avango significativo no
conhecimento sobre o transporte de criangas, mas ainda se revela insuficiente para garantir
a sua aplicacdo plena. E consensual que o sistema de retencdo de criancas com arnés
representa uma grande evolugdo e um bom acrescento, contudo a sua adesao € parcial e
dependente da situacdo, mediada por fatores praticos ou emocionais. Isto indica que a mera

existéncia de uma norma/procedimento nao é suficiente para a mudangca comportamental.

Os enfermeiros ndo constroem apenas a nog¢do de seguranga como retencao
biomecanica, mas como equilibrio delicado entre protegao fisica e bem-estar emocional da
crianga. O afastamento da méae é sistematicamente percebido como fator de risco clinico,
enquanto o dispositivo proprio da crianga e o colo sdo valorizados pelo conforto e
familiaridade. Estes dados sugerem que o procedimento deve evoluir para uma abordagem
centrada na familia, onde sejam integradas estratégias que permitam um transporte seguro
com proximidade do cuidador (retengdo conjunta mae-crianga ou posicionamento frente-a-

frente).

A raridade dos transportes de criangas limita a pratica, gera inseguranca na utilizagao
do sistema de retencdo de arnés e reduz a motivagdo para o treino auténomo. Apesar de
reconhecerem que o sistema de retencao € intuitivo, a inexisténcia de formacéo pratica e a
baixa-casuistica nao permite a automaticidade da montagem, gerando como resultado uma
dependéncia continua de solugdes de segunda linha, perpetuando a distancia entre o

protocolo e a realidade.

Os equipamentos das ambulancias centrados nos adultos, a falta de redutores nas

macas, auséncia de ISOFIX, espaco e lotagao limitado, revelam que ha a necessidade de um
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investimento em equipamentos e adaptar as viaturas para que a norma seja mais facilmente

implementada.

Em ultima analise, o estudo revela que o transporte pediatrico seguro ndo depende
apenas de uma norma técnica, mas de uma transformacéo cultural e estrutural que reconheca
a crianga como um doente especial, cuja seguranca inclui a dimenséo relacional e emocional.
Esta perspetiva humanizada constitui a principal contribuicao tedrica do presente trabalho e

deve orientar as proximas etapas de melhoria no extra-hospitalar portugués.
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8. Conclusao

O percurso deste ciclo de estudo conclui-se com a realizagao dos estagios clinicos, do

estudo de investigagao e a elaboracao do relatério de estagio.

No relatério de estagio esta registado o percurso realizado durante aproximadamente
4 meses de ensinos clinicos. Nos diferentes locais de estagio foram proporcionadas
experiéncias diversas, onde todas esses momentos foram aproveitados de forma inequivoca
e revelaram-se fundamentais para a aquisicdo e consolidacdo das competéncias
especializadas gerais, no ambito da enfermagem e especificas, no dominio da saude infantil

e pediatrica.

A crianga é um ser complexo, envolvido num ambiente social e familiar, ndo é possivel
cuidar da crianga dissociando-a do seu contexto ou da sua familia; os pais, os irmaos, os
avos, os seus cuidadores para além de serem o foco do trabalho do enfermeiro especialista
em saude infantil e pediatrico sdo também os parceiros de cuidados, que se revelam
fundamentais para o sucesso de todo o cuidado planeado e esperado para a crianga. Resumir
a pratica especializada em saude infantil e pediatrica a crianga e a sua familia pode parecer
redutor numa analise superficial, mas na realidade é esta a premissa que revela uma profunda

complexidade em todo o processo assistencial em pediatria.

Estou ciente que este ciclo de estudos ndo é um fim em si mesmo, nao termina uma
etapa, ao invés disso inicia-se um novo caminho, uma nova perspetiva, isto €, uma pratica de
enfermagem avancada obtida através da cimentagdo de competéncias, que se revelam
esséncias ndo s6 para a realizacdo de uma pratica de enfermagem especializada centrada
na criangca e familia, mas também para o desbravamento de novos conhecimentos que
confluem para a evolucdo da profissdo de enfermagem, dos enfermeiros e da area da saude

infantil e pediatrica.

A capacitacado da competéncia em investigacao foi aprimorada com a realizacédo de
um estudo que teve como objetivo geral explorar as dificuldades sentidas pelos enfermeiros
no transporte de criangas em ambulancia no contexto extra-hospitalar com recurso a sistemas
de retencdo pediatricos. Através de uma abordagem qualitativa exploratéria, com 20
entrevistas semiestruturadas a enfermeiros SIV do INEM, foi possivel responder de forma
clara e aprofundada a questao de investigagao inicialmente colocada: embora os profissionais
conhegcam e reconhegam as recomendagdes de segurangca — em particular a Ordem de
Trabalho OT.032-01.DCSIEM de janeiro de 2025 —, a sua aplicagdo pratica continua
condicionada por multiplos fatores operacionais, emocionais e estruturais que dificultam a

realizacdo de um transporte verdadeiramente seguro.
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Os resultados revelaram que a maioria dos participantes conhece a norma e existe
uma percegao consensual de que o sistema de retengao com arnés ACR representa um
avancgo técnico significativo e um “bom acrescento” a pratica. Contudo, a adesao revela-se
parcial e altamente situacional, mediada pela idade, tamanho, estado clinico e colaboragao
da crianga, bem como por fatores emocionais relacionados com a proximidade da figura
parental. A preferéncia persistente pelo dispositivo préprio da crianga (ovo ou cadeirinha) ou,
em situacoes de maior stress, pelo transporte ao colo da mae demonstra que os profissionais
constroem a nocdo de seguranga ndo apenas como reten¢cdo biomecanica, mas como um

equilibrio delicado entre protegao fisica e bem-estar emocional-relacional da crianga.

A baixa casuistica pediatrica emergiu como a barreira estrutural mais determinante,
gerando um ciclo vicioso de inseguranca, falta de pratica regular e dependéncia de solugdes
improvisadas. A formagdo recebida foi unanimemente considerada insuficiente na
componente pratica, sendo os recursos tedricos (videos, e-mails e tutoriais) percebidos como
limitados para gerar competéncia e confianga. Paralelamente, as ambulancias e os
equipamentos mantém uma configuragao adulto-centrada, revelando lacunas estruturais que

comprometem a eficacia plena da norma.

Estes achados corroboram e aprofundam os resultados de estudos nacionais prévios
(Faria, 2014; Dias, 2024) e alinham-se com a literatura internacional consultada (Ciarletta et
al., 2024; Cochran-Caggiano et al., 2023; Fidacaro et al., 2018; Johnson et al., 2006; Stoklosa
et al., 2023), demonstrando que o gap entre conhecimento teérico e aplicagido pratica € um

fendmeno transversal aos sistemas de emergéncia extra-hospitalar.

A principal contribuicdo do presente estudo reside na valorizacdo da dimensao
emocional e relacional como elemento central na percecdo de seguranca no transporte
pediatrico, aspeto ainda pouco explorado na literatura portuguesa e que acrescenta

profundidade a compreensao deste fendmeno.

Em conclusdo, a implementagcdo da OT.032-01.DCSIEM representou um marco
importante na evolugdo da seguranca pediatrica em ambuléncia, elevando significativamente
o nivel de consciéncia técnica dos profissionais. No entanto, os resultados demonstram que
a mera publicacdo de uma norma nao é suficiente para transformar a pratica. Para que o
transporte de criangas em ambulancia passe de uma “negociagéo constante” entre protocolo
e realidade para uma pratica segura, consistente e humanizada, sdo necessarias intervenges

simultidneas e articuladas em trés niveis:

Formagédo — implementagao obrigatdria de programas praticos hands-on, simulagbes

regulares e formagéo transversal a todos os intervenientes (enfermeiros, TEPH e bombeiros);
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Equipamentos e infraestruturas — Adaptag¢ao das macas e ambulancias com solugdes
integradas que permitam retengcdo segura e proximidade parental (redutores, ISOFIX,

posicionamento frente-a-frente);

Politicas organizacionais — monitorizagcao sistematica da adesado, atualizagao

continua dos procedimentos e criagdo de um registo nacional de transportes pediatricos.

O transporte seguro de criangas no extra-hospitalar ndo pode ser reduzido a uma
questao técnica. Trata-se de um ato profundamente humano que exige o reconhecimento da
crianga como um doente especial, cuja seguranga engloba ndo sé a protecao fisica, mas
também a dimensao emocional e relacional com a familia. Este estudo refor¢a a necessidade
urgente de uma transformacao cultural e estrutural no extra-hospitalar portugués, de modo a
garantir que todas as criangas transportadas em ambulancia recebam os cuidados

diferenciados que merecem e que as suas familias sejam parceiras efetivas neste processo

Importa ainda salientar a necessidade de desenvolvimento de mais investigacéo nesta
area, dado o numero ainda limitado de estudos disponiveis. Em particular, recomenda-se a
realizacao de estudos qualitativos adicionais que permitam aprofundar a compreensao das
dimensdes emocionais, relacionais e contextuais associadas ao transporte pediatrico, bem
como estudos quantitativos que avaliem a adesao efetiva as recomendagdes em contexto

real..

A concretizacdo destas recomendagdes permitira ndo apenas aumentar a segurancga,
mas também elevar a qualidade dos cuidados prestados em situagdo de emergéncia,
contribuindo para uma pratica de enfermagem mais competente, reflexiva e centrada na
crianga e na familia — objetivo ultimo da especialidade em Enfermagem de Saude Infantil e

Pediatrica.
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Apéndice | -Cetamina
Cetamina

A Cetamina é um anestésico derivado da “ciclohexanona”, induz anestesia
dissociativa, proporcionando alivio da dor, sedagao, imobilizagdo e amnésia. A Cetamina
preserva a respiragao, os reflexos das vias aéreas e a fungado cardiaca, nao induzindo
hipotensdo e tem efeito broncodilatador moderado. Em doses subanestésicas tem efeito
analgésico com um inicio de agao rapido e um efeito relativamente curto. E considerado um
farmaco seguro e eficaz como alternativa a morfina ou fentanil no tratamento da dor aguda.
N&o é recomendado associado ao uso de opiaceos. (Lee & Lee, 2016; Oliveira J. e Silva et
al., 2020; Qiu & Khan., 2021; Song et al., 2024 ; Tecnica & Magia, 2024;).

Procedimentos nao dolorosos:
N&o recomendado o uso de cetamina (Stern & Pozun, 2023).
Procedimentos minimamente dolorosos:

Dose subanestésica ou subdissociativa: provoca analgesia e amnésia sem provocar
total dissociacdo. Esta dose é suficiente para a realizagdo de procedimentos de menor
gravidade como: sutura de laceragdes ou drenagem de abscessos em criangas com idade
igual ou superior a 3 anos (Lee & Lee, 2016; Ben-Yakov & Bhatt, 2020; Oliveira J. e Silva et
al., 2020; Stern & Pozun, 2023)

Dose:

e EV-0,3mg/kg;
¢ IN 1mg/kg - repete uma vez 0,5mg a 1,5mg/kg, dose Maxima por administracao
100mg.

Procedimentos dolorosos:

Dose analgésica dissociativa que provoca anestesia e imobilizagdo. Atua como
estimulante cardiaco e respiratério, com efeito broncodilatador e aumentando a pressao
intraocular e intracraniana. Pode provocar sialorreia e laringospasmo. Nesta dose podem
surgir nauseas e vomitos tendo as criangas com idade superior a 4 anos mais probabilidade
de apresentar esta sintomatologia, assim como as criangas em que cetamina é administrada
por via IM, profilaticamente 15 a 30 minutos antes da sedagdo deve ser administrado
Ondasentron orodespressivel ou EV 0,15mg/kg — max 4mg (Ben-Yakov & Bhatt, 2020). A
literatura refere, ainda, que a administracdo preventiva de Midazolam ndo reduz o risco de
ocorréncia de sintomas psicotomiméticos, e a sua ocorréncia é relativamente rara (Green et
al., 2009; Silva et al., 2017; Stern & Pozun, 2023).
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Dose:

e EV - 1mg a 1,5 mg/kg — doses adicionais de 0,5mg a 1mg/kg se necessario
apos 5 a 15 minutos da dose inicial.

e [IM-4mg a5 mg/kg — apds 5 — 10 minutos sedagao inadequada pode repetir
entre 2mg a 5mg/kg.

e IN-3mg a 6 mg/kg — metade da dose em cada narina.

Se utilizacdo concomitante de propofol reduzir a dose de cetamina:

e EV-0,5mga 0,75 mg/kg

Entubacao Orotraqueal:

Deve ser integrado na estratégia de intubagao sequencial rapida (Silva et al., 2017;

Ben-Yakov & Bhatt, 2020; Stern & Pozun, 2023):
Dose:

e EV-1mga 2 mg/kg.

Sedacao e analgesia em criangas criticas:

Deve ser utilizado em criangas com idade superior ou igual a 5 meses (Silva et al.,
2017; Ben-Yakov & Bhatt, 2020; Stern & Pozun, 2023):

Dose:
e EV-0,5mga2mg/kg, depois perfusdo de 0,3 a 1,2 mg/kg/h.

Ajustes de Doses:

Sem necessidade de ajuste de dose em criangas (Silva et al., 2017; Ben-Yakov &

Bhatt, 2020; Stern & Pozun, 2023).

Administragao:

EV — Pode ser administrado direto ou diluido em cloreto de sédio 0,9% lentamente
durante pelo menos 60 segundos. Nao ultrapassar 0,5mg/kg/minuto. Infusées rapidas estao

associadas a depressao respiratoria.
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IM — Deve ser evitada, esta mais associada a ocorréncia de efeitos colaterais (vémito,
laringospasmo) e a um maior tempo de recuperagdo da sedacdo. Injetar o farmaco
profundamente no musculo vasto lateral.

IN — Pode ser administrado direto ou diluido em cloreto de sédio 0,9% numa

concentragao de 20mg/ml. Administrar apenas numa narina se doses inferior ou igual a 0,5mL.

Inicio da agao:

VIA Anestesia Analgesia Duragao

EV 30s — 60s 30s — 60s 15 - 30
min

M 3 -4 min 10 - 15 30 — 60
min min

IN 5—-8 min 10 min 30 — 45
min

(Silva et al., 2017)
Contraindicagoes:

Idade inferior a 3 meses, glaucoma, porfiria, hipersensibilidade, condi¢des em que o
aumento da tensao arterial possa ser prejudicial, pressao intracraniana aumentada; histéria

de acidente vascular cerebral, esquizofrenia (Silva et al., 2017; Stern & Pozun, 2023).
Outras consideragoes:

A crianga deve ser avaliada antes do procedimento de sedacgéo e analgesia e
classificada de acordo com os critérios da American Society of Anesthesiology (ASA). Em
contexto de servigo de urgéncia o procedimento de sedagao deve estar limitado para criancas

ASA classe | ou ll, ASA classe Il ou IV a sedagao deve ser realizada por anestesista.

e ASA | - Crianga saudavel com percentil de indice de massa corporal normal para a
idade.

o ASA Il — Crianga com doenga sistémica ligeira ou moderada, com estabilidade
hemodindmica. (Doenga congénita cardiaca assintomatica; disritmia bem controlada;
epilepsia bem controlada, asma néo exacerbada).

e ASA lll — Crianga com doencga sistémica grave, mas sem risco imediato de vida.
(Fibrose quistica, obesidade modrbida, doenga metabdlica, epilepsia mal controlada,
histéria de transplante, doenga congénita cardiaca sem cumprir medicagéo).

o ASAIV - Criangca com doenca sistémica grave, com risco de morte.
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e ASAYV - Crianga com perspetiva de 6bito em 24horas com ou sem cirurgia.
e ASAVI - Crianga em morte cerebral (Silva et al., 2017; Stern & Pozun, 2023).

Existem varias escalas para definir o nivel de sedagdo. Uma forma pratica de definir o

estado de sedagao é avaliando a resposta do doente:

Sedac¢ao Minima: também chamada de ansiolise; crianca acordada e relaxada, capaz de

responder normalmente a estimulos verbais.

Sedacao Moderada: ou sedacio consciente; a crianga tem um nivel de consciéncia
deprimido, mas é capaz de responder propositadamente a estimulos verbais, sozinho ou com

ajuda. A via aérea esta permeavel sem necessidade de suporte.

Sedacgao Profunda: nivel deprimido de consciéncia em que a resposta acontece apos
estimulos dolorosos ou repetidos. Pode haver necessidade de suporte para permeabilizar a

via aérea.

Estado Dissociativo: estado de transe, no qual a crianga nao tem consciéncia da dor e
tem amnésia para o evento. Permanece acordado com respiragao intacta, com reflexos da via

aérea presente e estabilidade cardiopulmonar.

Anestesia Geral: estado de inconsciéncia e ndo acorda mesmo com estimulos dolorosos.
A via aérea esta comprometida, é necessario suporte para permeabilizar e ventilar a crianga
(Stern & Pozun, 2023; Song et al., 2024).

Monitorizagao:

A monitorizagdo deve ser adequada ao nivel de sedagdo que se pretende atingir. E
recomendado que o local onde se realiza a sedacao esteja adaptada com material e
equipamento de suporte avancado de vida, nomeadamente carro de emergéncia, aspirador,
monitor desfibrilhador e rampa de oxigénio. E recomendado a colocacdo de oxigénio
suplementar para SpO2 alvo > 94% (Silva et al., 2017; Ben- Stern & Pozun, 2023).

O Papel do Enfermeiro:

Sedacao minima, verificar local e equipamento adequado para realizagdao do
procedimento de sedagdo; promover a presenca dos pais/representante legal, esclarecer
duvidas, envolver os pais no procedimento; avaliar estado de consciéncia com escalas
adequadas; avaliar eficacia da sedagao; avaliar a dor; gerir o ambiente fisico; garantir a

privacidade; gerir a monotorizagédo de oximetria de pulso e frequéncia cardiaca.

Sedacao moderada, o que é recomendado na sedagdo minima mais oximetria de
pulso, vigilancia da frequéncia respiratdria, frequéncia cardiaca e pressao arterial ndo invasiva

avaliada a cada 10 minutos.
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Sedacao profunda, Estado Dissociativo e Anestesia geral, adicionar ao
recomendado na sedagdo moderada a monitorizagdo da pressao arterial ndo invasiva a cada
5 minutos, avaliagdo continua do ritmo de ECG e capnografia (Silva et al., 2017; Ben-Yakov
& Bhatt, 2020; Stern & Pozun, 2023).
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Apéndice Il — Abordagem taquicardia

ABORDAGEM DA

TAQUICARDIA

* Avaliar e suportar ABC
+ Administrar 02
* Monitorizar

ECG 12 derivacdes
Possivel TSV

QRS Largo

ESTAVEL
Tratar como TSV

Histdria compativel (inespecifica) INSTAVEL

Ondas P ausentes/anormais Cardioversao Sincronizada

FC nao variavel 1J/Kg se nao eficaz incrementar para 2 J/Kg - 4 J/IKg
Historia de alteragbes abruptas de FC Sedar se possivel sem atrasar a cardioversao

Pode ser tentada adenosina se nao atrasar
cardioversao elétrica,

Histdria compativel e causa conhecida
Ondas P presentes/normais
R-R variavel, P-R Constante

Criangas FC < 180bpm

Criangas FC > 180 bpm

Procurar e trata

Considerar manobras
vagais sem atraso

acausa

Procurar ajuda especializada

Tratar Causas Se acesso EV disponivel e Estavel

Amiodarona 5mg/kg EV 20-60 min
Ou
Procainamida 15mg/Kg EV 30-60 min

Hipoglicemia;

Hipotermia o
Toéxicos Se instavel

Tamponamento cardiaco Cardiovers@o sincronizada 1 J/Kg. Se
Pneumotdrax hipertensivo ineficaz incremento para 2 J/Kg a 4 J/Kg

Evitar administrar a amiodarona e a
procainamida juntas

Fonte: INEM. (2021). Manual da Suparts Avangado de Vida Pedigirico (INEM, Ed.; 1780,

Padra Rodrigues; | Cursc de Mastrade em Enfermagem de Sadce infantile Pedidrica da Escala Suparior de Saide de Viseu.
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Apéndice Il — Algoritmo Taquicardia Ventricular

TAQUICARDIAVENTRICULAR

FC =120 bati/min AAAANNNSAA AN
QRS Largo = 0.09 segundos

Pulsa? Tratar como Taquicardia
Ventricular sem Pulso

sir

Permeabilizar Via Aérea
M&o contrariar a posigao adotadz pela crisngs
Administrar 02 Sp02 = 343
Ventilag&o com pressdo positiva se necessaro
SIM
CHOQUET
MAD
CARDIOVERSAD sincronizada
Tratar como TSV 110KG
Manobkras Vagais
Adenosina
‘ CARDIOVERSAD sincronizada
2 NEG
Amiodarona
Taguicardia Ventricular @ pouco comum, @ mais N ] )
provavel ser de origem supreventricular, CARDIOVERSAD sincronizada
A NKG
A TV ocorre principalmente em criangas com
patologia associade (ex. pos cirurgia cardiaca,
miccardicpatis,  miccardite,  desequilibrio
eletrolitico).
Sa % Pointas: Sulfato de  Magnésio Considerar Amiodarona
H0mgfkg BV (max 2g/dose) em 10 - 20 minutos.

Forra: |KEH. (302 1]. Henesl de Sugorte fa e sdc de Yids Pediiincs IKEH, Ed.; 1" ed .}

P Blocriguan; | Curmo da Hasimdo am Endarmagiam da Sadda nfantl a Padidincs do Escob Suparion de Saide da'vise
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Anexo | - Guido da Entrevista

Guido da entrevista semiestruturada

Tema: Transporte de criangas em ambulancia extra-hospitalar, o que pode dificultar o

transporte em dispositivo de retencéo de criangas?

Objetivo geral: Conhecer quais as barreiras para implementagédo do transporte em

sistema de retencdo, quais as estratégias e como sdo implementadas para contornar as

dificuldades.
Estrutura Objetivos Questdes
Especificos
Legitimacao da - Explicar 0s - Informar de forma
entrevista fundamentos e objetivos | sumaria sobre o Trabalho
da entrevista; de Investigacao;
- Motivar o] - Indicar 0s
entrevistado; objetivos da entrevista;
;:onfidenc(i;a?i?:(filc—rr ° ) Pedir a
’ colaboragao ao
Motivago do entrevistado  explicando
entrevistado - Solicitar | 44¢ © .839 Icontrlbutp .te
autorizagdo para o registo :;?)Fi::‘;’gl?]o'_ve para o exilo
audio da entrevista ’

- Assegurar a
confidencialidade das
informacdes prestadas,

- Pedir autorizacao
para gravar a entrevista,
garantindo que o audio
sera apenas guardado até
a conclusao da
investigagao;

- Agradecer a
colaboracgéo.

Caracterizagao dos - Género - Idade
Enfermeiros participantes - Idade - Qual o nivel
académico?
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- Tempo de servigo
total

- Tempo de servico
no Pré-hospitalar

- Meio (VMER ou
SIV)

- Nivel académico

- Formacgao
especializada

-Experiéncia no

transporte de criangas

- Especialidade?

-Quanto tempo de
experiéncia profissional?

- Ha quanto tempo
trabalha no extra-
hospitalar?

-Meio SIV/VMER?

- Ja realizou o
transporte de criangas em
ambulancia?

Perceber o)
conhecimento dos
Enfermeiros sobre o]

transporte de criangcas em
ambulancia

-Pretendemos
identificar o conhecimento
dos enfermeiros sobre o
transporte de criangas em
ambulancia;

-Conhecer a
percecao dos enfermeiros

sobre o transporte de
criangas;
-Conhecer a

opinidao dos enfermeiros
sobre o0s métodos de
transporte de criangas em
ambulancia;

- Quais as formas

que conhece para a
realizacdo do transporte
de criangas em
ambulancia?

-As  ambulancias
em Portugal estédo
preparadas para o}

transporte de criangas?

-Antes do sistema
de retencdo de crianga
com arnés, quais as
alternativas que utilizava
para transportar criangas?

- Considera que é
dada a atengao necessaria
ao transporte de criangas
em ambulancia?

- Ja transportou
criangas sem estarem
doentes na ambulancia por
terem de acompanhar o
progenitor doente? Como
realizou o transporte?

Identificar as
dificuldades sentidas na
utilizacdo do sistema de
retencao pediatrica

- Conhecer as
dificuldades dos
enfermeiros na aplicacao
do sistema de retencao
pediatrica.

- Sentiu
dificuldades na utilizagcéo
do SRC tipo arnés? Que
tipos de dificuldades
encontrou?

- Foi facil a
instalagdo do SRC tipo
amés na maca da
ambulancia?
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Conhecer as
estratégias utilizadas no
transporte de criangcas em
sistema de retencao

- ldentificar as
alternativas ao SRP
utilizadas pelos

enfermeiros no transporte
de criangas.

- Foi dificil a
colaboragdo da crianga na
aplicacao do SRC?
- Que estratégias utilizou
para facilitar a aplicagao
do SRC?

- Considera sempre
como primeira opg¢ao,
quando indicado, a
utiizagdo do SRC, ou
prefere  transportar a
crianga de outra forma?

- Se prefere
transportar a crianga de
outra forma ou dispositivo -
indigue como e quais?

- Ja transportou a
crianga sem qualquer
dispositivo de seguranga?

- Como realizou

esse transporte?

- Como seria, na
sua perspetiva, um
sistema de retengcdo de
criangcas ideal para a
realidade do transporte de
ambulancia?

- Conhece outros
protocolos de transporte
de criangas em
ambulancia de outros
sistemas de emergéncia
médica para além da OT
032-01.DCSIEM
Procedimentos sobre a
utilizagdo de Sistemas de
Retencao Pediatricos
(SRP) no transporte de
criangas em ambulancia?

Perceber a
importancia atribuida pelos
enfermeiros a formacéao
em relacdo ao transporte
de criangas em
ambulancia.

- Recolher
elementos sobre a
formacédo dos profissionais
na instalacdo do DRP.

- ldentificar a
necessidade de formacéao
na area do transporte de
criangcas em ambulancia.

-Considera-se bem
preparado para o]
transporte em seguranga
de criangas em
ambulancia no  extra-
hospitalar?

- Existiu alguma
formacgao adequada para a
instalacdo do SRC?
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- Gostaria de ter
formacdo na area do
transporte  seguro da
crianga em ambulancia?

- Considera
suficiente a informagéao
que existe dos

procedimentos para a
utilizagdo dos sistemas de
retencdo de criangas
(SRC) no transporte de
criangas?
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Anexo |l — Consentimento informado

Consentimento Informado, esclarecido e livre

Titulo do estudo: Transporte de criangas em ambulancia extra-hospitalar, o que pode

dificultar o transporte em dispositivo de retengao?

Enquadramento: Trabalho de investigacdo no ambito do Mestrado em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica da Escola Superior de Saude de Viseu. A seguranga das criancgas
e dos jovens é um direito fundamental e a sua garantia deve ser um dever dos pais, da
sociedade e do estado, dado que, pela sua vulnerabilidade, a crianga esta sujeita a um maior
risco de morte e lesdes graves em caso de acidente de viagdo. Os acidentes de viagao sao
a principal causa de morte e morbilidade nas criangas. Recentemente o Instituto Nacional de
Emergéncia Médica publicou a OT.032-01 DCSIEM com os Procedimentos sobre a utilizagao
de Sistemas de Retengédo Pediatrico (SRP) no transporte de criangas em ambulancias. O
transporte em ambulancia no contexto extra-hospitalar € um transporte com inuUmeros riscos
associados, associados a estes riscos o transporte de criangas ainda acrescenta uma maior

complexidade durante a realizagcdo do mesmo.

Objetivo do Estudo: Para compreender melhor este fenébmeno pretende-se realizar

este estudo para explorar quais as dificuldades na realizagao do transporte em ambulancia

extra-hospitalar de criangas utilizando o sistema de retencéo pediatrico.

Local do Estudo: Realizagcdo de entrevista semiestruturada a enfermeiros que

desenvolvam a atividade no extra-hospitalar em ambulancias de suporte imediato de vida e

viatura médica de emergéncia e reanimac¢ao em Portugal continental.

Explicacdo do estudo e finalidades: Sera realizado um estudo qualitativo

fenomenoldgico exploratério, através da realizagdo de uma entrevista a enfermeiros que
tripulam ambulancias SIV e VMER em Portugal continental. A selegdo da amostra € nao
probabilistica por bola de neve. No final da entrevista indica ao investigador outros potenciais

profissionais Enfermeiros que possam ser elegiveis para serem entrevistados.

Confidencialidade e anonimato: A entrevista sera realizada em ambiente de

privacidade. E garantido ao participante a auséncia de qualquer consequéncia profissional ou
institucional, os dados nao serdo partilhados com entidades empregadoras. O participante
tem direito ao acesso, portabilidade, retificacdo, eliminagdo, restricdo e retirada do
consentimento em qualquer momento, para isso, basta ao participante contactar o

investigador responsavel. As entrevistas seréo recolhidas com recurso a gravador de som
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digital, sera apenas recolhido o som das entrevistas e sera atribuido a cada gravacdo um
coédigo conhecido apenas do entrevistador principal. Os ficheiros sdo descarregados do
gravador de som sendo realizado o backup dos mesmos em disco externo, protegido por
palavra-passe e encriptado, de forma frequente com verificagdes periddicas as copias de
seguranga que incluem a investigacdo de virus e procedimentos de triagem, de rotina,
inseridos nos sistemas operacionais dos préprios computadores. Todos os softwares tém
licenca reduzindo os riscos de utilizagao. O acesso a sites esta controlado com Adblock que
permite bloquear as paginas de publicidade e outras hiperligagbes inseguras. O computador
tem o antivirus instalado e atualizado. E garantida a confidencialidade dos dados, tendo em
conta que o investigador assume como sua obrigagédo o dever do sigilo profissional. Apenas
o investigador principal tera acesso aos dados das entrevistas e sera unico responsavel pelo
tratamento dos dados. Os dados serdo imediatamente destruidos apds a sua publicagao em
31/03/2026. Em nenhuma publicagao figuram nomes. Assegura-se que estes procedimentos
estdo em conformidade com a legislagéo nacional e da EU em vigor (Lei n° 58/2019, Diario
da Republica n.° 151/2019, Série | de 2019-08-08; e Regulamento (UE) 2016/679 do
Parlamento e do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo a prote¢ao das pessoas singulares
no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e a livre circulagdo desses dados).
Responsavel Enf® Pedro Tiago Pinto Teixeira Rodrigues, contactos: e-mail:

pedro tiago rodrigues@hotmail.com; Telemodvel: 914042951.

Assinatura do investigador que recolhe o consentimento informado:

Assinatura: Data:
/ /

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais
que me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de,
em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias,
sendo para isso bastante um telefonema, um e-mail, ou qualquer outra forma simples de
comunicagdo com o(a) Investigador(a) responsavel, Pedro Tiago Pinto Teixeira Rodrigues.
Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados para as
finalidades aqui descritas, que de forma voluntaria fornego, confiando em que apenas serao
utilizados para esta investigagéo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me

séo dadas pelo/a investigador/a.

Nome: Assinatura:

Data: /
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Anexo Il — Parecer comissao de ética IPV

Politécnico
de Viseu

(parecer_vers3c04.19.02.21)

COMISSAD DE ETICA DO INSTITUTO POLITECMICO DE VISEU {IPV)
FORMULARIO PARA AVALIACAD ETICA DE ESTUDOS

Formulario para Avaliacio Etica de Estudos de Investigacio

Titulo do projeto

Proponentes do projeto
Investigador responsavel

Data de submissdo

Data da aprovagdo do parecer

A presidente da CE do [PV

E PARECER ETICO FAVORAVEL

O Transporte de Criancas em Ambulancia no Extra-Hospitalar.
O gue pode dificultar a realizagéo do transporte em Sistema de

Retengdo?

Pedro Tiago Pinto Teixeira Rodrigues
Professor Manuel Pereira Cordeiro
06/01/2026

22/01/2026

k’%{ﬁ B ¥

Maria Jodo Reis Lima

PARECER M.? 01/5UB/2026

Motivos

(@ proposta é eticamente aceitavel)

O PARECER ETICO FAVORAVEL COM RECOMENDACOES

Motivos

{sujeito ao cumprimento de reguisitos éticos e recomendaces)

O PARECER ETICO NAD FAVORAVEL

Motivos

Com possibilidade de
ressubmissao apos
consideragdo das
recomendagdes

Pagina 1 de 8
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Anexo IV — Parecer Instituto Nacional de Emergéncia Médica

Mensagem enviada sex, 09/01/2026 1539

Exmo. Sr. Enfermeiro Pedro Tiago Pinto Teixeira Rodrigues,

A atuacdo do INEM I.P. é, por via das suas atribuigdes legais, repleta de uma elevada
rigueza tecnologica e cientifica, da qual emergem evidéncias que permitem nortear e
melhorar a prestagao de cuidados de emergéncia, sendo de profundo interesse institucional
a colaboragdo com o Ensino Superior, em projetos de investigacao cientifica e académica,
na area da emergéncia médica.

O Conselho Diretivo deliberou autorizar o pedido de acesso a dados para investigagdo
cientifica cujo tema & "Transporte de criangas em ambuldncia no extra-hospitalar”,
encarregando-me a Exma. Sra. Responsavel do DC SIEM, Dr.2 Ana Correia, de nomear
como Orientador Interno o Enfermeiro Gestor Tiago Dias, por forma a garantir o adequado
apoio institucional, bem como o cumprimento dos pressupostos vertidos no
requerimento do pedido de acesso a dados em questdo e permitindo igualmente gue
seja possivel retirar contributos dos resultados da investigagio a nivel estratégico, na
perspetiva de melhoria continua da atividade assistencial do INEM, alicercada na melhor
evidéncia cientifica,

Apresentamos novamente as nossas desculpas pela demora verificada na tramitagdo do

presente processo, a qual se justifica pelo elevado volume de pedidos em curso e pela
limitagdo dos recursos disponiveis, circunstancias que condicionaram a celeridade habitual
deste processo,

Reitera-se que a disponibilizagdo dos dados solicitados devera servir dnica e
exclusivamente a finalidade expressamente requerida e constante do requerimento
apresentado, bem como da Declaragdo de Compromisso de Honra assinada pelo
Reqguerente.

O Requerente compromete-se a assegurar que a utilizagdo dos dados fornecidos ocorre
apenas nos termos validados e do conhecimento do INEM, |.P., em estrito cumprimento da
legislacao aplicavel em matéria de protecdo de dados., De acordo com o parecer da
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Encarregada de Protegdo de Dados do INEM, notamos que deve ser dada particular
atengdo aos prazos de conservacgdo das gravagbes das entrevistas - que devem ficar
previamente estabelecidos -, e que nao podem ser questionados quaisquer dados de saude
das criangas, nem qualquer tipo de dados pessoal, devendo a entrevista focar-se apenas
nos profissionais e no d&mbito do desenvolvimento do seu trabalho.

O INEM, I.P. reserva-se o direito de analisar as conclusdes decorrentes da investigagao,
ficando a publicagao, total ou parcial, dos dados e respetivas conclustes condicionada a
autorizagao prévia deste Instituto, Devera ainda ser mencionadc na seccdo de
"Agradecimentos/Acknowledgements” a disponibilizagao dos dados por parte do INEM IP e
a inclusdo do Orientador Interno como co-autor da publicagdo.

Sera contactado pelo Orientador Interno. Disponiveis para qualquer questao.

Com os melhores cumprimentos,

Manuel Grilo

Tecnico Supenor

Departamento de Coordenacdo do Sistema Integrado de Emergéncia Madica (DC SIEM)

STTUTO NACJONAL DE EMERGENC]A MEDJCA
lN EM Rua Almirante Barroso, 36, 1000-013 Lisboa, PORTUGAL

REPUBLICA SERMIGD NACIONAL
g PORTUGUESA 0 SNS i

hLFD
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