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Resumo

O trauma mantém-se como uma das principais causas de morte e incapacidade em todo
o mundo, afetando sobretudo pessoas entre os cinco e os vinte e nove anos (WHO,
2024). Em Portugal, em dois mil e vinte e um, registaram-se quinhentas e sessenta e
uma vitimas mortais e mais de dois mil feridos graves em acidentes rodoviarios, o que
demonstra a dimensdo e gravidade deste problema de saude publica (European
Commission, 2023). Neste cenario, o SIEM assume um papel fundamental, garantindo a
resposta coordenada a situagdes criticas, onde os bombeiros surgem frequentemente
como a primeira linha de atuacdo (INEM, 2023). Entre estes profissionais, destaca-se o
enfermeiro-bombeiro, cuja intervencdo alia competéncias clinicas e operacionais
essenciais a estabilizagcdo e a sobrevivéncia das vitimas politraumatizadas (Mota, Cunha

& Santos, 2021).

O estudo teve como objetivo compreender as experiéncias vividas pelos
enfermeiros-bombeiros no atendimento extra-hospitalar a vitimas politraumatizadas,
partindo da questdo de investigagdo: “Quais as experiéncias vividas pelos
enfermeiros-bombeiros no atendimento extra-hospitalar a vitimas politraumatizadas?”.
Foram definidos objetivos especificos que procuraram compreender o significado
atribuido a experiéncia profissional, explorar os sentimentos e emogdes associados,
identificar fatores que facilitam e dificultam a interven¢do, reconhecer implicacdes
pessoais e profissionais e recolher sugestdes para melhorar a resposta prestada, todos

esses pontos em contexto extra-hospitalar a vitimas politraumatizadas.

Foi realizada uma investigagcdo qualitativa, de carater exploratorio e descritivo simples,
através da realizacdo de entrevistas semiestruturadas a oito enfermeiros-bombeiros. As
entrevistas foram transcritas integralmente e analisadas segundo a técnica de analise de

conteudo proposta por Bardin (2020).

Da andlise resultaram seis areas tematicas. A primeira abordou o significado atribuido a
experiéncia profissional, evidenciando que os participantes veem a sua atuagao como
exigente, intensa e emocionalmente desafiante, mas profundamente gratificante,
reforcando o sentido de missdo e a identidade enquanto enfermeiros-bombeiros. A
segunda tematica centrou-se nos sentimentos ¢ emocgdes vivenciados, revelando uma

mistura de ansiedade, stress e angustia com satisfagdo, orgulho e motivagdo. A terceira
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destacou os fatores facilitadores, como a experiéncia profissional acumulada, a boa
comunicagdo entre equipas € a existéncia de protocolos claros. A quarta analise analisou
os fatores dificultadores, entre os quais se encontram a falta de liderancga, a escassez de
recursos humanos e materiais, as condigdes ambientais adversas e a pressao exercida
por populares. A quinta tematica abordou as implicagdes pessoais e profissionais,
mostrando que o desenvolvimento técnico e a autoconfianga coexistem com fadiga
fisica, perturbagcdes do sono e desgaste emocional. Por fim, a sexta tematica reuniu
sugestoes para a melhoria da intervengao, salientando a importancia da formacao
continua, da realizacdo de debriefings apds ocorréncias criticas, do acompanhamento

psicologico e do refor¢o dos recursos humanos e materiais.

Conclui-se que o enfermeiro-bombeiro desempenha um papel essencial no atendimento
a vitimas politraumatizadas em contexto extra-hospitalar. Apesar das dificuldades e das
exigéncias emocionais associadas a fungdo, estes profissionais demonstram resiliéncia,
compromisso €tico e profundo sentido de servico a comunidade. O estudo evidencia a
necessidade de um maior reconhecimento institucional, da valorizagdo da formacao
permanente ¢ da implementacdo de mecanismos de apoio psicossocial, para fortalecer e

dignificar o papel do enfermeiro-bombeiro no sistema de emergéncia médica portugués.

Palavras-chave: “Enfermagem em emergéncia”; “Assisténcia Pré-Hospitalar”;

“Suporte Basico de Vida”; “Traumatismo Multiplo”;
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Abstract

Trauma remains one of the main causes of death and disability worldwide, particularly
affecting people between the ages of five and twenty-nine (WHO, 2024). In Portugal, in
2021, there were five hundred and sixty-one fatalities and more than two thousand
serious injuries resulting from road accidents, highlighting the scale and severity of this
public health problem (European Commission, 2023). In this context, the Integrated
Medical Emergency System (SIEM) plays a fundamental role by ensuring a coordinated
response to critical situations, where firefighters often represent the first line of action
(INEM, 2023). Among these professionals, the nurse-firefighter stands out, combining
clinical and operational skills that are essential to the stabilisation and survival of

polytraumatised victims (Mota, Cunha & Santos, 2021).

The study aimed to understand the lived experiences of nurse-firefighters in the
pre-hospital care of polytraumatised victims, based on the research question: “What are
the experiences of nurse-firefighters in the pre-hospital care of polytraumatised
victims?”. Specific objectives were defined to understand the meaning attributed to their
professional experience, explore the associated feelings and emotions, identify factors
that facilitate or hinder their intervention, recognise personal and professional
implications, and gather suggestions to improve the response provided — all within the

pre-hospital context of polytraumatised victims.

A qualitative, exploratory, and descriptive study was conducted through semi-structured
interviews with eight nurse-firefighters. The interviews were fully transcribed and

analysed according to the content analysis technique proposed by Bardin (2020).

The analysis resulted in six thematic areas. The first addressed the meaning attributed to
the professional experience, showing that participants view their role as demanding,
intense, and emotionally challenging, yet deeply rewarding, reinforcing their sense of
mission and professional identity as nurse-firefighters. The second theme focused on the
feelings and emotions experienced, revealing a mixture of anxiety, stress, and anguish
alongside satisfaction, pride, and motivation. The third theme highlighted facilitating
factors such as accumulated professional experience, good communication between
teams, and the existence of clear protocols. The fourth examined hindering factors,

including lack of leadership, shortage of human and material resources, adverse
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environmental conditions, and pressure from bystanders. The fifth theme dealt with
personal and professional implications, demonstrating that technical development and
self-confidence coexist with physical fatigue, sleep disturbances, and emotional
exhaustion. Finally, the sixth theme gathered suggestions for improving intervention,
emphasising the importance of continuous training, post-incident debriefings,

psychological support, and strengthening of human and material resources.

It is concluded that the nurse-firefighter plays an essential role in caring for
polytraumatised victims in the pre-hospital setting. Despite the difficulties and
emotional demands associated with the role, these professionals show resilience, ethical
commitment, and a deep sense of service to the community. The study highlights the
need for greater institutional recognition, the enhancement of continuing education, and
the implementation of psychosocial support mechanisms to strengthen and dignify the

role of the nurse-firefighter within the Portuguese medical emergency system.

99, ¢

Keywords: “Emergency nursing”; “Pre-hospital care”; “Multiple trauma”;
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Introducao

Este estudo integra-se na fase final do percurso académico conducente a obtengdo do
grau de Licenciado em Enfermagem, constituindo um requisito formal e obrigatorio
para a conclusdo da formacdo de base. O trabalho foi desenvolvido no ambito da
Unidade Curricular de Projeto de Graduagdo e Investigagdo, pertencente ao 4.° ano da
Licenciatura em Enfermagem, da Escola Superior de Saude Fernando Pessoa
(ESS-UFP), enquadrando-se no dominio da investigacao cientifica em Enfermagem e
visando o desenvolvimento de competéncias de analise critica, reflexdo e producao de

conhecimento fundamentado na evidéncia.

Ao longo da historia, o ser humano tem-se revelado vulnerdvel a multiplos fatores
suscetiveis de provocar lesdes traumaticas, internas ou externas. Essas lesoes podem ter
natureza fisica, como os traumas resultantes de impacto frequentemente associados a
acidentes de viagdo, ou etiologia quimica, como acontece nas queimaduras. Esta
realidade reflete a fragilidade intrinseca do organismo perante riscos emergentes do
contexto social e ambiental. O processo acelerado de urbanizacao e o ritmo cada vez
mais intenso da vida quotidiana tém contribuido para o aumento da frequéncia e da
gravidade dos episodios traumadticos. Paralelamente, os avangos tecnologicos e a
crescente complexidade das atividades humanas originaram novos mecanismos de
trauma que representam desafios adicionais para a capacidade de resposta dos sistemas
de satde e das estruturas de protecdo civil. Estas transformacdes exigem intervengdes
rapidas, especializadas e tecnicamente diferenciadas, de modo a dar resposta as

exigeéncias atuais da sociedade (Verdo, 2013).

As lesdes traumaticas constituem, a escala mundial, um problema de saude publica de
grande impacto e sdo responsaveis por uma propor¢do significativa da mortalidade
global. Estima-se que, anualmente, ocorram cerca de 4,4 milhdes de mortes por causas
traumaticas, o que corresponde a aproximadamente 8% de todas as mortes registradas.
Entre as principais causas encontram-se os acidentes rodovidrios, as quedas, os
afogamentos, as queimaduras, o suicidio e o homicidio. O trauma tem impacto
particularmente relevante nas faixas etarias mais jovens, sendo uma das principais
causas de morte entre os 5 e os 29 anos (World Health Organization [WHO], 2024). Em
Portugal, esta realidade mantém expressao significativa. Em 2021 registaram-se 561

vitimas mortais e 2 161 feridos graves em acidentes rodovidrios. Apesar da reducdo de

13
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22% no numero de Obitos face a ultima década, o pais apresenta uma taxa de
mortalidade de 54 vitimas por milhdo de habitantes, valor superior 2 média da Unido

Europeia (UE) (European Commission, 2023).

A resposta nacional as emergéncias em contexto extra-hospitalar esta organizada através
do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), que assegura a articulagdo de
diversas entidades, com especial destaque para as corporacdes de bombeiros
voluntarios. Estas encontram-se frequentemente na primeira linha de atuacdo em
acidentes rodoviarios, catastrofes, episddios de trauma e situacdes subitas que colocam

em risco a vida (INEM, 2023).

Neste contexto, destaca-se a figura do enfermeiro-bombeiro, profissional que acumula
fungdes clinicas e operacionais e que apresenta um perfil técnico singular. A conjugacao
de conhecimento teodrico-cientifico com experi€éncia pratica em ambientes instaveis
permite uma resposta célere e eficaz, essencial a prestagao de cuidados diferenciados e
de elevada complexidade (Mota, Cunha & Santos, 2021). Apesar disso, a inexisténcia
de regulamentacdo uniforme sobre as suas competéncias especificas continua a gerar
disparidades de pratica e fragiliza o reconhecimento formal do seu papel diferenciado

(Ordem dos Enfermeiros, 2023).

A escolha desta tematica surge da crescente atengdo cientifica e profissional em torno
do papel do enfermeiro-bombeiro e da constatacdo de uma lacuna na literatura nacional
relativamente a sua intervencao em vitimas politraumatizadas. Nos ultimos anos tem-se
verificado um aumento da presenca de enfermeiros nas equipas de emergéncia,
sobretudo nas corporagdes de bombeiros voluntarios. Contudo, permanece escassa a
evidéncia empirica que permita sustentar, de forma clara, o reconhecimento legal e
institucional das suas competéncias (Ordem dos Enfermeiros, 2023; Liga dos
Bombeiros Portugueses, 2025). A pertinéncia deste estudo resulta, assim, da
necessidade de compreender o impacto efetivo da atuacdo destes profissionais em
contextos de trauma multiplo e elevada exigéncia. Embora algumas investigacdes
apontem potenciais beneficios quando existem enfermeiros integrados nas equipas de
emergéncia, no caso particular dos enfermeiros-bombeiros persiste um vazio cientifico,
agravado pelas limitagdes de recursos e pela pressdo técnica, fisica e emocional a que

estes profissionais estdo sujeitos (Marco Antonio, 2021).

14
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Tendo em conta o enquadramento tedrico e a problematica delineada, formulou-se a
seguinte questdo de investigacdo: Quais as experiéncias dos enfermeiros-bombeiros no

atendimento extra-hospitalar a vitimas politraumatizadas?

O presente estudo tem como objetivo geral compreender as experiéncias vividas pelos
enfermeiros-bombeiros no atendimento extra-hospitalar a vitimas politraumatizadas.
Como objetivos especificos, pretende-se compreender o significado atribuido a
experiéncia no atendimento extra-hospitalar a vitimas politraumatizadas; analisar
sentimentos € emogdes associados ao atendimento extra-hospitalar a vitimas
politraumatizadas; identificar fatores facilitadores/dificultadores do atendimento
extra-hospitalar a vitimas politraumatizadas; Identificar implicagdes pessoais e
profissionais dessas vivéncias e descrever sugestdes para a melhoria da atuagdo em
vitimas politraumatizadas no ambiente extra-hospitalar. Para alcangar estes objetivos,
foi desenvolvido um estudo de natureza qualitativa, de carater exploratorio e do tipo
descritivo simples. A recolha de dados realizou-se por meio de entrevistas
semiestruturadas, utilizando um instrumento previamente construido por Franco (2020),
que incluia questdes de caracterizagao sociodemografica e profissional, bem como
perguntas dirigidas ao fenomeno em estudo. As entrevistas foram gravadas em formato
audio, integralmente transcritas e analisadas de acordo com a técnica de analise de
conteudo proposta por Bardin (2020), considerada adequada para estudos qualitativos

de carater interpretativo.

Em termos estruturais, o estudo encontra-se organizado em trés capitulos principais,
seguindo a orientacdo metodolégica proposta por Fortin (1999) para estudos
qualitativos em enfermagem. O primeiro capitulo, Enquadramento Conceptual, retine os
referenciais tedricos e cientificos que sustentam a problematica em analise. O segundo
capitulo, Enquadramento Metodologico, descreve a abordagem qualitativa adotada, o
desenho do estudo, os participantes, os procedimentos de recolha e os métodos de
analise, fundamentados nas propostas da mesma autora. Por fim, o terceiro capitulo,
Enquadramento Empirico, ¢ dedicado a apresentagdo e interpretacdo dos resultados
obtidos. O documento integra ainda as referéncias bibliograficas e os anexos/apéndices,

onde se incluem os instrumentos utilizados e os restantes documentos de suporte.

15



Experiéncias dos Enfermeiros-Bombeiros no Atendimento Extra-Hospitalar a Vitimas Politraumatizadas.

1. Enquadramento Conceptual

Segundo Fortin (1999, p. 93), o enquadramento tedrico assume uma “funcao de apoio e
de légica em relagdo ao problema de investigagdo (...) representando a ordenacdo dos
conceitos e subconceitos (...) para suportar teoricamente a analise posterior do objeto

em estudo”.

Neste capitulo, apresentam-se os principais conceitos fundamentais a compreensdo do
fendomeno em andlise. Sao abordados o funcionamento do Sistema Integrado de
Emergéncia Médica em Portugal, o papel do enfermeiro-bombeiro no contexto
extra-hospitalar, bem como a abordagem a vitima politraumatizada neste mesmo cenario

de atuagao.
2. 1. Contextualizacdo do Atendimento Extra-Hospitalar
2. 1. 1. Sistema Integrado de Emergéncia Médica em Portugal

Em Portugal continental, o atendimento extra-hospitalar ¢ da responsabilidade do
INEM. Esta entidade tem por missdo “definir, organizar, coordenar, participar e avaliar
as atividades e o funcionamento de um Sistema Integrado de Emergéncia Médica (...)

por forma a garantir aos(as) sinistrados(as) ou vitimas de doenca subita” (INEM, 2023).

O SIEM constitui o modelo organizativo responsavel por garantir uma resposta
coordenada e eficiente as situacdes de emergéncia médica em territorio nacional. Este
sistema assenta na articulacdo dinamica entre diferentes entidades do Servico Nacional
de Saude (SNS) e da prote¢do civil, promovendo a integragdo de acdes a nivel

extra-hospitalar, hospitalar e inter-hospitalar (INEM, 2023).

De acordo com o INEM (2023), a eficacia do SIEM depende da cooperacao operacional
entre multiplos agentes, entre os quais se destacam os corpos de bombeiros, a Cruz
Vermelha Portuguesa, as Forgcas Armadas, os hospitais do SNS e os CODU. Estes
intervenientes atuam de forma articulada, garantindo uma resposta célere e eficaz

perante situacdes de urgéncia e emergéncia médica.

O CODU, regulamentado pelo Despacho n.° 14041/2012, de 29 de outubro, sdo
definidos como estruturas de coordenagdo operacional centralizada de toda a atividade

do SIEM, tendo como atribui¢des a gestdo dos pedidos de socorro, a triagem clinica e o
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aconselhamento de pré-socorro relativamente as chamadas encaminhadas através do
nimero europeu de emergéncia (112). Compete-lhes, ainda, a sele¢do e o acionamento
dos meios de emergéncia médica mais adequados, em funcdo da avalia¢do clinica da

situagdo apresentada (INEM, 2023).

Esta estrutura organizacional visa assegurar uma prestagdo de cuidados eficiente, segura
e integrada, articulando, de forma continua, as equipas de emergéncia no terreno com as
unidades de satide hospitalares e extra - hospitalares, promovendo assim a continuidade
dos cuidados e a redug¢ao da morbilidade e mortalidade associadas a situagdes de

urgéncia médica.

No contexto das valéncias do SIEM, destaca-se a intervencdo das corporagdes de
bombeiros, que desempenham um papel essencial na resposta extra - hospitalar e na
estabilizagdo inicial das vitimas em cenarios de emergéncia. E precisamente neste
ambito que se encontram os enfermeiros-bombeiros, profissionais que aliam
competéncias técnicas e cientificas de Enfermagem a uma atuagdo operacional no
dominio da emergéncia extra - hospitalar, constituindo um elo fundamental na prestacao

de cuidados diferenciados a vitimas politraumatizadas e em situacdes criticas de saude.
2.2. Enquadramento Legal e Normativo da Atuacio do Enfermeiro-bombeiro

A Ordem dos Enfermeiros define a enfermagem como “a arte de cuidar e a ciéncia cuja
esséncia e especificidade ¢ o cuidado ao ser humano, individualmente, na familia ou em
comunidade de modo integral e holistico, desenvolvendo de forma auténoma ou em
equipa atividades de promocgdo, prote¢do, prevengdo, reabilitacdo e recuperacao da
saude”. Acrescenta que “o titulo de enfermeiro reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para a prestagdo de cuidados de enfermagem gerais ao individuo, a
familia e a comunidade, nos trés niveis de preven¢ao” (Ordem dos Enfermeiros, 2022,

p. 179).

Embora ainda ndo reconhecida como profissio autonoma ou regulamentada
formalmente, a fung¢do de enfermeiro-bombeiro tem vindo a afirmar-se no contexto
extra-hospitalar. O perfil integra competéncias técnico-operacionais proprias do
bombeiro e competéncias clinicas do enfermeiro, permitindo atuagdo assistencial e

operacional. Em cendrios de trauma ou catéstrofe, sobretudo onde a presenga de equipas
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médicas diferenciadas ¢ inexistente ou reduzida, este profissional assume particular

relevancia.

Em diversas situagdes, os enfermeiros-bombeiros participam na resposta
extra-hospitalar através de ambuldncias associadas as corporagdes de bombeiros,
articulando-se com os restantes meios do SIEM, dentro dos limites legais da atuagdo
profissional (Decreto-Lei n.° 247/2007; Decreto-Lei n.° 19/2011; Ordem dos
Enfermeiros, 2022). A Ordem dos Enfermeiros tem reconhecido publicamente a
importancia da sua integracao na prote¢ao civil, sublinhando que “¢ evidente a melhoria
da qualidade da resposta na emergéncia extra-hospitalar com a inclusio de enfermeiros
nos corpos de bombeiros e na protecdo civil” (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Em
2025, este posicionamento foi refor¢ado com o protocolo celebrado entre o INEM e a
Liga dos Bombeiros Portugueses, visando aumentar a presenga de enfermeiros nos
meios de Suporte Imediato de Vida, especialmente em territdrios de baixa densidade

(Ordem dos Enfermeiros, 2025).

O exercicio profissional do enfermeiro-bombeiro encontra-se enquadrado no
Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem (REPE), que estabelece os
principios, deveres, competéncias e limites da pratica profissional, aplicaveis a todos os
contextos de atuagdo, incluindo o extra - hospitalar e o inserido nas corporacdes de
bombeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2022). Adicionalmente, a Ordem dos Enfermeiros
aprovou o Regulamento da Competéncia Acrescida em Emergéncia Extra-Hospitalar
(2018), que define requisitos de certificacao e perfil de competéncias para enfermeiros
que atuem fora do ambiente hospitalar, reforcando a capacidade técnica e cientifica
destes profissionais em cenarios de urgéncia e catastrofe (Ordem dos Enfermeiros,

2018).

No ambito operacional, as corporagdes de bombeiros estao sujeitas ao Decreto-Lei n.°
64/2019, que estabelece o regime juridico das corporagdes e define a estrutura,
organizagdo e competéncias. Mais recentemente, a Portaria n.° 60/2024, relativa as
Equipas de Intervencdo Permanente (EIP), reforcou a necessidade de profissionais
qualificados, incluindo enfermeiros-bombeiros, especialmente em regides com elevada
frequéncia de ocorréncias e maior exigéncia de socorro diferenciado (Diario da

Republica, 2024).
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E importante sublinhar que, independentemente do contexto, incluindo situacdes de
emergéncia e catastrofe, o exercicio profissional do enfermeiro-bombeiro continua a
estar vinculado ao Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros, que consagra principios de
dignidade da pessoa, rigor técnico e cientifico, autonomia responsavel € compromisso
com a qualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2022). Em paralelo, a atuagdo deve respeitar
as normas operacionais do INEM e da ANEPC, garantindo a legalidade da intervencao e

a articulacao correta com outros agentes do SIEM.

No contexto extra-hospitalar, o enfermeiro-bombeiro assume papel central na
assisténcia a vitimas de trauma ou de doenca subita. A atuacdo integra-se nos
dispositivos do SIEM, nomeadamente ambuldncias de socorro, meios de Suporte
Imediato de Vida e, em alguns casos, Viaturas Médicas de Emergéncia ¢ Reanimacgao

(VMER) (INEM, 2022).

Entre as responsabilidades destacam-se a avaliagdo primdaria ¢ secundaria no local,
estabilizacdo hemodinadmica, respiratéria e neuroldgica, administragdo de oxigénio,
fluidoterapia e analgesia de acordo com os protocolos vigentes. Compete-lhe manter
comunicagdo eficaz com os CODU e com as unidades hospitalares de referéncia,
assegurando transporte seguro e registo clinico continuo desde o primeiro contacto até a
entrega na unidade de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2021; INEM, 2022). De acordo
com Mota et al. (2021), perante trauma grave, a intervengdo do enfermeiro no cenario
extra-hospitalar reduz o tempo para estabilizacdo e melhora pardmetros criticos como a

oxigenacao.

Em sintese, embora o estatuto formal do enfermeiro-bombeiro ainda ndo esteja
totalmente regulamentado, existe um conjunto de referenciais legais € normativos que
assegura a pratica segura, €tica e qualificada deste profissional, através da articulagao
entre a legislagdo da Enfermagem, a regulamentacao das corporagdes de bombeiros e os
protocolos institucionais que visam a exceléncia da resposta em emergéncia
extra-hospitalar (Ordem dos Enfermeiros, 2015; 2018; 2022; 2025; INEM, 2023; Diario
da Republica, 2024).
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2.3. O Politraumatizado no Contexto Extra-hospitalar
2.3.1. Defini¢ao e Conceitos-chave

De acordo com Martinez (2013), considera-se politraumatizado o doente que apresenta
duas ou mais lesdes traumaticas graves, sejam de natureza visceral, periférica ou de
outra origem, que colocam a vida em risco iminente, particularmente quando existem
comprometimentos respiratorios ou circulatorios. Nestes casos, ¢ fundamental uma
intervencdo rapida e organizada, baseada em protocolos internacionalmente
reconhecidos, como o0 ABCDE do Advanced Trauma Life Support (ATLS) e o Trauma
Nursing Core Course (TNCC), conforme recomendado pelo Manual de Boas Praticas

em Trauma da Ordem dos Médicos (ATLS, 2018; TNCC, 2014).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, o politraumatismo resulta de uma alteracao subita do
equilibrio organico, causada pela transferéncia violenta de energia entre o corpo € o
meio ambiente. Este fendmeno pode ser desencadeado por acidentes rodoviarios, quedas
de grande altura, queimaduras extensas, esmagamentos ou exposicdo a agentes

quimicos, entre outras situacdes de elevada energia traumadtica (Espinoza, 2011).
1. 3. 2. Principais Causas e Mecanismos de Lesao

O mecanismo de lesdo ¢ conhecido como o processo biomecanico através do qual a
energia externa ¢ transmitida ao corpo humano. Essa transmissdao pode ocorrer por
aceleragdo, desaceleracdo, compressdo, cisalhamento ou penetragdo. A desaceleragdo
esta habitualmente presente em colisdes ou quedas. Produz forgas internas que
provocam deslocamentos diferenciais entre 6rgdos fixos e moéveis, originando roturas
vasculares ou laceragdes de oOrgdos solidos. O impacto direto, comum em
atropelamentos ou colisdes laterais, resulta frequentemente em contusdes toracicas,
fraturas costais ou traumatismo craniano. A proje¢do do corpo aumenta o nimero de
impactos sofridos pela vitima e potencia o risco de politraumatismo. Os acidentes
laborais podem provocar lesdes por compressdo prolongada, originando sindrome de
esmagamento com rabdomidlise. Os ferimentos por penetracao dependem da trajetoria e
da velocidade do objeto agressor, podendo produzir lesdes mais extensas do que o
trajeto aparente sugere (Emergency Nurses Association [ENA], 2007; INEM &
SRPCBA, 2023).
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O reconhecimento precoce do mecanismo de lesdo permite, logo na fase inicial da
abordagem extra-hospitalar, antecipar possiveis lesdes internas e orientar a aplicacio
sistematica da sequéncia de avaliacdo primdaria conhecida como ABCDE (via aérea,
ventilagdo, circulagdo, défice neurologico e exposi¢dao). Esta analise contribui

igualmente para a tomada de decisdo quanto ao destino da vitima (INEM, 2023).
2. 3. 3. Avaliacao Inicial e Critérios de Gravidade

A avaliagdo primaria, estruturada segundo o ABCDE, constitui o alicerce da abordagem
inicial. Deve iniciar-se no local da ocorréncia, mesmo em ambientes instaveis ou com
recursos limitados, visando identificar e corrigir condi¢gdes potencialmente fatais como
obstrucdo da via aérea, ventilagdo ineficaz, hemorragia significativa, alteragdo

neuroldgica aguda ou hipotermia (ATLS, 2018; TNCC, 2014).

Em contexto portugués, a presenga do enfermeiro no cenario extra-hospitalar tem
impacto direto na estabiliza¢do, com vigilancia continua, analgesia atempada e técnicas
de estabilizacdo e imobilizacdo (Mota et al., 2021). Os mesmos autores sublinham que o
controlo eficaz da dor no local reduz a resposta simpatica exacerbada, favorecendo a

estabilidade hemodinamica e o prognostico.

O ABCDE ¢ uma abordagem universalmente aceite e recomendada no pais (Massada et

al., 2009, citado por Franco, 2020).

e A, Airway: avaliar e garantir via aérea permeavel, com estabilizagdo cervical,

procedendo a entubagdo quando apresenta GCS inferior a 8.

e B, Breathing: avaliar ventilagdo e oxigenagdo, detetar sinais de compromisso
respiratorio e iniciar oxigenoterapia ou ventilagdo assistida quando indicado;
monitorizar situagdes como pneumotdrax ou hemotdrax e preparar intervencgoes

médicas quando necessario.

e C, Circulation: identificar e controlar hemorragias externas, avaliar perfusao,
obter acessos venosos de grande calibre e iniciar reposi¢do com cristaloides
quando indicado; considerar causas reversiveis enquadradas nos “4H” e “4T”
( hipotermia, hipoxia, hipovolemia,hiper/hipocalemia e toéxicos, tamponamento

cardiaco, pneumotoérax hipertensivo, trombose).
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e D, Disability: Avaliar rapidamente o estado neuroldgico para prevenir lesdes
secundarias causadas por hipoxia e hipotensdo. Deve observar-se o nivel de
consciéncia pela Escala de Coma de Glasgow, a resposta pupilar a luz e a
presenga de sinais de lateralizagdo (assimetria na resposta motora). Se o valor da
Escala de Coma de Glasgow for inferior a oito, deve ser considerada a entubagao
para protecdo da via aérea. A anisocoria, a auséncia de resposta pupilar e a
resposta de Cushing podem indicar hipertensao intracraniana e requerem atuagao

imediata.

e E, Exposure: expor para pesquisa sistematica de lesdes, prevenindo perda de
calor com medidas simples como cobertores isotérmicos, isolamento do solo e
aquecimento de fluidos. Segundo Rito et al. (2024), apenas 6,5 por cento dos
registos incluiam agdes concretas de prevengdo da hipotermia, com implicagdes

prognosticas (INEM, 2023; Franco, 2020).

Bonfim et al. (2023) oferece contributos relevantes ao destacar a necessidade de
competéncias consolidadas para atuacdo em cenarios de envolvendo vitimas
politraumatizadas, com avaliagcdo célere, priorizagdo adequada e lideranca técnica em
ambientes de elevada pressdo. Estes aspetos sdao reconheciveis no perfil do

enfermeiro-bombeiro.

Tomando em consideracdo a evidéncia apresentada, a atuagdo do enfermeiro no cenario
extra-hospitalar assume centralidade no processo de resgate e estabilizacdo, combinando

rigor técnico, pensamento clinico critico e sensibilidade humana.
2. 4. Desafios e Dilemas Eticos na Atuacdo do Enfermeiro-bombeiro

Em emergéncia extra-hospitalar, o enfermeiro-bombeiro enfrenta decisdes clinicas
criticas em ambientes marcados por instabilidade, informacao limitada e forte pressao
temporal. Podem surgir escolhas entre intervengdes validas, mas mutuamente
exclusivas, como priorizar estabilizagdo de vitimas ou interromper manobras para
garantir seguranga propria. Tais situa¢des configuram dilemas éticos complexos.
Sandman e Nordmark (2006) identificam nove tipos recorrentes de conflitos éticos em

contexto extra-hospitalar: (1) prestagdo de cuidados contra a vontade do utente; (2)
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auséncia de consentimento informado; (3) substituicio da vontade da pessoa; (4)
decisdes baseadas na evidéncia em detrimento da preferéncia individual; (5) intervencao
quando o doente aparenta ndo necessitar de ajuda; (6) imposicdo de cuidados
presumindo incapacidade decisoria; (7) recusa de assisténcia pelo utente quando a
equipa a considera necessaria; (8) divergéncia entre profissionais; e (9) prestagdo de

cuidados que colidem com valores culturais ou pessoais do profissional.

A urgéncia inerente dificulta muitas vezes a obtencdo de consentimento informado
completo. Nesses casos, a atuacdao assenta no principio da beneficéncia, procurando o
melhor interesse do utente, entrando em aparente conflito com o principio da autonomia
(Bruun et al.,, 2022). Este confronto permanente gera stress moral, fendmeno
reconhecido em contextos de emergéncia. Segundo Franco (2020), trata-se de um
“paradoxo violento”, exigindo resisténcia para garantir adaptagdo e sobrevivéncia, ainda
que essa resisténcia possa ser ameacada por exaustdo progressiva. Recuperando Ramos
(2001), o stress emerge “como uma relacdo particular entre a pessoa € o seu meio,
marcada pela perce¢do de exigéncias que cobrem ou excedem os seus recursos de

coping e que pode por em perigo o seu bem-estar”.

As manifestacdes ndo se limitam a respostas fisiologicas imediatas. Incluem conflitos
internos, sentimentos de culpa e sofrimento psicologico, por vezes intensificados
quando as decisdes tomadas sob urgéncia sao alvo de julgamento posterior. Bruun et al.
(2022) sublinham que a inexisténcia de espagos formais e seguros para reflexdo ética
apds a intervengdo acentua o sofrimento e perpetua o mal-estar. Os efeitos ndo cessam
com o final do turno; como ilustra um testemunho no estudo de Franco (2020), “As
vitimas de trauma sdo sempre para mim as que me deixam mais incomodada, mas levo
algumas para casa (...)”, revelando extensao emocional e desgaste cumulativo, com

potenciais perturbacdes do sono, ansiedade e fadiga emocional.

A conjugacdo entre elevada exigéncia de desempenho e auséncia de protocolos de
suporte €tico e emocional no pos intervengao agrava este quadro. Em Portugal, Oliveira
et al. (2020) assinalam que o apoio entre pares, embora ainda pouco estruturado, ¢
ferramenta valiosa na atenuagdo do impacto emocional associado a decisao clinica em
emergéncia. Quando implementado de forma eficaz, promove bem-estar dos

profissionais e maior ponderacdo e qualidade nas decisdes em cendrios criticos.
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3. Fase Metodologica

A fase metodoldgica, tal como definido por Fortin (1999) consiste em precisar
como o fendémeno em estudo serd integrado num plano de trabalho que ditara as
atividades conducentes a realizagdo da investigacdo. Ainda segundo a autora,
nesta fase, o investigador determina os métodos que utilizard para obter as
respostas as questdes de investigagdo colocadas ou as hipdteses formuladas;
define a populagdo e escolhe os instrumentos mais apropriados para efetuar a
colheita de dados; assegura-se também que os instrumentos sdo fiéis e validos.
Estas decisdes metodologicas sdo importantes para assegurar a fiabilidade e a

qualidade dos resultados de investigag¢ao (Fortin, 1999).
3. 1. Tipo de Estudo

Com o objetivo de atingir as metas estabelecidas, optou-se pela realizagao de um
estudo qualitativo, transversal, do tipo descritivo simples e exploratorio. Esta
abordagem revelou-se adequada para descrever fendmenos e realidades

associadas ao tema em analise.

A investigagdo qualitativa ¢ compreendida como a compreensdo dos fendmenos,
explorando-os a partir da perspetiva dos participantes, num ambiente natural e em
relacdo ao seu contexto, procurando assim entender como os individuos experienciam e
interpretam os fendmenos que os rodeiam, aprofundando os seus pontos de vista,
significados e experiéncias subjetivas (Puch, 2014; Lichtman, 2013; Morse, 2012;
Encyclopedia of Educational Psychology, 2008; Lahman & Geist, 2008; Carey, 2007;
DeLyser, 2006, cit. in Sampieri, 2014).

Esta metodologia permite aceder a forma como cada sujeito sente, vive e interpreta o
que acontece no seu meio. No contexto especifico dos enfermeiros-bombeiros, ¢
fundamental compreender as suas percepgdes, decisdes e reagdes face a situagdes
criticas, como o atendimento a vitimas politraumatizadas. O foco ndo reside apenas na
recolha de dados factuais, mas na apreensao dos sentidos € emogdes que acompanham

as experiéncias vividas.
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Segundo Dias et al. (2004), esta abordagem possibilita ao investigador o planeamento
de interven¢des mais humanas, baseadas no conhecimento empirico da experiéncia tal

como ¢ vivida, de forma singular, por cada individuo.

Adotou-se uma abordagem exploratéria, pois o objetivo consistiu em observar e
compreender um fendémeno ainda pouco estudado em Portugal: as vivéncias dos
enfermeiros-bombeiros no atendimento extra-hospitalar a vitimas politraumatizadas.
Este tipo de estudo € pertinente para descrever realidades pouco conhecidas, identificar
relagdes, padroes e significados que emergem da escuta atenta das experiéncias,
permitindo aprofundar ideias, clarificar conceitos e abrir caminho a investigacdes

futuras (Gil, 1995).

Paralelamente, a investigacdo integrou uma componente descritiva, adequada quando
existe uma base teorica prévia, embora o conhecimento continue limitado. Nestes casos,
o enfoque estd na recolha e analise de informagdo que permita caracterizar melhor um

grupo profissional ou fendémeno especifico (Fortin, 1999).

De acordo com Sampieri, Collado e Lucio (2006), o proposito deste tipo de estudo é
descrever acontecimentos, situacdes ou fenomenos, compreendendo a forma como se

manifestam na realidade e sdo experienciados pelas pessoas envolvidas.

Para Fortin (1999), num estudo descritivo simples pretende-se descrever um fenémeno
ou conceito aplicado a uma populagdo especifica, com o intuito de identificar as suas

caracteristicas principais.

No presente caso, a populagdo-alvo foram enfermeiros-bombeiros com experiéncia
direta no atendimento a vitimas de politraumatizadas em ambiente extra-hospitalar.
Foram recolhidos testemunhos em primeira pessoa, respeitando a singularidade de cada
narrativa ¢ o modo como cada profissional sentiu, viveu e interpretou os
acontecimentos. Cada experiéncia foi considerada Unica e significativa, sendo a analise
centrada na vivéncia subjetiva e nos significados expressos nas palavras dos
participantes, valorizando os sentimentos, decisdes e interpretacdes que configuram o

ato de cuidar em contextos de emergéncia.
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3. 2. Meio

Segundo Fortin (1999), cabe ao investigador definir o contexto em que o estudo sera
conduzido, justificando a escolha em conformidade com os objetivos da investigacdo. O
presente estudo foi desenvolvido em contexto natural, ou seja, fora de ambientes
artificiais ou sujeitos a controlo experimental. De acordo a autora, considera-se natural o
local onde os estudos “se efetuam em qualquer parte, fora de lugares altamente

controlados como sdo os laboratorios” (Fortin, 2009, p. 42).

A recolha de dados foi realizada através de entrevistas semi-estruturadas por
videochamada (pela plataforma Zoom), em horarios e locais definidos pelos proprios
participantes, de modo a garantir que a partilha de experiéncias ocorresse num ambiente
confortavel, auténtico e integrado na rotina quotidiana dos entrevistados. Esta etapa
decorreu entre os meses de marco e julho de 2025, precedida de autorizagao formal dos
participantes, dos responsaveis pelas corporacdes contactadas e da validagdo

institucional do protocolo de investigagdo, assegurando a conformidade ética e legal.

O recurso a videochamada como instrumento de recolha de dados permitiu manter a
proximidade e a interacdo necessdria a obtencdo de informagdes detalhadas e
significativas, mantendo ao mesmo tempo a flexibilidade logistica e o conforto dos

participantes.
3. 3. Participantes do Estudo

A selecdo dos participantes foi realizada com base na experiéncia concreta que
detinham relativamente ao fendmeno em estudo. De acordo com Streubert ¢ Carpenter
(2011), em investigacdes qualitativas opta-se por incluir pessoas que tenham vivido, em
primeira pessoa, a experiéncia que se pretende compreender, e que sejam capazes de a
descrever de forma clara e significativa. A escolha nao ocorre de forma aleatéria, mas
fundamenta-se na relevancia da experiéncia vivida, privilegiando a profundidade ¢ a

qualidade da informacao partilhada.

Apdés a formulacdo da questio de investigacdo e a definicdo da abordagem
metodoldgica, tornou-se necessario estabelecer os critérios de inclusdo. Segundo Fortin
(2009, p. 41), a populagao de estudo “compreende todos os elementos (pessoas, grupos,

objetos), que partilham caracteristicas comuns, as quais sdo definidas pelos critérios
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estabelecidos para o estudo”. Polit e Hungler (2011, p.268) definem esta populagao
como o “(...) conjunto de casos acerca do qual o investigador pretende fazer uma

generaliza¢do”.

No presente estudo, a populacdo-alvo foi constituida por enfermeiros-bombeiros

pertencentes a corporagdes da area metropolitana do porto.

A amostragem adotada foi do tipo ndo probabilistica, uma vez que, em investigagao
qualitativa, o principal objetivo ndo € a generalizagdo estatistica dos resultados, mas sim
a compreensdo aprofundada das experiéncias individuais dos participantes. Conforme
apontam Ragin (1994), Samure (1998) e Given (2008, cit. in Sampieri, 2014), neste tipo
de amostragem os participantes sdo selecionados com base na sua relevancia para o
tema em analise, e ndo segundo critérios de aleatoriedade, garantindo que a informagao

obtida seja rica, pertinente e representativa das vivéncias estudadas.

Foram definidos dois critérios de inclusdao: (1) exercer fungdes como
enfermeiro-bombeiro em contexto extra-hospitalar, com pelo menos dois anos de
experiéncia profissional; e (2) manifestar disponibilidade e concordancia para participar
no estudo. O primeiro critério fundamenta-se na perspetiva de Patricia Benner (2001),
segundo a qual, a partir do segundo e terceiro ano de pratica clinica, os profissionais ja
desenvolvem um nivel de competéncia que lhes permite atuar com maior seguranca,

discernimento e consciéncia situacional.

O namero final de participantes foi determinado de forma flexivel, ao longo do processo
de recolha de dados, segundo o principio da saturagdo. Conforme sustenta Neuman
(2006), em estudos qualitativos, a saturacdo ocorre quando os dados comegam a
repetir-se ¢ deixam de surgir informag¢des novas. Também Bogdan e Biklen (1994)
reforgam que, neste tipo de investigagdo, a €nfase deve ser colocada na profundidade e

riqueza das respostas, € ndo no numero absoluto de participantes.

No total, participaram oito enfermeiros-bombeiros. As entrevistas foram realizadas por
videochamada, em horarios previamente acordados com cada profissional, de modo a
assegurar a conveniéncia e conforto dos participantes. Todas as entrevistas foram
gravadas com consentimento informado e posteriormente transcritas, recorrendo a

ferramenta Google Docs®.
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3.4. Procedimento de Recolha e Tratamento de Dados

O processo de recolha de dados foi realizado através de entrevistas semiestruturadas,
com base num guido previamente validado e cedido pelo orientador cientifico do
estudo, apdés pedido formal de autorizagao (ver anexo I). O guido em questao foi
originalmente desenvolvido no ambito de um protocolo de investigagdo anterior e
ajustado ao presente estudo, assegurando a pertinéncia das questdes face ao objetivo e a

populagdo-alvo.

A entrevista semiestruturada foi escolhida por permitir um equilibrio entre a orientagao
tematica e a flexibilidade discursiva, possibilitando que os participantes partilhassem
experiéncias de forma espontanea e contextualizada (Quivy & Campenhoudt, 2008). As
questdes abertas possibilitaram explorar dimensdes subjetivas e perce¢des individuais,
assegurando a recolha de informagao rica e diversificada, mas sempre centrada na

problematica em estudo.

As entrevistas foram realizadas através da plataforma Zoom, em horarios previamente
acordados com os participantes. Todas foram gravadas mediante consentimento
informado e transcritas integralmente no Google Docs®, com o intuito de preservar a
autenticidade e riqueza dos testemunhos. O processo de transcricdo procurou manter
uma correspondéncia fiel entre o discurso oral e o registo escrito, valorizando detalhes
como pausas, entoagdes e expressdes especificas que enriquecem a compreensao das

vivéncias relatadas.

A andlise foi conduzida com base na técnica de andlise de contetdo, segundo Bardin
(2020), permitindo identificar categorias tematicas e padrdes emergentes nas
experiéncias partilhadas. Esta abordagem revelou-se particularmente adequada ao
carater qualitativo e exploratério do presente estudo, facilitando a organizagdo e
interpretagdo dos discursos em torno de temas que se foram evidenciando ao longo das

narrativas.

Fortin (1999) sublinha que esta fase da investigagdo qualitativa ¢ especialmente
exigente, requerendo do investigador elevado nivel de concentracdo, escuta atenta e
sensibilidade para captar as nuances do discurso. Bardin (2020, p.20) define a analise

13

de contetido como uma “ técnica de investigacdo que tem por finalidade a descricdo

objectiva, sistematica e quantitativa do conteudo manifesto da comunicacao”.
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A analise iniciou-se com uma leitura flutuante, isto é, uma leitura inicial, livre e sem
marcagoes, que teve como objetivo apreender o tom geral das entrevistas e familiarizar
o investigador com o estilo discursivo de cada participante. Seguiram-se leituras
sucessivas, mais analiticas, que permitiram a identificagdo de unidades de registo
(frases, expressdes ou excertos com valor significativo) e o seu agrupamento em torno

de tematicas comuns.

Com base nessas unidades foram constituidas categorias tematicas como: significado
atribuido as experiéncias no atendimento extra-hospitalar a vitimas politraumatizadas,
emogdes e sentimentos vivenciadas pelo enfermeiro-bombeiro no AEH, fatores
facilitadores do AEH, fatores dificultadores, implicagdes para a vida pessoal e
profissional e sugestdes para melhorar o atendimento extra-hospitalar. Dentro de
algumas categorias gerais emergiram subcategorias especificas, permitindo uma anélise

mais detalhada e ajustada as particularidades dos discursos.

Todo o processo de tratamento dos dados foi conduzido manualmente. O investigador
optou por nao recorrer a software especifico de analise qualitativa, considerando que o
contacto direto com o material recolhido favorecia uma abordagem mais sensivel,
auténtica e intuitiva a experiéncia comunicada pelos participantes. Embora esta opgao
implicasse maior investimento de tempo, possibilitou uma leitura mais humanizada e
ndo mecanizada dos testemunhos, respeitando a subjetividade que caracteriza a

investigacao qualitativa.

A andlise tematica demonstrou ser eficaz na sistematizagdo ¢ interpretacdo de
experiéncias complexas, particularmente no contexto de emergéncia em que os
enfermeiros-bombeiros atuam. Procurou-se atribuir sentido ao contetido das entrevistas,
respeitando a integridade do discurso individual e evitando distor¢des ou generalizagdes
indevidas. O objetivo central consistiu em identificar padrdoes de significado que
pudessem contribuir para responder a questdo de investigacdo, com rigor metodologico

e respeito pelas vozes dos participantes.

Minayo (2014) refor¢a que a andlise temadtica constitui uma das abordagens mais
adequadas a investigacdo qualitativa em saude, dada a sua capacidade de traduzir o
contedo narrativo em categorias interpretativas consistentes, sem comprometer a

singularidade da experiéncia humana.
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3. 5. Consideracgoes éticas

A investigagdo cientifica envolvendo seres humanos impde necessariamente a
observancia de principios éticos fundamentais. Como referem Polit e Hungler (2011,
p. 62), “(...) a proliferacao de investigagdes com seres humanos tem gerado similares
preocupagdes e controvérsias em matéria de ética acerca da protecdo dos direitos dos
participantes.” Esta afirmagdo evidencia a centralidade da prote¢do dos individuos

envolvidos em qualquer processo de investigacao.

Desde o inicio deste estudo, o investigador assegurou o cumprimento rigoroso dos
principios éticos universalmente reconhecidos na investigacdo em saude. Fortin (1999)
sublinha que existem limites éticos que ndo devem ser ultrapassados em nome da
recolha de dados, sendo imperativo que o respeito pela dignidade da pessoa humana se

sobreponha a qualquer outro interesse cientifico.

De acordo com Fortin (2009, p. 45), a integridade ética de um estudo exige o respeito
por varios direitos fundamentais: “o direito a autodeterminacao, o direito a intimidade, o
direito ao anonimato e a confidencialidade, o direito a protecdo contra o desconforto e o
prejuizo, e por fim, o direito a um tratamento justo e leal.” Todos estes principios foram
meticulosamente respeitados ao longo da presente investigagdo assegurando a sua
legitimidade cientifica e ética. Apds esta validacdo institucional, a investigadora
estabeleceu contacto formal com as corporagdes de bombeiros envolvidas, obtendo a
autorizagdo dos respetivos comandantes para iniciar o processo de recrutamento dos
participantes. SO apos a explicag¢do clara e completa dos objetivos e procedimentos do

estudo foi solicitado o consentimento informado.

Segundo Polit e Hungler (2011, p. 88), “o consentimento informado significa que os
participantes possuem informagdo adequada no que refere a investigacao; sao capazes
de compreender a informagao; tém a capacidade de escolher livremente, capacitando-os
para consentir ou declinar voluntariamente a participa¢do na investiga¢do.”. Todos os
participantes foram devidamente informados, tendo aceitado participar de forma
voluntdria e sem qualquer coagdo, com conhecimento de que poderiam desistir a

qualquer momento, sem prejuizo para si.

As entrevistas foram gravadas apenas apoOs autorizagdo expressa de cada participante.

Os ficheiros de 4udio foram encriptados, utilizados exclusivamente para efeitos de
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transcri¢do e eliminados apds a conclusdo dessa etapa. Foi igualmente garantido o
anonimato, ndo tendo sido recolhidos nem armazenados dados pessoais identificaveis.
Para proteger a identidade dos participantes, cada profissional foi codificado de EOI a

EO08.

A protecdo da identidade e dos dados dos participantes ¢ um requisito essencial para
assegurar o rigor ¢ a confianca num estudo qualitativo. Essa prote¢do foi garantida ao

longo de todo o processo, desde o primeiro contacto até a analise dos dados.

Em suma, a presente investigacao foi conduzida com base nos principios do respeito, da
responsabilidade e da sensibilidade ética. A participagdo foi assegurada de forma livre,
consciente e protegida, preservando-se em todas as fases a integridade cientifica e

humana do estudo.
4. Enquadramento Empirico

4.1. Apresentaciao, Analise e Discussido dos Dados

Este capitulo apresenta os resultados decorrentes da andlise dos dados recolhidos no
ambito do presente estudo, estruturando-se em duas partes complementares: numa
primeira fase, procede-se a ao processo de contacto e selegdo dos participantes e a
analise e discussdo dos dados sociodemograficos da amostra em estudo; numa segunda
fase, ¢ realizada a analise de conteudo das entrevistas, segundo uma abordagem

qualitativa, com base nas narrativas dos enfermeiros-bombeiros participantes.
4. 1. 1. Processo de Contacto e Seleciao dos Participantes

Para o recrutamento dos participantes, foram realizados 56 contactos no total,
distribuidos entre emails enviados a comandantes e a enfermeiros-bombeiros de
diferentes corporacdes da area metropolitana do Porto. Dos contactos efetuados, 10
(17,9%) foram dirigidos diretamente aos comandantes e 46 (82,1%) aos

enfermeiros-bombeiros.

Verificou-se uma taxa global de ndo resposta de 33,9% (n=19) relativamente aos emails
enviados. Em diversos casos, as corporagdes contactadas ndo atenderam as chamadas
telefonicas, nem responderam aos emails institucionais, o que dificultou o processo de

recrutamento.
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Adicionalmente, foram enviadas 9 mensagens individuais, 3 através de redes sociais € 6
por contacto telefonico direto. Destas, seis (66,7%) ndo obtiveram qualquer resposta.
Entre os contactos estabelecidos, 4 profissionais manifestaram inicialmente
disponibilidade para participar, mas ndo voltaram a responder apds o primeiro contacto.
Verificou-se ainda que trés dos contactos correspondiam a estudantes de Enfermagem e
dois a tripulantes de ambulancia, pelo que foram excluidos por ndo cumprirem os
critérios de inclusdo definidos para o estudo, representando 8,9% do total de contactos

efetuados.

No total, o processo de contacto resultou em oito entrevistas concretizadas,
correspondendo a 14,3% do total de contactos realizados. Em todas as situagcdes em que
houve resposta positiva, o contacto foi previamente autorizado pelos comandantes das
corporagdes, que, posteriormente, partilharam os contactos dos enfermeiros via email,
assegurando o cumprimento dos principios éticos e do consentimento informado.
Importa referir que as oito entrevistas realizadas foram todas agendadas e iniciadas a
partir de contacto efetuado por email, o qual constituiu o principal meio formal de

comunicacao entre o investigador e os participantes.
4. 1. 2. Caracterizacio Sociodemografica da Amostra

A amostra deste estudo integra oito enfermeiros com atividade em contexto
extra-hospitalar, distribuidos por diferentes corporagdes de bombeiros da area
metropolitana do Porto. Todos acumulam fungdes de prestagdo de cuidados de
enfermagem com intervencao operacional no terreno, sendo identificados pelos cddigos

EO1 a EO8, de forma a garantir o anonimato e a confidencialidade dos dados.

No que se refere ao género, 60 % (n=5) dos participantes s3o do sexo masculino e 40 %
(n=3) do sexo feminino. As idades oscilam entre os 28 e os 51 anos. A participante mais
velha, com 51 anos, apresenta um percurso profissional longo e consolidado em
enfermagem, enquanto os elementos mais jovens, com idades compreendidas entre os
28 e 0s 34 anos, evidenciam trajetorias mais recentes, mas ja com atividade continua na

area da emergéncia.

Relativamente as habilitagdes académicas, todos os participantes possuem licenciatura
em Enfermagem (100 %; n=8). No que diz respeito a formag¢do complementar em

trauma e emergéncia extra-hospitalar, a totalidade da amostra referiu possuir
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certificagdo em Suporte Bésico de Vida com Desfibrilhacdo Automatica Externa (SBV
+ DAE). Além disso, 80 % (n=6) frequentaram cursos diferenciados como o Prehospital
Trauma Life Support (PHTLS), o International Trauma Life Support (ITLS) ou
Abordagem Integrada ao Trauma, sendo que 40 % (n=3) indicaram ja ter desempenhado

fungdes de formador nas respetivas corporacdes.

Quanto ao tempo de experiéncia enquanto enfermeiros-bombeiros, 60 % (n=5)
desempenham no periodo de seis e oito anos, ao passo que os restantes 40 % (n=3) tém
menos de cinco anos de pratica. Importa ainda sublinhar que quatro dos oito
participantes (50 %; n=4) iniciaram o seu percurso como bombeiros voluntarios antes
ou durante a licenciatura em Enfermagem, o que lhes permitiu manter desde cedo uma

dupla fun¢do de forma continua.
4.1.3. Sintese do Procedimento de Analise de Conteudo

A evidéncia empirica foi organizada em dreas tematicas, categorias e subcategorias,
permitindo uma sistematizacdo coerente das principais dimensdes emergentes. Cada
area tematica ¢ ilustrada com excertos representativos dos discursos dos participantes,
devidamente contextualizados, de forma a garantir a clareza expositiva ¢ a
fidedignidade interpretativa. As citagdes sdo apresentadas entre aspas e identificadas
pelo respetivo codigo alfanumérico (EO1-EO0S8), assegurando a confidencialidade dos

participantes.

A andlise de conteudo seguiu um percurso metodologico rigoroso, conforme
preconizado por Bardin (2020), envolvendo as etapas de pré-analise, codificacdao e
categorizacdo, com a identificacdo de unidades de registo e elaboracdo de sinteses
interpretativas por subcategoria. Sempre que pertinente, a discussdo dos resultados ¢
articulada criticamente com a literatura cientifica da area, bem como com as orientagoes
normativas nacionais, nomeadamente no ambito da Enfermagem e da Protecao Civil,

garantindo a robustez e a pertinéncia da analise realizada.
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Diagrama N.° 1
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4.1.3.1.Significado Atribuido a Experiéncia Profissional

A leitura transversal dos discursos evidencia que o AEH em ambulancia de SBV ¢
vivenciado, pelos enfermeiros-bombeiros, como uma experiéncia intensa, desafiante e
emocionalmente exigente, combinando trés dimensodes centrais: (1) satisfagao pessoal e

profissional; (2) desafio clinico-operacional; (3) Contributo para um melhor

atendimento do paciente.
Diagrama N.°2
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Relativamente ao significado atribuido a experiéncia profissional no AEH a vitimas
politraumatizadas, sete dos oito participantes do estudo referiram satisfagdo pessoal e

profissional, tal como revelam nos seguintes discursos:
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“Portanto, sdo essas coisas que, as vezes, acabam por nos compensar. Mesmo que
sintamos que fizemos pouco, entre aspas, porque podiamos ter feito mais, ndo ¢?

Sim... Mas acaba por marcar as pessoas, nao ¢?” (E02)

“E sempre com muito bom grado que aceito este tipo de desafio, porque sdo
oportunidades para aprendermos e nos adaptarmos. E isso faz com que, mais a

frente, sejamos um pouco melhores em tudo.” (E03)

“Mas depois de, sei 14, 25 anos de ter salvo uma pessoa, voltar a vé-la... ou,
passados 8 anos, reencontrar a menina a quem fiz o parto... opa, sao daquelas

coisas que nos tocam mesmo, nao ¢?” (E04)

“Para mim, significa muito. E uma area que eu adoro, gosto mesmo do doente
critico. A nivel profissional, acho que isso ja transpareceu... eu gosto, filtro bem,
e estou sempre disponivel. Se for preciso fazer turnos de 16 horas, ou o que for,

estou 14, porque ¢ uma area que me apaixona” (E05)

“Quando uma familia nos agradece, mesmo depois de termos feito tdo pouco em
termos técnicos, isso dd-nos uma sensacdo de missdo cumprida. E nessas alturas

que sinto que escolhi a profissao certa” (E06)

“H4 dias em que penso que ndo trocava isto por nada. Ajudar pessoas em
momentos tao frageis dd-nos um sentido de utilidade que nenhuma outra profissao

da” (E07)

“O reconhecimento nao vem sempre das institui¢des, mas vem muitas vezes dos

doentes e familias. E isso basta para me sentir realizada” (E08)

Estas perce¢des vao ao encontro de Bonfim et al. (2023), que associam o socorro a
politraumatizados a elevados niveis de satisfacdo profissional e refor¢o da autoeficacia
clinica. De forma complementar, Bravo (2020) identificou que os profissionais de
emergéncia extra-hospitalar experienciam um elevado sentido de proposito e
autorrealizagdo pessoal, sobretudo quando percepcionam impacto direto dos seus atos

para a sobrevivéncia do paciente.
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O desafio, particularmente no contexto do AEH a vitimas politraumatizadas, foi
apontado por cinco participantes como o principal motivo que sustentou a sua decisao

de integrar esta equipa.

“E uma questdo de nos tentarmos adaptar, ao doente que temos a frente, as
pessoas com quem temos de trabalhar, aos materiais disponiveis. E, para mim,

isso € sempre um desafio...”(E03)

“A vitima politraumatizada ¢ aquela que, como se costuma dizer, nos d4& mesmo
adrenalina. E o tipo de situagdo que qualquer bombeiro gosta. E para um
enfermeiro, ainda mais, porque € ai que conseguimos ver o verdadeiro impacto do
nosso trabalho. Primeiro, porque ha uma série de procedimentos que tens mesmo
de cumprir, ndo é? Estd tudo protocolado, tudo estruturado, ja foi estudado,

existem guidelines para praticamente tudo.”(E04)

“O principal de tudo ¢ saber filtrar e ter um psicologico muito forte. Porque vai
haver alturas em que as coisas ndo vao correr bem... vai haver alturas em que pode
ser um dos nossos, familiares ou colegas mais proximos. (...) Mas ndo... as vezes
ndo ¢ preciso isso. O que eles querem ¢ que seja mais rapido, simples e eficaz , e

transportar, porque ¢ no hospital que se trata.”(E05)

“Cada ocorréncia ¢ diferente, mesmo que a situagdo pareca semelhante. O que
mais me desafia é gerir a pressdo do tempo, porque no politrauma cada minuto

pesa.” (E06)

“Gerir simultaneamente varias vitimas num acidente com multiplos feridos foi das

coisas mais dificeis que vivi. A triagem rapida ¢ um desafio enorme.” (E0S8)

Os relatos dos participantes corroboram as conclusdes de Mota et al. (2021), ao
evidenciarem que a imprevisibilidade e a escassez de recursos constituem caracteristicas
estruturantes do contexto de atuacdo extra-hospitalar. Estes fatores funcionam,
simultaneamente, como fontes geradoras de stress e como catalisadores no

desenvolvimento de competéncias clinicas e ndo técnicas.

Neste sentido, o estudo de Meyer et al. (2024), publicado na Frontiers in Public Health,
reforga esta perspetiva, ao demonstrar que os profissionais que atuam em contextos

extra-hospitalares apresentam niveis de stress significativamente superiores aos
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registados em ambientes hospitalares. Esta discrepancia ¢ atribuida, em grande medida,
a exigéncia de tomadas de decisdo clinicas imediatas e a responsabilidade direta pela
sobrevivéncia do doente. Assim, o desafio constante inerente a este contexto de trabalho
configura-se, em simultdneo, como fator de desgaste emocional e fisico, € como

elemento potenciador de resiliéncia e de realizagao profissional.

Quatro dos participantes deste estudo fizeram referéncia a ambulancia SBV como um
recurso fundamental do SIEM, contribuindo para a melhoria da resposta ao doente em
contextos nao controlados. Este meio operacional tem como principal finalidade a
estabilizagdo clinica inicial e o transporte seguro do doente para a unidade hospitalar

mais adequada, onde podera receber o tratamento definitivo.

“Traz muitas vantagens mesmo para depois na minha vida profissional, a nivel
intra-hospitalar, porque me da traquejo e me da vontade para tomar estes tipos de
decisdes e de conseguir responder facilmente a percalgos que nos vao

acontecendo”. (E03)

“Sim. Olha, para comegar, articulagdo multidisciplinar, articulagdo entre as
equipas de rua. E quando falo isso, falo nos varios membros da protecao civil.
Policia, bombeiros (...) A articulagdo entre as varias entidades ¢ a grande chave

para conseguirmos trabalhar, primeiro com seguranca e segundo com

qualidade..”(E04)

“Estar no pré-hospitalar obriga-nos a pensar rapido, mas também a articular com
quem vem a seguir. O contributo € esse: criar as condi¢des para que o doente

chegue vivo e com estabilidade minima ao hospital.” (E06)

Estas ideias convergem com Fonseca et al. (2019), que defendem que o trabalho em
emergéncia extra-hospitalar exige forte articulacdo entre equipas, capacidade de
adaptacao as exigéncias do terreno e apoio organizacional adequado para garantir a

seguranga e qualidade da resposta.

De igual modo, Monteiro (2012) destaca que a eficiéncia no atendimento
extra-hospitalar depende fortemente da colaboragdo entre entidades e do treino conjunto

das equipas, promovendo respostas mais integradas e eficazes.
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4.1.3.2. Sentimentos ¢ Emocoes no AEH

A experiéncia de atuacdo no contexto extra-hospitalar, especialmente no atendimento a
vitimas politraumatizadas, associa-se a um envolvimento emocional intenso e
multifacetado. Os discursos dos participantes refletem sentimentos que oscilam entre o
stress, a angulstia, a inseguranca e o receio, mas também a motivagdo, o prazer em
ajudar e o orgulho pela missdo cumprida. Esta vivéncia emocional constitui um eixo
estruturante da pratica dos enfermeiros-bombeiros, influenciando diretamente a sua

identidade profissional e os niveis de resiliéncia.
Diagrama N.° 3
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O exercicio profissional no contexto da emergéncia extra-hospitalar, para além de se
constituir como um ambiente altamente exigente e gerador de stress, expde
inevitavelmente os profissionais de saude ao contacto direto e frequente com a doenga,
o sofrimento, a morte, bem como com situacdes de urgéncia e emergéncia. Esta
realidade desencadeia um conjunto complexo de sentimentos € emogdes, profundamente

marcados pelas experiéncias vivenciadas no terreno.

Estudos que investigaram o quotidiano dos profissionais de satide que atuam no dmbito
da emergéncia extra-hospitalar (AEH) evidenciam que o ambiente de trabalho pode
suscitar uma ampla gama de sentimentos, tanto positivos como negativos. Entre os
sentimentos positivos destacam-se o prazer em ajudar e a motivagdo. Por outro lado,
emergem também sentimentos negativos, como o stress, a ansiedade, o desconforto, a
inseguranga, a angustia, o receio e o peso da responsabilidade, os quais podem impactar

significativamente o bem-estar fisico e psicologico destes profissionais.
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O stress / ansiedade foram duas manifestagdes descritas pelos entrevistados, conforme

podemos analisar nos seguintes discursos:

“(...) o stress e o nervosismo acabam sempre por surgir nestes contextos de
trauma. H4 momentos em que ¢ impossivel controlar todas as reagdes do corpo
(...) nota-se a taquicardia, a ansiedade (...). O organismo responde de imediato e,
em certas situagdes mais exigentes, ja senti claramente as maos a tremer devido

ao stress vivido no momento (...)”" (EOI)

“E depois, tens de garantir que cumpres os tempos da golden hour. Sao
aqueles minutos criticos, a hora de ouro, em que o doente tem mesmo de
ser assistido a tempo, para evitar sequelas ou, pelo menos, para que fiquem

o mais leves possivel.” (E04)

4

“Sinto sempre aquele n6 no estdmago antes de chegar ao local... ¢
inevitavel. Mas aprendi a usar essa ansiedade a meu favor, como sinal de

alerta.” (E06)

Este fendmeno encontra suporte na literatura, nomeadamente em Serafim (2022), que
documenta uma correlacao direta entre a sintomatologia ansiosa e a sobrecarga fisica e
cognitiva vivenciada por profissionais do contexto extra-hospitalar. Em consonancia, a
revisdo integrativa conduzida por Costa, Azevedo e Severino (2024) identifica que
condi¢des de trabalho adversas, como a imprevisibilidade dos cenarios, a limitacao de
recursos ¢ a responsabilidade clinica imediata, estdo fortemente associadas a incidéncia
de burnout e a niveis elevados de stress ocupacional. Tais evidéncias reforcam a
compreensdo de que o stress e a ansiedade, embora inerentes ao desempenho funcional
em emergéncia extra-hospitalar, exigem estratégias eficazes de coping e suporte

institucional, com vista a preservagao da satide mental dos profissionais.

O desconforto, foi outro dos sentimentos vivenciados e descritos por um dos

entrevistados, como podemos observar no seguinte discurso:

“(...) a nivel da analgesia, que eu senti mais dificuldade e noto que faz falta,
noés nao podemos administrar. Que as pessoas queixam-se € nds nao

podemos ajudar, ndo ¢?” (E02)
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“(...) ndo ¢ por falta de capacidade, mas o facto de ndo lidarmos todos os
dias com criangas acaba por gerar algum desconforto. E acredito que isso

ndo seja apenas meu, mas algo sentido por toda a equipa (...)” (E06)

O desconforto referido por estes profissionais de satde estd associado a percegdo de
insuficiéncia de recursos materiais € a auséncia, ou limitacdo, de protocolos de atuacao
adaptados ao contexto especifico. Esta conjuntura contribui para o surgimento de
sentimentos de impoténcia e de incapacidade, comprometendo a perce¢do de eficacia
profissional e, consequentemente, o bem-estar emocional do enfermeiro no exercicio

das suas fungdes em ambiente extra-hospitalar.

A impossibilidade de ministrar intervengdes clinicamente necessarias, por restri¢des
legais e regulamentares, gera desconforto emocional. Estudos nacionais indicam que a
limitagdo de autonomia profissional ¢ um fator relevante na sintomatologia de burnout

entre enfermeiros.

Maroco etal. (2016) reportam que a percecao de condi¢des de trabalho inadequadas
constitui o principal preditor de burnout entre profissionais de saide em Portugal.
Complementarmente, Lopes et al (2022) destaca que o stress elevado, resultante de
restricoes institucionais sobre o ambito de intervencdao, intensifica o desconforto

emocional e pde em risco a pratica segura.

O sentimento de prazer em ajudar foi descrito por trés dos profissionais de saude
entrevistados, associando-se a motivacao intrinseca da equipa de ambulancia de SBV
em chegar rapidamente ao local da ocorréncia e em executar, de forma coordenada e
eficiente, os procedimentos necessarios a estabilizacdo da vitima e ao seu transporte
seguro para a unidade hospitalar mais adequada. Esta satisfacdo pessoal e profissional
emerge da perce¢do de utilidade e de contributo efetivo para a melhoria do progndstico
da vitima em contexto de trauma, funcionando como um fator de reforgo positivo no
desempenho das funcdes em ambiente de elevada exigéncia. Podemos constatar isso,

através dos seguintes discursos:

“Foi a menina que me abragou, ndo ¢? Estas a ver? Coisas minimas. Que

fazem a diferenga.” (E02)
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“Quando corre bem, ¢ tudo muito bonito... e ¢ bom a gente até sentir

orgulho de que as coisas correram bem.” (E05)

“Quando vemos alguém sair do hospital (...), recuperado, sentimos que

valeu a pena cada segundo de esforco.” (E08)

Apesar dos desafios, os participantes salientam o prazer e o orgulho em poder ajudar.
Este feedback emocional positivo atua como fator protetor e promotor de resiliéncia. A
literatura aponta que a gratificacdo associada ao impacto positivo do cuidado reforga a
sustentabilidade emocional e a satisfacdo profissional (Silva et al., 2022). Também,
Faria, Queirds, Borges e Abreu (2019) demonstraram que a saide mental dos
enfermeiros estd fortemente associada ao engagement e ao bem-estar ocupacional, o que
reforca a importancia do prazer e significado do trabalho. Refor¢ando essa categoria os
autores Mota et al. (2021) destacaram que a satisfagdo com a intervengao bem-sucedida
em vitimas de trauma refor¢a a motivacao e a sustentabilidade emocional das equipas de

enfermagem extra-hospitalar.

A inseguran¢a, mencionada por dois dos entrevistados, constitui uma das dificuldades
identificadas no exercicio da atividade em emergéncia médica extra-hospitalar,

conforme podemos percecionar no seguinte discurso:

“(...) hd momentos em que se sente mesmo inseguranga, porque trabalhamos na
rua, em ambientes imprevisiveis. Muitas vezes estamos junto a vias com
transito, com pessoas a circular, curiosos por perto... € tudo isso aumenta o
risco. Além disso, estamos a lidar com o doente politraumatizado, que em si ja
exige uma atencdo extra, o que obriga a manter um duplo foco tanto na

assisténcia como na seguranga da equipa.” (E02)

“Ja me aconteceu ter de me fechar dentro de uma ambulancia... ou dentro
de uma casa, no quarto do morto. As vezes, ¢ mesmo o que temos de fazer

para nos protegermos.” (E04)

Esta percecao estd associada a diversos fatores estruturais e relacionais, nomeadamente
a organizacdo do sistema de atendimento extra-hospitalar (AEH), a dinamica
interpessoal entre os membros da equipa, a exposicao a riscos evitaveis nos cenarios de

ocorréncia e a interacdo, por vezes tensa ou imprevisivel, com a populacdo. Esta
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problematica ¢ corroborada por Romanzini e Bock (2010), que apontam a inseguranca
como um elemento recorrente no quotidiano dos profissionais do AEH, com impacto

direto na sua atuagdo e bem-estar psicossocial.

Serafim (2022) destaca que a auséncia de condi¢des operacionais de seguranga reforga a
tensdo psicologica entre os profissionais de emergéncia. Por sua vez, Martinez (2013)
demonstrou que a experiéncia profissional aumenta a resiliéncia dos enfermeiros,

funcionando como fator de protegdo face a sentimentos de inseguranca.

Trés dos profissionais de satde entrevistados referiram experiéncias marcadas por

sentimentos de angustia, conforme se evidencia nos excertos apresentados de seguida.

“Tristeza talvez, porque efetivamente se calhar poderiamos fazer mais e ndo

conseguimos.” (EO3)

"E depois foi... a gente lida com aquilo, porque tem que saber filtrar. Mas o
cemitério no cérebro estd sempre 14, e a gente vai acumulando,

acumulando..." (E05)

“Fica sempre a duavida: sera que fiz o suficiente? Essa angustia
acompanha-nos, mesmo quando sabemos que cumprimos os protocolos.”

(E07)

Segundo o International Council of Nurses (2019, p. 26), a angustia ¢ definida como
uma "emoc¢ao negativa: sentimentos de dor intensa e forte, pena e aflicdo". No contexto
da emergéncia médica extra-hospitalar, esta emocdo pode ser desencadeada pela
incerteza relativamente ao que os profissionais irdo encontrar no local da ocorréncia,
bem como pelo proprio momento de ativagdo ambulancia de SBV, que marca o inicio de

uma situagdo potencialmente critica e de elevada exigéncia clinica e emocional.

A angustia também decorre da sensacao de impoténcia e do acumulo emocional.
Estudos referem que o enfrentamento repetido de situagdes-limite ¢ preditor do
esgotamento emocional, especialmente se ndo forem implementadas estratégias de

coping eficazes (Costa et al.,2024; Silva et al., 2022).

O receio foi um sentimento relatado por trés entrevistados, como podemos observar nos

seguintes testemunhos:
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"Obviamente que numa situa¢do [...] com uma equipa que ndo esta tdo
desenvolvida [...] o trabalho nio fica mais dificil. Pelo contrario. As vezes

ter aquele fator de receio acaba por ser benéfico."(E01)

"O nosso erro pode custar uma vida. Por isso, na nossa profissao,

simplesmente... ndo hd margem para falhar.”(E04)

“Tenho receio de falhar quando o doente ¢ uma crianga. A pressdo ¢

diferente, e emocionalmente mais pesada.” (E07)

O receio emerge da elevada responsabilidade inerente a funcgao. Serafim (2022) indica
que esta percecdo do risco potencial, embora possa gerar ansiedade, pode também
potenciar praticas mais cautelosas e rigorosas em termos de seguranga e tomada de

decisao.

Segundo, Boyer etal. (2024) demonstram que o medo de cometer erros clinicos esta
associado a niveis superiores de burnout, ansiedade e preocupacdes com a seguranga,
mas, paradoxalmente, pode também levar os profissionais a adotar comportamentos

mais vigilantes e atentos aos protocolos.

O sentimento de responsabilidade associada ao desempenho de fungdes em ambiente

extra-hospitalar foi descrito por trés dos participantes em estudo.

“Ja tive situagdes em que tinha medicacdo disponivel e recusei-me a
administrar, porque nao tenho nenhuma prescricdo. A minha decisdo pode

estar errada, mas foi a que eu tomei.” (E02)

“(...) No6s s6 temos um problema, quer dizer, um grande problema, que ¢

esse: ndo temos espago para o erro. Mesmo.” (E04)

“A gente tem sempre cuidado. Temos o elemento mais referenciado, mais
responsavel. E temos aquele olhar de 90 graus, para tentar perceber o que

esta a nossa volta, para nao haver erros.” (E05)

O sentido de responsabilidade ética e técnica ¢ constante e estruturante. Estudos

confirmam que esta responsabilidade, quando ndo suportada por suporte institucional,
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contribui para a sobrecarga emocional e para a exaustdo (Costa Pereira & Severino,

2024; Silva et al., 2022).

De acordo com Devillard (2001, p. 63), “a motivacao resulta da antecipacao de uma
satisfacao; resulta do sentido que se pode dar a um ato, da vantagem que se imagina
poder retirar dele. E um motor que conduz a resolu¢io de uma necessidade ou de um
desejo.” Esta perspetiva permite compreender a motivacao dos profissionais de satde
como um elemento intrinseco que orienta o seu desempenho, sobretudo em contextos
exigentes como o da emergéncia extra-hospitalar, onde o compromisso com o bem-estar
do doente e a percecdo de utilidade social atuam como fatores potenciadores de

satisfacdo e envolvimento profissional.
O sentimento de motivagao foi mencionado por trés participantes:

"Eu, quando vou para uma ocorréncia, tenho que levar a equipa toda motivada.

Toda." (EO1)

viciante. Depois ficas mesmo agarrada aquilo. Nem € s pela adrenalina
"E te. D fi d lo. N la ad 1

, ¢ 0 trabalho em si que te prende, que te puxa."( E04)

“Apesar de tudo, ¢ o que me move. Cada caso dificil ¢ também o que me

faz querer continuar.” (E07)

A motivagdo intrinseca e o sentido de missdo emergem como fatores centrais da
resiliéncia emocional. Serafim (2022) descreve que a ligagdo afetiva a profissdo e a
percecdo de utilidade fortalecem a continuidade do desempenho profissional, mesmo
em contexto adverso. Estudos complementares apontam a resiliéncia como mediadora

da relacdo entre stress e satisfacdo no trabalho (Silva et al., 2022).
4.1.3.3. Fatores Facilitadores no AEH a Vitimas Politraumatizadas

A anélise dos discursos evidencia que a intervengdo dos enfermeiros-bombeiros junto
de vitimas politraumatizadas ¢ favorecida por diversos fatores que se organizam em
cinco dimensodes principais: experiéncia profissional, comunica¢do e coesdo da equipa,
recursos disponiveis, condigdes de seguranca e existéncia de protocolos de atuacao.

Estes elementos contribuem para uma pratica mais eficaz, segura e centrada na pessoa.
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Diagrama N.° 4

Fatores facilitadores do atendimento extra-hospitalar a vitimas politraumatizadas:

categorias e subcategorias.
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Quatro dos entrevistados referem que a experiéncia profissional constitui um fator
facilitador fundamental na prestacdo de cuidados em contexto extra-hospitalar. Os
participantes destacam que a vivéncia acumulada em cenarios de emergéncia ¢ um dos
principais elementos que potenciam uma atuacdo eficaz, permitindo uma maior
capacidade de resposta face a imprevisibilidade das situagdes. A pratica em ambientes
reais e as intervengdes no terreno, contribuem para o desenvolvimento de uma visao
diferenciada sobre o cuidado, baseada na tomada de decisdo rapida, na priorizagdo

clinica e na adaptagdo constante aos recursos disponiveis.

“Sabemos que no mundo dos bombeiros nem toda a gente tem a mesma
formacdo complementar, ao mesmo nivel. H4 uns com mais formacao,
outros com menos. Mas a complementaridade entre uns e outros... esse

equilibrio. Acima de tudo, isso ¢ fundamental.” (EO1)

“Temos sempre de nos adaptar ao doente que temos, as pessoas com quem

trabalhamos e aos materiais que estdo disponiveis.” (E03)

“A VMER, por exemplo, foi algo que me deu, e continua a dar, muita
experiéncia. E o trabalho de rua da-nos uma forma de estar e uma visao das

coisas um bocadinho diferente.” (E04)
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“Além de a gente ter os nossos conhecimentos referenciados, ¢ claro que
toda a equipa tem que ter... mesmo que ndo tenham as formagdes, pelo
menos os conhecimentos de trabalho em equipa, para perceber o que ¢ que

¢ para fazer.” (E0S5)

Estes testemunhos sdo consistentes com a evidéncia nacional: estudos recentes associam
experiéncia operacional a melhores tempos de resposta e intervengdes mais eficazes no
trauma major (Rito, Ferreira, Marques, et al., 2024) e demonstram ganhos clinicos
mensuraveis na estabilizacdo quando a intervencao extra-hospitalar ¢ conduzida por

equipas de enfermagem experientes (Mota, Cunha, Santos, et al., 2021).

O relacionamento com a equipa de emergéncia ¢ também salientada por cinco
participantes, como um fator facilitador da resposta, sendo que a comunicagdo
interpessoal ¢ reconhecida como uma ferramenta essencial para assegurar a fluidez das

intervengoes.

“E uma equipa que, muitas vezes, nem precisamos de falar. Basta olhar. E

as coisas fluem.”(EO1)

“Noto também que, a nivel da passagem de dados, ¢ diferente. Ja tive
situacdes de paragens cardiorrespiratdrias em que percebi que, sendo eu a
b

passar a informacao, do outro lado recebem de forma diferente. Isso noto.’

(E02)

“Esta articulacao entre a VMER e os Bombeiros, e o proprio trabalho de
rua com os bombeiros, d4-nos mesmo muito gozo, porque ¢ um verdadeiro
trabalho de equipa. A vitima de trauma ¢ daquelas que, sozinha, ndo

consegues fazer nada. Exige logo trabalho de equipa.” (E04)

“(...) e ndo ter medo de a gente perguntar a quem sabe ou quem tem mais

experiéncia.” (E0S)

“Quando a comunicag¢do (...) flui, tudo muda. E quase automadtico, e ai o

atendimento corre muito melhor.” (E06)

A comunicagdo constitui uma das competéncias fundamentais para que a equipa

multiprofissional atue de forma responsavel e eficiente, contribuindo para que as
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instituicdes sejam organizadas e oferecam um atendimento de qualidade (Santos e

Bernardes, 2010).

A comunicacdo deve ser encarada como um instrumento essencial para a interagdo, o
ensino, a aprendizagem, o crescimento ¢ o desenvolvimento entre as partes envolvidas,
com o objetivo de contribuir para a construcdo e o alcance dos objetivos almejados. No
contexto especifico da area de urgéncia e emergéncia, 0 processo comunicativo assume
um papel crucial, funcionando como uma ferramenta continua que promove seguranga e
clareza para os profissionais. Isso se deve ao fato de lidarem, quotidianamente, com
situagdes de alto stress, que demandam aten¢do redobrada e uma compreensdo precisa

das informacdes transmitidas.

Uma comunicagdo interpessoal ineficaz estd diretamente associada a prestagdo de
cuidados ineficientes ao paciente, ao aumento da prevaléncia de erros médicos e a

diminui¢ado da satisfagdo no ambiente de trabalho (Bekkink et al., 2018).

Assim, a comunicacdo eficaz entre os profissionais de satde ¢ essencial na assisténcia
em ambiente extra-hospitalar das vitimas de trauma, devendo ser, conforme estipulado
pela Direcdo-Geral da Saude (DGS, 2017, p. 4), "oportuna, precisa, completa, sem

ambiguidade, atempada e compreendida pelo receptor".

Para trés dos entrevistados a existéncia de recursos humanos e materiais adequados,
bem como a articulag@o entre os diferentes agentes de protecdo civil, sdo identificados

como facilitadores cruciais para a resposta eficiente e segura:

"O que nos facilita intervir? Sim. Olha, para comecgar, a articulagdo
multidisciplinar, a articulagdo entre as equipas de rua. E quando digo isso,
falo de todos os elementos da Prote¢do Civil: policia, bombeiros, INEM,

percebes?" (E04)

“(...) quando chegamos ao local e ja ha uma equipa (...) a prestar apoio,
tudo se torna mais rdpido. Ter meios no terreno desde o inicio facilita

imenso a estabiliza¢do da vitima e o encaminhamento do doente.” (E05)

“(...) € sempre uma vantagem saber que ndo estamos sozinhos no terreno.
Quando ha outras equipas a intervir connosco, os meios disponiveis

aumentam e conseguimos atuar com mais seguranca e eficacia.” (E07)
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A efetividade do atendimento extra-hospitalar a vitimas de trauma depende de diversos
fatores interligados, entre os quais se destacam a qualificagdo da equipa, as
competéncias técnicas e interpessoais dos profissionais, a disponibilidade de recursos
materiais e logisticos, bem como a comunicacao e coordenagdo entre os diferentes
agentes envolvidos. Nesse sentido, o estudo qualitativo conduzido por Hasselberg,
Khankeh e Khorasani-Zavareh (2010) no Irdo evidencia que esses elementos atuam
como facilitadores cruciais na resposta as situacdes de emergéncia. Os autores salientam
que a atuacdo eficiente das equipas extra-hospitalares estd diretamente relacionada a
preparacdo técnica dos profissionais e a sua capacidade de operar de forma articulada,
utilizando adequadamente os recursos disponiveis e promovendo uma comunicagdo

clara e coordenada entre os diversos setores do sistema de emergéncia.

A existéncia de condi¢des de seguranga ¢ outra dimensao referida por dois entrevistados

como base para uma atuagao confiante e eficaz.

“A articulacdo entre as vdarias entidades ¢ a grande chave para
conseguirmos trabalhar, primeiro com seguranga ¢ segundo com

qualidade.“(E04)

“Temos sempre aquele elemento mais responsavel... aquele olhar de 90
graus, para tentar perceber o que estd a nossa volta, para nao haver erros.”

(E05)

A Ordem dos Enfermeiros, conforme citado por Oliveira e Martins (2012), destaca que
o desenvolvimento da seguranca engloba um conjunto amplo de medidas com agdo
diversificada. A seguranga deve constituir uma preocupagdo central tanto dos
profissionais quanto das institui¢des de saude, sendo o exercicio de cuidados seguros
condicionado ao cumprimento rigoroso das normas profissionais, técnicas e
ético-deontologicas (legis artis), aplicaveis em qualquer contexto assistencial. A
responsabilidade de respeitar integralmente essas normas de seguranga e de
implementar as medidas necessarias para a manuten¢do de um ambiente seguro e para a
prestacdo de cuidados seguros € inerente aos profissionais de saude. Ressalta-se, ainda,
a importancia da adog¢do de comportamentos voltados ao controlo de riscos e a

observancia das normas de seguranca (OE, 2010, citado em Oliveira e Martins, 2012).
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Para trés dos participantes, a existéncia de algoritmos de atuagdo claros e acessiveis
constitui um outro fator facilitador do atendimento extra-hospitalar a vitimas
politraumatizadas. O facto de as intervencOes estarem previamente estudadas e

sistematizadas reduz a margem de erro e aumenta a confianca dos profissionais:

“Tendo os protocolos... 14 estd. Ver a possibilidade de os implementar de
forma acessivel ¢ algo de mais-valia, ndo ¢? Porque temos o protocolo que

nos salvaguarda sempre.” (E02)

“Esta tudo protocolado, ja estd tudo formatado, estd tudo estudado, ha

guidelines para tudo.”(E04)

“Os protocolos ajudam-nos a manter o foco. Sem eles, seria muito mais

cadtico decidir em plena adrenalina.” (E08)

De acordo com o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM, 2020), os
algoritmos e protocolos de atuacdo constituem orientacdes objetivas e rigorosas,
elaboradas e aprovadas pelo INEM em articulagdo com a Ordem dos Médicos, que
estabelecem os critérios e procedimentos a serem adotados para o atendimento de
pacientes em risco de vida. Nesse sentido, Oliveira e Martins (2012, p. 120) destacam
que “a orientagdo por protocolos e a orientacdo do Centro de Orientagdo de Doentes
Urgentes (CODU) revelam-se uma ajuda preciosa que permite fundamentar as agdes em

linhas orientadoras pré-estabelecidas e que limitam o erro.”

Os protocolos e algoritmos de atuacdo devem ser elaborados de modo a assegurar
consisténcia na avaliacdo rapida da vitima de trauma, garantindo a precocidade no inicio
das intervencdes e a estabilizagdo das fungdes cardiorrespiratorias. Tal organizagdo
possibilita a equipa a otimizacdo do tempo despendido no atendimento extra-hospitalar
das vitimas, promovendo maior eficiéncia e eficacia nos procedimentos, além de reduzir

significativamente a probabilidade de erros.
4.1.3.4. Fatores dificultadores do AEH a vitimas politraumatizadas

A andlise dos discursos dos participantes revela que a atuacdo dos
enfermeiros-bombeiros no atendimento a vitimas politraumatizadas enfrenta
diversos constrangimentos, como a inexperiéncia profissional; falta de lideranga;

falta de recursos humanos ¢ materiais; falta de condi¢cdes ambientais, como o
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ruido; presenca de populares; relagdo interpessoal e grupal; incumprimento de
medidas de seguranga; riscos associados a viatura / condug¢do; sobrecarga de

trabalho; condi¢des do transito e método de triagem do CODU.
Diagrama N.° 5

Fatores dificultadores do atendimento extra-hospitalar a vitimas politraumatizadas:

categorias e subcategorias.
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A inexperiéncia profissional em cendrios criticos ¢ apontada como uma limitagdo
significativa por trés participantes, pois compromete a eficacia da resposta
extra-hospitalar. A falta de conhecimento técnico ou especifico em trauma pode

comprometer a seguranga da vitima e da equipa.

“Apanha-se muita falta de conhecimento também, ndo s6 dos bombeiros

[...] de muitos profissionais que andam na rua a trabalhar connosco.” (E03)

“(...) quando a equipa ¢ pouco experiente, nota-se logo no terreno. Falta
aquela seguranca e a capacidade de decisdo rapida, o que pode atrasar a

intervengdo e aumentar o risco para o doente.” (E02)
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“(...) a falta de experiéncia pesa muito nestas situagdes. Quando hé alguém
novo na equipa, nota-se alguma hesitacdo, e isso acaba por influenciar o

ritmo e a confianga de todos durante a atuagdo.” (E0S)

Mota et al. (2021) sublinharam que a eficacia do socorro extra-hospitalar exige equipas
com treino especifico e capacidade de decisdo clinica, o que refor¢a que défices de
experiéncia e de formag¢ao podem comprometer a fluidez e a seguranca da intervengao.
Costa (2020) acrescenta que a auséncia de treino especifico e de tomada de decisdao

autobnoma em contextos criticos limita a resposta eficiente.

A falta de lideranga ativa e motivadora, também foi descrita por um entrevistado,
comprometendo, na auséncia desta, a coordenacdo da equipa e reduz a eficdcia da
atuacdo no terreno. O lider é responsavel pela tomada de decisdo rapida e pela gestao

emocional da equipa.

“A falta de motivagdo ¢ um fator importantissimo. Eu, quando vou para
uma ocorréncia, tenho que levar a equipa toda motivada. (...) E esse ¢ o

papel fundamental de um team leader.” (EO1)

“(...) sem uma lideranca definida, tudo se torna mais confuso. E essencial
que alguém assuma a coordenacdo e oriente as decisdes, caso contrario (...)

e perde-se tempo precioso.” (E03)

“(...) a lideranga ¢ fundamental para que a equipa funcione em sintonia.
Quando ndo h4d quem defina o rumo, surgem duavidas e falhas de

comunicagdo que comprometem a intervencao.” (E08)

Guerra (2020) salienta que o papel do enfermeiro-lider ¢ essencial para a mobilizacao
da equipa em contextos de elevada pressdao. Também Deodatus etal. (2024)
demonstraram, num estudo internacional com equipas médicas extra-hospitalares de alto
desempenho, que a desenvolvimento de competéncias de lideranga, incluindo a tomada
de decisdo eficaz e gestdo emocional da equipa, estd diretamente associada a eficacia da

intervengao ¢ aos resultados clinicos.

A falta de recursos humanos e materiais foi apontada por trés profissionais, conforme

observamos nos seguintes discursos:
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“Esta muito limitado, ndo ¢? A nivel técnico e de equipamento para atuar,

esta limitado.” (E02)

“Existem, infelizmente, em Portugal Continental, corporacdes de

bombeiros que nao tém material de imobilizagao adequado [...]” ( E03)

“Muitas vezes ndo temos o equipamento ideal. E isso limita muito o que

conseguimos fazer no local.” (E08)

Diversos estudos apontam que a escassez de recursos materiais € a inadequagdo das
instalagdes fisicas constituem fatores geradores de stress entre os profissionais de saude.
A auséncia de materiais indispensaveis a pratica assistencial frequentemente obriga os
profissionais a recorrerem ao improviso ou a busca desses recursos em outros setores
hospitalares. Quando essa pratica ¢ permitida, acarreta perda de tempo operacional,
além de contribuir para o aumento da fadiga fisica e mental da equipa (Bezerra et al.,

2012).

Estes dados corroboram com Rito et al. (2024) ao evidenciarem que, no AEH ao trauma
major em Portugal, a auséncia de determinados recursos materiais ¢ humanos contribui
para atrasos significativos nos tempos de resposta e condiciona a eficacia da
estabilizacdo. Costa (2020) reforca que a inexisténcia de kits completos de emergéncia

representa um risco direto para a seguranga da vitima.

A falta de condi¢des ambientais foi descrita por trés participantes, como sendo um fator

dificultador que afeta a concentragdo, a seguranca ¢ a eficacia clinica.

“E depois ha o fator atmosférico. Se demorar muito tempo até sermos
acionados... se o tempo ndo estiver em condi¢cdes para a gente acelerar

mais a velocidade...” (E05)
“Em muitas ocorréncias, o ruido ¢ constante(...)”(E06)

“Durante a noite, a falta de luz complica bastante a atuagao. Muitas vezes,
estamos em locais de dificil acesso e com visibilidade quase nula, o que

aumenta o risco tanto para o doente como para a propria equipa.” (E07)
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Estes dados corroboram com Afshari et al. (2023), quando referem que o ambiente
fisico hostil compromete o raciocinio clinico e aumenta os niveis de stress operacional.
Também a European Commission (2023) e Rito et al. (2024) salientam que a ma
iluminacdo e as condigdes meteoroldgicas adversas comprometem diretamente a
atuacdo das equipas de emergéncia, aumentando a probabilidade de acidente e

agravando os riscos operacionais.

Durante as entrevistas, dois profissionais de saude destacaram que a presenca de
populares no local do incidente representa um fator que dificulta o AEH as vitimas de

trauma, conforme podemos observar nos seguintes discursos:

"O problema ¢ que, muitas vezes, quando chegas ao local, a familia ja teve
experiéncias negativas anteriores com os servigos de saude.Inclusive, ja
fomos ameacgados. Ja tive de me fechar dentro de uma ambulancia, ¢ até

dentro de uma casa." (E04)

“Ja tive familias a gritar connosco em plena rua. Isso perturba, porque
estamos a tentar salvar alguém e ao mesmo tempo a lidar com a pressao

externa.” (EQ7)

Gronlund et al. (2023) ilustram, com base em entrevistas a profissionais de emergéncia
extra-hospitalar, que a presenca de familiares pode influenciar as decisdes clinicas e
aumentar a pressdo sobre os técnicos, dificultando a eficacia do atendimento. Costa
(2020) refere que esta situagdo compromete a concentracdo dos profissionais e exige

estratégias de contenc¢do e comunicacao mais eficazes.

Um dos enfermeiros-bombeiros descreve que a Relagdo da Equipa pode constituir um

fator dificultador no atendimento a vitimas politraumatizadas.

“Se trabalhar com o X custa 1, as vezes trabalhar com o fulano Y custa 1.000.
Mas ai também temos que saber levar o colega... também tem que haver

discurso, tem que haver equilibrio, ponderacdo.” (EO1)

“As relagdes dentro da equipa influenciam muito o trabalho. H4 colegas com
quem a comunicacdo flui naturalmente, mas ha outros com quem tudo se torna

mais tenso e isso acaba por dificultar a abordagem ao doente.” (E05)
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“A falta de entrosamento entre os elementos da equipa pode complicar bastante.
Quando nao ha confianca ou conhecimento mutuo, perde-se tempo e falham-se

detalhes importantes.” (E06)

A qualidade das relagdes interpessoais constitui um elemento de elevada
relevancia no contexto laboral, influenciando diretamente o bem-estar individual
e o desempenho organizacional. De acordo com Cooper e Marshall (1976),
relacdes sauddveis e colaborativas entre os membros da equipa de trabalho
representam um fator central para a promocdao da saitde, tanto no ambito

individual como organizacional.

Guerra (2020) enfatiza a importdncia das relacdes interpessoais para a
funcionalidade da equipa em contexto critico. Nunes (2019) demonstra que a
tensdo entre colegas estd associada a menor desempenho clinico e maior risco de

burnout.

As condigdes do transito foram um fator dificultador descrito por dois participantes.
Para estes o transito congestionado, os acidentes secundarios e a falta de acessos,

condicionam a rapidez da resposta.

“J& apanhei, por exemplo, ocorréncias onde na mesma ocorréncia tive um
acidente numa autoestrada, um camifdo com uma viatura em contramao

numa autoestrada.” (E01)

“Se a gente demorava 15 minutos, vai passar, se calhar, a demorar 20

minutos. Acho que esse ¢ um grande fator a nivel de tempo.” (E0S)

Rito et al. (2024) demonstraram que os tempos de resposta extra-hospitalar em vitimas
de trauma major em Portugal sdo frequentemente condicionados por fatores externos,
como o transito urbano e a acessibilidade aos locais de ocorréncia, resultando em
atrasos relevantes. Costa (2020) denuncia a inexisténcia de corredores de emergéncia e

a ma articulagdo com as autoridades de transito como elementos criticos.

Para dois dos entrevistados, o método de triagem do CODU constitui um fator
dificultador no AEH a vitimas politraumatizadas, conforme podemos observar no

seguinte discurso:

54



Experiéncias dos Enfermeiros-Bombeiros no Atendimento Extra-Hospitalar a Vitimas Politraumatizadas.

"As pessoas ndo sabem. Por exemplo, eu chegava com a VMER e achavam que
tinham estado ao telefone comigo, com o CODU, confundem tudo.""A propria
falta de conhecimento sobre o Sistema Integrado de Emergéncia Médica faz com

que depois tenham reagdes completamente descontextualizadas." (E04)

"Aquilo é um fluxograma. E a triagem de Manchester... onde existe a
prioridade Alfa, Bravo, Charlie e Delta. Muitas vezes ja vem como Delta,
que € o nivel mais baixo... e afinal ¢ uma PCR. J& passou muito tempo."

(E05)

De acordo com o Instituto Nacional de Emergéncia Médica, “compete ao CODU
atender e avaliar, no mais curto espaco de tempo, os pedidos de socorro recebidos, com
0 objetivo de determinar os recursos necessarios ¢ adequados a cada caso” (INEM,

2020, p. 4).

Blank et al. (2012, p. 71) referem que os servigos de triagem telefonica podem, em
muitos casos, fornecer decisdes adequadas quanto a priorizagdo e encaminhamento das
situacdes clinicas. No entanto, os autores alertam que "a associagdo entre a adequagao
de uma decisdo e a conformidade subsequente requer uma investigacdo mais
aprofundada; e uma consideracdo mais aprofundada deve ser dada a maioria das
chamadas que sdo realizadas de uma forma inadequada". Este posicionamento ¢
corroborado por Almeida (2018, p. 31), que, no seu estudo, identificou uma
discrepancia significativa entre a prioridade atribuida pelo Centro de Orientagdo de
Doentes Urgentes (CODU) e a gravidade real da situacdo clinica da vitima, o que, em

muitos casos, compromete a eficacia da resposta extra-hospitalar.
4.1.3.5. Implicacoes pessoais e profissionais

A analise dos discursos dos participantes mostra que o AEH a vitimas politraumatizadas
tem um impacto profundo, ndo apenas na pratica clinica, mas também na esfera pessoal
dos enfermeiros-bombeiros. As suas vivéncias revelam um equilibrio delicado entre
desenvolvimento profissional e desgaste emocional, com manifestagdes que se

prolongam para além do momento da intervencao.
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Diagrama N.° 6.

Implicacdes para a vida pessoal e profissional.
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De acordo com o relato de trés dos participantes, sobressai a relevancia do
exercicio profissional em contextos clinicos caracterizados pela imprevisibilidade
e elevada exigéncia operacional, como ¢ o caso do AEH. Este tipo de contexto ¢
percecionado como uma oportunidade privilegiada para o desenvolvimento de
conhecimento tedrico, para o aprimoramento de competéncias técnicas e nao
técnicas, bem como para a consolidagdo do raciocinio clinico em situagdes de
elevada complexidade. A pratica em cenario extra-hospitalar €, assim, entendida
como uma fonte continua de aprendizagem, cujos efeitos se refletem

positivamente na qualidade da atuagdo em ambientes intra-hospitalares.

“Traz muitas vantagens mesmo para depois na minha vida profissional, a
nivel intra-hospitalar, porque me da traquejo e me da vontade para tomar
estes tipos de decisdes e de conseguir responder facilmente a percalgos

que nos vao acontecendo.” (E03)

“Cada situagdo faz-nos crescer. Quando percebo que podia ter feito
melhor, procuro rever procedimentos, estudar e treinar mais, porque gosto

de sentir que estou preparado para qualquer cenario.” (E05)

“Profissionalmente, cada caso ¢ uma oportunidade de aprendizagem.
Mesmo com anos de experiéncia, hd sempre algo novo a aprender que nos

ajuda a crescer e a melhorar a nossa pratica.” (E06)
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Esta percepc¢do encontra suporte na evidéncia apresentada por Mota et al., (2021), que
identificam a pratica de enfermagem no contexto extra-hospitalar como promotora de
competéncia clinica, discernimento técnico e autoconfianca na tomada de decisdes
criticas. Bravo (2020) corrobora esta ideia ao referir que a atuagdo em contexto de
emergéncia constitui um estimulo significativo ao raciocinio clinico, permitindo nio
apenas a aplicacdo de conhecimentos tedricos, mas também o seu aperfeicoamento

continuo perante situagdes que exigem respostas rapidas e fundamentadas.

Relativamente a capacitagdo técnica, apesar dos constrangimentos operacionais
frequentemente associados a intervencdo no terreno, nomeadamente a necessidade de
subordinacdo hierdrquica as equipas médicas diferenciadas, um enfermeiro-bombeiro
relata situagdes em que lhe foi permitido intervir diretamente, colocando em pratica os

seus conhecimentos técnico-cientificos e reforcando o seu papel na dinamica da equipa:

“De vez em quando, calhava apanhar uma equipa que sabia do meu papel,
sabia da minha formacdo, e pronto... ai sim, deixavam-me atuar. Mas era
sempre em conformidade com a equipa, sob o comando deles e com

autorizagao.” (EO1)

“A experiéncia no pré-hospitalar da-nos mais confianca e destreza. Com o
tempo, ganhamos jeito, aprendemos a orientar melhor as situagdes e isso

reflete-se depois na forma como atuamos dentro do hospital.” (E04)

“Profissionalmente, esta vivéncia enriquece-me muito. Aprendemos novas
formas de abordagem que depois conseguimos aplicar de forma mais eficaz

na pratica diaria.” (E05)

Neste ambito, Afshari et al. (2023) identificam a capacitagdo técnica como um fator
protetor relevante na mitigacdo do sofrimento psicologico, ao potenciar uma sensacao
de controlo e competéncia em ambientes de elevada pressao. Em complemento, Mota et
al. (2024) evidenciam que o investimento em desenvolvimento profissional e aquisi¢cao
de competéncias técnicas no extra-hospitalar tem repercussdes diretas na confianga e na
eficacia da atuagdo clinica, permitindo lidar com situagdes imprevistas de forma mais

segura e estruturada.
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A nivel pessoal, as experiéncias relatadas pelos participantes demonstram que o
atendimento a vitimas politraumatizadas, sobretudo quando envolve criangas ou
individuos com quem exista um envolvimento emocional, desperta sentimentos intensos
e, por vezes, dificeis de gerir. As reacdes emocionais descritas por quarto entrevistados

incluem sentimentos de impoténcia, tristeza profunda e impacto duradouro:

“Sinto-me fragil... ela abria sempre os olhos... parecia ser uma conexao

que eu estava a ter com ela.” (E02)

“Para mim? E a minha vida. Uma grande parte da minha vida, mesmo. [...]
Sdo daquelas experiéncias que mexem connosco, ndo ¢? Tocam-nos. E

dao-nos muito em troca, uma gratificacio emocional enorme. E muito

bom.” (E04)

“Eu tive uma vivéncia pessoal que me levou literalmente ao burnout. Foi
uma Paragem Cardiorrespiratoria de um conhecido... tive de escolher (...) e

optei pela crianga.”(E0S5)

“Ha situagdes que mexem connosco ao ponto de levarmos para casa. Nao ¢

facil desligar.” (E07)

Halpern et al. (2012) referem que este tipo de envolvimento emocional, comum
em situacgdes criticas, tende a desencadear respostas psicoldgicas intensas, como
culpa, ansiedade ou estados de perturbagdo emocional prolongada, sobretudo
quando existe identificacdo pessoal com a vitima. Monteiro (2012), por sua vez,
sublinha que a exposicdo repetida a situagdes de trauma envolvendo criangas,
conhecidos ou vitimas em sofrimento acentuado potencia o risco de trauma

secundario entre os profissionais da linha da frente.

Os impactos emocionais das intervengdes prolongam-se muitas das vezes para além do
turno de servigo, alterando o sono e afetando o bem-estar geral dos profissionais. Dois
dos testemunhos evidenciam episddios de insonia, rumindncia e dificuldade em

desligar-se mentalmente das ocorréncias vividas:

“Isto depois pesa, magoa... sdo noites mal dormidas... pensamos que

podiamos ter feito mais e afinal ndo dava mais...” (EO1)
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“Por vezes...depois de certas ocorréncias, ¢ dificil desligar. (...) podendo

até a reviver a situagdo e isso afeta muito o sono. “(E06)

Estes relatos sdo coerentes com os dados de Afshari et al. (2023), que identificam a
hiperatividade mental e os pensamentos intrusivos como manifestagdes recorrentes do
stress traumatico em profissionais do extra-hospitalar. Também Bravo (2020) refere que
a perturbacdo do sono constitui um dos primeiros indicadores de esgotamento
emocional, sendo frequentemente associada a quadros de burnout nos enfermeiros que

atuam em emergéncia.

O cansaco ¢ outro dos aspetos destacados por trés participantes, agravado tanto pela
natureza exigente da atividade no terreno como pelo envelhecimento progressivo. Ainda
assim, muitos dos entrevistados mantém uma forte motivagdo intrinseca que os

impulsiona a continuar:

“Com a idade, vamos comecando a perder um bocadinho daquela

capacidade fisica que este trabalho exige, ndo ¢?” (E04)
“Quando se gosta, o cansaco ¢ secundario.”(E05)

“Os turnos longos e a intensidade fisica deixam marcas. O corpo

ressente-se, mesmo quando a cabega ainda quer continuar.” (E0S8)

De acordo com Mota et al. (2012), a exposi¢do crdénica a situagdes criticas sem a
existéncia de suporte institucional adequado potencia ndo s6 o desgaste fisico, mas
também o risco de esgotamento profissional. Serafim (2022) refor¢a que a auséncia de
estratégias de recuperagdo, pausas programadas e acompanhamento psicologico
estruturado contribui para um declinio progressivo da energia fisica e mental, com
implicagdes a médio e longo prazo na saude ocupacional dos profissionais de

emergencia.
4.1.3.6. Sugestoes para a melhoria da intervencao

A andlise dos testemunhos recolhidos evidenciou propostas concretas, emergentes da
experiéncia pratica dos enfermeiros-bombeiros, com vista a melhoria da interven¢ao no
contexto do atendimento a vitimas politraumatizadas. As recomendagdes apresentadas

refletem lacunas estruturais, formativas e organizacionais que condicionam a eficacia no
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terreno, ¢ revelam simultancamente uma forte consciéncia critica e vontade de

transformagao.
Diagrama N.° 7

Sugestodes para a Melhoria da Intervengao Extra-Hospitalar.
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A formacao continua destacou-se como uma das necessidades identificadas, sendo
referida de forma transversal por dois participantes. A atualizagdo regular de
competéncias, tanto técnicas como ndo técnicas, foi considerada essencial num contexto

clinico em constante mutagdo. Um dos enfermeiros-bombeiros sintetizou esta percegao:

“Acho que isto tem mesmo de se basear nisto: se queremos mudar a forma
como tratamos, ou se estamos a implementar novas guidelines, [...] entdo
temos de comecar a formar ndo s6 quem esta a entrar, mas também quem ja

esta na rua.”(E03)

“Precisamos de mais treino pratico. Nao chega fazer cursos, € repetir e

repetir até que se torne automatico.” (E06)

A literatura corrobora esta necessidade. Estudos demonstram que a formac¢ao continua,
com recurso a simulacdo e treino em cenario realista, potencia a eficicia da resposta em
trauma e emergéncia, promovendo ganhos na retencdo de conhecimentos, tomada de
decisdo e trabalho em equipa (Weile et al., 2021). Contudo, alguns autores alertam para
a escassez de modelos pedagdgicos adaptados a realidade operacional do

extra-hospitalar (Larraga Garcia et al., 2022).
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Outra sugestdo amplamente referida por 4 participantes foi a implementagdo de
debriefings estruturados apo6s ocorréncias criticas. A inexisténcia de espagos formais de

partilha e reflexdo foi apontada como fator agravante do desgaste emocional.

“Falavamos muito sobre isso... Eu vou a muitos debriefings das atuagdes.
Acho que ¢ ai que estd o crescimento, seja na area da enfermagem, dos

bombeiros, ou noutra qualquer." (E01)

“Devia haver sempre um tempo para parar, falar, perceber o que correu bem

ou mal.” (E02)

“Precisamos treinar mais aquela situagdo de estamos todos a trabalhar e no

fim temos que fazer um debriefing.” ( E04)

“Faz-nos falta falar sobre os casos entre nds. Guardar tudo ca dentro ndo é

solucdo.” (E07)

A evidéncia disponivel indica que o debriefing clinico favorece a aprendizagem
coletiva, refor¢a a coesdo das equipas e proporciona suporte emocional. Em Portugal,
um estudo com anestesiologistas identificou a falta de formacao especifica e a auséncia
de estruturas formais como barreiras a realizacao de debriefings eficazes (Teles et al.,
2023). Em contexto de trauma, ainda que o debriefing ndo elimine o burnout, tem sido
valorizado pelos profissionais como momento de partilha e contengdo emocional (Beres

et al., 2022).

A auséncia de acompanhamento psicoldgico formal apds intervengdes exigentes foi
destacada como uma fragilidade estrutural do sistema. Apenas dois dos participantes

relataram caréncia de espagos institucionais de escuta e apoio emocional.

“Somos deixados a nossa sorte depois das ocorréncias... e isso acumula.”

(E04)

“Depois de certas ocorréncias, sobretudo nas mais traumaticas, seria
importante termos o apoio psicoldgico, especializado, que nos ajudasse a
processar o que vivemos. J& houve tentativas, mas falta continuidade.”

(E08)
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Estudos evidenciam que a falta de suporte psicologico contribui para o desenvolvimento
de fadiga crénica, aumento do stress ocupacional e maior risco de erro clinico (Lawn et
al., 2020). A presenca de psicologos nas equipas ou a disponibilizacdo de linhas de
apoio podem mitigar os efeitos da exposi¢ao continua a eventos criticos. Num estudo
recente com enfermeiros de wurgéncia, as intervengdes de apoio emocional
demonstraram impacto positivo no bem-estar geral e na qualidade da prestacdo de

cuidados (Jiang et al., 2025).

Foi ainda mencionada a inadequagdo do equipamento disponivel, nomeadamente em
ambuladncias e unidades moveis de emergéncia médica. Dois participantes realcam as
limitagdes dos materiais, desajustados face a complexidade das vitimas

politraumatizadas, e sugere a aquisi¢do de material adequado.

“O material que temos por vezes estd desajustado da realidade do trauma

que enfrentamos.” (E05)

“A verdade ¢ que continua a faltar algum material essencial, como cintas
pélvicas, torniquetes ou agulhas intradsseas. Sao equipamentos
fundamentais e que fazem realmente diferenga no atendimento ao doente

politraumatizado.” (E07)

Esta constatagdo encontra respaldo na Norma da Dire¢do-Geral da Satde acima
referida, que define os requisitos minimos de equipamento consoante o nivel de atuacao
e sublinha a importancia de meios atualizados e funcionais no extra-hospitalar (DGS,
2022). Também o documento Transporte de Doentes Criticos Adultos - Recomendagdes
2023, elaborado pela Ordem dos Médicos (Colégio de Medicina Intensiva) e pela
Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, enfatiza a necessidade de equipamentos
adequados e modernizados, salientando que a seguranca e eficacia da intervencao
dependem diretamente da disponibilidade e adequagdo dos meios técnicos utilizados

(Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2023).
Conclusao

A produgdo deste estudo qualitativo, de caracter exploratério e do tipo descritivo

simples, permitiu compreender a problematica sobre as experiéncias vividas pelos
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enfermeiros-bombeiros no AEH a vitimas politraumatizadas, analisando sentimentos,

emocdes e significados atribuidos.

Durante a fase empirica, foram realizadas oito entrevistas a enfermeiros - bombeiros e
apoés essas entrevistas foram identificadas seis areas tematicas: (1) significado atribuido
a experiéncia profissional, (2) sentimentos e emocdes no AEH vivenciados pelos
enfermeiros-bombeiros, (3) fatores facilitadores no AEH a vitimas politraumatizadas,
(4) fatores dificultadores no AEH a vitimas politraumatizadas, (5) implicagdes pessoais

e profissionais, e (6) sugestdes para a melhoria da intervengao no AEH.

Na primeira tematica, referente ao significado atribuido a experiéncia profissional, os
enfermeiros-bombeiros descrevem a sua atuacdo em contexto extra-hospitalar como
uma vivéncia emocionalmente intensa, mas profundamente gratificante. O contacto
direto com o doente critico refor¢a o sentido de propdsito, alimenta a motivagao
profissional e contribui para a consolidacio da identidade enquanto
enfermeiro-bombeiro. A valorizagdo expressa por doentes e familiares surge como
estimulo para a continuidade no desempenho das fung¢des neste contexto, funcionando
como mecanismo de protecdo emocional e fonte de resiliéncia perante a elevada

exigéncia do trabalho realizado.

Na segunda temadtica, relativa aos sentimentos e emogdes vivenciados no
extra-hospitalar, os discursos revelam uma experiéncia simultaneamente intensa e
ambivalente. Os participantes descrevem a coexisténcia de stress, ansiedade,
inseguranga e anglstia com motivagdo, satisfacdo pelo ato de ajudar e orgulho pelo
cumprimento da missdo. Esta dualidade emocional resulta do contacto constante com
situacdes de sofrimento extremo, repercutindo-se na saude mental e na capacidade de

resposta em contextos emergentes.

Na terceira e quarta tematica, centrada nos fatores facilitadores e dificultadores da
intervencdo a vitimas politraumatizadas, os enfermeiros-bombeiros reconhecem a
existéncia de elementos que tanto potenciam como comprometem a eficacia da resposta.
Entre os facilitadores, destacam a experiéncia profissional acumulada, que permite
reduzir o tempo de reacdo e intervir com maior seguranga, bem como a comunicagao
eficaz e a coesdo entre bombeiros, equipas de VMER e restantes agentes da protecado

civil. A adequacdo dos recursos humanos e materiais, a existéncia de condi¢des de
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seguranca no terreno e a disponibilidade de protocolos claros refor¢am igualmente a
eficiéncia da atuacdo. No entanto, surgem também obstaculos relevantes, como a
inexperiéncia profissional, a auséncia de lideranca, a escassez de meios, as condi¢des
ambientais adversas, a pressao exercida por populares e os conflitos interpessoais.
Acrescem ainda os riscos associados a condu¢do em emergéncia, o congestionamento
do transito e situacdes de triagem inadequada por parte dos CODU, que podem atrasar a

resposta e aumentar a probabilidade de erro.

Na quinta tematica, relativa as implicagcdes pessoais e profissionais, o0s
enfermeiros-bombeiros referem que a intervengdo em contexto extra-hospitalar potencia
ganhos significativos ao nivel da competéncia técnica, do raciocinio clinico e da
autoconfianga profissional, com repercussdes positivas na pratica desenvolvida em meio
hospitalar. Contudo, estes beneficios coexistem com custos expressivos na esfera
pessoal. Os profissionais mencionam fadiga persistente, perturbagdes do sono,
ruminacdo emocional e episdédios compativeis com esgotamento. As ocorréncias que
envolvem criangas ou vitimas com quem se estabelece uma identificagdo pessoal prévia
sdo descritas como particularmente marcantes, prolongando o impacto emocional para
além do turno de servico. Este equilibrio fragil entre desenvolvimento profissional e
desgaste psicologico evidencia a necessidade de mecanismos formais de recuperagdo e

suporte.

Na sexta tematica, sugestoes para a melhoria da intervengado, as propostas apresentadas
pelos participantes revelam consciéncia pratica das dificuldades existentes e vontade
genuina de as ultrapassar. A formagdo continua, com treino pratico regular, ¢
identificada como prioridade para manter niveis elevados de seguranca e eficacia. A
criacdo de momentos de debriefing apOs ocorréncias criticas ¢ apontada como essencial
para consolidar aprendizagens e aliviar o desgaste emocional. E ainda destacado o
reforgo dos recursos humanos, a atualizagdo do material operacional e a
disponibilizagdo de acompanhamento psicoldgico institucional. A existéncia de
protocolos claros e partilhados entre as varias entidades envolvidas ¢ considerada

condig¢do indispensavel para garantir uma resposta mais uniforme, segura e coordenada.

Contudo, ainda que se tenha assegurado o rigor cientifico e o cumprimento ético em
todas as etapas deste estudo, importa reconhecer que o mesmo apresenta algumas

limitacdes que enquadram a interpretacdo dos resultados. A amostra reduzida, € obtida
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por selecdo intencional e ficou limitada a corporagdes da drea metropolitana do Porto,
ndo permitindo grandes extrapolagdes dos dados. A recolha de dados foi realizada num
unico momento € recorreu a entrevistas por videochamada, o que poderd ter
condicionado a expressividade emocional e favorecido alguma autorrepresentagdo.
Também a andlise foi conduzida manualmente, sem dupla codificagdo ou recurso a
software especializado, o que pode aumentar o risco de subjetividade interpretativa.
Ainda assim, os resultados alcancados possuem valor analitico e transferivel para
contextos semelhantes, recomendando-se, em investigacdes futuras, o alargamento
geografico da amostra, a triangulagdo metodoldgica e a revisdo colaborativa da anélise.
Assim, iremos sugerir a realizagdo de investigacdes futuras com maior abrangéncia

geografica e metodoldgica.

Paralelamente, considera-se essencial que as entidades formadoras e reguladoras
assumam um compromisso efetivo com a valorizagdo destes profissionais, promovendo
planos consistentes de formacado, supervisdo e acompanhamento psicoldgico. Mais do
que um documento académico, este trabalho pretende ser um apelo silencioso, mas
firme, para que quem cuida em primeiro lugar deixe de ser o ultimo a ser cuidado e

valorizado.
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Solicitagao de Instrumento de Coleta de Dados = Csbadeentrada x oI = I
Jossandra Isabel Costa Miguel <43164@ufp.edu.pt> domingo, 19/01, 01:41 (ha 10 dias) ¥y “ H
para Filipe, filipevieirafranco =

Exmo. Sr. Filipe Franco,

Sou estudante finalista do curso de Enfermagem na Universidade Fernando Pessoa e, atualmente, encontro-me a desenvolver o meu projeto de graduacao intitulado “A Experiéncia dos
Enfermeiros-Bombeiros no Atendimento Pré-Hospitalar a Vitimas Politraumatizadas”

Neste ambito, estou a realizar um estudo qualitativo e tomei conhecimento do instrumento de coleta de dados desenvolvido por V. Ex ® em 2021. Considero que o referido instrumento
podera constituir uma base essencial para a esfruturacéo do meu frabalho. Assim, venho, por este meio, solicitar a partilha do mesmo, comprometendo-me a citar devidamente a sua
autoria e a respeitar todas as normas éticas e cientificas aplicéveis

Desde ja, agradeco a sua atencéo e disponibilidade. Caso necessite de mais informaces sobre o meu estudo, estou totalmente disponivel.

Com os melhores cumprimentos,

Jossandra Isabel Costa Miguel

43164@ufp edu pt

Solicitagao de Instrumento de Coleta de Dados Gaixa de entrada x e B
Jossandra Isabel Costa Miguel domingo, 19/01, 01:41 (ha 10 dias) ¥
Exmo. Sr. Filipe Franco, Sou estudante finalista do curso de Enfermagem na Universidade Fernando Pessoa e, atualmente, encontro-me a desenvolver o meu projeto d

Filipe Vieira Franco domingo, 19/01, 01:41 (ha 10 dias) ¥
Muito obrigado. Com os melhores cumprimentos / Best regards, Filipe Franco, Ph.D. student, MSc, RN Professor Adjunto Escola Superior de Satide Fernando Pessoa /

paramim «

G Filipe Vieira Franco domingo, 19/01, 16:42 (ha 10 dias)  ff :

Ol4 jossandra

Obrigado pela divulgagdo do instrumento
Claro que autorizo a utilizagéo do instrumento
Cumprimentos

Filipe Franco

4 N . Y
[ & Responder |( » Encaminhar |
e N /

Autorizagdo para o uso do instrumento.
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ANEXO 11

Comprovativo de Contacto com os
Comandantes das Corporacoes de

Bombeiros
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Troca/Envio de Email a corporagdes e enfermeiros.

ANEXO 111

Declaracao de Consentimento

Informado
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FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

O meu nome ¢ Jossandra Isabel Costa Miguel, sou estudante da Licenciatura em
Enfermagem na Escola Superior de Satide Fernando Pessoa e estou a desenvolver
um trabalho de investigacdo no Ambito deste curso, sob a orientaciao do Professor
Filipe Vieira Franco. Este estudo tem como objetivo conhecer as “Experiéncias dos
Enfermeiros-Bombeiros no Atendimento Extra -Hospitalar a Vitimas
Politraumatizadas”. Para tal, sera necessario realizar entrevistas, com o auxilio de
um gravador de voz.

A informacao recolhida sera absolutamente confidencial, o que significa que nunca
vou revelar ou divulgar nada que possa identificar os intervenientes que aceitem
participar nas entrevistas.

Assim, gostaria de o/a entrevistar. Se concordar, peco que assine esta folha, no qual

declara que:

1. Foi esclarecido/a da finalidade e objectivos de estudo;

2. Compreendeu a informacio que lhe foi dada, teve a oportunidade de
fazer perguntas e as suas duvidas foram esclarecidas;

3. Foi esclarecido/a que pode recusar-se a participacio ou interromper a
qualquer momento a participacio no estudo, sem nenhum tipo de
penalizacio por este facto;

4. Aceita participar de livre vontade no estudo acima mencionado;
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5. Autoriza a divulgacio dos resultados obtidos, garantindo o anonimato.

Nome do participante do estudo: Data:

1

Nome do investigador: Data:
/]
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APENDICES
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APENDICE I

Guia da Entrevista

Guiao da Entrevista

I PARTE - ACOLHIMENTO
> Identifica¢ao do Investigador,
> Informagao acerca do tema, pertinéncia, objetivos,
> QGarantir a confidencialidade e anonimato,

> Solicitar a declaracao de consentimento informado.

I1 PARTE - CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTE
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Idade (anos)
e <25
e 26-30
o 31-35
o 36-40
o 41-45
o 46-50
e 51-55
o 56-60
e 260

Género

e Masculino

e Feminino

Formaciao Académica
e Bacharelato
e Licenciatura Enfermagem

e Mestrado Qual?

e Doutoramento Qual?

Outra Formacao (Contexto do Trauma)

e Pos-Graduagdao Qual?

e Pos Especializagdo Qual?

e Cursos de Trauma Qual?

Experiéncia Profissional (anos)

e <5
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5-10
10-15
15-20
25-30
30-35
> 35
26

Experiéncia Profissional na VMER (anos)

0

<5
5-10
10-15
15-20
25-30
30-35
> 35

III PARTE - DESENVOLVIMENTO

Objetivos

Questoes Orientadoras

Questao Introdutoria

Poderia partilhar connosco a sua
experiéncia no atendimento
extra-hospitalar a vitimas
politraumatizadas, no contexto da sua

atuacgdo enquanto enfermeiro-bombeiro?

Perceber os sentimentos / emocoes
vivenciadas pelo enfermeiro bombeiro, no

atendimento pré hospitalar em suporte

Que sentimentos / emogdes vivéncia no
atendimento extra-hospitalar a uma

vitima politraumatizada com necessidade
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basico de vida a vitimas politraumatizadas.

de manobras de SBV?

Identificar os fatores que interferem no
atendimento extra - hospitalar em suporte

basico de vida a vitimas politraumatizadas.

Na sua opinido quais sdo os fatores
que facilitam a sua interven¢ao no
atendimento extra hospitalar em SBV
a vitimas Politraumatizadas?

Na sua opinido quais sdo os fatores
que dificultam a sua intervencao no
atendimento extra hospitalar em SBV

a vitimas Politraumatizadas?

Identificar as implicacdes que atendimento
extra hospitalar em suporte basico de vida a
vitimas politraumatizadas tem para a vida
pessoal e profissional dos enfermeiros

bombeiros.

O que significa para si a vivéncia
destas situacoes?

Quais sao na sua opinido as
implicagdes da vivéncia destas
situacdes, na sua vida pessoal e

profissional?

Com base na sua experiéncia
profissional, quer apresentar-nos
sugestoes para melhorar o
atendimento / atuag¢do nas vitimas

politraumatizadas em PCR.

IV - FECHO DA ENTREVISTA

> Dar a oportunidade de acrescentar algum aspecto,

> Agradecer a colaboragao e a participacao na entrevista.

Referéncia bibliografica:

Franco, F. V. (2021). Experiéncias dos enfermeiros especialistas na transi¢do para a

prdtica avangada: Um estudo qualitativo [Relatério de Estagio de Mestrado, Instituto

Politécnico de Viana do Castelo]. Repositorio Cientifico do IPVC.
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AREA TEMATICA

CATEGORIA

SUBCATEGORI
A

UNIDADES DE REGISTRO (N°)

Significado atribuido as

Experiéncias no
Atendimento Extra
Hospitalar a Vitimas

Politraumatizadas

Satisfacdo Pessoal e

Profissional

"Mas depois de, sei 14, 25 anos de ter salvo uma
pessoa, voltar a vé-la... ou, passados 8 anos,
reencontrar a menina a quem fiz o parto... opa, sdo
daquelas coisas que nos tocam mesmo, ndo é?" (E04)
“E sempre com muito bom grado que aceito este tipo
de desafio, porque sdo oportunidades para
aprendermos e nos adaptarmos. E isso faz com que,
mais a frente, sejamos um pouco melhores em tudo.”
(E03)

"Portanto, sdo essas coisas que, as vezes, acabam por
nos compensar. Mesmo que sintamos que fizemos
pouco, entre aspas, porque podiamos ter feito mais,
ndo ¢? Sim... Mas acaba por marcar as pessoas, ndo
€?" (E02)

“Para mim, significa muito. E uma area que eu adoro,
gosto mesmo do doente critico. A nivel profissional,
acho que isso ja transpareceu... eu gosto, filtro bem,
e estou sempre disponivel. Se for preciso fazer turnos
de 16 horas, ou o que for, estou 14, porque ¢ uma area
que me apaixona." (E05)

“Quando uma familia nos agradece, mesmo depois
de termos feito tdo pouco em termos técnicos, isso
da-nos uma sensagio de missdo cumprida. E nessas
alturas que sinto que escolhi a profissdo certa.” (E06)
“Ha dias em que penso que ndo trocava isto por nada.
Ajudar pessoas em momentos tdo frageis da-nos um
sentido de utilidade que nenhuma outra profissdo
da.” (E07)

“O reconhecimento ndo vem sempre das instituigoes,
mas vem muitas vezes dos doentes ¢ familias. E isso

basta para me sentir realizada.” (E08)
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Desafio

“E uma questdo de nos tentarmos adaptar, ao doente
que temos a frente, as pessoas com quem temos de
trabalhar, aos materiais disponiveis. E, para mim,
isso ¢ sempre um desafio...” (E03)

"A vitima politraumatizada é aquela que, como se
costuma dizer, nos d4 mesmo adrenalina. E o tipo de
situacdo que qualquer bombeiro gosta. E para um
enfermeiro, ainda mais, porque ¢ ai que conseguimos
ver o verdadeiro impacto do nosso trabalho.
Primeiro, porque ha uma série de procedimentos que
tens mesmo de cumprir, ndo ¢? Esta tudo
protocolado, tudo estruturado, ja foi estudado,
existem guidelines para praticamente tudo." (E04)

"O principal de tudo ¢é saber filtrar ¢ ter um
psicologico muito forte. Porque vai haver alturas em
que as coisas ndo vao correr bem... vai haver alturas
em que pode ser um dos nossos, familiares ou
colegas mais proximos. (...) A gente quer quase ser
doutor. Mas ndo... as vezes ndo ¢ preciso isso. O que
eles querem ¢ que seja mais rapido, simples e eficaz ,
e transportar, porque ¢ no hospital que se trata."
(E05)

“Cada ocorréncia é diferente, mesmo que a situacao
pareca semelhante. O que mais me desafia é gerir a
pressdo do tempo, porque no politrauma cada minuto
pesa.” (E06)

“Gerir simultaneamente varias vitimas num acidente
com multiplos feridos foi das coisas mais dificeis que

vivi. A triagem rapida € um desafio enorme.” (E08)

Contributo

Atendimento

Doente

Para

um Melhor

do

"A articulacdo entre as varias entidades é a grande
chave para conseguirmos trabalhar, primeiro com
seguranca e depois com qualidade."

(E04)

"A formacdo na area do trauma vai muito nesse
sentido. Todas as técnicas tém de ser feitas em
trabalho de equipa."

(E04)
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“Traz muitas vantagens mesmo para depois na minha
vida profissional, a nivel intra-hospitalar, porque me
da traquejo e me da vontade para tomar estes tipos de
decisdes e de conseguir responder facilmente a

percal¢os que nos vao acontecendo.” (E03)

“Estar no pré-hospitalar obriga-nos a pensar rapido,
mas também a articular com quem vem a seguir. O
contributo é esse: criar as condi¢cdes para que o
doente chegue vivo e com estabilidade minima ao

hospital.” (E06)

Sentimentos/

Vivéncias

Emocoes

pelo

enfermeiro bombeiro

Stress/ Ansiedade

“(...) o stress e 0 nervosismo acabam sempre por
surgir nestes contextos de trauma. H4 momentos em
que ¢ impossivel controlar todas as reagdes do corpo
(...) nota-se a taquicardia, a ansiedade (...). O
organismo responde de imediato e, em certas
situagdes mais exigentes, j& senti claramente as maos
a tremer devido ao stress vivido no momento (...)”
(E01)

"E depois, tens de garantir que cumpres os tempos da
golden hour. Sdo aqueles minutos criticos, a hora de
ouro, em que o doente tem mesmo de ser assistido a
tempo, para evitar sequelas ou, pelo menos, para que
fiquem o mais leves possivel." (E04)

“Sinto sempre aquele ndé no estdmago antes de
chegar ao local... € inevitavel. Mas aprendi a usar
essa ansiedade a meu favor, como sinal de alerta.”

(E06)

Desconforto

“(...) a nivel da analgesia, que eu senti mais
dificuldade e noto que faz falta, nds ndo podemos
administrar. Que as pessoas queixam-se ¢ nos nao
podemos ajudar, ndo é?”(E02)

“(...) ndo é por falta de capacidade, mas o facto de
ndo lidarmos todos os dias com criangas acaba por
gerar algum desconforto. E acredito que isso ndo seja
apenas meu, mas algo sentido por toda a equipa (...)”

(E06)
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Prazer de Ajudar

"Foi a menina que me abragou, ndo é? Estas a
ver? Coisas minimas. Que fazem a diferenga”
(E02)

“Quando corre bem, é tudo muito bonito... e
¢ bom a gente até sentir orgulho de que as
coisas correram bem." (E05)

“Quando vemos alguém sair do hospital (...),
recuperado, sentimos que valeu a pena cada

segundo de esfor¢o.” (E08)

Inseguranca

“(...) ha momentos em que se sente mesmo
inseguranga, porque trabalhamos na rua, em
ambientes imprevisiveis. Muitas vezes estamos junto
a vias com transito, com pessoas a circular, curiosos
por perto... e tudo isso aumenta o risco. Além disso,
estamos a lidar com o doente politraumatizado, que
em si ja exige uma atencdo extra, o que obriga a
manter um duplo foco tanto na assisténcia como na
seguranca da equipa.” (E02)

"J4& me aconteceu ter de me fechar dentro de uma
ambulancia... ou dentro de uma casa, no quarto do
morto. As vezes, ¢ mesmo o que temos de fazer para

nos protegermos." (E04)

Angustia

“Tristeza talvez, porque efetivamente se calhar

poderiamos fazer mais e ndo conseguimos.” (EO3)

"E depois foi... a gente lida com aquilo, porque tem
que saber filtrar. Mas o cemitério no cérebro esta
sempre 14, e a gente vai acumulando, acumulando..."
(E05)

“Fica sempre a duvida: sera que fiz o suficiente? Essa
angustia acompanha-nos, mesmo quando sabemos

que cumprimos os protocolos.” (E07)

Receio

"Obviamente que numa situacdo [...] com uma equipa
que ndo esta tdo desenvolvida [...] o trabalho ndo fica
mais dificil. Pelo contrario. As vezes ter aquele fator

de receio acaba por ser benéfico."(E01)
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"O nosso erro pode custar uma vida. Por isso, na
nossa profissdo, simplesmente... ndo ha margem para
falhar.”(E04)

“Tenho receio de falhar quando o doente ¢ uma
crianca. A pressdo ¢ diferente, e emocionalmente

mais pesada.” (E07)

Responsabilidade

"Ja tive situagdes em que tinha medicagdo disponivel
e recusei-me a administrar, porque ndo tenho
nenhuma prescrigdo. A minha decisdo pode estar
errada, mas foi a que eu tomei." (E02)

"(...) Nos so6 temos um problema, quer dizer, um
grande problema, que ¢ esse: ndo temos espago para

o erro. Mesmo." (E04)

“A gente tem sempre cuidado. Temos o
elemento mais referenciado, mais
responsavel. E temos aquele olhar de 90
graus, para tentar perceber o que estd a nossa

volta, para ndo haver erros." (E05)

Motivacgao

"Eu, quando vou para uma ocorréncia, tenho que
levar a equipa toda motivada. Toda." (EO1)

"E viciante. Depois ficas mesmo agarrada aquilo.
Nem ¢ s6 pela adrenalina , é o trabalho em si que te
prende, que te puxa."( E04)

“Apesar de tudo, ¢ o que me move. Cada caso dificil

¢ também o que me faz querer continuar.” (E07)

Fatores Facilitadores do
Atendimentos

Extra-hospitalar

Experiéncia

Profissional

Conhecimentos
Dos Elementos

Da Equipa

"Sabemos que no mundo dos bombeiros nem toda a
gente tem a mesma formagdo complementar, ao
mesmo nivel. Ha4 uns com mais formagdo, outros
com menos. Mas a complementaridade entre uns e
outros... esse equilibrio. Acima de tudo, isso ¢
fundamental." (EO1)

“Temos sempre de nos adaptar ao doente que temos,
as pessoas com quem trabalhamos e aos materiais
que estdo disponiveis.”(E03)

"A VMER, por exemplo, foi algo que me deu, e

continua a dar, muita experiéncia. E o trabalho de
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rua da-nos uma forma de estar e uma visdo das coisas
um bocadinho diferente." (E04)

"Além de a gente ter os nossos conhecimentos
referenciados, ¢ claro que toda a equipa tem que
ter... mesmo que ndo tenham as formagdes, pelo
menos os conhecimentos de trabalho em equipa, para

perceber o que ¢ que ¢ para fazer." (E05)

Relacionados com a

Equipa

Comunicacio

“E uma equipa que, muitas vezes, nem precisamos de
falar. Basta olhar. E as coisas fluem." (EO1)

"Noto também que, a nivel da passagem de dados, ¢é
diferente. Ja tive situagdes de paragens
cardiorrespiratorias em que percebi que, sendo eu a
passar a informacao, do outro lado recebem de forma

diferente. Isso noto." (E02)

"Esta articulagdo entre a VMER e os Bombeiros, ¢ o
proprio trabalho de rua com os bombeiros, da-nos
mesmo muito gozo, porque ¢ um verdadeiro trabalho
de equipa. A vitima de trauma ¢é daquelas que,
sozinha, ndo consegues fazer nada. Exige logo
trabalho de equipa." (E04)

“(...) e ndo ter medo de a gente perguntar a quem
sabe ou quem tem mais experiéncia.”’(E05)

“Quando a comunica¢do (...) flui, tudo muda. E
quase automatico, ¢ ai o atendimento corre muito

melhor.” (E06)

Existéncia de
Recursos Humanos

e Materiais

"O que nos facilita intervir? Sim. Olha, para comecar,
a articulagdo multidisciplinar , a articula¢do entre as
equipas de rua. E quando digo isso, falo de todos os
elementos da Prote¢do Civil: policia, bombeiros,
INEM, percebes?" (E04)

“(...) quando chegamos ao local ¢ ja ha uma equipa
(...) a prestar apoio, tudo se torna mais rapido. Ter
meios no terreno desde o inicio facilita imenso a
estabilizagdo da vitima e o encaminhamento do

doente.” (E0S)

“(...) € sempre uma vantagem saber que ndo estamos

sozinhos no terreno. Quando ha outras equipas a
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intervir connosco, os meios disponiveis aumentam e
conseguimos atuar com mais seguranga e eficacia.”

(E07)

“A articulagdo entre as varias entidades ¢ a grande
chave para conseguirmos trabalhar, primeiro com
seguranga e segundo com qualidade.” (E04)

"Temos sempre aquele elemento mais responsavel...
aquele olhar de 90 graus, para tentar perceber o que

estd a nossa volta, para ndo haver erros." (E05)

"Tendo os protocolos... 14 esta. Ver a possibilidade
de os implementar de forma acessivel é algo de
mais-valia, ndo ¢? Porque temos o protocolo que nos
salvaguarda sempre." (E02)

“Esta tudo protocolado, ja esta tudo formatado, esta
tudo estudado, ha guidelines para tudo.” (E04)

“Os protocolos ajudam-nos a manter o foco. Sem
eles, seria muito mais cadtico decidir em plena

adrenalina.” (EOS8)

Fatores

Do

Dificultadores

Atendimento

Extra-hospitalar

“Apanha-se muita falta de conhecimento também,
ndo s6 dos bombeiros [...] de muitos profissionais
que andam na rua a trabalhar connosco.” (E03)

“(...) quando a equipa é pouco experiente, nota-se
logo no terreno. Falta aquela seguranga e a
capacidade de decisdo rapida, o que pode atrasar a
intervencao e aumentar o risco para o doente.” (E02)
“(...) a falta de experiéncia pesa muito nestas
situagdes. Quando ha alguém novo na equipa, nota-se
alguma hesitacgdo, e isso acaba por influenciar o ritmo

e a confianca de todos durante a atuacdo.” (E05)

Existéncias de
Condicoes de
Seguranca
Existéncia de
Algoritmo de
Atuacao
Inexperiéncia
Profissional

Falta de Lideranca

“A falta de motivagdo é um fator importantissimo.
Eu, quando vou para uma ocorréncia, tenho que levar
a equipa toda motivada. [...] E esse é o papel

fundamental de um team leader.” (EO1)

“(...) sem uma lideranga definida, tudo se torna mais

confuso. E essencial que alguém assuma a
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coordenagdo e oriente as decisdes, caso contrario (...)
e perde-se tempo precioso.” (E03)

“(...) a lideranga ¢ fundamental para que a equipa
funcione em sintonia. Quando ndo ha quem defina o
rumo, surgem duvidas e falhas de comunicagdo que

comprometem a intervencdo.” (E08)

Falta de Recursos

“Estda muito limitado, ndo é? A nivel técnico e de

Humanos e equipamento para atuar, esta limitado.”(E02)

Materiais “Existem, infelizmente, em Portugal Continental,
corporagdes de bombeiros que ndo tém material de
imobilizagdo adequado [...]”( E03)
“Muitas vezes ndo temos o equipamento ideal. E isso
limita muito o que conseguimos fazer no local.”
(E08)

Falta de

Organizacio

Falta de Condicoes

Ambientais

Condicoes

Climatéricas

Ruido

Luminosidade

"E depois ha o fator atmosférico. Se demorar
muito tempo até sermos acionados... se o
tempo ndo estiver em condigdes para a gente

acelerar mais a velocidade..." (E05)
ruido ¢

“Em muitas ocorréncias, o

constante(...)”’(E06)

“Durante a noite, a falta de luz complica
bastante a atuagdo. Muitas vezes, estamos em
locais de dificil acesso e com visibilidade
quase nula, o que aumenta o risco tanto para o

doente como para a propria equipa.” (E07)

Presenca de

Populares

"O problema ¢ que, muitas vezes, quando chegas ao
local, a familia j& teve experiéncias negativas
anteriores com os servicos de saude." "Inclusive, ja
fomos ameacgados. J4 tive de me fechar dentro de

uma ambulancia, e até dentro de uma casa." (E04)
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“Ja tive familias a gritar connosco em plena rua. Isso
perturba, porque estamos a tentar salvar alguém e ao

mesmo tempo a lidar com a pressdo externa.” (E07)

Relaciio na Equipa

"Se trabalhar com o X custa 1, as vezes trabalhar
com o fulano Y custa 1.000. Mas ai também temos
que saber levar o colega... também tem que haver
discurso, tem que haver equilibrio, ponderacao."
(EO01)

“As relagdes dentro da equipa influenciam muito o
trabalho. Ha colegas com quem a comunicacdo flui
naturalmente, mas ha outros com quem tudo se torna
mais tenso e isso acaba por dificultar a abordagem ao
doente.” (E05)

“A falta de entrosamento entre os elementos da
equipa pode complicar bastante. Quando ndo ha
confianga ou conhecimento mutuo, perde-se tempo e

falham-se detalhes importantes.” (E06)

Incumprimento das
Medidas de

Seguranca

Riscos Associados/

"E depois ha o fator atmosférico. Se demorar

Conducio muito tempo até sermos acionados... se 0
tempo ndo estiver em condigdes para a gente
acelerar mais a velocidade..." (E05)
"E depois ha o fator atmosférico. Se demorar muito a
sermos acionados... se o tempo ndo estiver em
condigdes, a gente ja ndo consegue acelerar mais a
velocidade..." (E05)
Sobrecarga de “Porque a gente ainda gosta do que faz. E enquanto a
Trabalho gente gosta do que faz, “comem-nos sempre”.” (E04)
Condicoes do “Ja apanhei, por exemplo, ocorréncias onde na
Transito mesma ocorréncia tive um acidente numa

autoestrada, um camido com uma viatura em

contramao numa autoestrada.”(E01)
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“Se a gente demorava 15 minutos, vai passar , se
calhar, a demorar 20 minutos. Acho que esse ¢ um

grande fator a nivel de tempo." (E05)

Método de Triagem

nos Codu’s

"As pessoas ndo sabem. Por exemplo, eu chegava
com a VMER e achavam que tinham estado ao
telefone comigo, com o CODU, confundem
tudo.""A propria falta de conhecimento sobre o
Sistema Integrado de Emergéncia Médica faz com
que depois tenham reagdes completamente

descontextualizadas." (E04)

"Aquilo ¢ um fluxograma. E a triagem de
Manchester... onde existe a prioridade Alfa, Bravo,
Charlie e Delta. Muitas vezes ja vem como Delta,
que ¢é o nivel mais baixo... e afinal é uma PCR. Ja

passou muito tempo." (E05)

Implicacées para a vida

pessoal e profissional

A Vida Profissional

Conhecimento

Teorico

“Traz muitas vantagens mesmo para depois na minha
vida profissional, a nivel intra-hospitalar, porque me
da traquejo e me da vontade para tomar estes tipos de
decisoes [...]"(E03)

“Cada situagdo faz-nos crescer. Quando percebo que
podia ter feito melhor, procuro rever procedimentos,
estudar e treinar mais, porque gosto de sentir que
estou preparado para qualquer cenario.” (E05)
“Profissionalmente, cada caso ¢ uma oportunidade de
aprendizagem. Mesmo com anos de experiéncia, ha
sempre algo novo a aprender que nos ajuda a crescer

e a melhorar a nossa pratica.” (E06)

Capacitacio

Técnica

“De vez em quando, calhava apanhar uma equipa que
sabia do meu papel, sabia da minha formagdo, e
pronto... ai sim, deixavam-me atuar. Mas era sempre
em conformidade com a equipa, sob o comando deles
e com autorizagdo." (EO1)

“A  experiéncia no pré-hospitalar da-nos mais
confianca e destreza. Com o tempo, ganhamos mao,

aprendemos a orientar melhor as situagdes e isso
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