
 

 

INSTITUTO POLITÉCNICO DE SETÚBAL 

ESCOLA SUPERIOR DE SAÚDE 

 

UNIVERSIDADE DE ÉVORA  

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE SÃO JOÃO DE DEUS 

 

 

INSTITUTO POLITÉCNICO DE BEJA 

ESCOLA SUPERIOR DE SAÚDE 

 

INSTITUTO POLITÉCNICO DE PORTALEGRE 

ESCOLA SUPERIOR DE SAÚDE 

 
 

INSTITUTO POLITÉCNICO DE CASTELO BRANCO 

ESCOLA SUPERIOR DE SAÚDE DR LOPES DIAS 

 

 

Integração dos Enfermeiros nas Ambulâncias de 
Suporte Imediato de Vida 

 

 

Sónia Isabel Pacheco do Carmo 

Orientação: Professora Maria Dulce dos Santos Santiago 

 

                                          Mestrado em Enfermagem 

 Área de especialização: Enfermagem Médico-Cirúrgica – A Pessoa em 
Situação Crítica 

                                      Relatório de Estágio  

 

Setúbal, 2023 

Esta dissertação inclui as críticas e as sugestões feitas pelo júri 



 
 

 

INSTITUTO POLITÉCNICO DE SETÚBAL 

ESCOLA SUPERIOR DE SAÚDE 

 

UNIVERSIDADE DE ÉVORA  

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE SÃO JOÃO DE DEUS 

 

INSTITUTO POLITÉCNICO DE BEJA 

ESCOLA SUPERIOR DE SAÚDE 

 

INSTITUTO POLITÉCNICO DE PORTALEGRE 

ESCOLA SUPERIOR DE SAÚDE 

 

INSTITUTO POLITÉCNICO DE CASTELO BRANCO 

ESCOLA SUPERIOR DE SAÚDE DR LOPES DIAS 

 

Integração dos Enfermeiros nas Ambulâncias de 
Suporte Imediato de Vida 

 

Sónia Isabel Pacheco do Carmo 

Orientação: Professora Maria Dulce dos Santos Santiago 

 

                                         Mestrado em Enfermagem 

 Área de especialização: Enfermagem Médico-Cirúrgica – A Pessoa em 
Situação Crítica 

                                      Relatório de Estágio  

 

 Júri das Provas Publicas: 

Presidente de Júri: Professor Adriano Pedro 

Arguente: Professor Hugo Franco 

                                     Orientador: Professora Maria Dulce dos Santos Santiago 

 

Setúbal, 2023 

   



Integração dos Enfermeiros nas Ambulâncias de Suporte Imediato de Vida 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AGRADECIMENTOS 

 

Num universo somos a soma de todas as partes e todos foram importantes para eu aqui 

chegar, mas, agradeço à Docente Responsável Prof. Dulce Santiago e restantes 

Docentes que acompanharam este percurso. 

À colega Solange Vieira Mega por ter sido colega, companheira e amiga nesta viagem. 

E em particular aos meus filhos pelo tempo de ausência e tolerância.  



Integração dos Enfermeiros nas Ambulâncias de Suporte Imediato de Vida 

 

3 
 

RESUMO 

 

A integração profissional é um processo que permite informar o novo enfermeiro acerca 

das políticas, das normas, das práticas, dos objetivos e do contexto, da organização em 

que se insere. A relevância de toda esta informação, resulta numa integração adequada 

contribuindo para ganhos na segurança, na eficácia e na qualidade dos cuidados prestados.  

O Enfermeiro das Ambulâncias de Suporte Imediato de Vida desenvolve os cuidados 

à pessoa em situação crítica, num contexto de grande complexidade, instabilidade e 

imprevisibilidade, o extra-hospitalar, onde muitas vezes o doente está perante um ambiente 

não controlado, baixo em recursos humanos e materiais, interferindo diretamente para a 

estabilidade e manutenção das funções vitais. Dada a complexidade do contexto de 

cuidados, a integração dos enfermeiros nestas ambulâncias, afigura-se como um processo 

essencial, promotor de uma melhor adaptação e de uma prestação de cuidados de 

excelência nesta área. 

Durante o estágio final desenvolvemos um projeto de intervenção profissional, com 

vista a contribuir para a otimização da integração de enfermeiros nas ambulâncias de 

Suporte Imediato de Vida, que se apresenta de forma detalhada e fundamentada neste 

relatório. 

Concomitantemente, efetuou-se uma análise crítica, reflexiva e fundamentada, do 

processo de aquisição e desenvolvimento das competências de Mestre em Enfermagem e 

das competências comuns e específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem 

Médico-Cirúrgica – A Pessoa em Situação Crítica. 

 

Palavras-chave: Ambulância; Enfermagem Médico-Cirúrgica; Enfermeiros; Integração; 

Suporte Imediato de Vida  
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ABSTRACT 

 

Preceptorship is a process that allows novice nurses to be informed about the policies, 

standards, practices, objectives and context of the new organisation. The relevance of all 

this information results an adequate preceptorship, contributing to gains in the safety, 

effectiveness and quality of care. 

The Nurses of the Immediate Life Support Ambulances provide care to critically ill 

patients in a highly complex, unstable, and unpredictable pre-hospital scope, where patients 

often face an uncontrolled environment with low resources, human and material, which 

directly interferes with the stability and maintenance of vital functions. Given the complexity 

of the care context, the preceptorship of nurses in these ambulances is an essential process, 

promoting better adaptation and the provision of excellent care in this area. 

During the final internship, we developed a professional intervention project with a view 

to contributing to the optimisation of the preceptorship of nurses in Immediate Life Support 

Ambulances, which is presented in detail and based on this report. 

At the same time, we performed a critical and reflective analysis on the process of 

acquisition and development the competencies in Nursing Masters, common and specific 

skills, of the Specialist Nurse on Medical Surgical Nursing - The Person in Critical Situation. 

 

 

  

Keywords: Ambulance; Medical-Surgical Nursing; Nurses; Preceptorship; Immediate Life 

Support 
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INTRODUÇÃO 

 

No âmbito do Curso de Mestrado em Enfermagem, na área de especialização 

Enfermagem Médico-Cirúrgica à Pessoa em Situação Crítica (EMC-PSC), insere-se a 

Unidade Curricular (UC) designada por Relatório, que prevê a realização de um trabalho 

escrito traduzindo uma análise do desempenho das atividades desenvolvidas ao longo 

do período académico conducente à atribuição do grau de mestre em enfermagem. 

No relatório deverá constar “a análise / auto-avaliação do(s) desempenho(s) e a 

avaliação do acompanhamento da(s) atividade(s), desenvolvida(s) num determinado 

contexto / instituição, propondo sugestões para melhoria das capacidades e/ou 

competências, para além de ajustamentos relativamente aos objectivos a alcançar” 

(Instituto Politécnico de Portalegre [IPP], 2018, p.8). A UC Relatório pretende a 

elaboração de um documento rigoroso, com foco no processo de aquisição e 

desenvolvimento de competências adquiridas, fundamentalmente no decorrer do Estágio 

Final (EF), mas com o contributo de todo o percurso académico, através da “descrição e 

reflexão crítica pormenorizada e fundamentada, com recurso aos métodos de recolha e 

tratamento de dados, das atividades desenvolvidas no âmbito do Estágio” (Associação 

das Escolas Superiores de Enfermagem e Saúde [AESES], 2017a, p.2). 

No presente documento iremos descrever de forma detalhada as atividades 

realizadas no EF, o projeto de intervenção profissional (PIP) e uma análise reflexiva da 

aquisição e desenvolvimento das competências comuns, específicas do enfermeiro 

especialista em EMC-PSC e as competências de Mestre em Enfermagem. 

O EF, desenvolvido num Centro Hospitalar do Norte (CHN), na Unidade de Cuidados 

Intensivos Polivalente do Serviço de Urgência (UCIPSU), teve uma duração total de 336 

horas, das quais, 32 horas alocadas a uma Viatura Médica de Emergência e Reanimação 

(VMER) na região do Norte.  

No período de estágio, destinado ao desenvolvimento de competências 

especializadas na área da EMC-PSC, foi planeada a elaboração e implementação do 

PIP, sob a supervisão pedagógica da Professora Doutora Mª Dulce Santiago, e 

orientação clínica de uma enfermeira especialista em EMC-PSC.
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No decorrer do estágio iniciámos o planeamento do projeto de intervenção, segundo 

a metodologia de projeto. O PIP foi elaborado no âmbito da atividade profissional, 

nomeadamente na ambulância da Suporte Imediato de Vida (SIV), após reunião conjunta 

com o enfermeiro com funções de chefia da UCIPSU do CHN, a orientadora, a 

supervisora e a mestranda. O motivo para a justificação da impossibilidade de 

implementação de um PIP no CHN, prende-se com a indisponibilidade do CHN em dar 

respostas em tempo útil a pedidos de autorização, para trabalhos desta natureza, 

limitação que condicionaria o planeamento e a execução do PIP. 

Deste modo, neste relatório, para além de uma análise reflexiva e pormenorizada de 

todo o percurso decorrente no EF realizamos uma descrição estruturada da 

implementação do PIP, nas ambulâncias de SIV, subordinado ao tema “Integração dos 

Enfermeiros das Ambulâncias de Suporte Imediato de Vida” e cujo foco assentou na 

criação de um instrumento de trabalho, contribuindo assim para a otimização da 

integração dos novos enfermeiros nas equipas das ambulâncias de SIV. 

O interesse nesta temática para o PIP, surge da experiência profissional através das 

vivências nas ambulâncias de SIV, aquando da receção de um novo enfermeiro no 

contexto das referidas ambulâncias. De relevar que o período de integração, se enquadra 

num processo exigente de grande relevância que permite a diminuição de stress, o 

aumento da motivação, a diminuição do erro e o aumento da eficácia do novo elemento, 

desde logo, na sua fase de admissão (Instituto Nacional de Emergência Médica [INEM], 

2020). 

 

Desta forma, o  

processo de integração profissional deve facilitar a perceção do conjunto de 

normas, valores e objetivos estabelecidos na instituição e proporcionar uma 

adaptação adequada, que se refletirá no desenvolvimento profissional para a 

prestação de cuidados de qualidade (devendo) ser estruturado e organizado, de 

modo a possibilitar o desenvolvimento das competências exigidas para o 

exercício profissional naquele contexto. Para tal, a instituição deve criar as 

condições adequadas ao processo, pautando-se pelos padrões de qualidade dos 

cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2020, p.2). 
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Segundo a OE (2020), “independentemente do contexto, a todos os enfermeiros 

deve ser proporcionado um processo de integração; - É imperativo que exista um tempo 

de aprendizagem, que deve dar resposta a um plano de integração estruturado, 

individualizado com acompanhamento supervisionado” (p.2). 

Neste sentido, apresentamos como objetivo geral deste relatório, fundamentar o 

processo de aquisição e desenvolvimento de competências comuns e específicas do 

enfermeiro especialista em EMC-PSC e as de Mestre em enfermagem, tendo como 

objetivos específicos:  

➢ Descrever os contextos clínicos onde se realizou o Estágio Final e 

onde se desenvolveu o PIP; 

➢ Realizar o enquadramento conceptual e teórico, que suporta a 

temática e o trabalho desenvolvido; 

➢ Apresentar o projeto de intervenção profissional desenvolvido, 

considerando as etapas da metodologia de projeto; 

➢ Realizar uma análise reflexiva das atividades desenvolvidas ao 

longo do percurso académico, conducente com as competências comuns e 

específicas do enfermeiro especialista em EMC-PSC e de mestre em 

enfermagem. 

 

Por forma a dar resposta aos objetivos supracitados o presente relatório encontra-se 

segmentado em 4 capítulos. 

O primeiro capítulo descreve a caracterização dos contextos em que foram prestados 

os cuidados onde se realizou o estágio final e o PIP. Inserido neste capítulo, apresentam-

se os subcapítulos de acordo com a caracterização dos espaços, recursos humanos e 

análise da gestão e produção de cuidados. 

O segundo capítulo descreve o enquadramento conceptual e teórico por forma a dar 

robustez à temática desenvolvida no projeto de intervenção, onde apresentamos uma 

abordagem ao modelo teórico aplicado e ao tema que nos remete para a integração dos 

enfermeiros em contexto extra-hospitalar. 

No terceiro capítulo apresentamos o projeto de intervenção profissional, 

desenvolvido sob a metodologia de projeto, onde descrevemos as várias etapas pelas 

quais é composto, desde o diagnóstico de situação até a sua avaliação e resultados.  
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Por fim, no quarto e último capítulo, analisamos pormenorizadamente a aquisição e 

desenvolvimento de competências comuns do enfermeiro especialista, as específicas na 

área de especialização EMC-PSC e as competências para o grau de mestre em 

enfermagem. 

O presente relatório foi elaborado de acordo com as normas de elaboração de 

trabalhos escritos (2ª Versão) do IPP – Escola Superior de Saúde, as normas de 

referenciação da American Psychological Association [APA] (7ª edição) e redigido à luz 

do novo acordo ortográfico, à exceção das citações diretas de autores que não se regem 

pelo mesmo.
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1. CARACTERIZAÇÃO DOS CONTEXTOS CLÍNICOS 

 

O EF, desenvolvido na UCIPSU de um CHN e realizado no período entre 18 de 

setembro a 31 de janeiro 2020, contabilizou um total de 336 horas, 32 horas das quais 

realizadas numa VMER do Norte. Nesse período, planeámos e iniciámos o 

desenvolvimento do projeto de intervenção, desenvolvido nas ambulâncias de SIV.  

Neste capítulo iremos realizar uma descrição dos dois contextos, nomeadamente a 

UCIPSU de um CHN e as Ambulâncias de SIV, contexto em que se insere o PIP. 

 

1.1. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE DO SERVIÇO DE 

URGÊNCIA DO CENTRO HOSPITALAR DO NORTE 

 

A UCIPSU inserida no Serviço de Medicina Intensiva (SMI), é uma das três unidades 

de medicina intensiva de um CHN, caracterizada como uma unidade de nível III, alocada 

ao lado do Serviço de Urgência (SU), no piso 1, disponibilizando um espaço amplo com 

capacidade para onze camas em open space1 e uma cama em quarto de isolamento.  

As camas de nível III são destinadas a doentes com duas ou mais disfunções agudas 

de órgãos vitais, potencialmente ameaçadoras da vida necessitando de duas ou mais 

formas de suporte orgânico (Ministério da Saúde [MS], 2016). 

A UCIPSU tem como missão o tratamento de doentes em situação de doença aguda 

ou crónica agudizada, potencialmente reversível e que apresentam falência de uma ou 

mais funções vitais, eminentes ou estabelecidas (CHN, 2019).

 
1 Espaço aberto 
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Devido às características específicas desta unidade, iremos seguidamente 

descrever a sua estrutura, recursos físicos e materiais, os recursos humanos e uma breve 

análise da gestão e produção de cuidados. 

 

1.1.1. Estrutura, recursos físicos e materiais 

Na UCIPSU existe uma unidade de trabalho, individualizada para cada doente, todas 

compostas por equipamento e tecnologia de monitorização invasiva e não invasiva, 

incluindo ventilação mecânica invasiva, ventilação mecânica não invasiva, com 

disponibilidade para diversos modos ventilatórios, oxigenoterapia de alto fluxo, terapias 

de substituição renal, contínua e intermitente, monitorização cardíaca, tensão arterial, 

capnografia, oximetria, monitorização invasiva e terapêutica, extracorporeal membrane 

oxygenation2 (ECMO) veno-venosa, veno-arterial e veno-veno-arterial, dispondo de uma 

equipa multidisciplinar de profissionais altamente diferenciados (CHN, 2023a).  

O CHN é um dos dois centros de referenciação nacional para ECMO, nas múltiplas 

metodologias, “nomeadamente: veno-venoso, veno-arterial, e veno-veno-arterial, com 

objetivo de suporte respiratório, cardiocirculatório (incluindo E-RCR3 para paragem 

cardiorrespiratória) e para preservação de órgãos em cenário de dador de paragem 

cardiocirculatória” (MS, 2016, p.86). 

Existe ainda um carro de emergência com todo o material necessário para uma 

reanimação cardiopulmonar, dispondo de um kit de via aérea avançada equipado com 

videolarincoscópio. 

Inserida num SMI, parte dos doentes da UCIPSU provêm do SU, sendo na sua 

grande maioria politraumatizados graves. Devido à sua característica polivalente a 

UCIPSU têm capacidade para receber doentes provenientes das restantes UCI´s, 

integradas no SMI, conforme o número de vagas, equipamentos e necessidades 

específicas dos doentes (CHN, 2019; CHN, 2023b). De acordo com as recomendações 

para os cuidados intensivos da Direção-Geral da Saúde [DGS] (2003), a unidade 

referenciada de nível III, no início do estágio, previa conforme recomendado dois doentes 

para um enfermeiro, de acordo com as recomendações previstas da altura. No período 

do EF foram emitidas novas orientações que necessitariam de um processo de transição 

para a sua implementação.  

 
2 Oxigenação por Membrana Extracorporal 
3 Ressuscitação Cardiopulmonar Assistida com ECMO 
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Cada doente na sua unidade tem sistemas de monitorização de eletrocardiografia, 

pressão arterial invasiva, parâmetros ventilatórios, parâmetros vitais, bombas infusoras, 

seis seringas infusoras, um ventilador, computador com ligação à internet, camas 

elétricas articuladas com colchão de poliuretano, aspirador de secreções, insuflador 

manual e uma bancada de trabalho com material diverso necessário à prestação de 

cuidados. Esta organização e disposição do material privilegia um método de trabalho 

individualizado que permite a preparação de terapêutica com maior segurança e 

proximidade ao doente. 

Estruturalmente a UCIPSU dispõe de várias áreas com funções distintas. O acesso 

físico a esta unidade pode ser realizado de duas formas, ambas através de portas 

eletrónicas com código de acesso, reservado apenas aos profissionais daquela unidade. 

Os acessos dividem-se essencialmente por dois circuitos, o circuito dos doentes e o 

circuito dos profissionais/visitas. 

O circuito dos doentes é através da porta do SU, acesso para a receção, 

transferências ou acesso a outros serviços para realização de outros métodos de 

diagnóstico impossíveis de concretizar naquela unidade. Por outro lado, o circuito de 

profissionais localiza-se no ponto aposto, acesso igualmente restrito, permitindo a saída 

e a entrada das equipas que operacionalizam 24/24h, 365 dias por ano, permitindo 

igualmente o acesso a familiares ou outros elementos necessários à manutenção 

daquela unidade. 

 Esta entrada permite o acesso a uma sala pequena, local de acesso reservado com 

função de receção às visitas e o gabinete do Enfermeiro Chefe, posteriormente, dois 

vestuários (masculino e feminino), uma sala de reuniões/biblioteca, um gabinete médico, 

um quarto de repouso, uma sala de formação, uma sala para os auxiliares, duas casa de 

banho, uma sala de sujos, áreas de armazenamento de material de uso clínico e 

equipamentos diversos, espaço de armazenamento de roupa, um espaço de refeições 

para os profissionais, copa, uma sala de trabalho que integra um sistema informatizado 

de dispensa de terapêutica e equipamento para análise de gasometria.  

Todas as camas encontram-se ligadas a uma central de monitorização, enviando 

informação para dois pontos da sala, proporcionando ao enfermeiro a visualização direta 

dos parâmetros clínicos. Nestes locais através dos computadores é possível realizar 

registos enquanto se observam os dados de monitorização, sendo a unidade igualmente 

ampla, aumentando desta forma a confiança e segurança no momento de realização dos 

registos. 
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1.1.2. Recursos humanos 

A equipa de enfermagem é constituída por 47 enfermeiros, subdivididos por cinco 

equipas, um Enfermeiro Chefe e uma enfermeira com funções de assessoria. Os turnos 

podem ser fixos ou rotativos, sendo na sua generalidade turnos rotativos, compreendidos 

pelos seguintes horários: turno da manhã das 8h00 às 15h00; turno da tarde das 14h30 

às 21h30 e o turno da noite das 21h00 às 8h30. A sobreposição de horário entre as 

equipas pressupõe os trinta minutos para a comunicação e transição de cuidados em 

segurança, passagem de turno, que é realizada junto do doente.  

Nos turnos da tarde e noite geralmente, estão presentes sete enfermeiros, em que 

um deles, assume funções de enfermeiro responsável com um doente a si atribuído, um 

doente atribuído ao colega que ficou com a unidade de isolamento e os restantes 

distribuídos pelos demais enfermeiros. Relativamente ao método de trabalho, todos os 

enfermeiros prestam cuidados individualizados e têm geralmente dois doentes atribuídos 

por turno.  

No turno da manhã e da tarde é atribuído um Enfermeiro para acolher os familiares 

dos doentes nos horários das visitas, sendo apenas permitida a presença de um familiar 

ou pessoa significativa. Algumas informações são fornecidas via telefone em casos 

particulares sendo que após o término do estágio foi revisto e divulgado um novo 

Regulamento de Visitas. 

De acordo com o número de enfermeiros existentes à data, foi elaborada uma tabela 

representando o número de elementos por área de especialização, permitindo-nos 

elucidar acerca da relação entre o número de enfermeiros e respetiva especialidade 

(tabela 1). 

 

Tabela 1 - Equipa de Enfermagem UCIPSU por Especialidade 

Especialidade Número de Enfermeiros 

Enfermagem Médico Cirúrgica 19 

Enfermagem de Reabilitação 3 

Enfermagem em Saúde Comunitária 1 

Fonte: Elaboração própria 
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No subcapítulo seguinte iremos analisar a tabela 1 de acordo com as 

recomendações da OE, sendo a restante equipa composta pelos enfermeiros de 

cuidados gerais. A equipa médica mantém em permanência diária cinco médicos na 

unidade, sendo o corpo clínico dividido pelas três UCI´s do SMI conforme as carências e 

a necessidade das especialidades (Anestesiologia, Medicina Interna, Neurocirurgia ou 

Doenças Infeciosas). Relativamente aos assistentes operacionais, a unidade é composta 

por doze elementos e um administrativo que assegura o secretariado.  

 

1.1.3. Análise da gestão e produção de cuidados 

De segunda a sexta, ocorre no período da manhã uma reunião multidisciplinar 

encontrando-se presente o chefe da equipa de enfermagem e o enfermeiro de 

reabilitação, com objetivo de planear em equipa a gestão de cuidados ao doente, 

definindo estratégias e o plano de cuidados a seguir com o restante corpo clínico. 

A metodologia de trabalho de enfermagem adotada neste serviço é o método 

individual de trabalho, prestando cuidados individualizados a cada doente durante o 

turno. 

Para a avaliação da carga de trabalho dos Enfermeiros neste serviço é utilizada a 

escala Nursing Activities Score4 (NAS). Esta escala permite através das atividades 

desenvolvidas pelos enfermeiros, estimar as necessidades de acordo com a carga de 

trabalho por cada doente e contabiliza tanto os cuidados diretos prestados aos doentes 

como à família. Em relação ao rácio enfermeiro/doente, acreditamos que a evidência 

científica deve imperar, onde trabalhos como o de Macedo et al. (2021) e Macedo (2017) 

referem a escala Nursing Activities Score, que permite medir a carga de trabalho de 

enfermagem dos enfermeiros em Unidades de Cuidados Intensivos.  

No decorrer do estágio final surgem novas recomendações para o cálculo de 

dotações seguras dos cuidados de enfermagem, de acordo com as unidades de nível III, 

sugerindo o rácio de um enfermeiro por doente, sendo assegurados todos os cuidados 

integrados ao doente. O mesmo documento refere que 50% dos enfermeiros sejam 

especialistas em Enfermagem Médico-Cirúrgica, preferencialmente na área da 

Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica, em permanência nas 24 horas em todos os 

turnos (OE, 2019a). Nesse sentido, ao observamos a tabela 1, anteriormente 

 
4 Pontuação das Atividades de Enfermagem 
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apresentada, percebemos que a UCIPSU segue as recomendações, apresentando 

metade da sua equipa com a especialidade em EMC-PSC. 

Os registos médicos e de enfermagem são efetuados no programa B-ICU.CARE®, 

um programa informático onde estão integradas praticamente todas as atividades da 

UCIPSU e dados relativos ao processo clínico do doente. A existência do programa 

eliminou quase na totalidade os registos em papel, exceto a passagem da terapêutica 

por seringa infusora ou outras questões que interfiram com os balanços hídricos do 

doente. 

Nas várias equipas que acompanhámos, verificámos uma troca de opiniões 

intersectorial, de respeito, cooperação, flexibilidade, positividade, espírito de entreajuda 

e confiança mútua entre os profissionais. Este tipo de conduta, proporciona um ambiente 

saudável à prática profissional, favorecendo o respeito, a cooperação, a confiança mútua 

e o espírito em equipa. 

 

 

1.2. AMBULÂNCIAS DE SUPORTE IMEDIATO DE VIDA 

 

As ambulâncias de Suporte Imediato de Vida iniciaram a sua atividade em 2007, 

através do despacho n.º 5561/2014, de 23 de abril. Foram concebidas para o transporte 

e acompanhamento de vítimas de acidente ou doença súbita em situações de 

emergência, tendo como objetivos a estabilização pré-hospitalar e o transporte de doente 

crítico, dispondo de equipamentos e materiais para abordagem, estabilização e 

transporte (MS, 2014). 

Assim, as equipas das ambulâncias de SIV estão destinadas ao socorro das vítimas, 

ao apoio diferenciado na prestação de cuidados no Serviço de Urgência Básica (SUB) e 

ao transporte inter-hospitalar de pessoas em situação crítica, cuja resposta se exige 

diferenciada. 

De acordo com as particularidades do meio, iremos seguidamente descrever a sua 

estrutura, recursos físicos e materiais, os recursos humanos e uma breve análise da 

gestão e produção de cuidados. 
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1.2.1. Estrutura, recursos físicos e materiais 

As ambulâncias de SIV são veículos ligeiros, que de acordo com a legislação em 

vigor cumprem um encarroçamento específico, contendo no seu interior uma maca com 

articulação manual e uma carga própria estabelecida de acordo com a sua atividade e 

que cumpre uma check-list5 preconizada a nível nacional. Nos seus recursos materiais 

contêm material de primeira abordagem e de trauma para adulto/pediátrico, monitor-

desfibrilhador, aspirador de secreções, seringa infusora, ventilador de transporte, 

diversos fármacos e outros materiais necessários à prestação de cuidados. 

 De acordo com a check-list estão especificados o tipo de materiais, equipamentos e 

as suas quantidades, obedecendo a uma organização própria que pode ser adaptada 

conforme os materiais adquiridos pelas unidades hospitalares que cada ambulância de 

SIV integra. 

Deve constar na viatura um dossiê informativo com diversos documentos, tais como 

normas, deliberações e orientações técnicas relativas à prestação e qualidade da 

atividade assistencial, acessíveis em formato de papel aos profissionais para consulta. 

Para além da viatura móvel, existe ao dispor da equipa a base fixa, onde consta os 

manuais em suporte digital ou em papel, os equipamentos, materiais e plataformas 

digitais para consulta e esclarecimentos. A base é composta por ponto biométrico, 

computador fixo com acesso a rede móvel interna, secretária, frigorífico, micro-ondas, 

armário de apoio, cacifos e dois cadeirões. A equipa dispõe ainda de equipamento móvel 

ao qual se faz acompanhar em permanência, o telemóvel de serviço, rádio SIRESP6 e 

tablet com acesso a rede móvel. 

Atualmente, a rede de Ambulâncias de SIV em Portugal Continental, conta com 43 

ambulâncias de SIV permanentemente em funcionamento, 24 horas por dia, 365 dias por 

ano, dispersas pelas várias regiões do país, estando contemplada a expansão da rede 

(INEM, 2021). 

A figura 1 representa a rede de ambulâncias de SIV, identificando a azul, o número 

destas ambulâncias dispersas em Portugal Continental por concelho. 

 

 
5 Lista de verificação 
6 Sistema Integrado de Redes de Emergência e Segurança de Portugal 
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Figura 1 - Disposição geográfica das SIV por concelho em Portugal Continental 

 

Fonte: (INEM, 2021) 

 

1.2.2. Recursos humanos 

A equipa das ambulâncias de SIV é constituída por dois elementos, um enfermeiro e 

um técnico de emergência pré-hospitalar, distinguindo-se dos outros meios de socorro 

pelo facto de ser o primeiro meio onde o enfermeiro assume o papel de team-leader7 – 

competência acrescida. A formação dos enfermeiros das ambulâncias de SIV é 

específica e a sua atuação é protocolada, sob controlo médico e supervisão clínica da 

estrutura profissional do INEM (Mota et al., 2020). 

Ao Técnico de Emergência Pré-Hospitalar cumpre a função de condução da viatura 

e a prestação de cuidados, de acordo com as suas competências e as orientações do 

enfermeiro. 

 
7 Líder de equipa 
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Para o desempenho das suas funções o enfermeiro foi submetido a um processo de 

formação por módulos, proporcionada pelo INEM, para aquisição de conhecimentos. A 

formação estabelecida no curso SIV prevê os seguintes módulos: 

I. Módulo Suporte Avançado Vida;  

II. Módulo Emergências Médicas;  

III. Módulo Emergências Pediátricas e Obstétricas; 

IV. Módulo Emergências de Trauma; 

V. Módulo Transporte Doente Crítico e Situação de Exceção para 

Enfermeiros SIV  

Após a transição em todos os módulos o enfermeiro deverá demonstrar as suas 

competências através de um estágio clínico, sendo esta formação revalidada de cinco 

em cinco anos assegurando a recertificação e atualização de novos conceitos, segundo 

a melhor evidência científica. 

Os turnos na sua generalidade rotativos, podem ser de 8 horas ou 12 horas conforme 

cada equipa devido à gestão conjunta entre as entidades. Os horários de 8horas, são 

divididos por três turnos, compreendidos por: turno da manhã, das 8h00 às 16h00; turno 

da tarde, das 16h00 às 00h30 e o turno da noite, das 00h00 às 8h00. Os horários de 12 

horas, são divididos por dois turnos, compreendidos por: turno de dia, das 8h00 às 20h00 

e turno da noite, das 20h00 às 8h00. 

Nos horários estabelecidos não se encontra previsto um período de sobreposição 

para a passagem de turno, existindo na prática uma passagem de informação entre os 

elementos da equipa, relativos a aspetos técnicos e físicos da operacionalização do meio, 

compartilhando vivências e aprendizagens. 

Desde o surgimento das ambulâncias de SIV em 2007 até ao momento, houve um 

reforço significativo no número de meios e no número de enfermeiros pertencentes ao 

quadro do instituto, contando atualmente com 186 enfermeiros e 43 ambulâncias de SIV. 

 

1.2.3. Análise da gestão e produção de cuidados 

A assistência prestada pelas ambulâncias SIV no extra-hospital é coordenada pelo 

INEM, numa gestão conjunta e partilhada com as unidades de saúde locais. 

Os SUB´s têm uma ambulância de SIV, em gestão integrada com o INEM, cujo 

elemento de enfermagem participa, além da atividade pré-hospitalar, na prestação de 
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cuidados no SUB conforme o parecer nº 04/2021 (OE, 2021) e colabora no transporte de 

doentes críticos nos termos do disposto no Despacho nº 5561/2014, de 11 de abril (MS, 

2014a).  

O Enfermeiro das ambulâncias SIV, sempre que prestar cuidados no SUB, deverá 

articular-se conforme as orientações do serviço/equipa de Enfermagem, contribuindo, 

com bom senso e profissionalismo promovendo a cooperação e sinergia entre a equipa 

e os restantes elementos da SUB. 

Na ausência de uma metodologia específica de enfermagem para o contexto das 

ambulâncias SIV, é adotado o método individual de trabalho, também designado por 

método de caso ou de abordagem de atendimento total ao doente. Este método baseia-

se numa dinâmica em que um único enfermeiro é responsável pela conceção e execução 

do cuidado total a um ou mais doentes, em função da carga de trabalho, no sentido de 

satisfazer todas as necessidades desses clientes (Ventura-Silva et al., 2021). 

Os registos são realizados em plataformas eletrónicas digitais, de acordo com o 

propósito: registo clínico do doente/ocorrência, equipa e/ou meio, equipamentos e/ou 

materiais ou dados estatísticos. 

Embora a atuação dos enfermeiros seja protocolada, sob o controlo, validação e 

prescrição terapêutica de fármacos por um médico, importa referir que as intervenções 

dos enfermeiros são autónomas e interdependentes, e em situações de emergência 

devem de “agir de acordo com a qualificação e os conhecimentos que detêm tendo como 

finalidade a manutenção ou recuperação das funções vitais” (OE, 2015, p.103).
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2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEÓRICO 

 

O presente capítulo pretende dar sustentação ao relatório através do suporte 

científico baseado em teorias, modelos e conceitos de Enfermagem. 

A disciplina de enfermagem tem evoluído ao longo dos tempos, acrescentando valor 

e contributo para os cuidados de saúde na sociedade contemporânea, evoluindo 

paralelamente no seu rigor técnico e científico baseado em evidências da prática de 

Enfermagem. 

De acordo com o referido segue-se uma breve descrição da Teoria da Sabedoria 

Clínica em Cuidados Agudos e Críticos, fazendo referência ao Modelo de Aquisição de 

Competências, ambas de autoria de Patricia Benner e por fim uma contextualização da 

integração dos enfermeiros no extra-hospitalar. 

 

2.1. TEORIA DA SABEDORIA CLÍNICA EM CUIDADOS AGUDOS E CRÍTICOS  

 

Da necessidade de execução do PIP surge a necessidade de fundamentação teórica 

e científica, recorrendo a revisão bibliográfica, das teorias, modelos e conceitos de 

enfermagem. 

 Na temática proposta para o PIP, integração dos enfermeiros nas ambulâncias de 

Suporte Imediato de Vida, estamos perante um contexto específico, o extra-hospitalar, 

contexto “que exige uma avaliação e intervenção imediata, no momento e local, 

garantindo um atendimento de qualidade, integral e oportuno“ (OE, 2018a, p.10759).  

Devido ao trabalho desenvolvido pelos enfermeiros neste contexto tão particular da 

prestação de cuidados de enfermagem, acreditamos que a Teoria da Sabedoria Clínica 

em Cuidados Agudos e Críticos de Patricia Benner, Patricia Kyriakidis e Daphne Stannard 

(2011) é aquela que melhor se aplica.
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Esta teoria trata-se de uma extensão do conceito “De Iniciado a Perito” (Benner, 

2001) baseado no Modelo de Aquisição de Competências, e pretende incidir na origem 

do conhecimento, julgamento clínico e pensamento em ação, instrumentos fundamentais 

no cuidar à pessoa em situação crítica. Na análise dos modelos o “referencial teórico de 

Benner têm sido utilizados por alguns autores … no que respeita ao desenvolvimento e 

implementação dos modelos de prática profissional de enfermagem” (Ribeiro et al., 2016, 

p.129). 

No seu livro publicado, From Novice do Expert8, baseado na Excelência e Poder na 

Prática Clínica de Enfermagem, Benner faz referência aos níveis de desenvolvimento do 

enfermeiro, baseando-se no Modelo de Aquisição de Competências de Dreyfus, 

apresentado em cinco níveis distintos: o iniciado, o iniciado avançado, o competente, o 

proficiente e o perito. Estes níveis apresentam-se descritos da seguinte forma: 

Nível 1 – Iniciado: Aplica-se por norma a estudantes de enfermagem, que cumprem 

normas e centram-se nas regras, não conseguindo ainda estabelecer prioridades. 

Benner, considera que também neste grupo podem ser incluídos enfermeiros com 

elevado nível de competência numa área prática, mas principiantes quando colocados 

numa área ou situação desconhecida, enfermeiros que integram um novo serviço;  

Nível 2 - Iniciado Avançado: Aplica-se a enfermeiros recém-formados, que assumem 

a responsabilidade pela gestão dos cuidados do doente, no entanto ainda dependem da 

ajuda de profissionais mais experientes. As enfermeiras no nível de principiante 

avançado vêem as situações clínicas como um teste às suas capacidades e as 

exigências da situação colocada sobre elas em vez de na necessidade e resposta do 

doente (Benner, 2001). Ainda se deparam com dificuldades no estabelecimento de 

prioridades; 

Nível 3 – Competente: Advém da aprendizagem a partir de situações da prática 

corrente. Assume-se de grande importância na aprendizagem clínica, porque o 

enfermeiro nesta fase deve reconhecer os padrões e determinar os elementos que 

requerem a sua atenção e aqueles que poderão ser adiados. No entanto, ainda não 

adquiriu a velocidade de decisão e ação que certas situações exigem;   

Nível 4 – Proficiente: Nesta fase prevê-se um grande envolvimento do enfermeiro 

com o doente e respetiva família. Com base nos seus conhecimentos precedentes, passa 

 
8 De Iniciado a Perito 
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a ter um domínio intuitivo nas situações clínicas que lhe são apresentadas, conseguindo 

reconhecer e responder de forma eficiente às situações com que se depara;  

Nível 5 – Perito: Nesta fase o enfermeiro compreende cada situação de forma 

intuitiva, sem necessitar de um conjunto de soluções e diagnósticos possíveis; já não se 

apoia em regras ou outras máximas. 

Para Benner et al. (2011), trata-se de um desafio intelectual e emocional, a prática 

da enfermagem na área dos cuidados agudos e críticos, já que a instabilidade 

hemodinâmica do doente crítico, demanda uma boa capacidade de diagnóstico e uma 

perspicaz gestão de cenários complexos. 

Devido à complexidade dos contextos dos doentes em fase aguda e crítica, prevê-

se que o enfermeiro possua conhecimentos técnicos, tome decisões, comunique 

eficazmente, seja flexível, responsável e criativo, possua espírito crítico e de iniciativa, 

bem como uma conduta ética e deontológica, características do Enfermeiro Perito 

(Benner, 2001). 

Nos vários estudos de investigação levados a cabo por Benner (2001), considerou-

se que a teoria deriva da prática e a prática é alterada ou alargada pela teoria, exemplo 

disso é a presente teoria Clinical wisdom in acute and critical care - A Thinking-in-action 

Approach9, baseada na prática de enfermagem, especializada em cuidados agudos e 

críticos. 

Esta teoria foi desenvolvida, num estudo com base na prática de enfermagem 

desenvolvido no contexto de doentes com cuidados agudos e críticos. O estudo teve 

como objetivos: 

• delinear conhecimentos e incorporá-los na prática especializada; 

• descrever a natureza da aquisição de habilidades na prática de enfermagem 

em cuidados críticos;  

• identificar impedimentos institucionais e recursos para o desenvolvimento de 

conhecimento especializado;  

• identificar estratégias educacionais para o desenvolvimento de habilidades; 

• articular a natureza do conhecimento e as suas intervenções em cuidados 

críticos (Benner et al., 2011). 

 
9 Uma Abordagem ao Pensamento em ação: Teoria da Sabedoria Clínica em Cuidados Agudos e 
Críticos 
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Apresentamos os nove domínios: 

1) Diagnóstico e gestão de funções fisiológicas sustentáveis em doentes 

instáveis:  

 

diagnóstico e gestão de situações emergentes e de risco de vida; - diagnóstico, 

monitorização, titulação e intervenções imediatas em doentes instáveis, de forma 

a prevenir uma situação de crise e manter estabilidade das funções vitais e 

estabilidade fisiológica; - diagnóstico, monitorização, prevenção e gestão das 

oscilações das funções vitais, não emergentes do doente; - coordenação e gestão 

de intervenções múltiplas e imediatas; - ensino e assistência ao doente no 

desmame de tecnologias de suporte avançado de vida (Benner et al., 2011, p.88). 

 

Em situações de emergência o tempo é fulcral, e perante esse contexto, neste 

domínio Benner et al. (2011) consideram que o enfermeiro deverá ter a capacidade de 

diagnosticar, coordenar, gerir e executar as suas intervenções, através de um julgamento 

clínico o mais precocemente possível, tentando assim garantir a assistência ao doente 

instável. 

 

2) Competência especializada em gerir uma crise:  

 

criação de um ambiente para gestão de crise; - gestão sequencial e logística de 

múltiplas terapias em resposta à crise; - organização da equipa e coordenação 

das suas ações durante a crise; - capacidades de liderança na gestão da situação 

do doente quando o médico está presente; - tomada de intervenções médicas 

necessárias na gestão de uma crise quando o médico está ausente; - 

reconhecimento de talento e destreza nos médicos, recrutando os mesmos para 

a resolução de uma situação em particular; - gestão das respostas emocionais 

como elemento facilitador do clima social (Benner et al., 2011, p.170). 

 



Integração dos Enfermeiros nas Ambulâncias de Suporte Imediato de Vida 

 

32 
 

Este domínio surge pelo facto de comumente o enfermeiro ser o profissional mais 

próximo do doente, iniciando medidas avançadas para a manutenção, tratamento e a 

preservação das funções vitais. Os enfermeiros perante situações de emergência, 

acabam por ser responsáveis por gerir cenários complexos, quer nas competências 

técnicas ou não técnicas, assumindo a liderança perante uma crise. 

 

3)  Promoção de medidas de conforto ao doente agudo e crítico: 

 

 cuidado ao corpo como fonte de conforto; - promoção de medidas de 

estimulação, distração e repouso com mínimo de perturbação; - atenuação do 

ambiente tecnológico; - conforto através de conexão e relacionamento; - 

disponibilidade, sem mostrar intrusão; - gerir as pressões éticas no alívio da dor, 

sedação e medidas de conforto; - limitação do impacto dos procedimentos 

dolorosos: técnicas de relaxamento, visualização e distração; - conforto através 

de rituais familiares e rotina (Benner et al., 2011, p.220). 

 

O conforto representa um conjunto de medidas que o enfermeiro pode proporcionar 

por forma a garantir o bem-estar do doente. A gestão do conforto prevê a participação da 

família, atenuando o ambiente tecnológico e reforçando as relações humanas. 

 

4) Cuidado à família do doente 

 

“garantia de que a família pode estar junto do doente; - promoção de suporte à 

família e de informação; - incentivo ao envolvimento da família na prestação de 

cuidados” (Benner et al., 2011, p.268). 

 

O ser humano por natureza é um indivíduo social de acordo com a sua cultura ou 

contexto familiar. Neste domínio as autoras consideram os familiares, pessoas com 

significância ou cuidadores, importantes para o processo de cura, incentivando a 

presença e o seu envolvimento.  
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5) Prevenção de riscos associados ao ambiente tecnológico: 

 

“avaliações práticas da tecnologia; - envolvimento em trabalhos de segurança; - 

uso adequado e avaliação da operacionalidade dos dispositivos técnicos.” 

(Benner et al., 2011, p.302) 

 

Numa sociedade cada vez mais artificial torna-se importante racionalizar os recursos 

tecnológicos, através do risco benefício, sem nunca descurar a humanização dos 

cuidados. Este domínio apela à consciencialização do enfermeiro para a ética no uso das 

tecnologias.  

 

6) Cuidado e tomada de decisão com doentes em fim de vida: 

 

apoio e organização de um razoável nível de cuidados precoces no tratamento; - 

reconhecimento e comunicação da transição de cuidados curativos para cuidados 

paliativos; - planeamento e implementação de cuidados paliativos ao doente em 

fim de vida e sua família, quando ocorre a transição dos cuidados curativos para 

os cuidados paliativos; - confrontação com a morte (Benner et al., 2011, p.342). 

 

O doente emergente é muitas vezes confrontado com a morte. Nesta situação o 

papel do enfermeiro é fundamental para acolher, dignificar e respeitar a pessoa em fim 

de vida e sua família. 

 

7) Comunicação da avaliação clínica e a melhoria do trabalho em equipa: 

 

comunicação sobre mudanças clínicas; - comunicação de “janelas de tempo” 

perdidas e mudanças clínicas inesperadas na trajetória do doente; - mudança de 

práticas e desenvolvimento de novos conhecimentos clínicos; - desenvolvimento 

de conhecimento clínico sobre intervenções experimentais; - fortalecimento da 

equipa: desenvolvimento das capacidades de dedicação, destreza e parceria 

(Benner et al., 2011, p.379). 
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Sabemos que uma comunicação eficaz proporciona clareza, diminui o risco do erro 

e aumenta a segurança dos cuidados ao doente. Nesse domínio Benner et al. (2011), 

referem a importância da comunicação na prestação, manutenção e transição dos 

cuidados, aspeto amplamente documentado. 

 

8) Promoção da segurança do doente através de monitorização da qualidade, 

prevenção e gestão de risco: 

 

responsabilidade e capacidade de agir e influenciar uma determinada situação 

com base no julgamento clínico, o que inclui, mas não está limitado, à tomada de 

decisão; - melhoria da qualidade, monitorização e gestão de risco; - apoio 

aquando da ocorrência eminente ou real de falhas na prática; - fortalecimento da 

equipa no contexto de falhas na prática: resolução de fontes de conflito ou 

confusão; prevenção da ocorrência de falhas: reparação ou restruturação dos 

sistemas; - casos de contraste: - trabalhar contra todas as probabilidades e 

aceitação das falhas. Isto significa deixar o sistema falhar na tentativa de alertar 

que uma prestação de cuidados altamente tecnológicos sem cuidados de 

enfermagem adequados não é seguro (Benner et al., 2011, p.409). 

 

Os enfermeiros são responsáveis por garantir a segurança do doente, mapeando as 

intervenções dos cuidados e prevenindo eventos adversos. 

 

9) Competência especializada em liderança clínica e moral e a educação e 

supervisão clínica: 

 

promoção do desenvolvimento clínico dos outros; - mentoria na interpretação, 

prognóstico e resposta às mudanças no doente; - colmatar as lacunas nos 

cuidados ao doente; - negociação de conflitos com doentes e familiares exigentes 

e zangados, através do controlo, conexão e compreensão; - construção e 

preservação de relacionamentos baseados na cooperação no seio da equipa; - 

transformação na forma de cuidar (Benner et al., 2011, p.450). 
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O enfermeiro é um profissional altamente diferenciado, onde as suas capacidades 

vão para lá do conhecimento ou das competências técnicas. Na identidade de um 

enfermeiro para lá da competência técnica, devem estar presentes habilidades 

comportamentais e as competências humanas, influenciando positivamente os seus 

pares, valorizando-os e promovendo um ambiente de desenvolvimento profissional e 

bem-estar.  

“A aprendizagem experiencial em situações de alto risco requer coragem e 

ambientes que apoiem a aprendizagem … [e] requer o desenvolvimento de um sentido 

de estrutura moral e de responsabilidade” (Benner, 2001, p.13). Benner et al. (2011) 

através desse estudo enaltecem a capacidade de julgamento clínico e conhecimento, 

como dois termos amplamente referidos ao longo de todo o estudo. 

Nesse seguimento, após descrição dos domínios Benner et al. (2011) apresentam-

nos um capítulo, Educational Strategies and Implications10 com o objetivo de elucidar 

para as estratégias educacionais e as suas implicações. Este capítulo elucida a 

importância dos enfermeiros para a necessidade de uma educação adaptada ao 

conhecimento clínico por forma a tornar o enfermeiro num perito da sua área de 

especialização, dando assim respostas às necessidades da pessoa em situação crítica.  

O enfermeiro deverá ter a capacidade de desenvolver o seu julgamento/pensamento 

crítico, beneficiando de uma relação com um tutor, enfermeiro perito, que distingue 

precocemente situações semelhantes, mas qualitativamente diferentes. Esta 

característica permite prever e antecipar situações, adequando os cuidados na prestação 

ao doente apos uma análise reflexiva.  

Segundo Benner et al. (2011, p.526) “O desafio com que se confrontam os 

educadores, os preceptores, os treinadores e os mentores é como ensinar o 

conhecimento para o desempenho”. 

Desta forma, referem-nos que na fase de profissionalização os enfermeiros 

beneficiam muito de uma relação do tipo preceptor, treinador ou mentor, em que o 

especialista, enfermeiro perito, assinala as distinções qualitativas e as alterações 

precocemente das respostas dos doentes críticos nas mais diversas situações (Benner 

et al., 2011). 

 
10 Estratégias Educacionais e Implicações 
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Para a análise e avaliação da Teoria de Enfermagem procedemos à aplicação dos 

critérios segundo Jacqueline Fawcett (Fawcett, 2005). 

 

2.1.1. Análise da teoria segundo Fawcett 

A estrutura holárquica do conhecimento de Enfermagem é composta por cinco 

elementos: metaparadigma, filosofias, modelos concetuais, teorias e indicadores 

empíricos (Fawcett, 2005). Jacqueline Fawcett, desenvolveu uma estrutura para a análise 

e avaliação das Teorias de Enfermagem, propondo os seguintes critérios: significância, 

consistência interna, parcimónia, adequação pragmática, testabilidade e indicadores 

empíricos. 

Sendo abordado neste relatório a Teoria da Sabedoria Clínica em Cuidados Agudos 

e Críticos, o primeiro passo para a avaliação desta teoria segundo Fawcett centra-se na 

significância, esta “(…) requer justificação da importância da teoria para a disciplina de 

enfermagem (…)” (Zaccara et al., 2017, p.4). Neste âmbito a presente teoria contribui de 

forma clara para a disciplina de enfermagem, contribuindo para a prática em particular 

nos cuidados ao doente crítico e sua família/pessoa com significância. Na consciência 

interna esta teoria apresenta-se congruente entre o seu conteúdo e o contexto dentro dos 

vários elementos (conceitos, proposições, afirmações filosóficas e modelo conceptual), 

apresenta clareza semântica quando “o mesmo termo e a mesma definição são utilizados 

para cada conceito em todas as discussões d[as] autor[as] sobre a Teoria” (Zaccara et 

al., 2017, p.4). Na parcimónia observou-se que cumpre este critério uma vez que é clara, 

nas declarações, focando-se na sabedoria clínica sem simplificar demais os fenómenos 

de interesse. 

Na sua adequação pragmática a teoria é construída com base num estudo da prática 

clínica, “conduzindo a resultados favoráveis, que incluem: redução das complicações, 

melhoria nas condições de saúde” (Zaccara et al., 2017, p.5). 

A testabilidade é apreciada “(…) como a principal característica de uma teoria 

cientificamente útil. As teorias de Médio Alcance cumprem com os critérios de 

testabilidade quando os instrumentos específicos ou protocolos têm sido desenvolvidos 

para observar os conceitos da teoria (…)” (Zaccara et al., 2017, p.5). Neste sentido a 

presente teoria é possível de ser testada e avaliada, já tendo sido aplicada em alguns 

contextos relativos aos cuidados ao doente agudo e crítico, sempre com benefícios para 

o doente (Benner et al., 2011). Por fim, os indicadores empíricos, a teoria é pouco 
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abstrata no seu nível de conhecimento, pelo que as afirmações teóricas são coerentes 

com a evidência empírica.  

Após esta análise, conseguimos inferir que a teoria é adequada aos cuidados de 

enfermagem prestados à PSC nas ambulâncias SIV, o que fundamenta a escolha desta 

Teoria de Enfermagem como linha orientadora do PIP desenvolvido. A integração dos 

enfermeiros nas ambulâncias SIV pressupõe treino e orientação, para o 

“desenvolvimento de um julgamento clínico, conceitos chave desenvolvidos neste 

referencial teórico” (Benner et al., 2011, p.526). 

 

2.2. INTEGRAÇÃO DOS ENFERMEIROS NO EXTRA-HOSPITALAR 

 

Neste capítulo abordamos brevemente a integração dos enfermeiros no extra-

hospitalar, os conceitos, o contexto e o âmbito. Pretendemos rever, analisar e integrar de 

acordo com o PIP os conceitos inerentes a este tema.  

Ao falarmos em extra-hospitalar facilmente associamos ao conceito pré-hospitalar, 

ambos se referem ao mesmo contexto. A enfermagem iniciou o seu percurso na 

emergência pré-hospitalar portuguesa em 1981, com os primeiros cursos de formação 

do INEM sobre técnicas de emergência médica, em colaboração com profissionais 

internacionais (INEM, 2023). 

Desde essa data até ao momento atual muitas têm sido as alterações quer nas 

funções, metodologia de trabalho ou número de enfermeiros no extra-hospitalar. A 

grande mudança surge com a criação das ambulâncias SIV em 2007, sendo reforçado o 

número de enfermeiros a desempenhar funções neste âmbito. A partir desta data o 

enfermeiro marca uma nova posição no extra-hospitalar até à data nunca assumida. 

Atualmente as três principais atividades do enfermeiro no extra-hospitalar concerne 

aos meios SIV, VMER e Serviço de Helicópteros de Emergência Médica (SHEM), 

distinguindo-se entre eles pelos diferentes contextos, os recursos físicos e materiais 

disponíveis, os recursos humanos e gestão e produção dos cuidados. A OE, refere que: 

O exercício de enfermagem em emergência extra-hospitalar é determinante para 

assegurar o suporte efetivo e integral à pessoa, em qualquer etapa do ciclo vital, 

família e comunidade, em situação de doença súbita, traumatismo, crise ou 
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catástrofe, desde o local da emergência, até à unidade de saúde de referência, 

assegurando a continuidade de cuidados. Constitui -se como componente efetiva 

para a obtenção de ganhos em saúde, nomeadamente a diminuição da taxa da 

mortalidade e a diminuição da taxa de morbilidade. Importa, pois, ser reconhecida, 

validada e certificada pela Ordem dos Enfermeiros, numa perspetiva integrada e 

integradora, inserida no processo de desenvolvimento e valorização profissional 

(OE, 2018a, p.10759). 

 

Ser enfermeiro no extra-hospitalar é ser detentor de um conhecimento concreto e um 

pensamento sistematizado, nos domínios da disciplina da profissão, requerendo 

formação específica e competências profissionais adaptadas, para uma prestação de 

cuidados à comunidade em situações de acidente, doença súbita ou trauma.  

Neste sentido a OE (2018a) define que o Enfermeiro de emergência extra-hospitalar 

deve apresentar: 

competência efetiva e demonstrada do exercício profissional nesta área que, num 

contexto de atuação multiprofissional, é responsável pelo processo de cuidados 

de enfermagem, à pessoa, grupo ou comunidade, no momento e no local em que 

se encontram a experienciar uma situação de urgência, emergência, crise ou 

catástrofe, até ao momento da sua transição para a unidade de saúde 

destinatária, de forma a promover e garantir um atendimento integral e oportuno 

de qualidade; assegurando uma prática profissional baseada na evidência e na 

investigação; e desenvolvendo uma prática profissional, ética e legal, de acordo 

com as normas legais, os princípios éticos e a Deontologia Profissional (p.10759). 

 

Face à importância destes conceitos na prestação de cuidados e no desenvolvimento 

do exercício profissional de enfermagem a Ordem dos enfermeiros, criou a Competência 

Acrescida Diferenciada em Emergência Extra-hospitalar (OE, 2018a). Esta competência 

vem reconhecer as habilidades do enfermeiro em emergência extra-hospitalar. 



Integração dos Enfermeiros nas Ambulâncias de Suporte Imediato de Vida 

 

39 
 

Sendo a profissão de enfermagem aplicada e desenvolvida em diversos “contextos 

reais, com dificuldades, possibilidades e recursos reais. Os ambientes de trabalho podem 

criar constrangimentos às habilidades de resposta eficaz que cada pessoa possui” 

(Benner, 2001, p.18).  

Ao entendermos que o enfermeiro no extra-hospitalar se encontra perante diferentes 

ambientes de trabalho (SIV; VMER; SHEM), assume-se que o processo de integração 

dos enfermeiros, é um processo particularmente importante, independentemente de se 

tratar de um enfermeiro prestes a iniciar a sua vida profissional, ou de um enfermeiro já 

com experiência profissional noutros contextos (Macedo, 2012). 

A integração consiste em informar o novo enfermeiro acerca dos objetivos, das 

políticas, dos benefícios, das normas, das práticas, dos horários de trabalho bem como 

explicar, quem é quem, como funcionam os serviços, o que é permitido e o que não é, 

referindo as atitudes e comportamentos que se esperam e outras informações (Lacombe, 

2011). 

A integração é por isso considerada um processo por vezes longo, onde o novo 

profissional toma conhecimento sobre as funções, as técnicas envolvidas e sobre as 

pessoas com quem se relaciona no trabalho (Silva, 2013).  

O exercício de cuidar do outro não é tarefa nem fácil, nem arbitrária, uma vez que 

exige a coordenação de fatores pessoais, profissionais e institucionais, e que de acordo 

com Benner (2001) “uma enfermeira especializada e tendo muita experiência no 

tratamento dos doentes adultos em estado crítico encontrar-se-ia num nível de iniciada 

do ponto de vista das competências se fosse transferida para uma unidade de cuidados 

intensivos em neonatologia” (p.50). 

A integração do enfermeiro nos serviços é referenciada como essencial na 

adaptação e desempenho da atividade, sendo a integração de pessoas uma necessidade 

básica de uma organização, tomando em consideração as constantes alterações sociais, 

profissionais e institucionais atuais, representando um passo fundamental na garantia da 

qualidade e segurança dos cuidados prestados ao cidadão, bem como na satisfação do 

próprio profissional. 

Nesse enquadramento a OE (2010), através do Regulamento da idoneidade 

formativa, formaliza a necessidade da existência de meios e recursos adequados ao 

desenvolvimento da formação contínua e a existência de planos de integração de 

enfermeiros no serviço. 
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O enfermeiro com competência acrescida diferenciada em emergência extra-

hospitalar: “desenvolve um processo de gestão de cuidados de enfermagem, de elevada 

perícia, nas situações de urgência, emergência, crise ou catástrofe em ambiente extra-

hospitalar, num contexto de atuação multiprofissional, de forma a promover e garantir um 

atendimento de qualidade, integral e oportuno” (OE, 2018a, p.10760). 

Para Benner (2001), “pelos riscos que comporta, tanto para a enfermeira como para 

o doente, os cuidados de enfermagem competentes necessitam de programas de 

educação bem planificados” (pp.22-23). O programa de integração visa a adaptação e 

ambientação inicial do novo empregado ao ambiente social e físico e deve ser feita 

através de um programa sistemático.  

De acordo com a revisão integrativa por nós realizada, tendo por base diversos 

estudos (Silvestre et al., 2017; Tucker et al., 2019; Logina & Traynor, 2019), os mesmos 

referem-nos que, aumentar a criação dos programas de integração e aumentar a sua 

eficácia é melhorar a qualidade dos profissionais, nas suas dinâmicas e intervenções, é 

melhorar a qualidade dos serviços prestados e das instituições, em suma, resultando 

num aumento dos cuidados em segurança e bem-estar para o doente. 

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, no parecer nº 78/2017, relativo a “Integração em 

Bloco Operatório” refere que, “a existência de um guia de integração na instituição irá 

permitir que o novo elemento compreenda o mais rapidamente possível a sua cultura 

servindo também como instrumento de controlo e correcção” (OE, 2017a, p.1). A 

ausência de um processo de integração pode gerar consequências danosas a uma 

organização (Dalacosta, 2011).  

Ao longo das referências podemos verificar a importância da integração nos mais 

diversos contextos, beneficiando todos os que nela estão envolvidos, sendo fundamental 

para a proficiência e desempenho dos enfermeiros em particular aos que prestam 

cuidados ao doente crítico pela sua instabilidade e ainda mais em contextos como o extra-

hospitalar pela sua imprevisibilidade.  

Ser enfermeiro no extra-hospitalar é ser detentor de formação específica e 

competências profissionais adaptadas, para uma prestação de cuidados à comunidade 

em situações de acidente, doença súbita ou trauma.  

A formação no INEM, elemento essencial, reconhecida pela OE na Competência 

Diferenciada no Extra-hospitalar, compreende os cursos de Suporte Avançado de Vida e 

os vários módulos do curso de SIV: Emergências Médicas, Emergências Obstétricas e 
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Pediátricas, Emergências de Trauma e Transporte de Doente Crítico e Situações de 

Exceção e no final um estágio. Esta competência pode também ser reconhecida não só 

através da sua atividade nos referidos contextos, mas também pela aquisição de pós-

graduações acreditadas pela OE. 

Hoje, mais do que nunca, a Enfermagem é uma forte influência para a melhoria, 

inovação e transformação do futuro dos cuidados de saúde no contexto de emergência 

extra-hospitalar. Para que todos os pressupostos inerentes à prática de enfermagem no 

extra-hospitalar não sejam comprometidos, torna-se essencial uma correta integração do 

enfermeiro que vêm desempenhar funções neste contexto tão específico. 
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3. PROJETO DE INTERVENÇÃO PROFISSIONAL 

 

A metodologia de projeto constitui-se como uma ponte entre a teoria e a prática, com 

o objetivo principal “na resolução de problemas e, através dela, adquirem-se capacidades 

e competências de características pessoais pela elaboração e concretização de projetos 

numa situação real” (Ruivo et al., 2010, p.3) 

O projeto de intervenção profissional, através da metodologia de projeto liga-se à 

investigação, centrando-se na resolução de problemas. Através de um conjunto de 

operações, permite adquirir um conjunto de capacidades e competências, transformando 

o real (Ruivo et al., 2010). 

Para que o projeto fosse aprovado foi necessário realizar uma proposta de projeto 

(Apêndice I) que foi apresentada à enfermeira orientadora e a enfermeira docente 

responsável e submetido a aprovação por deliberação do Conselho técnico-científico da 

Escola Superior de Saúde de Portalegre. 

De acordo com a metodologia referida, neste capítulo apresentamos o processo de 

elaboração do PIP, dividido por quatro subcapítulos: diagnóstico de situação, definição 

de objetivos, planeamento e execução e por último a avaliação e resultados.  

 

3.1. DIAGNÓSTICO DE SITUAÇÃO 

 

Este subcapítulo inicia a primeira etapa para o desenvolvimento do projeto de 

intervenção. No início do EF foi realizada uma reunião na UCIPSU, com a enfermeira 

orientadora, o enfermeiro chefe do serviço da unidade hospitalar e a enfermeira 

supervisora, ficando desde logo estabelecido que seria inviável a realização do PIP 

naquele serviço. Os motivos seriam indisponibilidade por parte do CHN em dar resposta 

em tempo útil aos pedidos necessários e a manutenção e continuidade de outros projetos 

já em execução na unidade. Desta forma, ficou claro que sendo este o último estágio 

previsto a segunda opção seria realizar no âmbito laboral.
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Após serem discutidas algumas ideias, levantou-se como problemática, a integração 

dos enfermeiros nas ambulâncias SIV. Os enfermeiros são uma parte importante e 

substancial naquilo que é a atividade do extra-hospitalar, desenvolvendo 

maioritariamente a sua atividade nas ambulâncias SIV, contexto ímpar na atividade de 

enfermagem em particular nos cuidados à PSC, área de especialização inerente ao 

presente relatório. Pelos motivos referidos e salientados no capítulo 2, iremos expor 

sinteticamente a importância, finalidade e características desta etapa da metodologia de 

projeto. 

Para a validação da problemática e correto diagnóstico de situação, decidimos 

realizar as seguintes ações: solicitar um pedido de autorização de recolha de dados à 

instituição (Apêndice II); que rapidamente veio deferido (Anexo I) solicitar reunião com o 

enfermeiro Diretor; realizar a entrevista exploratória não estruturada com a enfermeira 

orientadora selecionada pela instituição; aplicar um questionário aos enfermeiros das 

ambulâncias SIV (Apêndice III); desenvolver uma matriz SWOT11 para identificar e 

analisar as forças, fraquezas, oportunidades e ameaças relacionadas com o 

desenvolvimento e implementação deste projeto (Santos, 2010). 

Na reunião realizada com o enfermeiro Diretor, apresentámos e justificámos a 

pertinência e interesse do tema para o PIP no âmbito laboral, sendo dado o seu aval para 

a execução do mesmo, tema que segundo o próprio é de interesse na gestão e 

supervisão clínica de enfermagem no instituto. 

Na entrevista exploratória não estruturada com a enfermeira orientadora, focámo-nos 

em questões abertas e permitiu-nos expor os pontos de vista, sendo considerada pela 

enfermeira uma problemática muito relevante com necessidade de investigação e 

desenvolvimento, ressalvando ser, tema pertinente com necessidade de normatização, 

uniformização e consolidação. 

Na análise SWOT (Apêndice IV), instrumento de diagnóstico aplicado, pretendemos 

aferir uma análise das fraquezas, ameaças, forças e oportunidades conferindo maior 

robustez ao processo de diagnóstico da situação e assim alcançar “a reflexão e a 

confrontação com fatores positivos e negativos” (Ruivo et al., 2010, p.14). Após esta 

análise, verificou-se que os fatores positivos transcendem os negativos, proporcionando-

nos a confiança que necessitávamos para avançar. 

 
11Strenghts, Weaknesses, Opportunities and Threats (Fraquezas, Ameaças, Forças, 
Oportunidades) 
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Nos pontos fortes, podemos destacar a inexistência de um manual de integração para 

novos enfermeiros, o reconhecimento da importância de um processo de integração por 

parte da chefia, a minimização do erro “desconhecimento” dos procedimentos nas 

ambulâncias de SIV, ganhos para a saúde e segurança e a normatização nos processos 

de integração. Nos pontos fracos, resistência à mudança/implementação e a escassez 

de documentação de apoio. 

Sendo a atividade dos enfermeiros em contexto de SIV, realizada a nível nacional, 

mas subdividida a sua gestão por quatro regiões, após aprovação e validação do 

questionário decidimos aplicar apenas numa região, em virtude de maior acessibilidade 

junto dos colegas e da enfermeira orientadora ser simultaneamente a enfermeira com 

funções de chefia e coordenação. 

Nesse sentido, foi partilhado através do e-mail profissional um link de acesso, ao 

questionário através da plataforma Google Forms®. O questionário à equipa de 

enfermagem (Apêndice III) teve o intuito de obter dados sobre a caraterização académica 

e profissional e apreciar a relevância que os enfermeiros neste contexto atribuem à 

problemática, na tentativa de reforçar o consenso em torno da problemática escolhida. 

Entre o período de 09 de novembro de 2020 e 03 de dezembro de 2020 esteve 

disponível em formato online o questionário subordinado ao tema “Integração nas 

ambulâncias de Suporte Imediato de Vida”, aplicado voluntariamente a 30 enfermeiros, 

alcançando uma percentagem de 100% da população alvo identificada como a amostra 

naquela região. A confidencialidade dos dados foi assegurada através da validação de 

um consentimento, livre e esclarecido, aceite por todos os participantes. Findada a 

recolha de dados, procedemos ao tratamento dos mesmos, através de uma análise 

quantitativa, com recurso ao programa informático Microsoft Excel®.  

Na análise dos resultados do questionário (Apêndice V), 30 enfermeiros 

responderam, ou seja, 100% da amostra foi alcançada. Nas questões aplicadas iremos 

fazer referência às que consideramos mais pertinentes pelo que, quando questionada a 

população, “considera importante a construção de um plano de integração” 100% (N=30) 

respondem que “sim”, 96,7% (n=29) considera relevante a proposta de um guia de 

integração e em igual percentagem na questão seguinte, consideram igualmente 

importante o suporte teórico-prático fornecido por um integrador (tutor). Quando 

questionados acerca de quem deverá ser o seu elemento “integrador” 43,3% (n=13) 

consideram um colega com a Especialidade Médico-Cirúrgica à Pessoa em Situação 

Crítica. 
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Através das diversas atividades desenvolvidas conseguimos aferir e comprovar a 

pertinência desta temática, procedendo à fase seguinte. 

 

3.2. DEFINIÇÃO DE OBJETIVOS 

 

A definição de objetivos representa a segunda fase da metodologia do projeto. A 

definição de objetivos é uma etapa fundamental e essencial para o planeamento e 

conceção do projeto, representando a segunda fase da metodologia do projeto (Ruivo et 

al., 2010). 

Perante os dados obtidos, no diagnóstico de situação, a problemática demonstrou 

ser um tema pertinente e atual, com necessidade de atenção, no processo de 

integração dos enfermeiros nas ambulâncias de Suporte Imediato de Vida. 

Relativamente a problemática, iremos neste ponto proceder à definição dos objetivos 

“de forma sucinta de modo a delimitar o problema que o projeto visa resolver” (Ruivo et 

al., 2010). Nesta fase é necessário delinear os objetivos orientando-os para as ações a 

realizar. Identificaram-se, portanto, algumas necessidades, ressalvando os seguintes 

problemas: 

• A necessidade de um documento de suporte: 

• A definição e caracterização de potenciais tutores num processo de integração: 

• Um plano que envolva todas as fases na integração de um profissional. 

• A uniformização dos procedimentos na integração. 

Através da identificação dos problemas, anteriormente descritos definiu-se como 

objetivo geral: Contribuir para a otimização da integração de novos enfermeiros nas 

ambulâncias de Suporte Imediato de Vida. 

A definição deste objetivo surge de uma necessidade identificada, sendo confirmada 

através da literatura, onde a evidência sugere-nos que as estratégias de integração 

potenciam a confiança, a competência, aumentam a satisfação profissional, o 

pensamento crítico, reduzem o stress e a ansiedade dos enfermeiros recém-admitidos 

(Edwards et al., 2015). Neste sentido a criação de estratégias que possam contribuir e 

facilitar a integração do enfermeiro irá potenciar resultados positivos que se traduzem em 

ganhos para a saúde. 
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No Regulamento do Exercício da Profissão de Enfermagem (REPE), refere-se que 

“Os enfermeiros concebem, realizam, promovem e participam em trabalhos de 

investigação que visem o progresso da enfermagem em particular e da saúde em geral” 

(OE, 2015, p.103), contribuindo em diversas áreas, como gestão, investigação, formação, 

“propondo protocolos e sistemas de informação adequados para a prestação dos 

cuidados.” (OE, 2015, p.103). Os enfermeiros promovem e participam nos estudos 

necessários à reestruturação, atualização e valorização da profissão de enfermagem. 

Como objetivos específicos foram definidos: 

➢ Elaborar uma proposta de manual de integração para os novos enfermeiros das 

ambulâncias de Suporte Imediato de Vida; 

➢ Promover a divulgação da proposta do manual dentro da instituição; 

➢ Realizar uma proposta de implementação do manual dentro da instituição; 

➢ Desenvolver um instrumento de avaliação da integração na instituição. 

 

3.3. PLANEAMENTO E EXECUÇÃO  

 

Nesta etapa pretendemos descrever detalhadamente o referente ao planeamento e 

execução do projeto, de acordo com os objetivos propostos, dando ênfase ao facto da 

metodologia de projeto tratar-se de um processo dinâmico e flexível. 

Por motivos alheios aos intervenientes não foi possível seguir o cronograma 

elaborado na proposta de projeto (Apêndice I) após a declaração do estado de 

emergência e calamidade pública (Presidência da República [PR], 2020) e devido à 

declaração de pandemia pela Organização Mundial da Saúde (OMS, 2020). 

Seguidamente procede-se à apresentação das atividades e estratégias a 

desenvolver para cada objetivo específico definido. 

 

Objetivo 1: Elaborar uma proposta de manual de integração para os novos 

enfermeiros das ambulâncias de Suporte Imediato de Vida. 

De acordo com o objetivo 1, “Elaborar uma proposta de manual de integração para 

os novos enfermeiros das ambulâncias de Suporte Imediato de Vida;” foi necessário 

realizar um conjunto de atividades: 
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• Realização de revisão bibliográfica em bases de dados científicas credíveis 

sobre a temática em estudo; 

• Compilação de informação interna do Instituto relevante para a integração de 

novos colaboradores;  

• Criação de um fluxograma de orientação para o enfermeiro; 

• Construção de uma proposta de manual de integração de novos enfermeiros; 

• Incorporação na proposta de manual um plano de integração para os novos 

enfermeiros. 

Nesta fase como cuidados a ter sobressai a importância de uma apropriada e 

atualizada leitura de documentos que possam fundamentar e dar robustez à proposta de 

manual que se pretende desenvolver. Na opinião de Oliveira (2013) manual define-se 

como, 

 todo e qualquer conjunto de normas, procedimentos, funções, atividades, 

políticas, objetivos, instruções e orientações que devem ser obedecidos e 

cumpridos pelos executivos e funcionários da empresa, bem como a forma como 

esses assuntos devem ser executados, quer seja individualmente, quer seja em 

conjunto (p.5). 

Deste modo, é preciso que a integração do enfermeiro no ambiente de trabalho, seja 

pautada pelos padrões de qualidade de enfermagem e as instituições criem condições 

adequadas com o tempo de integração necessário. Face ao exposto, considera-se atual, 

relevante e pertinente a proposta do manual de integração de novos enfermeiros nas 

ambulâncias SIV. 

 

Objetivo 2: Promover a divulgação da proposta do manual dentro da instituição; 

Na continuidade do objetivo anterior, “Promover a divulgação da proposta do manual 

dentro da instituição”, foram delineadas as seguintes atividades e estratégias: 

• Revisão, com a enfermeira orientadora e a docente responsável, da proposta do 

manual, na perspetiva de aferir o seu conteúdo antes da sua divulgação; 

• Envio da proposta do manual ao enfermeiro diretor, submetendo-o à sua 

apreciação para posterior divulgação; 
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• Solicitação ao enfermeiro diretor da divulgação do manual, junto do departamento 

de formação em emergência médica e aos enfermeiros responsáveis pela 

supervisão. 

Para a realização das atividades e estratégias referidas o principal meio de 

comunicação será através do mail institucional, agilizando a comunicação, tornando-se 

numa comunicação mais eficaz e direta.  

Objetivo 3: Realizar uma proposta de implementação do manual dentro da 

instituição; 

No seguimento das ações planeadas, “Realizar uma proposta de implementação do 

manual dentro da instituição” passará por após a submissão junto dos órgãos decisores 

para apreciação e análise, dar continuidade através de: 

• Solicitação de agendamento para a sessão de apresentação da proposta do 

manual de integração; 

• Elaboração da sessão de apresentação da proposta do manual de integração; 

• Apresentação da proposta de manual de integração junto de novos 

enfermeiros das ambulâncias de suporte imediato de vida no Instituto. 

Sabendo desde logo que todos os pedidos de autorização e validação dependem da 

aprovação da instituição, como estratégia, submetemos o mais precocemente possível o 

pedido junto da instituição. 

Para a concretização das atividades será proposta a apresentação através de uma 

sessão, por método expositivo, da proposta de manual “Integração dos enfermeiros nas 

ambulâncias de Suporte Imediato de Vida” e seu conteúdo, direcionando para otimização 

do processo de integração dos enfermeiros. 

 

Objetivo 4: Desenvolver um instrumento de avaliação da integração na instituição. 

Por fim, no seguimento das atividades e estratégias planeadas, “Desenvolver um 

instrumento de avaliação da integração na instituição”, passa por desenvolver um 

instrumento que sirva como indicador de qualidade, através do:  
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• Desenvolvimento de um instrumento de avaliação, que permita ao novo 

enfermeiro a avaliação e apreciação do processo de integração; 

• Inserção do instrumento de avaliação na proposta de manual; 

• Apelo aos novos enfermeiros para o uso deste instrumento de avaliação. 

Os instrumentos de avaliação permitem a avaliação do processo de integração no 

intuito de desenvolver indicadores de melhoria de qualidade, referentes ao processo de 

integração e aos variados elementos que o compõem. 

 

3.4. AVALIAÇÃO E RESULTADOS 

 

A avaliação é uma etapa fundamental da Metodologia de Projeto, pretende-se que 

seja contínua, permitindo ajustar o projeto, contornando os constrangimentos e 

redefinindo os objetivos, que se traduzem na melhoria da coerência, eficiência e eficácia 

(Ruivo et al., 2010). 

A avaliação final pode ser realizada de várias formas, como observação direta, 

entrevistas ou questionários, e culmina como uma reflexão sobre os pontos positivos e 

negativos do projeto e sobre os ajustes que poderão ser essenciais em projetos futuros 

(Ruivo et al., 2010). 

Assim sendo, tendo como ponto de partida os objetivos definidos inicialmente, iremos 

avaliar e refletir criticamente sobre as atividades e estratégias adotadas considerando a 

consecução dos objetivos previamente delineados. 

 

Objetivo 1: Elaborar uma proposta de manual de integração para os novos 

enfermeiros das ambulâncias de Suporte Imediato de Vida. 

De acordo com o objetivo 1, para a construção do manual foram delineadas várias 

estratégias e atividades que permitiram a sua realização. A revisão integrativa da 

literatura, contribuiu para o desenvolvimento deste objetivo e conduziu à realização de 

um artigo científico, intitulado: “Eficácia dos programas de integração dos enfermeiros: 

Revisão integrativa da literatura” (Apêndice VI). No final elaborou-se um documento 

intitulado por: “Proposta de Manual de Integração dos Enfermeiros das Ambulâncias de 
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Suporte Imediato de Vida” (Apêndice VII), englobando no seu conteúdo um fluxograma 

destinado à integração dos novos enfermeiros. 

Consideramos que as atividades propostas foram realizadas na sua globalidade com 

sucesso. As atividades desenvolvidas permitiram enriquecer a literacia acerca do tema, 

aprofundar conceitos, bem como alcançar um olhar mais atento e esclarecido, 

considerando-se que no seu todo contribuíram para a consecução do objetivo definido. 

 

Objetivo 2: Promover a divulgação da proposta do manual dentro da instituição. 

Sendo a enfermeira orientadora parte significativa no processo de construção do 

manual e presente em todos os momentos, a revisão do mesmo, foi desde logo um 

processo contínuo realizado de forma transparente e livre com a supervisão da docente 

responsável. Esse facto permitiu agilizar a estratégia, face às partilhas constantes de 

informações e esclarecimento de dúvidas que foram surgindo ao longo da sua realização. 

A proposta de divulgação do manual de integração foi bem aceite, necessitando, 

contudo, da aprovação e apreciação do seu conteúdo, por parte da organização, 

considerando-se assim que o objetivo definido foi alcançado. 

 

Objetivo 3: Realizar uma proposta de implementação do manual dentro da 

instituição. 

Alcançados os objetivos 1 e 2, “Realizar uma proposta de implementação do manual 

dentro da instituição” seria o próximo objetivo deixando à consideração dos órgãos 

decisores da instituição a sua apreciação e posteriormente implementação.  

Para tal, foi realizado um pedido via mail ao Enfermeiro Diretor (Apêndice VIII) e 

sabemos que a proposta de “Manual de Integração dos Enfermeiros nas Ambulâncias de 

Suporte Imediato de Vida” se encontra em revisão e apreciação aguardando até ao 

momento uma resposta (Anexo II). 

Considerando que, durante a realização do projeto teve início uma pandemia, 

COVID-1912, provocando profundas alterações no mundo e em todos os contextos, esta 

situação teve implicações no desenvolvimento do projeto. A formação, componente 

essencial para a capacitação e operacionalização dos enfermeiros nas Ambulâncias de 

 
12 Doença provocada pelo vírus SARS-COV-2 
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Suporte Imediato de Vida, foi uma das atividades afetadas, algo que permitiria a 

apresentação da sessão relativamente à integração dos enfermeiros nas ambulâncias 

SIV. Contudo, foi por nós demonstrada toda a disponibilidade em colaborar no processo 

de melhoria e apresentação da proposta do manual (Apêndice VIII).  

Acrescentando a isso, sabe-se que desde a sua elaboração, até ao momento não 

ocorreu a contratação de novos elementos, situação que seria relevante para a 

implementação, apreciação e avaliação dos novos enfermeiros. 

Ruivo et al. (2010, p.23), diz-nos que, “caso ocorram alterações ao planeado, estas 

devem ser estudadas e deverão ser colocadas em prática medidas de recuperação para 

os objetivos do projecto não se encontrem comprometidos”. 

Face ao supracitado, consideramos assim ter atingido apenas parcialmente este 

objetivo específico. 

 

Objetivo 4: Desenvolver um instrumento de avaliação da integração na instituição. 

A metodologia de projeto “não é um processo estanque, pois permite uma 

flexibilidade dos procedimentos que se desenvolvem ao longo do trabalho, sendo assim 

um processo dinâmico, adaptando-se e reorientando-se ao longo da intervenção sempre 

que for necessário” (Ruivo et al., 2010, p.4). Acresce ainda referir que este processo “não 

se baseia apenas numa investigação sustentada de determinado problema, mas sim na 

tentativa de intervenção, baseada em alicerces fundamentais, para a resolução eficaz 

desse mesmo problema, pelo que o trabalho de projecto aproxima-se bastante da 

investigação - acção.” (Ruivo et al., 2010, p.4). 

Consideramos que devido à pandemia COVID-19 foi necessário reajustar os 

objetivos e embora um dos objetivos não tenha sido alcançado, cabe-nos destacar os 

que foram alcançados. 

Neste sentido, a realização do manual Integração dos Enfermeiros nas ambulâncias 

de Suporte Imediato de Vida” releva como instrumento de trabalho, contribuindo para 

clarificar e uniformizar procedimentos, otimizando o acesso aos procedimentos e outras 

informações imprescindíveis à atividade dos enfermeiros nas ambulâncias SIV.  

Sabendo que a proposta de manual se encontra em apreciação, permite-nos referir 

que o mesmo foi tido em consideração e relevância pelo instituto, sendo um indicador de 

otimismo para a continuidade no seu processo de implementação. 
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Conforme descrito e de acordo com o objetivo geral do PIP, as atividades basearam-

se na identificação e contribuição para a resolução de um problema. Para tal, foi um 

modelo de trabalho, baseado na metodologia de projeto, faseado por diversas etapas e 

atividades o que permitiu o desenvolvimento e a criação de um manual que neste 

momento se encontra em apreciação junto da instituição. 

Foi demonstrado interesse e vontade em colaborarmos na integração de novos 

elementos, demonstrando disponibilidade em integrar grupos de trabalho relativos a esta 

temática, assim como, o compromisso de revisão do manual, elemento necessário para 

a prossecução e manutenção da qualidade do mesmo. Pretendemos dar seguimento ao 

trabalho desenvolvido, aguardando a oportunidade de dar continuidade ao contributo 

aqui desenvolvido para a integração de novos enfermeiros neste contexto em particular. 
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4. ANÁLISE REFLEXIVA DA AQUISIÇÃO E DESENVOLVIMENTO DE 

COMPETÊNCIAS  

 

Neste capítulo será abordado o processo de aquisição de competências para a 

atribuição do grau de Mestre em Enfermagem e do título de enfermeiro especialista em 

EMC-PSC, descritas no Regulamento nº 140/2019 de 6 de fevereiro (OE, 2019b). Ao 

longo do percurso académico, pressupõe-se que o enfermeiro tenha desenvolvido e 

adquirido determinadas competências, as comuns do enfermeiro especialista e as 

competências específicas do enfermeiro especialista em EMC-PSC, bem como as 

competências previstas ao grau de Mestre em Enfermagem de acordo com o aviso n.º 

5622/2016 (UE, 2016). 

As competências específicas, 

são as competências que decorrem das respostas humanas aos processos de 

vida e aos problemas de saúde e do campo de intervenção definido para cada 

área de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequação 

dos cuidados às necessidade de saúde das pessoas (OE, 2019b, p.4745). 

As seguintes competências de Mestre em Enfermagem, descritas no pedido de 

acreditação da Universidade de Évora à Agência de Avaliação e Acreditação do Ensino 

Superior de acordo com o presente ciclo de estudos: 

1.Demonstra competências clínicas na concepção, na prestação, na gestão e na 

supervisão dos cuidados de enfermagem, numa área especializada;  

2.Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigação para promover a prática 

de enfermagem baseada na evidência;  

3.Tem capacidades para integração de conhecimentos, tomada de decisão e 

gestão de situações complexas, com ponderação sobre as implicações e as 

responsabilidades éticas, profissionais e sociais;
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4. Realiza desenvolvimento autónomo de conhecimentos, aptidões e 

competências ao longo da vida;  

5. Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos 

multidisciplinares e intersectoriais; 

6. Realiza análise diagnóstica, planeamento, intervenção e avaliação na formação 

dos pares e de colaboradores, integrando a formação, a investigação e as 

políticas de saúde em geral e da enfermagem em particular; 

7. Evidencia competências comuns e específicas do enfermeiro especialista, na 

sua área de especialidade. (UE, 2015, p.26) 

De acordo com o descrito importa realçar que dado que as competências de mestre 

em enfermagem são transversais às competências comuns e específicas do Enfermeiro 

Especialista em EMC - PSC, serão abordadas de forma conjunta sempre que adequado.  

 

4.1. COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E 

COMPETÊNCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM 

 

Neste ponto iremos iniciar a análise de competências comuns do Enfermeiro 

Especialista e simultaneamente as competências de Mestre em Enfermagem. As 

Competências Comuns do enfermeiro especialista,  

são as competências, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, 

independentemente da sua área de especialidade, demonstradas através da sua 

elevada capacidade de concepção, gestão e supervisão de cuidados e, ainda 

através de um suporte efetivo ao exercício profissional especializado no âmbito 

da formação, investigação e assessoria (OE, 2019b, p.4745) 

Segundo o Regulamento das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista, as 

competências são transversais a todas as especialidades, sendo o seu desenvolvimento 

independente da área de especialização, encontrando-se divididas em quatro domínios, 

Responsabilidade profissional ética e legal, Melhoria contínua da qualidade, Gestão dos 

cuidados e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019b, p.4745). 
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Na análise das competências comuns passaremos a analisar cada domínio e em 

simultâneo as competências de mestre em enfermagem. 

 

Domínio da responsabilidade profissional, ética e legal 

A1 – Desenvolve uma prática profissional ética e legal, na área de especialidade, 

agindo de acordo com as normas legais, os princípios éticos e a deontologia profissional;  

A2 – Garante práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as 

responsabilidades profissionais.  

 

Competências de Mestre em Enfermagem 

3. Tem capacidades para integração de conhecimentos, tomada de decisão e gestão 

de situações complexas, com ponderação sobre as implicações e as responsabilidades 

éticas, profissionais e sociais. 

 

Inserido no Estatuto da OE republicado como anexo pela Lei n.º 156/2015 de 16 de 

setembro, podemos encontrar o código deontológico do enfermeiro, citando no art.º 100, 

alínea b) o enfermeiro deve:” responsabilizar-se pelas decisões que toma e pelos atos 

que pratica ou delega” (OE, 2015, p.81). 

Tendo em consideração a presença do enfermeiro ao longo de todo o ciclo vital da 

Pessoa, facilmente compreendemos que, 

independentemente do contexto jurídico-institucional onde o enfermeiro 

desenvolve a sua atividade - público, privado ou em regime liberal -, o seu 

exercício profissional … se desenvolva não só com salvaguarda dos direitos e 

normas deontológicas específicos da enfermagem como também por forma a 

proporcionar aos cidadãos deles carecidos cuidados de enfermagem de 

qualidade (OE, 2015, p.97). 

De acordo com a citação anterior, pudemos referir que, a deontologia presente na 

profissão de enfermagem relembra-nos que o enfermeiro no exercício da sua atividade 
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deverá salvaguardar os princípios e deveres morais, independentemente da entidade à 

qual exerce funções. 

Neste sentido, o presente relatório pretende elucidar a prática desenvolvida e 

demonstrar que ao longo do percurso académico foi realizado um exercício da atividade 

seguro, profissional e ético, com capacidade de tomada de decisão, ética e deontológica. 

 A aquisição e consolidação dos conhecimentos da UC de Epistemologia, Ética e 

Direito em Enfermagem foram fundamentais e de extrema importância, pelo seu 

conteúdo, permitindo a revisão e a análise de alguns dos principais documentos e 

legislação sobre a matéria, particularmente a Lei de Bases da Saúde, a Convenção para 

a proteção dos direitos do homem e da dignidade do ser humano e a Declaração 

Universal dos Direitos Humanos. 

A realização do estágio final e a elaboração do projeto de intervenção profissional 

coincidiu com a normal atividade profissional algo que culminou numa transposição dos 

cuidados à PSC para a prática profissional, contribuindo, consolidando e enriquecendo 

as aprendizagens. 

 Na UC de Epistemologia, Ética e Direito em Enfermagem, foi elaborado um trabalho 

subordinado ao tema “Rigor Mortis em Contexto SIV”. Este trabalho refere-se aos 

enfermeiros das SIV que diariamente vivenciam conflitos de caráter jurídico/ético, moral 

e deontológico, quando se vêm forçados a iniciar manobras de reanimação 

cardiopulmonar em vítimas que apresentam rigor mortis, prática essa que é exercida na 

nossa atividade profissional. 

A Lei n.º 156/2015, no artigo 109º (OE, 2015) refere que no exercício das suas 

funções, o enfermeiro deve “analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer 

eventuais falhas que mereçam mudança de atitude” (p.86). Mais à frente afirma que 

deverá “assegurar, por todos os meios ao seu alcance, as condições de trabalho que 

permitam exercer a profissão com dignidade e autonomia, comunicando, através das vias 

competentes, as deficiências que prejudiquem a qualidade dos cuidados“ (OE, 2015, p. 

86). 

No artigo 111º da mesma lei refere-se que o enfermeiro deve “manter no 

desempenho das suas atividades, em todas as circunstâncias, um padrão de conduta 

pessoal que dignifique a profissão” (p.87). O que no contexto SIV e na prática exercida 

em Portugal Continental levanta algumas questões, devendo os enfermeiros “comunicar 

os atos de que tenham conhecimento e possam comprometer a dignidade da profissão 
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ou a saúde dos indivíduos ou sejam suscetíveis de violar as normas legais do exercício 

da profissão” (OE, 2015, p.78). 

A realização do projeto de intervenção profissional resultou na submissão de uma 

proposta, contemplando os pressupostos éticos necessários para a aprovação do 

mesmo, recebendo um parecer favorável por parte dos órgãos de gestão da entidade 

responsável. Em simultâneo, no contexto académico, foi elaborado e submetido para 

validação e aprovação por parte da Instituição do Ensino Superior, que detém a 

responsabilidade na gestão administrativa e pedagógica, sendo igualmente favorável a 

sua aprovação.  

O PIP descrito teve como objetivo contribuir para a otimização da integração dos 

Enfermeiros nas ambulâncias de SIV, fundamentado na melhor evidência, fazendo 

referência a instrumentos reguladores da profissão, sendo realçado um subcapítulo 

intitulado, “Código deontológico da profissão de enfermagem” na proposta de “Manual de 

Integração para os Enfermeiros das Ambulâncias de Suporte Imediato de Vida”, 

reforçando a importância da deontologia na profissão durante o percurso profissional do 

enfermeiro. 

A elaboração deste subcapítulo reforça e relembra a consciência do enfermeiro para 

a sua prática, referente ao código deontológico, necessário na mobilização dos nossos 

conhecimentos e da nossa prática clínica para a tomada de decisões complexas, quer no 

decorrer do estágio, quer na prática profissional. 

No decorrer do período entre o término do estágio final e a redação do presente 

relatório, foi possível frequentar o Curso de Ética e Investigação Científica, lecionado pelo 

Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (Anexo III), contribuindo para a 

concreção dos conceitos Ética e Investigação. 

Durante a prestação de cuidados no estágio final, procurou-se colaborar com a 

equipa multidisciplinar, atuando em prol da proteção dos direitos humanos, dos doentes 

e da família, guiados pelo princípio da beneficência e da não maleficência, respeitando a 

autodeterminação, individualidade, privacidade e confidencialidade de cada doente. 

Face à argumentação exposta, considerando os princípios descritos no código 

deontológico, estatutos da OE, REPE e Regulamento das Competências Comuns do 

Enfermeiro Especialista, consideramos ter adquirido a competência no domínio da 

responsabilidade profissional, ética e legal, assim como as competências de Mestre em 

Enfermagem. 
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Domínio da Melhoria da Qualidade  

B1 – Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas 

estratégicas institucionais na área da governação clínica; 

B2 – Desenvolve práticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de 

melhoria contínua; 

B3 – Garante um ambiente terapêutico e seguro. 

 

Competências de Mestre em Enfermagem  

5 – Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos 

multidisciplinares e intersectoriais; 

6 – Realiza análise diagnóstica, planeamento, intervenção e avaliação na formação 

dos pares e de colaboradores, integrando a formação, a investigação e as políticas de 

saúde em geral e da enfermagem em particular;  

7 – Evidencia competências comuns e específicas do enfermeiro especialista, na sua 

área de especialidade. 

 

Faz parte dos estudos a leitura atenta de documentos de referência entre eles o 

Plano Nacional de Saúde (PNS), enquanto instrumento essencial de governação em 

saúde, ao nível nacional, na construção de um compromisso social para a obtenção da 

melhoria do estado da saúde (DGS, 2021). 

Neste sentido o PNS 2021-2023 contribui para: 

as respostas às necessidades de saúde exigem modelos de planeamento e 

intervenção plásticos, e que tomem em linha de conta a multidimensionalidade 

dos problemas de saúde e dos seus determinantes, que agem sob a forma de 

constelações, com múltiplas interações e relações de interdependência e 

potenciação (DGS, 2021, p.11). 
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A saúde tem um papel essencial no bem-estar de uma sociedade de valor 

incalculável na qualidade de vida das Pessoas que a constituem, realçando assim, a 

importância de uma leitura atual e esclarecedora acerca da saúde em Portugal e 

perspetivas futuras. 

O contexto clínico em que o estágio final decorreu na UCIPSU, altamente complexa 

pela diversidade das patologias dos doentes, dispondo de uma série de equipamentos, 

exigindo um processo de procura e saber quanto a sua utilização, dispondo dos mais 

variados protocolos clínicos/ não clínicos para uma prática baseada na evidência mais 

atual. 

As UCI são unidades que dispõem de diversos recursos, materiais e humanos, com 

processos de organização, gestão e produção de cuidados. As diversas características 

compõem esta unidade com uma série de valências clínicas, sendo um local dinâmico e 

complexo, abundante em experiências e aprendizagens, local de interesse para 

implementação de projetos, visando sempre uma aprendizagem global e científica.  

Relativamente às características referidas procurámos perceber, conhecer e adquirir 

os conhecimentos necessários ao manuseio dos equipamentos, normas e 

recomendações vigentes, sendo aplicados de acordo com a melhor evidência científica, 

uniformizando as boas práticas. 

As escalas existentes permitiram-nos monitorizar e gerir as atividades e 

necessidades dos doentes, encontrando-se facilmente acessíveis através dos registos 

informáticos, permitindo elaborar diagnósticos de enfermagem, implementando as 

atividades necessárias, agindo em segurança. 

Na ausência da possibilidade de elaborarmos um projeto no serviço, surgiu a 

proposta do PIP nas ambulâncias de SIV. O PIP propõe diversas atividades entre estas 

a elaboração de uma proposta de manual para a integração dos Enfermeiros nas 

ambulâncias de SIV, sendo um documento de consulta, construído para otimizar a 

integração dos enfermeiros, minimizando os erros através da uniformização dos 

processos de integração e melhoria. 

A elaboração da proposta de manual contém uma vasta informação relativa ao 

contexto, onde apresenta: um fluxograma, de forma a esquematizar o percurso 

pretendido no momento da integração ao enfermeiro; um documento de avaliação da 

integração, onde se pretende analisar os resultados, servindo como um indicador na 
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análise da qualidade; e descreve um plano com os objetivos delineados, objetivando as 

atividade e intervenções a desenvolver. 

Nas atividades a desenvolver fazemos referência às atividades necessárias a 

realizar, tais como “tarefas diárias” ou “tarefas semanais”, que compõe a promoção de 

um ambiente seguro, confirmando que os equipamentos, materiais e salubridade da 

ambulância de SIV estão garantidas, existindo sempre o momento de reposição após a 

sua utilização. Um outro aspeto de destaque é a comunicação, sendo de extrema 

relevância em todos os contextos, mas em particular neste, visto que ela é realizada em 

dois momentos, sendo aplicada segundo a metodologia ISBAR, “ferramenta de 

padronização de comunicação em saúde que é reconhecida por promover a segurança 

do doente em situações de transição de cuidados” (DGS, 2017a, p.4). No primeiro 

momento pela passagem de informação ao médico do Centro de Orientação de Doentes 

Urgentes (CODU) e depois à chegada da unidade hospitalar, podendo existir um terceiro 

momento, aquando da chegada de outras equipas como o caso da VMER. 

Posto isto, podemos afirmar que contribuímos para a análise, planeamento e 

formação dos pares, de acordo com as políticas de saúde em geral, mas particularmente 

na área de enfermagem, acreditando que desta forma promovemos as práticas de 

qualidade. 

No extra-hospitalar, o ambiente é muitas vezes imprevisível, instável e complexo, 

acabando por ser da responsabilidade do enfermeiro atenuar, minimizar e controlar 

alguns dos fatores extrínsecos, de forma a garantir um ambiente favorável à prestação 

de cuidados. 

Importa referir que durante o período pandémico, pelo interesse que sentimos na 

temática, realizámos uma pós-graduação (PG) em Supervisão Clínica em Enfermagem 

para aprofundar conhecimentos e desenvolver competências de supervisão, contribuindo 

significativamente para a nossa evolução na profissão e na qualidade dos cuidados 

assistenciais (Anexo IV). A realização da PG em Supervisão Clínica permitiu a 

colaboração com a Comissão Organizadora da II Conferência em Supervisão Clínica em 

Enfermagem (Anexo V).  

De forma contrária, temos o ambiente na UCI que é controlado, onde as atividades 

são programadas e o planeamento está presente na gestão dos cuidados. Para tal, foi 

imprescindível a leitura de normas, protocolos de atuação, manuais, orientações do 

serviço, assim como, conhecer os equipamentos e materiais existentes, para que desta 
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forma nos pudéssemos familiarizar com todos os componentes do serviço, 

proporcionando um ambiente o mais seguro possível ao doente.  

A comunicação na UCIPSU, particularmente no momento de transição de cuidados, 

é de particular relevância, a metodologia aplicada é pelo método ISBAR, em equipa e 

junto do doente, assegurando o acesso a toda a informação disponível de forma clara, 

curta e concisa.  

Pelos motivos e factos aqui descritos acreditamos deter das competências referidas 

anteriormente. 

 

Domínio da Gestão de Cuidados 

C1 – Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a 

articulação na equipa de saúde; 

C2 – Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, visando 

a garantia da qualidade dos cuidados. 

 

Competências de Mestre em Enfermagem 

1 – Demonstra competências clínicas na conceção, na prestação, na gestão e na 

supervisão dos cuidados de enfermagem, numa área especializada; 

7 – Evidencia competências comuns e específicas do enfermeiro especialista, na sua 

área de especialidade. 

 

A gestão dos cuidados ao doente, sendo uma das principais atividades do 

enfermeiro, que tantas vezes é referida, o Enfermeiro Especialista deve garantir “a gestão 

dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saúde, garantindo 

a segurança e qualidade das tarefas delegadas” (OE, 2019b, p. 4748). 

Na atuação do enfermeiro em contexto das ambulâncias SIV, ele é o principal 

impulsionador dos cuidados à vítima, pessoa muitas vezes em situação crítica, sendo o 

team líder, responsável por organizar um cenário com vários intervenientes e suas 

vítimas. Esta gestão decorre muitas vezes em cenários complexos, de imprevisibilidade, 

instabilidade em que as variáveis são múltiplas e o tempo deverá ser rentabilizado ao 

máximo, devendo ser antecipada o mais rápido possível a chegada do doente à unidade 

hospitalar de destino. 
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Tais aspetos observados, no estágio de VMER e também na atividade que é 

desempenhada pelos enfermeiros nas ambulâncias de SIV. O enfermeiro da ambulância 

de SIV é responsável por gerir, otimizar e rentabilizar os recursos disponíveis, sendo 

estes limitados e que dependendo das necessidades exigidas, a capacidade de resposta 

pode ser limitada em determinados cenários, exigindo mais equipas. Toda esta gestão 

dos operacionais envolvidos, os recursos materiais e humanos no terreno e a capacidade 

de resposta nos cuidados às vítimas está por vezes na dependência da capacidade de 

gestão do enfermeiro.  

Devido a estas capacidade e de acordo com o contexto é critério preferencial da 

instituição em que desempenhamos a nossa atividade profissional a competência 

diferenciada no extra-hospitalar, que já detemos, mas também a especialidade em EMC-

PSC, área de especialização na qual decidimos iniciar este ciclo de estudos, podendo 

assim contribuir, otimizar e desenvolver as nossas competências nos cuidados à PSC, 

sendo um dos motivos pelo qual decidimos realizar este percurso académico. 

Ao enfermeiro, particularmente o especialista em PSC, concerne-lhe conseguir dar 

a melhor resposta nos cuidados, sempre na salvaguarda da vida humana, quer para o 

doente quer para a sua equipa. 

Ao longo do nosso percurso profissional e da experiência adquirida, muitas vezes de 

forma empírica, desenvolvemos competências que só após uma análise crítica e reflexiva 

nos consciencializámos que já tinham sido iniciadas há algum tempo. A Enfermagem 

sendo uma disciplina com valor incalculável, permiti-nos afirmar que este 

desenvolvimento baseado na ciência, promove o crescimento do Ser nas suas 

competências, sempre com um olhar e uma análise crítica e reflexiva. 

Após uma reflexão baseada nas experiências vivenciadas, estas contribuíram para 

a construção de documentos orientadores, permitindo uma gestão das atividades do 

Enfermeiro, contribuindo “no exercício da sua atividade na área da gestão, investigação, 

docência formação e assessoria, para a melhoria e evolução da prestação dos cuidados 

de enfermagem” (OE, 2015, p.103), tendo sido bastante relevante o PIP para a 

construção da proposta do manual. 

As funções de gestão no estágio final, apesar de não terem sido realizadas, foi 

possível observar e analisar os enfermeiros responsáveis de turno, enfermeiros 

especialistas, e no primeiro dia o enfermeiro chefe, pela ausência da enfermeira 

orientadora, podendo apreender através da observação aspetos importantes como gerir 

uma equipa, recursos e articular tudo de forma a proporcionar o melhor para todos e 
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desta forma transmitir segurança e bem-estar ao doente e cumprir com aquilo que é a 

missão e os valores institucionais. A passagem pela UCIPSU permitiu-nos trabalhar com 

uma equipa que cumpre as recomendações e que embora o parecer nº.10/2017 da Mesa 

do Colégio da Especialidade em EMC, esteja diretamente associado ao SU, segue as 

indicações valorizando a especialidade EMC na atribuição do enfermeiro especialista 

como responsável de turno e no número de especialistas por turno (OE, 2017b; OE, 

2019a). 

De acordo com o que foi referido acreditamos ter assumido as competências 

inerentes a este domínio. 

 

Domínio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais 

D1 – Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; 

D2 – Baseia a sua praxis clínica especializada em evidência científica. 

Competências de Mestre em Enfermagem 

 

2 – Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigação para promover a prática de 

enfermagem baseada na evidência; 

4 – Realiza desenvolvimento autónomo de conhecimentos, aptidões e competências 

ao longo da vida; 

6 – Realiza análise diagnóstica, planeamento, intervenção e avaliação na formação 

dos pares e de colaboradores, integrando a formação, a investigação e as políticas de 

saúde em geral e da enfermagem em particular; 

7 – Evidencia competências comuns e específicas do enfermeiro especialista, na sua 

área de especialidade. 

No decorrer da atividade profissional o debriefing13 em equipa é uma prática 

constante, sendo realizada uma reflexão permanente na atividade diária. Esta 

metodologia de trabalho acresce valor às atividades prestadas e muitas vezes permite 

melhorar as estratégias de atuação. O momento da passagem de turno, acaba por ser 

outro momento de análise e reflexão, onde é possível compartilhar experiências entre os 

pares, num processo que promove um olhar e uma análise reflexiva na nossa prestação 

de cuidados e permite através das experiências compartilhadas do outro realizar um 

 
13 ferramenta bastante utilizada para potencializar a aprendizagem por meio da experiência 
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processo reflexivo, uma discussão crítica, como nós deveremos no futuro abordar uma 

situação de características semelhantes. 

Esta partilha e entre ajuda, favorece um ambiente de união, compartilha e 

crescimento, na busca da melhoria contínua, no que são as melhores práticas e 

procedimentos favorecendo a diminuição da margem do erro e antecipando medidas 

corretivas para uma situação semelhante, e desta forma otimizar os cuidados à pessoa 

em situação crítica. 

A UC Desenvolvimento Pessoal permitiu o desenvolvimento e autoconhecimento, 

através dos seus conteúdos, mas acima de tudo pelas aulas práticas em grupo que nos 

permitiram momentos de interação, partilha e autorreflexão, sem juízos ou julgamentos, 

sendo a aprendizagem de cada um desenvolvida ao seu próprio ritmo. 

Na UC Investigação em Enfermagem foi elaborado um artigo, baseado numa revisão 

integrativa da literatura e posteriormente em formato de artigo científico, intitulado 

“Ventilação Não-Invasiva no Doente Idoso com DPOC”, que submetemos sendo 

publicado numa revista científica (Anexo VI). A publicação deste artigo, foi algo que nos 

deu um grande orgulho pelo trabalho que tem vindo a ser desenvolvido, sendo uma forma 

de reconhecimento pelo nosso empenho e dedicação, contribuindo para uma prática 

baseada na melhor evidência. 

Igualmente engloba-se o artigo desenvolvido no primeiro estágio (Estágio em 

enfermagem à pessoa em situação crítica) deste mestrado, referente ao tema “Eficácia 

dos programas de integração dos enfermeiros: Revisão integrativa da literatura” que 

contribuiu posteriormente como fundamentação no desenvolvimento do PIP. 

No final deste domínio, podemos concluir que foi uma aprendizagem rica e 

abundante, onde a ligação de várias experiências, momentos e contextos levam-nos a 

reconhecer, desenvolver e atingir competências devido à multiplicidade de 

acontecimentos académicos e profissionais, esta constatação apenas foi possível após 

a prática reflexiva que aqui desenvolvemos. 
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4.2. COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM 

ENFERMAGEM MÉDICO-CIRÚRGICA – A PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA E 

COMPETÊNCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM 

 

Nesta fase do relatório passaremos à descrição e análise das competências 

específicas do enfermeiro especialista em EMC-PSC e competências de Mestre em 

Enfermagem.  

As competências específicas do enfermeiro assumem-se como “respostas humanas 

aos processos de vida e aos problemas de saúde e do campo de intervenção, definido 

para cada área de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de 

adequação dos cuidados às necessidades” (OE, 2019b, p.4745). Posto isto, iniciamos 

pelas competências específicas do enfermeiro na área de especialização em EMC-PSC, 

estes deverão deter das seguintes competências: 

a) Cuida da pessoa, família/cuidador a vivenciar processos complexos de doença 

crítica e/ou falência orgânica; b) Dinamiza a resposta em situações de 

emergência, exceção e catástrofe, da conceção à ação; c) Maximiza a prevenção, 

intervenção e controlo da infeção e de resistência a Anti- microbianos perante a 

pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica, face à complexidade da 

situação e à necessidade de respostas em tempo útil e adequadas (OE, 2018b, 

p.19359). 

De seguida analisaremos cada uma das referidas competências ao detalhe, 

associando paralelamente as competências de Mestre em Enfermagem. 

 

Competência Específica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem 

Médico Cirúrgica – Pessoa em Situação Crítica 

a) Cuida da pessoa, família/cuidador a vivenciar processos complexos de doença 

crítica e/ou falência orgânica; 
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Competências de Mestre em Enfermagem  

1 – Demonstra competências clínicas na conceção, na prestação, na gestão e na 

supervisão dos cuidados de enfermagem, numa área especializada; 

3 – Tem capacidades para integração de conhecimentos, tomada de decisão e 

gestão de situações complexas, com ponderação sobre as implicações e as 

responsabilidades éticas, profissionais e sociais; 

7 – Evidencia competências comuns e específicas do enfermeiro especialista, na sua 

área de especialidade. 

 

O Ser é um todo e leva consigo uma bagagem que não pode ser dissociada do 

mesmo indivíduo, como tal, o percurso pessoal, profissional e académico ao longo dos 

anos ajudaram-nos a atingir o patamar em que nos encontramos hoje, sendo de toda a 

relevância o trajeto alcançado até ao momento.  

Como tal, mesmo com 10 anos de trabalho com doente crítico, a nova realidade com 

que nos confrontámos no estágio final, retirou-nos de uma posição de conforto para uma 

nova posição, onde protocolos, materiais, equipamentos, recursos e equipas eram 

totalmente diferentes. Habituados a trabalhar com base em protocolos, os mesmos 

servem para padronizar formas de trabalhar uniformizando procedimentos. A gestão de 

protocolos terapêuticos altamente complexos desafiou-nos a planearmos e 

implementarmos novas atividades e conhecimentos, permitindo o desenvolvimento de 

novas competências, uniformização de cuidados e diminuição do erro. 

A abordagem aos doentes críticos da UCIPSU, provenientes de diferentes contextos 

tornou-se exigente e complexo pela sabedoria que o enfermeiro tem que demonstrar, 

sendo o dia a dia uma aprendizagem constante de alta complexidade até para os mais 

experientes.  

Relembramos que na abordagem à pessoa em situação crítica, esta pode apresentar 

falência de um, dois, ou mais órgãos, existindo por vezes unidades especializadas no 

cuidado à PSC com apenas um órgão, como exemplo os cuidados intensivos de neuro 

críticos ou coronários.  

Sendo o estágio final numa UCI polivalente de um grande centro hospitalar, onde os 

cuidados prestados são “altamente qualificados, prestados de forma contínua à pessoa 

com uma ou mais funções vitais em risco imediato, como resposta às necessidades 
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afetadas e permitindo manter as funções básicas de vida, prevenindo complicações e 

limitando incapacidades” (OE, 2018b, p. 19362), necessitamos constantemente da 

procura do conhecimento com base na melhor evidência científica, sem descurar a 

partilha de conhecimento entre nós, a orientadora e os restantes enfermeiros. 

 Durante este período foi possível trabalhar com máquinas de diálise, gerindo os 

cuidados ao doente “cuja vida está ameaçada por falência ou eminência de falência de 

uma ou mais funções vitais e cuja sobrevivência depende de meios avançados de 

vigilância, monitorização e terapêutica” (OE, 2018b, p.19362), em processos complexos 

sob técnicas de diálise permanente ou contínua, assim como, observar a 

operacionalização de máquinas de ECMO, permitindo a manutenção e execução de 

cuidados técnicos de alta complexidade perante a pessoa em situação crítica em falência 

orgânica. 

A gestão dos cuidados, devido à sua alta complexidade, carece de ser proporcionada 

em tempo útil, sendo aplicadas metodologias de trabalho. A mnemónica ABCDE14 é uma 

metodologia aplicada à pessoa em situação crítica, amplamente divulgada quer a nível 

nacional e internacional através de formação creditada por diversas entidades (INEM, 

2019; ITLS, 2023). Esta metodologia de trabalho permite uma abordagem sistematizada, 

rápida e objetiva à PSC. 

A possibilidade de realização do curso de Suporte Avançado de Vida no Adulto 

(Anexo VII) e o ITLS15 (Anexo VIII) na UC EMC4, através de empresas com programas 

formativos de creditação e reconhecimento internacional, contribuiu para na prática 

simulada, integrar os conhecimentos lecionados, com base na melhor e mais atual 

evidência, podendo de igual forma ter a possibilidade de explorar técnicas e metodologias 

e trabalho com profissionais altamente treinados e experientes na prestação de cuidados 

à pessoa em situação crítica. Quase em simultâneo, realizámos cursos semelhantes, 

mas ministrados por entidades diferentes (Anexo IX; Anexo X; Anexo XI), no decorrer da 

atividade profissional, beneficiando das dinâmicas implementadas em ambos os cursos, 

assim como no enriquecimento com os pares, contribuindo com novos paradigmas para 

a abordagem ao doente crítico. A atualização do conhecimento baseado na melhor 

evidência científica é uma preocupação e nesse sentido marcamos presença no 

 
14

 A - Airway/Via aérea; B - Breathing/Ventilação e oxigenação; C - Circulation/Circulação; D - 

Disability/Disfunção Neurológica; E – Exposure/Exposição  
15 International Trauma Life Support 
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webinar16, intitulado, “Novas Guidelines ERC 2021”, referente às mais recentes 

recomendações científicas do European Resuscitation Council 17(Anexo XII). 

No decorrer do estágio final foi possível a realização de quatro turnos na VMER do 

CHN, que permitiram a colaboração na gestão dos cuidados à PSC, no contexto do extra-

hospitalar, acompanhamento no transporte primário e na comunicação através da 

transição de cuidados replicando a metodologia ISBAR ao enfermeiro da unidade 

hospitalar. 

No extra-hospitalar é evidente a limitação do número de recursos disponíveis, 

situação que não é sentida nas unidades hospitalares, o que nos desafiou na gestão de 

protocolos farmacológicos e não farmacológicos, na dor ou na ansiedade, onde 

recorremos muitas vezes ao diálogo adaptado, tentando centrar os cuidados às 

necessidades e multiplicidade de cenários.  

O exemplo disso foi a assistência prestada nos cuidados a uma vítima adulta com 

défice cognitivo e de estatura baixa em que houve necessidade de ajustar ou cuidados 

ao doente, como baixar ao nível da estatura do doente, tentarmos acalmá-la através de 

técnicas de controlo da respiração, promovermos um ambiente calmo na presença da 

pessoa de significância, utilizarmos uma linguagem simples e adaptada à sua 

compreensão, mantermos uma postura e atitude de confiança, entre outros, numa 

abordagem à pessoa com ansiedade, tentando estabelecer uma comunicação eficaz e 

uma relação de confiança e respeito pela inclusão da diferença. 

Ao nível da UCIPSU pudemos contactar com diversas escalas validadas em Portugal 

nos cuidados a PSC e informatizadas, disponíveis no programa B-ICU.CARE®, 

nomeadamente escalas, como a gestão de dor (BPS18, escala numérica e visual 

analógica), estado de consciência (escala de coma de Glasgow), escalas de sedação 

agitação (RRASS19), escalas de avaliação de risco (Braden, Morse) entre muitas outras. 

O ambiente da UCI embora altamente complexo demonstrava serenidade e 

tranquilidade, um ambiente controlado, sendo por vezes necessário comunicar à família 

o enquadramento daquele contexto, pela complexidade e funcionalidade dos 

equipamentos, assim como a abordagem com o doente, envolvendo desta forma a família 

de encontro ao recomendado pela OE (OE, 2015). 

 
16 Seminário via web 
17 Grupo Europeu de Ressuscitação 
18 Behavioral Pain Scale 
19 Ramsay, Richmond Agitation Sedation Scale), 
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Durante o decorrer do estágio a comunicação com a família foi curta e muitas vezes 

limitada, devido aos curtos períodos de visita e também pela ausência em presença física 

dos familiares. 

Contudo, foi possível contribuirmos na comunicação de más noticias, tendo sido de 

extrema relevância os conteúdos que foram lecionados na UC EMC1 e na elaboração de 

um trabalho, “Situação vivida na prática de cuidados: aplicação do Modelo de Sinergia e 

Protocolo SPIKES20” baseado em acontecimentos reais de um acidente grave com 

autocarro. 

Face ao exposto, podemos afirmar que acreditamos ter alcançado as competências, 

tendo sido o percurso académico de extrema relevância na sua aquisição, 

desenvolvimento e consolidação. 

 

Competência Específica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico 

Cirúrgica – Pessoa em Situação Crítica 

b) Dinamiza a resposta em situações de emergência, exceção e catástrofe, da 

conceção à ação. 

Competências de Mestre em Enfermagem  

1 – Demonstra competências clínicas na conceção, na prestação, na gestão e na 

supervisão dos cuidados de enfermagem, numa área especializada; 

3 – Tem capacidades para integração de conhecimentos, tomada de decisão e 

gestão de situações complexas, com ponderação sobre as implicações e as 

responsabilidades éticas, profissionais e sociais; 

 7 – Evidencia competências comuns e específicas do enfermeiro especialista, na 

sua área de especialidade. 

 

Para a aquisição das referidas competências importou rever conceitos, que nas suas 

definições nos retratam diferentes contextos e realidades, sendo que: 

 
20 Setting, Perception, Invitaiton, Knowledge, Emotions, Stratey and Summary 
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Acidente grave é um acontecimento inusitado com efeitos relativamente limitados 

no tempo e no espaço, susceptível de atingir as pessoas e outros seres vivos, os 

bens ou o ambiente (…) catástrofe é o acidente grave ou a série de acidentes 

graves susceptíveis de provocarem elevados prejuízos materiais e, 

eventualmente, vítimas, afectando intensamente as condições de vida e o tecido 

sócio-económico em áreas ou na totalidade do território nacional (AR, 2006, p.3). 

Entende-se então que a Situação de Emergência: “são todas as situações clínicas 

de instalação súbita, em que existe, o compromisso, estabelecido ou iminente de uma ou 

mais funções vitais, que exigem avaliação e intervenção imediatas“ (OE, 2018a, 

p.10759). 

A leitura destes conceitos e relatórios de organizações internacionais como, Centre 

for Research in the Epidemiology of Disasters [CRED] e da restante legislação 

atualmente em vigor, ajudou-nos a entender a realidade global relativamente aos 

desastres e catástrofes, independentemente de qualquer que seja a sua origem, 

contribuindo igualmente a restante leitura para uma reflexão da realidade existente em 

Portugal. 

Na aquisição das competências contribuiu particularmente os conteúdos lecionados 

na UC de EMC 3, a elaboração de um póster com o tema: relativo a triagem START21 

(Apêndice IX) triagem presente em cenários de catástrofe ou acidentes graves, aplicada 

na metodologia de trabalho dos profissionais do INEM. Durante este percurso 

participámos no Congresso Internacional Doente Crítico 2019 (Anexo XIII; Anexo XIV; 

Anexo XV) na qualidade de autoras e preletoras de dois pósteres com as temáticas 

“Gestão Inicial do Grande Queimado no Serviço de Urgência” (Apêndice X) e 

“Taquicardia Refractária” (Apêndice XI) baseado num caso clínico em ambiente extra-

hospitalar.  

Na elaboração da proposta de um documento de registo, desenvolvido na UC 

Estágio em Enfermagem à PSC num SU, destinado ao Doente Grande Queimado 

(Apêndice XII), objetivando as estratégias e registos necessários para a otimização dos 

cuidados ao doente que pelas suas características se configura em cenários de extrema 

complexidade. Neste período estivemos presentes no 2º Seminário em Emergência 

Extra-hospitalar, realizado pela Associação de Enfermeiros Especialistas em 

 
21 Simple Triage And Rapid. Treatment 
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Enfermagem Médico-Cirúrgica, que contribuiu para o enriquecimento e compartilha de 

temas pertinentes a atividade e futuro do enfermeiro no extra-hospitalar (Anexo XVI), 

assim como, marcamos presença no International Congress on Emergency (ICE) 2022, 

organizado pela Associação Portuguesa de Enfermeiros e Médicos de Emergência 

(APEMERG) (Anexo XVII). 

No decorrer deste ciclo de estudos em simultâneo com a atividade profissional, 

contribuiu para uma maior exigência, mas ao mesmo tempo enriqueceu todo o nosso 

percurso, pois diariamente decorriam acontecimentos que evidenciávamos a sua 

aplicabilidade, valorizando e glorificando todo o esforço. Neste percurso realizámos em 

simultâneo o Curso de Fisiologia de Voo (Anexo XI), Curso de Viatura Médica de 

Emergência e Reanimação – Enfermeiros (Anexo XVIII), Curso de Recertificação de 

Suporte Imediato de Vida (Anexo X), compostos por um módulo de Transporte de Doente 

Crítico, destinado à execução prática de cenários de multivitímas e de igual forma o Curso 

MRMI22(Anexo XIX), destinado a situações de Catástrofes. 

Estes processos formativos de cariz teórico e técnico, estiveram todos eles 

envolvidos em simulações práticas de possíveis cenários reais, envolvidos em processos 

de avaliação contínua, necessitando a leitura e revisão de manuais, contribuindo para o 

desenvolvimento de estratégias na atuação de cenários com características 

semelhantes.  

Os enfermeiros desempenham um papel importante na preparação e atuação 

perante um desastre ao educar na prevenção e redução dos riscos, no trabalho, em casa 

e nas suas comunidades, contribuindo para o seu desenvolvimento e capacidade de 

resposta. A participação dos enfermeiros permite avaliar, coordenar, simular e responder 

às necessidades das organizações comunitárias (International Council of Nurses [ICN], 

2019, 2020). 

Devido à pandemia COVID-19, e após decretado o estado de emergência e 

calamidade pública, segundo o Decreto n.º 14-A/2020 (PR, 2020; OMS, 2020), houve 

uma necessidade a nível nacional de recursos humanos e recursos materiais. Nesse 

sentido demonstrámos disponibilidade em colaborar na UCI da Unidade Hospitalar local, 

na tentativa de contribuir na resposta a uma emergência nacional e mundial (Anexo XX)  

Face a esta emergência à escala mundial, o trabalho desenvolvido junto da UCI local 

apenas foi possível pela experiência decorrente do percurso académico, em particular o 

 
22 Medical Response to Major Incidents 
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estágio final, que contribuiu na consolidação e enriquecimento das aprendizagens. Este 

contributo redefiniu as nossas atividades, resultando nalguns casos em 

constrangimentos, com consequente impacto na elaboração do presente relatório, 

contudo, foi retribuído o Voto de Louvor e Reconhecimento pela OE a todos os 

enfermeiros que contribuíram no exercício das suas atividades na resposta à pandemia. 

De acordo com o que foi exposto neste ponto, acreditamos ter adquirido as 

competências, tendo sido um percurso de muito esforço e trabalho, mas com um 

contributo incalculável. 

 

Competência Específica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico 

Cirúrgica – Pessoa em Situação Crítica 

c) Maximiza a intervenção na prevenção e controlo da infeção e de resistência a 

Antimicrobianos perante a pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica, face à 

complexidade da situação e à necessidade de respostas em tempo útil e adequadas.  

Competências de Mestre em Enfermagem  

1 – Demonstra competências clínicas na conceção, na prestação, na gestão e na 

supervisão dos cuidados de enfermagem, numa área especializada; 

3 – Tem capacidades para integração de conhecimentos, tomada de decisão e 

gestão de situações complexas, com ponderação sobres as implicações e as 

responsabilidades éticas, profissionais e sociais; 

7 – Evidencia competências comuns e específicas do enfermeiro especialista, na sua 

área de especialidade. 

 

Relativamente às competências acima referenciadas importa reforçar que “as 

Infeções Associadas a Cuidados de Saúde (IACS) e o aumento da resistência dos 

microrganismos aos antimicrobianos (RAM) são problemas relacionados e de 

importância crescente à escala mundial” (p.19) com impacto crescente onde a OMS 

(2011), refere mesmo como um problema de saúde pública pois, “as IACS aumentam a 

morbilidade e a mortalidade, prolongam os internamentos e agravam os custos em 

saúde” (DGS, 2017b, p.5). 
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Neste sentido, como objetivo estratégico o Plano Nacional para a Segurança dos 

Doentes 2021-2026 (PNSD 2021-2026) apresenta “reduzir as infeções associadas aos 

cuidados de saúde (IACS) e as resistências aos antimicrobianos (RAM)" (MS, 2021, 

p.103), de modo a assegurar a implementação das medidas que concerne à segurança 

do doente e à qualidade da prestação de cuidados de saúde. 

A revisão de documentos de referência nesta área, nomeadamente, as principais 

orientações emanadas pela OMS, pelo European Centre for Disease Prevention and 

Control 23 [ECDC], DGS, Programa de Prevenção e Controlo de Infeções e de Resistência 

aos Antimicrobianos [PPCRIRA] e atualizações constantes de normas relativas ao risco 

de infeção e contágio durante a pandemia, permitiram-nos fundamentar a nossa atividade 

e prevenir o risco de infeção. 

 O PPCRIRA na apresentação dos objetivos gerais, através do Despacho 

nº10901/2022, propõe “a redução da incidência de infeção associada a cuidados de 

saúde, a promoção do uso correto e responsável de antimicrobianos e a diminuição da 

taxa de microrganismos com resistência adquirida a antimicrobianos” (MS, 2022, p.94). 

A leitura de normas relativas aos feixes de intervenção para a prevenção de infeção 

relacionada com cateter central, prevenção da pneumonia associada à intubação, 

prevenção da infeção urinária associada a cateter vesical, prevenção da infeção do local 

cirúrgico ou para as Precauções Básicas do Controlo da Infeção (PBCI), serviram de 

estratégias que permitiram gerir as atividades e cuidados proporcionados aos doentes, 

minimizando desta forma os riscos de infeção, através dos mais recentes documentos 

normatizados baseados na melhor evidência científica. 

Na UCIPSU a prestação de cuidados ao doente ou a execução de atividades junto 

da sua unidade era sempre com equipamento de proteção individual (EPI), composto por 

luvas, bata e máscara, existindo um cuidado extremo com a lavagem das mãos em 5 

momentos, tudo medidas previstas no PBCI. Nos procedimentos em geral era sempre 

tido em conta os riscos e a gestão dos cuidados tentando minimizar ao máximo o risco 

de infeção e o ambiente/unidade em que o doente se encontrava. 

Durante o estágio tivemos contacto com doentes submetidos a isolamento por risco 

de contacto sendo mantidos todos os cuidados necessários e ficando por turno apenas 

um enfermeiro responsável por aquele doente. Neste contexto, percebemos que um 

 
23 Centro Europeu de Prevenção e Controlo das Doenças 
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correto e adequado planeamento e gestão dos cuidados agiliza as atividades restringindo 

o número de vezes que se vai à unidade do doente, diminuindo o risco de transmissão. 

O correto planeamento e gestão dos cuidados organiza os cuidados prestados, diminui 

o erro, o risco de eventos e prevê as ações, desenvolvendo uma análise e reflexão sobre 

as atividades a desenvolver e desta forma mitiga-se o risco de infeções. 

No decorrer do período pandémico, quer na UCI local quer na entidade laboral, foram 

realizadas formações no âmbito da PBCI e o uso de EPI, sendo reforçada a sua 

implementação, através do reforço da sua formação e na aplicação de estratégias e 

informação nos serviços, tais como, instruções e avisos nas diversas áreas, instruções 

de trabalho ou identificação dos cuidados a executar através da utilização de sinalética. 

Por fim, fazemos referência aos conteúdos presentes na UC EMC 5, onde 

abordamos o risco e o controlo de infeção, vias de transmissão, IACS, PBCI, entre outros, 

no qual elaboramos um trabalho relativo à “Infeção urinária associada ao cateter vesical 

- plano de prevenção e controlo de infeção “, com dados reais relativos a um SU. 

Pelos motivos aqui explanados acreditamos ter alcançado os pressupostos das 

referidas competências. 

Após a análise das competências do enfermeiro especialista, comuns e específicas 

em EMC-PSC, e as competências de Mestre em Enfermagem, damos por terminado este 

capítulo salientando a importância de todas as vivências e experiências sentidas ao longo 

deste percurso e que foram alvo da nossa reflexão e análise.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A redação deste relatório é o culminar de um período longo e extenso de muito 

trabalho e dedicação ao longo de anos. Os anos aqui representados não se limitam 

apenas ao percurso académico sendo uma associação entre a vida profissional antes, 

durante e após este período de ciclo de estudos. 

A elaboração deste documento permitiu a análise do desenvolvimento de 

competências, operacionalizado através do percurso referido e em particular o Estágio 

Final, através da integração e consolidação de muitas das aprendizagens lecionadas nas 

diversas Unidades Curriculares. 

Devido às constantes mudanças é fundamental a revisão dos documentos inerentes 

à atividade, extra-hospitalar, que por motivos da alteração dos tempos e da prática 

baseada na evidência necessitam de sofrer uma atualização periódica. A 

imprevisibilidade do meio, o número e tipologias de eventos, sugerem que no futuro as 

atividades sejam desenvolvidas em função do número e tipologia das ocorrências por 

forma a garantir que o elemento em integração está capacitado para as mais variadas 

situações inerentes a esta atividade, de acordo com a análise dos resultados ao 

questionário proposto na avaliação diagnóstica. 

Importa também explorar qual a experiência profissional dos enfermeiros antes de 

iniciarem as suas funções nas ambulâncias SIV e qual o número médio de anos em 

atividade, pois estes dados são importantes para a criação da identidade do enfermeiro 

que vem para o instituto. 

O manual proposto no PIP foi elaborado por forma a contribuir na otimização da 

integração dos novos elementos, tendo por base o que instituto preconiza atualmente 

sem desvirtuar os seus pressupostos e objetivos até a data. 

O referencial teórico escolhido, a Teoria da Sabedoria Clínica em Cuidados Agudos 

e Críticos de Patricia Benner, Patricia Kyriakidis e Daphne Stannard, contribuiu para o 

desenvolvimento do PIP e competências, atendendo às necessidades nos cuidados 

realizados à Pessoa em Situação Crítica.
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Relativamente às limitações sentidas importa referir que durante a elaboração do 

presente relatório atravessámos um período de pandemia que abalou inevitavelmente as 

sociedades, nas mais variadas dimensões com um impacto gigante na saúde, 

provocando danos incalculáveis e perdas imensuráveis, em particular nas vidas humanas 

que foram perdidas. Estas mudanças alteraram o paradigma e todos tivemos que nos 

adaptar, causando uma restruturação na organização pessoal, académica e profissional, 

sendo alterado o cronograma do PIP conducente com a realização e entrega do relatório. 

Durante o período pandémico houve instituições que sofreram um maior impacto e 

que detinham de uma maior responsabilidade na capacidade de resposta às 

necessidades da população. Este facto limitou um dos objetivos, pela ausência atempada 

de resposta, sendo necessária uma adaptação conforme as necessidades encontradas.  

Com a conclusão do PIP salientando-se a proposta de manual intitulado “Integração 

dos Enfermeiros das Ambulâncias de Suporte Imediato de Vida”, submetemos a 

apreciação para a sua possível implementação na instituição. No futuro, aguardamos 

resposta, tendo sido disponibilizada a nossa contribuição no processo e nos ajustes 

necessários, dando continuidade ao projeto desenvolvido proporcionando a melhor 

integração possível ao Enfermeiro. 

No capítulo relativo à análise de competências comuns do enfermeiro especialista, 

das específicas na área de especialização EMC-PSC e das competências para o grau de 

mestre em enfermagem, realizámos uma análise e reflexão de todo o percurso, 

agrupando a aquisição de competências, quando assim o legitimava, sempre num olhar 

de continuidade e melhoria dos cuidados. No decorrer desta análise constatámos que o 

trajeto foi rico em experiências dedicadas à enfermagem, conduzindo a muitas horas de 

trabalho e empenho, destacadas neste relatório. 

No final esperamos alcançar o título de Enfermeiro Especialista e o grau de Mestre 

em Enfermagem, o que nos confere uma grande responsabilidade e que tentaremos 

honrar segundo os princípios da profissão, pretendendo contribuir para a melhoria dos 

cuidados em saúde. 
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Apêndice I – Proposta de Projeto de Intervenção
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[Atraia a atenção do seu leitor colocando uma boa 

citação no documento ou utilize este espaço para 

enfatizar um ponto chave. Para colocar esta caixa de 

texto noutro local da página, arraste-a.] 

[Atraia a 

atenção do 

seu leitor 

colocando 

uma boa 

citação no 

documento 

ou utilize 

este espaço 

para 

enfatizar um 

ponto chave. 

Para colocar 

esta caixa de 

texto noutro 

local da 

página, 

arraste-a.] 



Integração dos Enfermeiros nas Ambulâncias de Suporte Imediato de Vida 

 

92 
 

[Atraia a atenção do seu leitor colocando uma boa citação 

no documento ou utilize este espaço para enfatizar um 

ponto chave. Para colocar esta caixa de texto noutro local 

da página, arraste-a.] 

[Atraia a 

atenção do 

seu leitor 

colocando 

uma boa 

citação no 

documento 

ou utilize 

este espaço 

para 

enfatizar um 

ponto chave. 

Para colocar 

esta caixa de 

texto noutro 

local da 

página, 

arraste-a.] 

[Atraia a atenção 

do seu leitor 

colocando uma boa 

citação no 

documento ou 

utilize este espaço 

para enfatizar um 

ponto chave. Para 

colocar esta caixa 

de texto noutro 

local da página, 

arraste-a.] 

[Atraia a 

atenção 

do seu 

leitor 

colocand

o uma 

boa 

citação 

no 

documen

to ou 

utilize 

este 

espaço 

para 

enfatizar 

um ponto 

chave. 

Para 

colocar 

esta 

caixa de 

texto 

noutro 

[Atraia a 

atenção 

do seu 

leitor 

colocand

o uma 

boa 

citação 

no 

documen

to ou 

utilize 

este 

espaço 

para 

enfatizar 

um ponto 

chave. 

Para 

colocar 

esta 

caixa de 

texto 

noutro 



Integração dos Enfermeiros nas Ambulâncias de Suporte Imediato de Vida 

 

93 
 

 

 

 



Integração dos Enfermeiros nas Ambulâncias de Suporte Imediato de Vida 

 

94 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice III – Questionário “Integração dos Enfermeiros das Ambulâncias de Suporte 

Imediato de Vida” 
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Apêndice IV – Análise SWOT 
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Análise SWOT 

 

 

 

 

  

 

 

 FACTORES POSITIVOS FACTORES NEGATIVOS 
O

R
IG

E
M

 I
N

T
E

R
N

A
 

Forças (S): 

 

- A inexistência de um manual de integração para 

novos enfermeiros; 

- Reconhecimento da importância de um processo 

de integração por parte dos colegas /chefia;  

- Redução do erro por “desconhecimento” de 

procedimentos nas ambulâncias SIV; 

- A chefia reconhece que existem pontos a 

melhorar no processo de integração; 

- Problemática pertinente, envolvendo o elemento 

da chefia; 

- Reconhecimento das partes envolvidas nos 

ganhos para a saúde e segurança; 

- Processo potenciador para a normatização dos 

processos de integração; 

- Auto motivação pela pertinência do tema com 

impacto direto na atividade profissional;  

- Ausência de custos adicionais 

 

Fraquezas (W): 

 

- Ausência de um manual de integração; 

- Resistência a mudança/implementação. 

- Ausência de documentação de apoio. 

O
R

IG
E

M
 E

X
T

E
R

N
A

 

Oportunidades (O) 

 

-Melhor acompanhamento dos novos enfermeiros 

no seu processo de aprendizagem; 

- Melhorar o processo de integração; 

- Melhorar o desempenho do novo enfermeiro; 

- Programas de Qualidade Institucionais, de onde 

se salienta a importância de uma boa integração. 

 

Ameaças (T) 

 

- Desadequação do manual proposto; 

-Tempo limitado para aquisição dos 

conhecimentos; 

- Ausência de elementos que cumpram os 

critérios estabelecidos para acompanhar o 

processo de integração. 
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Apêndice V – Análise ao Questionário: “Integração dos Enfermeiros das 

Ambulâncias de Suporte Imediato de Vida” 
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Os gráficos e tabela apresentados na sua fonte referem, elaboração própria, com base na 

análise dos dados recolhidos, através das respostas dos enfermeiros ao questionário que lhes 

foi proposto. 
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Apêndice VI – Resumo do Artigo: “Eficácia dos programas de integração dos 

enfermeiros: Revisão integrativa da literatura” 
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Apêndice VII – Proposta de Manual de Integração dos Enfermeiros das Ambulâncias de 

Suporte Imediato de Vida 
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[Atraia a atenção do seu leitor 

colocando uma boa citação no 

documento ou utilize este espaço 

para enfatizar um ponto chave. 

Para colocar esta caixa de texto 

noutro local da página, arraste-a.] 
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Apêndice VIII – Envio da proposta de Manual/pedido de colaboração ao Enfermeiro 

Diretor
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[Atraia a atenção do 

seu leitor colocando 

uma boa citação no 

documento ou utilize 

este espaço para 

enfatizar um ponto 

chave. Para colocar 

esta caixa de texto 
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Apêndice IX – Triagem START
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Apêndice X – Póster “Gestão Inicial do Grande Queimado no Serviço de Urgência”
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Carmo, Sónia1; Mega, Solange1; Santiago, Maria Dulce2;

(1)Mestrando do 3º Curso em Associação IPPortalegre – Especialidade EMC-PSC (2) Profª Drª IPBeja

INTRODUÇÃO: O grande queimado enquanto vítima de trauma, evidência uma serie de lesões locais e sistémicas originando um quadro de falência

multiorgânica. Pela complexidade as vítimas por queimaduras necessitam de variados e especializados cuidados, alguns, apenas garantidos nas unidades de

queimados. O tratamento deve ser iniciado o mais precocemente possível no serviço de urgência que acolhe estes doentes, adequado às necessidades

reduzindo a morbilidade e mortalidade.

Gestão Inicial do Grande Queimado no Serviço de Urgência

DISCUSSÃO: A uniformização de procedimentos e os cuidados especializados iniciados precocemente minimizam as lesões tardias, permitindo travar o

processo de queimadura. Na abordagem à vítima é sugerida a aplicação da mnemónica “ABCDE”, acrescendo a letra “F” (Fluid Resuscitation), segundo a

aérea e superfície corporal queimada, sendo aplicada na fórmula de Parkland. Nos restantes cuidados acresce a relevância da analgesia adequada, dos

testes, dos tubos e da monotorização constante até à chegada a uma Unidade de Queimados.

CONCLUSÃO: A complexidade das diversas intervenções, sugerem a necessidade da adoção de estratégias fundamentais para as primeiras 24 horas por

forma a minimizar a morbilidade e a mortalidade associada, favorecendo a reabilitação de uma vítima grande queimado logo na sua chegada ao Serviço

Urgência. As estratégias passam pela atualização constante dos conhecimentos, pela formação especializada e implementação de protocolos e mecanismos

facilitadores no processo de gestão inicial dos cuidados ao grande queimado.

A
B
C
D
E
F

(AIRWAY): uma via aérea permeável, o despiste de ruídos respiratórios, tais
como, o estridor, sugerem a entubação endotraqueal (EET) através da aplicação
do Índice de “Clark”, complementada com a capnografia.

(BREATHING): uma ventilação ineficaz, os sinais de trauma e a avaliação da
oximetria, requerem a necessidade de administração de oxigénio a altas
concentrações, sendo as queimaduras circunferenciais no tórax um sinal claro de
gravidade e comprometimento, podendo levar a escarotomia ou fasciotomia.

(CIRCULATION): uma avaliação dos pulsos periféricos e centrais, o despiste de
hemorragias e de queimaduras circunferênciais dos membros são os objectivos
principais nesta avaliação. A presença de sinais de choque, sugerem uma falência
multiorgâncica se não forem detectados preocemente.

(DISABILITY): uma avaliação do estado de consciência para o despiste de lesões.
Uma vítima grande queimado quando consciente, inevitavelmente irá apresentar
ansiedade e agitação, assim como provável diminuição do nível de consciência.

(EXPUSORE): Remoção de roupa ou adornos, prevenindo a hipotermia, colocação
de uma barreira estéril e a realização cálculo da ASCQ. Dentro das 3 horas inicias
pós queimadura ainda não realizado deverá ser iniciado o arrefecimento durantes
20 min, a uma temperatura aproximada de 15ºC.

(FLUIDS): Ressuscitação por fluidos, lactato de ringer, proporcional à área
queimada, nas primeiras 24h segundo a Fórmula de Parkland.

Analgesia:
Adequação de escalas de avaliação da dor, sendo
determinante no ajuste e na identificação em
tempo útil da analgesia a ser administrada.

Testes:
Exames de diagnóstico e teste, (ex: RX, TAC,
ECG, fibroscopia) monitorização laboratorial, a
cada 6 horas nas primeiras 24 horas.

Tubos:
Inserção de sondas, devido às lesões, à depressão do 
estado de consciência e a gastroparésia, o controlo do 
débito urinário no calculo do balanço hidrico. 

Indice de Clark
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Apêndice XI – Póster “Taquicardia Refratária”



Integração dos Enfermeiros nas Ambulâncias de Suporte Imediato de Vida 

 

210 
 



Integração dos Enfermeiros nas Ambulâncias de Suporte Imediato de Vida 

 

211 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XII – Documento de registo de Enfermagem para o “Doente Grande 

Queimado no Serviço de Urgência”
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ANEXOS 
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Anexo I – Autorização para a realização do estudo de investigação
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Anexo II – Resposta do Enfermeiro Diretor na apreciação da proposta do Manual. 
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Anexo III – Certificado de Formação Profissional: Ética e Integridade Científica 
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Anexo IV – Certificado de Qualificação Profissional na Pós-Graduação em Supervisão 

Clínica em Enfermagem
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Anexo V – Certificado de participação e integração na Comissão Organizadora da II 

Conferência em Supervisão Clínica em Enfermagem 
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Anexo VI – Artigo científico publicado em revista indexada: Ventilação Não Invasiva 

no Doente Crítico Idoso com DPOC
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Anexo VII – Certificado de Formação Profissional: Advanced Life Support
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Anexo VIII – Certificado de Formação Profissional: International Trauma Life Support 

Advanced
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Anexo IX – Certificado de Formação Profissional: Suporte Avançado de Vida
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Anexo X – Certificado de Formação Profissional: Recertificação do curso em Suporte 

Imediato de Vida – Enfermeiros 
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Anexo XI – Certificado de Formação Profissional: Fisiologia de Voo e Segurança em 

Heliportos
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Anexo XII – Certificado de participação no webinar: Novas Guidelines do ERC 2021
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Anexo XIII – Certificado de participação no Congresso Internacional Doente Crítico 

2019 
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Anexo XIV – Certificado de participação como Autora e Preletora do Póster: A Gestão 

Inicial de um Grande Queimado num Serviço de Urgência
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Anexo XV – Certificado de participação como Autora e Preletora do Póster: 

Taquicardia Refratária
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Anexo XVI – Certificado de presença no 2º Seminário de Enfermagem em 

Emergência Extra-Hospitalar 
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Anexo XVII – Certificado de presença no International Congress on Emergency 

2022 
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Anexo XVIII – Certificado de Competência: Viatura Médica de Emergência e 

Reanimação - Enfermeiros
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Anexo XIX – Certificado de Formação Profissional: Medical Response to Major 

Incidents 

 



Integração dos Enfermeiros nas Ambulâncias de Suporte Imediato de Vida 

 

258 
 

[Atra

ia a 

aten

ção 

do 

seu 

leitor 

colo

cand

o 

uma 

boa 

citaç

ão 

no 

docu

men

to ou 

utiliz

e 

este 

espa

ço 

para 

enfa

tizar 

um 

pont



Integração dos Enfermeiros nas Ambulâncias de Suporte Imediato de Vida 

 

259 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo XX – Declaração do Desempenho de Funções numa UCI durante a Pandemia 
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